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DIE NERVOSITÄT. 

J\: r n Cf t- E b! n ~;, Nervositüt und ncurastbcnischo Zustände. 1 



I. 

Begriff nncl 'Vesen cler Nervosität. 
Literatur: A. n d n b er t, Consicler. genera.les sur l'etat nerveux, i\Iontpellier 1810; Du p a u, 

De I'erethismc nervcux, :Montpellier 1819; San cl ras, Traite des malad. ner­
veuscs, Paris 1851 ; Rheins t ä. cl t er, Uebcr weihliehe Nervositä.t, Sammlung 
klin. Yortriige, J'\ r. 188: Ar n d t, Berliner klin. Wochenschr. 1875, 16; 
E y s c I c 1 n, Tisch fiir Nervenkranke, Karlsbad 1883; j)f ö b i u s, Die Ner­
vositlit , Leipzig 1882 ; v. Krafft, Ueber gesunde und kranke Nerven, 
3. Aufl., Tübingen; P e 1 man, Nervositiit und Erziehung, Bonn 1888, 6. Aufl..: 
l\'Iantegazza, I! secolo nevrosico, Plorenz 1887; Ufer, Nervosität und 
1\liiclcbenerziehung, Wiesbaden 1890; See I i g m ü 11 er, Wie bewahren wir 
uns und unsere Kinder vor N ervenlciclen, Breslau 1891; L e v i ll a in, Hygiime 
des gcns nerveux, Paris 1892; Erb, Ueber die wachsende Nervosität unserer 
Zeit, Heidelberg 1ö93; .Ma r t i u s, Ueber NervosWit, Hamburg 1894. 

Es gibt wenig Ausdrücke die zm Bezeichnung so verschiedenartiger 
Erscheinungen und Zustände gebraucht und vielfach missbraucht werden, 
als das ·wort "Nervosität". 

Der Laie versteht darunter so ziemlich alles Neuro- und Psycho­
pathologische, was seiner Beobachtung und Erfahrung sich darbietet, oder 
er benützt wenigstens dieses vulgäre und bequeme Wort in euphe­
mistischem Sinne selbst da, wo ausgesprochene Psychose und Encephalo­
pathie ihm bemerklich wird. Auch für die Wissenschaft war und ist der 
Begriff der N ervositiit vielfach ein in seiner Begrenzung schwankender, 
insofern er bald auf abnorme Veranlagung und daraus resultirende 
R.eactionsanomalien des Nervensystems beschränkt, bald auf bereits ent­
wickelte Krankheit, speciell im Sirme cl,er Neurasthenie, ausgedehnt wurde. 
Unter allen Umständen verband sich aber wissenschaftlich mit diesem 
Begriff, - i.m Gegensatz zur Auffassung der Laienwelt - die An­
schauung einer bloss functionell, cl. h. nicht durch gröbere palpable Ver­
änderungen im Nervensystem bedingten krankhaften Aeusserungsweise 
der Function. 

Es dürfte an der Zeit sein, den Versuch zu einer wissenschaftlich 
befriedigenden Feststellung des Begriffes der Nervosität zu unternehmen, 
denn wir bedürfen eines solchen Ausdruckes, um klinisch höchst interessante, 

1* 



4 
Begrifi und Wesen der 1\ervositi"it. 

praktisch bedeutsame ano~a.le R.e~ct~onserscheim~~gen im c;nt.ralen ~ erven­
svstem die noch nicht h.ra.nkhelt 1111 strengen :::lum des \\ 01 tes dm stellen, 
al)er j~derzeit und unvermerkt in Krankheitssymptome übergehen können, 

zusammenfassend zu bezeichnen. 
:Mit dem Ausllruck "Nervosität" alias nenropathisch e Constitution, 

nenöse Diathese, nervöses Temperament u. s. w., lässt sich eine me ist 
ang ebor en e krankhafte Veranlagung, se I teuer e rworb ~ne krank­
haft e Veränd erung des ce n t ral en Nerv ensyst ems bezetehnen, ,-er­
möo·e welcher dieses eine ab norme Rea.ct ionsweise gegenü ber 
endogenen Reiz en (Verdauungs-, Ernährungs-, Stoll'we<;hsel-, \Vachs­
thums-, Entwicklungs-, Invo\utionsvorgänge), g leichw ie exogenen (Al­
kohol, calorische, alimentäre Schädliehkeiten, I~lima- und Witterungswechsel, 
psychische und mechanische Eindrücke u. s. w.) gegenüber bekundet. 

Im Allgemeinen lässt sich diese Reactionsweise dahin zusammen­
fassen, dass für ein so geartetes oder verändertes N en ensystem die 
Reizschwell e abnorm tief li egt und dass durch · Man gelhaftig­
keiten in der Anlage und .A usbi lclun g des Nerv enm echanismus 
(verminderte Leitungswiderstände, mangelhafte Hemmungsvorgänge) die 
R.eize intensiv und ex t ensiv Wirkung en hervorbring en. die be i 
einem nicht derart beschaffenen, cl. h. nicht n ervö sen Orgn,nis­
mu s nicht zur Beobachtun g zu ge lang en pfl egen. Die Reizschwelle 
kann clalJei so tief liegen, dass selbst Reize, die in der Norm, d. h. bei 
rüstigem Nervensystem, keine merkliche Reaction bewirken, eine solche 
herrorrufen. 

Eine weitere Eigenthümlichkeit der Reactionsweise ist die Kiirze 
der Re<tC tionsdau er, die vielfach in einer überaus raschen Erschöpfung 
der Anspruchsfähigkeit des Centralorgans regionär begründet ist. 

Damit ergeben sich Ansätze und U ebergänge zur :Neurasthenie. 
Die bisher besprochenen Reactionsanomalien sind quantitative. 

Streng genommen beschränkt sich der Begriff der Nervosität anf solche. 
Aber wie sie fliessende U ebergänge zur Norm der N ervengesunclheit, die 
aber beim Culturmenschen leider immer seltener wird, auf der einen 
Seite bietet, so weist sie andererseits solche zur neurotischen Belastung 
bis zur (functionellen) Degeneration auf. 

Hier sind dann qualitativ abnorme (perverse) R.eactionsanomalien 
möglich. 

Die Nervosität ist noch keine Krankheit, sonelern nur eine V era.nlagung 
zu sol~her, sei es durch mit dem Zeugungskeim gegebene (hereditäre) 
o~er m der Periode fötalen Wachstbums eingetretene schädigende Be­
d~gungen (angeborene Veranlagung), sei es durch antihygienische 
Emflüsse oder Krankheitsvorgänge, welche die spätere Entwicklung des 
Centralnerrensystems gestört oder - in einer allerdings noch recht un-
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klaren Weise - die Emährungs- und Functionsbedingungen desselben 
ungünstig und dauernd beeinflusst haben (e rworbene Veranlagung 
od er neuropathi sc he Ver änderung). 

Unter allen Umständen bedeutet diese constitutionelle Veranlagung 
oder Veränderung aber eine Schwächung d es Organs , eine ver­
mind ert e Wid ers tandsfähigk e it desse lb en Reiz en aller Art 
g e g e n ü b er u n d e i n e v er m i n c1 e r t e F ä h i g k e i t c1 e s s e l b e n zu r Au s­
gl eic hun g von durch s o l c h e Einflü sse h er vo rge rufenen 
Störun ge n der F un ction. Damit erklärt sich ohne Weit eres die Tbat­
sache, dass in solcher Art beschaffenem Nervensystem geringe Ursachen 
grosse Wirkungen hervorrufen, fl ass bei dem labilen Gleichgewicht der 
Fnnction dieses leichter und länger andauernd verloren geht als hei 
rüstigem Organismus, so dass temporär die Grenze der V era,nlagung nach 
dem Gebi et der Krankheit verschoben erscheint und namentlich, dass mit 
der häufigen Wieclerkehr und Auelauer von Reizen und Schädigungen, 
auf cli e das rüstige Nervensystem kaum oder ni cht. so intensiv reagiren 
würde, das gestörte Gleichgewicht dauernd verloren geht. 

Es ist dann rein subj ective Ansicht, ob man di e voransgegangene 
Nervosität als Prädisposition zur oder als Vorstadium der erfolgten Krank­
heit auffassen soll. In den übrigens seltenen Fällen, in welchen greifbare 
anslösende Ursachen für die eingetretene Nervenkrankheit nieht nach­
weisbar sind, ist die letztere Altemative nicht ganz olme Berechtigung. 
Hier stellt sich offenbar die dann immer angeborene, meist hereditäre 
Nervosität als eine wenn auch milde, so doch unverkennbar degenerative 
Verfassung des Centralnen-ensystems dar , die keiner Reizanstösse ron 
aussen bedarf, um sich, allerdings wohl auf Grund endogener krankhafter 
Bedingungen (meistens Pubertäts\'o rgiinge), zur schweren constitutionellen 
Neurose oder auch zur Psychose fortzuentwick eln. 

Unter allen Umständen stellt die Nervosität eine Art Pandorabüchse 
dar, aus welcher alles mögliche Unheil für den mit ihr Behafteten ent­
stehen kann. 

Von Art und Grad der ihr zu Grunde liegenden Belastung, noch 
viel mehr aber von der Interferenz zufälliger ( Lebensschicksale) oder ab­
sichtlich herbeigeführter (Erziehung) äusserer Einflüsse mag es abhängen, 
ob die neurotische Veranlagung bestehen bleibt oder sich zur Krankheit 
weiter entwickelt. 

Die praktische Medicin hat begreiflicherweise ein eminentes Interesse 
daran, die Entstehungsbedingungen, das Wesen und die Erscheinungs­
formen dieser Nervosität gerrau zn kennen, denn J ecler, der nervös ist, 
erscheint exponirt und mehr weniger in Gefahr, in ausgesprochene Krank­
heit zn verfallen; ja die N enrosität als constitutionelle Anoma,lie enthält. 
in sich vielfach zugleich die accessoriscb.en Bedingungen dazu, indem 
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Sie All'ecte, schiefe Lebenslagen vermittelt, Dispositionen zum Aufsuchen 
von Reizen (Alkohol-, sexuelle Excesse u. s. w.) enthält, die nur zu leicht 
dann zu Krankheitsursachen werden. 

Ohne Zweifel ist die Prophylaxe nenösen Leidens und Siechthums 
innerhalb des Ruhmens der neurotischen Y era.nlagung möglich. Es er­
wächst der Heilkunst dabei die erhabene Aufgabe, die Entstehung von 
Nervosität überhaupt zu verhüten oder, bei vorhandener, den U eber gang 
in ausgesprochene Krankheit zu verhindern (s . unten Therapie). Um 
diese Aufgaben zu leisten, bedarf die Heihvissenschaft einer gründliehen 
Kenntniss der Bedingungen, unter \reichen :0: en osität entsteht, und der 
Ursachen auf Grund welcher sie sich znr Krankheit fortentwicke lt 

' ( s. unten Aetiologie ). 
Im Allgemeinen und vorweg muss die Erfab rnng festgehalten 

werden, dass in der ungeheueren Mehrzahl der Fälle der Grund zur 
Nervosität schon bei der Zeugung gelegt wird und dass somit ihre Be­
dingungen in hereditär ungünstigen Einfi.iissen der Aseenclenz wurzeln. 
Dieser 'l'hatsache \verclen die Begrille der neuropatbischen Constitution 
oder nenösen Diathese gerecht. 

Ein Versuch, das W ese n der K en osität zu ergründen, begegnet 
den grössten Schwierigkeiten, denn die Pathogenese ist dunkel, das 
Erscheinungsbild der Anomalie änsserst mannigfaltig und die Abweichungen 
der Elemente des Centralnenensystems ron der normalen Constitution sind 
hinsichtlich der Form und der Ernährungsverhältnisse so geringfü gig, 
dass weder die heutige mikroskopische noch die chemische Forschung 
sie zu klären vermag. Nervosität kann hei robuster Körperentwicklung 
und ungestörtem Vonstattengehen der Yegetatiren Proeesse bestehen. 

Häufiger sind die Träger dieser Anomali e aber zarte, hypoplastische, 
wenig widerstandsfähige Individuen mit zarter Epidermis und feinerem 
Epithel, woraus sich zum Theil ihre abnorme Reaction auf Haut-, besonders 
Kältereize, ihre geringere Widerstandsfähigkeit gegen Infectionsträger, 
ihre grössere Morbilität, besonders gegenüber Erkältungskrankheiten, 
Katarrben und Tuberenlose .erklären mag. Dasselbe gilt gegenüber 
atmosphärischen, telluriscben Schädlichkeiten. Sehr häufig fällt Nervosität 
mit dauernd gestörter Hämatose (constitutioneller Anämie) zusammen. Nicht 
selten stösst man auf temporäre oder dauernde Stoffwechselanomalien in 
Gestalt Yon Uraturie, Oxalurie, Phosphaturie, Obesitas und Anämie, ja 
selbst auf Diabetes insipidus und Glykosurie. 

Auch die biologischen Gesetze der Entwicklung erfahren bei solchen 
Individuen vielfach Abweichungen von der Norm, insofern die gesammte 
körperliche und auch geistige Entwicklung verspätet, häufiger abnorm 
frühze.itig sieb vollzieht oder wenigstens regionär, so ganz besonders 
häufig im Bereich der Genitalorgane und der Vita sexualis. 
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Von nicht geringer Bedeutung ist ferner die Thatsache, dass 
biologische Vorgänge und Phasen (Dentition, Pubertät, :Menses, Puerperium, 
Klimakterium) bei solchen nervösen Constitutionen ungewöhnlich mächtige 
"'Wirkung auf das centrale Nervensystem üben, die Disposition zur Er­
krankung aufni.llig verstärken, so dass geringe äussere, nach Umständen 
selbst endogene evolutive oder involutire Vorgänge genügen, um Krank­
heit des Nervensystems herrorzubringen. 

Dass die Nervosität nur der mildeste Ausclruck einer minder­
werthigen Organisation des centralen N elTensystems im U ebergang zur 
Degeneration desselben im anthropologischen, biologischen und klinischen 
Siiille ist, ergibt sich aus den fliessenden Uebergängen jener zu dieser, 
aus dem N eheneinandervorkommen von Nervosität neben der schwersten 
neurotischen Degeneration im Sinne der Idiotie, in derselben Generation 
und aus der gemeinsamen Ursache beider pathologischer Erscheinungs­
formen qua hereditärer Belastung. 

Vielfach gewinnt man sogar den Eindruck, dass der Erfolg gemein­
samer Bedingungen nur durch günstige Interferenzeillilüsse zu Gunsten 
blosser N en~osität paralysirt wurde lmcl dass wirkliche und partielle 
Genialität, die so häufig auf dem Boden der neuropathischen Constitution 
wurzelt, und Idiotie keine unüberbrückbaren Gegensätze, sondern nur ver­
schiedene Folgeerscheinungen von abnorm in die Entwicklung des Gehirns 
eingreifenden Hactoren sind. 

Bei dieser Entstehungsverwandtschaft begreift es sich aber, dass 
anatomische und functionelle dauernde Abweichungen von der Norm der 
Artung und Functionsentwicklung, wie sie als Stigmata neurotischer De­
generation bekannt sind, sogenannte Entartungszeichen, auch bei der 
mildesten A.usprägtmg der neurotischen Deterioration, also der Nervosität, 
sich vorfinden können. 

Ganz besonders bemerkenswerth ist, ausser Abweichungen vom 
Bildungstypus des Hirn- und Gesichtsschädels, der Ohrmuscheln, der 
äusseren Genitalien u. s. w., ein eigenthümlicher, schwimmender, glänzender, 
fascinirender Ausdruck des A.uges (Griesinger), der wo immer er sich 
findet, eine neuropathische Constitution erschliessen lässt. 

Als anatomische Grundlagen solcher krankhafter Veranlagung finden 
sich, offenbar als Ausdruck schon dem Zeugungskeim anhaftender abnormer 
Entwicklungstendenzen, vielfach .Abweichlmgen vom Bildungstypus der 
Hirnwinclungen, Anomalien in der Entwicklung der Geflisse des Gehirns, 
ferner Missverhältnisse zwischen Gehirnentwickltmg und Gefässanlage (zu 
kleines Herz, zu enge Gef..'isse). 

In anderen Fällen lassen sich als anatomische Bedingungen für eine 
neuropathische Constitution A.genesien und A.plasien einzelner Gehirntheile 
durch während des Fötallebens erlittene regionäre Hirnerkranklmgen oder 
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auch Traumen auffinden, jedoch gestatten sie nur selten eine ungestörte 
Fortentwicklung des Gehirns und führen eher zu Idiotismus als zu blosser 
Nervosität. 

A.Is Residuen solcher fötaJer (oder auch infantil er) Herderkran­
k-ungen findet man dann eventuell Paresen von Muskelgruppen (Klump­
fuss, Klumphand), Strabismus, krankhafte l\1itbewegungen, Tremor, 
Hernichorea, A.thetose, Tic co1w1tlsi( u. s. w. 

Aber auch Anomalien des Wachsthums von Schädel und Gehirn 
durch Rachitismus verdienen Beachtung. Rachitisch Gewesene sind über­
aus häufig mit nervöser Diathese behaftet und werden sehr leicht nerven­
krank. Sehr gering ist bis jetzt die Ausbeute der mikroskopischen 
Forschung bei nervös Belasteten. Beachtenswerth sind immerhin Arnc1 t's 
Funde im Sinne von Stehenbleiben von Ganglienzellen auf fötaler Ent­
wicklungsstufe, regionärer Agenesie von Nervenfaserbündeln, mangelhaft0r 
Entwicklung der :Markscheide. 



Il. 

Aetiologie der Nervosität. 
Die Ermittlung der Ursachen der Nervosität hat von den Bedin­

gungen der Erhaltung der funet.ionellen Integrität des N enensystems 
auszugehen. 

Die Grundbedingungen dieser sind e n ts pr e eh ende Ernährung 
des Körpers und ein ri chti ges Verhältniss zwischen Ansamm­
lu ng und Ye rbrau eh von Nerve nkraft . 

.A ls hygienische li'orclerungen ergeben sich daraus: lHittleres ~lass 
von Huhe und Thätigkeit, diese 'l'hätigkeit entsprechend den Fähigkeiten 
und Neigungen des Individuums, Fernbleib~n von heftigen und andauernden 
G emüthsbewegungen, der Constitution und der Arbeitsleistung entsprechende 
Ernährungsweise, reichlicher Genuss frischer reiner Luft, ausgiebige Leibes­
bewegung, ausreichender Schlaf. 

Alles was diesen Bedingungen entgegenwirkt, ist geeignet, Nervosität 
zu erzeugen. 

Fatalerweise vererben sich erworbene pathologische Zustände auf 
die Descendenz. 

Mangelhafte Diätetik des Leibes und der Seele, Vererbung irgend­
wie entstandener Schwächezustände der Nervendynamik ins Ungemessene 
auf dem Wege der Zeugung sind die Grundthatsachen, von welchen die 
Besprechung der Aetiologie der Nervosität auszugehen hat. 

Eine solche Besprechung bat aber nicht die blosse Bedeutung der 
Aufdeckung der Ursachen einer neurotischen Inferiorität, die für eine 
gewisse Zahl von Individuen eine verhängnissvolle Mitgift auf ihren Lebens­
weg ist, sonelern auch die Bedeutung· der Klarstellung einer Volkscalamität, 
zu welcher die Nenosität als eine Erscheinung breiter Schichten der 
heutigen Gesellschaft gediehen ist. 

Hier handelt es sich um das Wohl und Wehe ungezählter "Mit­
menschen, die "zuviel N erve11 und zu wenig Nerv" haben uncl beständig 
in Gefahr stehen, zu unbrauchbaren Gliedern der Gesellschaft zu werden. 

Indem eine solche Untersuchung nothwendig die Ursachen der N ervo­
sität grosser Y olksmassen ins Auge fassen muss, kann sie uicht umhin, 
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vorübero·ehend• n,us dem R.ahmen klinisch-ätiologischer Betrachtung heraus­
zutretei; und zu einer sociologischen Studie sich zu erweitern. Pür den 
Neuropathologen und den Sociologen ist es gleich bede~Itsam .:md . be­
trübend, dass breite Schichten der heutigen Gesellscha{t nervos · smd, 
dass diese Nerrosität sich dergestalt im . öffentlichen Leben bemerklich 
macht, dass man geradezu von einem nerrösen Zeitalter (.Mantegazza) 

zu spreehen berechtigt ist. 

In Ziffern lässt sich der Procentsatz der N errosität der h eutigen 
Oulturgemeinschaft allerdings nicht ausdrücken, noch weniger ein mathe­
mathischer Vergleich zwischen einst und jetzt anstellen: a.ber an ihren 
Folgewirkungen in Gestalt von enormer Steigerung des Gonsmus an Ge­
nussmitteln und das Nervensystem stimulirenden Stoffen (Alkohol, Kall'ee, 
Thee, Tabak u. s. w.), an der ron Jahr zu .Jahr zunehmenden Ziffer der 
Nervenkrankheiten und der Psychosen, Selbstmorde u. s. w. gewinnt man 
Anhaltspunkte für die Verbreitung der N errositiit, nicht minder aus dem 
massenhaften Verbrauch an Stärkungs-, Schlaf-, Beruhigungs- und schmerz­
stillenden l\'Iitteln, die fabriksmässig erzeugt werden und ron deren An­
preisung die Zeitungen wimmeln. Unbedingt find et die Kerrositiit der 
l\Iassen auch theilweisen Ausdruck in gewissen Erscheinungen unseres 
modernen gesellschaftlichen Lebens, in dem Bed ürfniss nach Sensationellem, 
stark Gewürztem, in den Leistungen der Belletristik, dramatischen Iümst, 
der 'l'agespresse, in dem Pessimismus, der Unzufriedenheit der Massen. dem 
hochgesteigerten politischen Leben, der ins Ungemessene sich erstreckenden 
Vereins- und Versammlungsthätigkeit, der Hast, Unruhe und Ungemüth­
lichkeit des gesellschaftlichen Daseins, dem Classen- und Rassenhass, 
dem Drang nach Aenderung der wirthschaftlichen und socialen Zustände 
um jeden Preis u. a. m. 

Ganz besonders aber zeigt sich die Nervosität der heutio·en :Menschen 
. . b 

m Jener Furcht und Aengstlichkeit, die geradezu pandemisch eintritt, 
wenn irgendwelche, wenn auch noch so entfernte Gefahren für die Be­
völkerung auftauchen. 

Aehnliche Erscheinungen zeigten sich auch im Mittelalter, wo 
Hunger~noth, verheerende Kriege und Seuchen die l\lenscben in dumpfe 
V erzwe1fiung stürzten und in eigenth ümlichen Geistesepidemien (Kinder­
fahrten u. a.) ihren pathologischen Ausdruck fanden. Unsere Zeit ist 
aber entschieden nervöser als die des "Mittelalters, dessen Furcht und 
~erröse Erregth~it di.e n~türliche Folge des Bewusstseins physischer und 
mtellectueller Hilflosigkeit gegenüber jenen Volkscalamitäten war. Die 
Seuchen, we~che tms heutzutage heimsuchen, sind lange nicht mehr so 
furchtbar, wie der "schwarze Tod" des Mittelalters: die Mittel zu ihrer 
~bwehr sind bekannt, Aberglaube und Furcht vor dem U ebernatürlichen 
smd durch das Licht der Wissenschaft fast gänzlich geschwunden, die 
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Stau.t~n sind :nächtig genug, Hab und Gut ihrer Bürger gegen äussere 
und mnere Femcle zu schützen - und doch zittert ein oTosser 'rheil der 
Bevölken1~g beständig vor der Gefahr von Epidemien, soci:len Revolutionen, 
neuen Knegen, wirthschaftlichen Krisen u. a. m. 

D~ese allgemeine Furcht vor Volkscalamitäten entspringt offenbar 
der gle1chen Quelle, wie die gewiss.er Nervenkranker, die vor Blitzschlag, 
'.vüthenclen Hunden, Schlagtreffen u. dgl. sich fürchten. 

Furcht ist Schwäche. Die nervöse Schwäche der modernen Gene­
ration ist die Ursache ihrer Furchtsamkeit. Wo solche Furcht ganze Be­
völkerungsschichten einer Zeit ergreift, ist man berechtigt, 1on einem 
nervösen Zeitalter zu sprechen. 

Die allgemeine Verbreitung der nervösen Diathese lässt es passend 
erscheinen, in der Untersuchung der Ursachen der Nervosität zunächst 
ihre sociologischen zu erörtern. 

1. Sociologische oder allgemein prädisponirende Ursachen. 
Die Lebensweise unzähliger Culturmenschen weist heutzutage eine 

Fülle von antihygienischen :Momenten auf, die es ohne Weiteres begreifen 
lassen, dass die Nervosität in fataler Weise um sich greift, denn diese 
schädlichen Momente wirken zunächst und zumeist auf das Gehirn. In den 
politischen und socialen, speciell denrnercantilen, industriellen, agrarischen 
Verhältnissen der Culturnationen haben sich eben im Laufe der letzten 
.Jahrzehnte .A.enderungen vollzogen, die bürgerliche Stellung, Beruf, Besitz 
gewaltig umgeändert haben, und zwar auf Kosten des Nervensystems, 
das gesteigerten socialen und wirthscbaftlichen Anforderungen durch ver­
mehrte V erausgabung an Spannkraft bei vielfach ungenügender Erholung 
gerecht werden muss. "Kampf ums Dasein" heisst das Schlagwort der 
modernen Civilisation, und thatsächlich ist der Erwerb und Genuss des 
Alltagslebens unzähliger Cultunnenschen heutzutage ein recht erschwerter 
durch Concurrenzkampf nicht bloss der Individuen, sondern auch ganzer 
Völker auf mercantilem, industriellem und agrarischem Gebiete. Die enorme 
Steigerung der Verkehrsmittel macht die fernsten Länder concurrenz­
fähig, entwerthet die Bodenproducte des alten Europa durch überseeischen 
Import, entfremdet die Bewohner dem althergebrachten nervengestmden 
Landbau, drängt die :Massen der Landbewohner in die Städte und in die 
Verhältnisse des Fabrikslebens mit allen antihygienischen, social und sitt­
lich bedenklichen Folgen eines solchen. 

An die Stelle des Kleingewerbes ist der maschinelle Grassbetrieb 
getreten. Da die Handarbeit nicht mehr genügenden Lohn bot, mussten 
die Menschen Iviaschinen ersinnen, die für sie arbeiten, aber die Erfindung 
und Handhabung dieser l\faschinen beansprucht unendlich mehr Nerven­
capital als die körperlichf Arbeit. l\Iillionen von l\Ienschen, die früher ein 
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· f: h 1 . behoo·!t'ches Dasein führt en sind heutznta.ge Fabriksn.rbeiter, em a.c es a )et '"o ' ' . _ 

abhängig von internationalen Handel~bilanzet~, ~ons~.e ll.~h~~en . cl.es ":.~lt-
·kt . b . at1ch ihre Broto·eber smcl bestand1g genotl11gt, 1h1e Iüafte mm .es , a e1 ' · o . 

im Wettbewerb des Weltmarktes anzustrengen und von Kra.ch s, ~fass en-
ausständen, Handels- und Zollconjuncturen, Unsi cherheit der \V el tlage 

beunruhigt. 
Der durch den \Velthandel und die internationale Concurrenz be­

dingte Niedergang des Kleingewerbes und des Ackerlxwes schuf aber 
nothwendig eine Verschiebung der socia.len und der Besitzverhältnisse. 
Nur der Grasskaufmann und Grossindust.rielle, nur das Grossca.pi tal und 
die Association sind eoncurrenzfähig. Neben Tausenden Yon reichen oder 
wohlhabenden Leuten sind :Millionen Proletarier erstanden, die in unseliger 
Verblendung dem Capital als solchem ihren Pauperismus zuschreiben. 
Daclnrcb entsteht Unzufriedenheit der :Jiassen, Drang nach gewaltsamer 
Aenderuno· der Besitzverhältnisse im Sinne des Socialismus nnd Anarchis-o 

mus. Indem die 1\lenschen naeh den StäcHen drüngen, entwickeln sieh 
auf Kosten der körperlichen und speeiell cler Xervengesu nclheit. die 
Haupt-, Handels- und Fabriksstädte in unheimlichen Dimensionen, withrencl 
das flache Land entrölkert winl. So erschwert sich die Masse cler Be­
völkerung selbst den Kampf ums Dasein. 'l'heuerung der Nahrungsmitte l, 
vielfach gesteigert durch Auflagen des geldbedürftigen Staates auf diese, 
Verschlechtenmg derselben reissen ein uncl in ihrem Gefolge ungenügende 
Ernährung der :Massen, Scrophulose, 'l'uberculose, Rachitis. Als Ersatz 
fi1r schlechte, unzureichende Nahrung greift der Proletarier zum Alkohol 
und gibt damit den Anstoss zu eigenem nncl seiner Deseendenten X erren­
siechthum. 

Zahllose moderne .Jienschen bringen ihr Leben statt in freier Luft 
in dumpfen Werkstätten, Fabriken, Comptoirs n. dgl. zu, andere in dem 
aufreibenden Dienst, in welchen sie Dampf und Elektricität, cl ie 2\Iotoren 
und Beförderungsmittel der Neuzeit, gestellt haben. 

Die vermehrte Arbeit bedingt aber den ll..llspruch. auf ein genuss­
reicheres Dasein. Die fortschreitende Civilisation hat das Leben bedürfniss­
reicher gestaltet, und für die :Mittel zur Bestreitung solcher Bedürfnisse 
hat ebenfalls das Gehirn aufzukommen. 

Damit wird ein unerbittlieher Kampf ums Dasein entfesselt der 
eigentlich heutzutage schon in cler Schule beginnt und auf allen Gebieten 
d~s socialen Lebens bis in das höhere Mannesalter sich fortsetzt. Für 
e~ne U~zahl Menschen steigert sich aber dieser Kampf ums Dasein zu 
emer G1er, möglichst viel Besitz zusammenzuraffen. :Man sieht sie in be­
s~~ndiger fieberhafter. Erregung auf ihrer .Jagd nach Gelderwerb, mit 
E1~setzun?' a~ler physischen und geistigen Krii.fte, unter Benützung aller 
l\IIttel: wie Sie eme überhastete Culturentwieklung in Gestalt von Eisen-
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bahn, ~ost, 'l'elegraph bietet. Ein derart strapazirtes Nervensystem hat 
aber em vermehrtes Bedürfnis::; nach Genuss- und Reizmitteln (Kaffee 
'l'hee, . Alk?hol, 'l'abak). Mit den geschraubten Existenzbedingungen de1: 
~ euze1t wml aber auch die Schwierigkeit, einen eigenen Herd zu gründen, 
umner grösser, denn der Mann der höheren Schichten der Gesellschaft 
vermag eine Prau wohl zu ernähren, nicht aber zu kleiden. 

Die Folge ist ausserehelicher Geschlechtsverkehr, besonders in den 
grossen Städten, das Ledigbleiben oder verspätete Heiraten. Kommt 
endlich ein solcher moderner Geschäfts- und Arbeitsmensch zum Heiraten 

' so ist er an Jahren vorgerückt, decrepid, debauchirt, nicht selten syphili-
tisch, und mit den bescheidenen Resten seiner Manneskraft, mitten in der 
Hast und Erschöpfung des Berufslebens, zeugt er nun kränkliche, schwäch­
liche, nervöse Kinder! 

Di1~ Verschlechterung der Aussichten, in der Ehe eine Versorgung 
zu tinclen, bringt es mit sich, dass aber auch das Weib in der modernen 
Gesellschaft genöthigt ist, am Kampf ums Dasein sich zu betheiligen, 
indem es, statt den ihm von der Natur Yorgezeichneten Beruf als Ehefrau 
ergreifen zu können, in dem Streben nach einem äquivalenten, sonst dem 
Manne zustehenden Beruf, mit diesem geistig und social in Wettbewerb 
tri tt. Dazu ist besonders das Weib aus den höheren Ständen gezwungen 
und die Schuld claran trägt in nicht geringem l\Iasse die nichts weniger 
als bedürfnisslose Erziehung unserer jungen Mädchen. 

Zu diesem Wettbewerb ist das Weib seiner Organisation nach nicht 
geschaffen. Dazu nicht oder noch nicht befähigt, muss es seine wichtige 
Entwicklungszeit auf Schulbänken versitzen, auf Examina studiren, 
Prüfungen machen, um als Aerztin, Buchhalterin, 'l'elegraphen- und Post­
beamtin, höhere Lehrerin u. s. w. sich eine Existenz zu erringen. 

Nicht minder beklagcnswerth ist die Existenz des jungen Mädchens 
aus dem Volke, das um kargen Lohn im Fabrikssaal, an der Nähmaschine 
sein bischen Brot in 14-lßstüncliger Tagesarbeit sich verdienen muss. 

Wird schon. durch solche antihygienische, die Ascendenz treffende 
:Momente die N ervengesunclheit der Descenclenz in Frage gestellt, so 
kommen dazu in der modernen Lebensweise begründete schwerwiegende 
Erziehungsfehler. 

Dazu gehört in erster Linie die moderne Schule .. Auch sie ist 
von der Hast und dem Drang des Streberthums erfasst, und man muss 
Pelman trotz Ufer recht geben, dass das Kind heutzutage zu früh, zu 
viel und schlecht arbeitet. 

Ich habe mir die U eberzeugung verschafft, dass der Grund zur 
Nervosität vieler :Menschen in der Schule gelegt wird, durch zu frühe 
und unzweckmässige Anspannung der Kräfte, zu vieles Sitzen, wodurch 
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vielfach der vorzeitigen Weckung· der Yita sexttalis und sexuellen Ver­
irruna-en Vorschub geleistet wird. 

~:-Die Engländer schicken ihre Kinder später zur Schule. nnd plagen 
· · ·t Le1·nen als wir aber obwohl ihr Schulunterncht verzopft s1e wemger m1 l ' ( • •• 

ist, erzielen sie tüchtige R.esultate und viel wemger Schulkruppel, als das 

" 
Land der Denker", wo die Normalsichtigkeit nachgerade zur Ausnahme 

geworden ist. . 
Von der Bilduno· in den Gymnasien - lttctts a non lncendo -

die bei dem a.llgemeil~en Strebert.hum überfüllt sind und wo Einer dem 
Anderen Luft und Licht wegnimmt, will ich lieber schweigen. 

Ein wahres Glück ist es noch, dass der junge :Mann als Freiwilliger 
körperliche U ebungen leisten muss. 

Bemerkenswerth ist eine Studie von Nestoroff über die Nerven­
o-esundheit der Schüler in russischen Mittelschulen. Darnach ergab sich, 
dass 30 Procent jener neumsthenische Symptome boten. und zwar sti eg der 
Procentsatz von der I. Classe (16 Procent) a.uf 69 Procent in der VITL , 
wobei aber erbliche Anlage, Masturbation und andere :Jiomente mihrirkten. 

Nicht minder bedeutsam sind die li' ehler der h äns li c. h en Er­
ziehung. 

In den höheren Ständen geschieht es nur zu häufig, dass in dem 
Bestreben, materiell vorwärts zn kommen, rom Dämon des Reich werclens 
erfasst, der Vater gar nicht, die :Mutter über ihrem Bedürfniss, in der 
Gesellschaft zu glänzen und sich zu amüsiren, nur so nebenher sieh der 
Erziehtrog ihrer Kinder wichneu und diese wichtigste Anfgabe ihres 
Lebens Miethlingen überlassen. Dieser l\Iisssta.n<l findet sich aber auch 
bei armen Leuten, die von ihrer Hände Arbeit im Taglohn und in den 
Fabriken ihr Brot verdienen müssen. 

Man muss in der Grossstadt gelebt haben und in die Hütten der 
Armen und in die Paläste der R.eiehen gekommen sein, um zu wissen, 
welche Erziehungsfehler da begangen werden, wie die Kinder der Armen 
in Sehrnutz und Schnaps, die der Reichen in U eppigkeit und Lumperei 
leiblieb und sittlich verkommen. 

Schwer zu tadeln und eine wichtige Quelle für künftige Nerrosität 
ist der Umstand, dass heutzutage die Kinder viel zu friih in das Leben 
~md T1:eiben der Erwachsenen hineingezogen werden. Ganz gewöhnlich 
rst es m allen Ständen, dass Kinder vom dritten Jahr ab Wein oder Bier, 
also . N ervenrei_zmittel bekommen (No thnag e l). Ganz alltägliche Er­
sehemnngen smd Yersehlafene Kinder in 'l'heatern und anderen V er­
gnügungsorten, welche der Unverstand und die Genusssucht der Eltern 
dahin schleppen. Andere Eltern - verschaffen ihren Kindern das zweifel­
hafte Glück von Kinderbällen und Soireen! Kann es da Wunder nehmen 
wenn man. zurnal in den Grossstädten, nur mehr selten wirkliche Kinde1: 
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trifft und das Kind blasirt, mit überreizten N enen da ankommt, wo es 
eigentlich erst beginnen sollte, die Arbeit und die Genüsse des Lebens 
k~nnen. ~u lernen? Wer an der Schnelllebigkeit der heutigen Generation, 
ehe anttcipando lebt und geniesst, zweifeln möchte, stuclire nur das Treiben 
auf de~ heutigen Gymnasien, wo studentische Verbindungen, Kneipereien 
und Liebesabenteuer ganz gewöhnlich sind. 

Recht fehlerhaft ist l'iellach auch die heutige Erziehuno· der J·uno·en 
b . b 

1\fädchen, die zu viel und vielerlei, namentlich in fremden Sprachen und 
dazu oft noch nach ungeeigneter Grammatik, lernen, ob talentirt oder nicht, 
Clavier üben miissen, über alt dem Gesundheit und die für ihren künftio·en 

b 

Beruf als Mutter so wichtigen Entwicklungsjahre versitzen. 

Als nicht unwichtige Ursache für Volksnervosität ist die Aenderung 
früherer patriarchalisch er Regierungsformen im Sinne politischer 
Zustände zu bezeichnen, in welchen die Individualität zur Geltung gelangt 
und der Ehrgeiz entfesselt wird. Das politische Vereinsleben der Gegen­
wart mit seinen Aufregungen, Enttäuschungen, der Entfesselung der 
Leidensc-haften mag eine nothwenclige und berechtigte Folge der socialen 
Ent\rieklung sein, aber vom Standpunkte der Volksgesundheitslehre ist es 
ein schädlicher Factor, denn es zieht den IIIa.nn aus dem häuslichen 
}(reise, stört und zerstört die Ruhe des Familienlebens und ist mit eine 
Ursache für den übennässigen Consmn ron Spirituosen. 

Eine der wichtigsten Ursachen für das Entstehen von Nervosität 
ist jedenfalls dieser Missbrauch des Alkohols. Er ist ein Gift für das 
N en'ensystem, macht Jeden, der sich ihm ergibt, zum N europathiker, führt 
in einer Unzahl von Fällen zu Selbstmord und Irrsinn und begründet eine 
sichere Anwartschaft auf eine nervöse Deseendenz. 

Es würde den Raum, der dieser Studie zugemessen ist, weit über­
schreiten, wenn sie alle Schiiden unseres modernen Culturlebens für die 
Integrität des Nervensystems besprechen wollte. Das Angeführte wird 
vollauf genügen, um die Nervosität. der heutigen :Menschen begreiflich 
zu finden. 

Die fatale U eberhanclnahme dieser Infirmität ist hoffentlich nur eine 
episodische Erscheinung im Culturleben, erklärbar aus einer übermässigen 
Inanspruchnahme physischer und psychischer Kräfte in einem .Jahrhundert, 
das, an socialen Entwicklungen, Umwälzungen, sich überstürzenden Er­
findungen überreich, gleichsam nachholt, was vergangene Jahrhtmclerte in 
träger, oft stagnirencler Entwicklung versäumt haben. 

Dieser stürmischen Entwicklung des menschlichen Geistes, wie sie 
durch die französische R.evolution und weiterhin durch die N utzbarmachung 
der Dampfkraft inaugurirt wurde, vermögen die jüngsten Generationen 
nur mühsam sich anzupassen, und es kann nicht Wunder nehmen, dass 
in dieser ausserordentlichen Epoche menschlichen Culturfortschrittes, so 
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reich an Kämpfen 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 
Incli viduen und der Völker sicll erweist. Es lässt sieh erwarten , dass 
ruhigere Zeiten in der Oulturentwicklung eintre ten~ Zeiten, in welchen der 
Kampf ums Dasein nicht mehr so schwer sein wird. wie in der Gegen­
wart und wo die Menschen sich den veränderten Lebensbedingungen an­
zupassen rermögen. Ist doch all dieser Fortschritt an das Nervensystem 
geknüpft und die Anpassungsfähigkeit gerade dieses Orgmws eine un­
begrenzte. :Mit dem Fortschritt der Oultur wird aber auch die Gesundheits­
lehre Gehör und Verständniss finden und die .l\Ienschen znr Ein- und 
Umkehr, da wo es sich um die höchsten Güter des Lebens, die N erren­
gesundheit, handelt, venmlassen. 

2. Individuelle Ursachen der Nervosität. 

Angebor ene Bedingunge n. Erbli chk e i t. Die nngehrmere :Mehr­
zahl der mit nervöser Diathese behafteten Incliriduen ist nenös ron ih rer 
frühesten Jugend an auf Grund erbli ch belastender Einflüsse. Das gewaltige 
biologische Gesetz der Vererbung, das in der ganzen organi schen N atnr 
bestimmend eingreift, hat eine eminente Bedeutung auf dem Gebiete des 
N ervenlebens. Nicht bloss Vorzüge und Tüchtigkeiten, die den geistigen 
Fortschritt involviren, sondern auch F ehler und Gebreclwn, die Still stand 
und Rückschritt bedingen, ·werden auf dem \Vege der Zeugung übertragen. 

Gegenüber dieser mächtigen Quelle für ~ errositäL spielen die durch 
fötale oder infantile Hirnkrankheit und durch Racüitisnms bedingten 
Fälle eine geringfügige Rolle. Man darf die Bedeutung des üereditären 
Factars auf et"'a 80 Procent veranschlagen. Diese erbliche N errosität 
ist der mildeste Ausdruck einer hereditären Belastung und ganz ge\vöhn­
lich bei den Nachkommen von mit Geisteskrankheit, 'Keurosen, Trunk­
sucht und anderen Infirmitäten behafteten Ascenclenten, Ihre Zugehörigkeit 
zur neuropathologischen Familie erweist sich u. a. in bis zur psycho­
pathischen Belastung lmd neurotischen Degenera.tion sich erstreckenden 
Fällen und Formen bei den Geschwistern. Aber damit, dass in der 
Ascendenz Krankheiten und Gebrechen des Oentralnerrensystems nach­
gewiesen werden, ist der vererbende Einfluss nicht erschöpft. 

Auch in ihren N ervenfunctionen nicht dauernd geschädigte :Menschen 
laufen Gefahr, neuropathische Kinder zu zeugen in Zeiten, in welchen 
körperlich und geistig angreifende, schwächende Einflüsse auf die Eltern 
stattgefunden haben; dies gilt namentlich für Kinder, welche nach 'ryphus 
oder anderweitiger schwerer Krank4eit, besonders Syphilis eines der 
Eltern,· nach Mercurialcuren, nach Vergiftungen, wie z. B. Morphinismus, 
Saturnismus, in Zeiten seelischer Aufregung, der geistigen und körper-
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Iichen U eberanstrengung, der N oth, cler Sorge, des Kummers gezeugt 
wurden. 

Weiter sind Ehen, die unter Blutsverwandten oder in zu juo·end­
lichem oder vorgeschrittenem Alter geschlossen wurden, bedenklich~ 

Zweifellose Beobachtungen sprechen auch zu Gunsten der Annahme, 
dass im Zustand des Rausches von sonst unbelasteten EItern o·ezeu o"te 
I{'l . b b mc er mtt nervöser Diathese behaftet sein können. 

Die in angeborenen Bedingungen wurzelnde Nervosität äussert sich 
meist schon in den ersten Lebensmonaten und begleitet als echt con­
stitutionelle das Individuum auf seinem Lebensgang. 

Bedingungen für erworbene Nervosität. Auch durch über­
mässige Inanspruchnahme des N enensystems können in demselben feinere 
Veränderungen entstehen, die abnorme Reactionen bewirken, welche ganz 
analog der durch Fehler der Veranlagung bedingten Nervosität erscheinen. 

Diese erworbene oder gezüchtete Nervosität vermag unter 
Aufhören der sie bedingt habenden Ursachen und bei Interferenz günstiger 
Lebensbedingungen sich wieder zurückzubilden. Dass sie aber gleichwohl 
auf materiellen, wenn auch noch so feinen Veränderungen im Nerven­
f'iystem beruhen mag, lehrt die 'l'batsache, dass sie während ihrer Dauer 
durch Zeugung vererbt werden kann (s. oben). Alles, was den Körper 
schwächt und erschöpft. - Krankheiten, Blutverluste, Puerperien, körper­
liche und geistige U eberanstrengung, namentlich wenn sie mit Sorgen 
und Aufregungen verbunden sind, Debauchen in Alkohol et Venere, 
nmsomehr, in je früheren Jahren sie begangen werden, Masturbation, 
gestörte Nachtruhe, Entbehrung des Schlafes u. dgl. sind geeignet, nervös 
zu machen. Dasselbe gilt für auelauernde Sorge, Kummer, Kränkung 
sowie für plötzlich ein wirkende psychische 'l'raumen. 

Die dergestalt geschaffene Nervosität bildet sich nach dem Wegfall 
ihrer Ursachen allmälig zurück oder sie erfährt unter Fortwirkung der­
selben oder Hinzutreten neuer ihre Weiterentwicklung zu Neurosen, be­
sonders zu Neurasthenie, deren Prodromalstadium sie dann darstellt. 

Eine solche erworbene Nervosität bieten heutzutage unzählige Cultur­
menschen, in ganz besonderem Masse aber die Grassstädter und unter 
ihnen in hervorragender Weise Berufsmenschen, bei denen wichtige 
Interessen im Spiel, Geist und Gemüth beständig in Anspruch genommen 
sind und bei welchen mit ihrem Thun und Lassen eine grosse Y erant­
wortlichkeit verbunden ist. Eine ganze R.eihe der das Nervensystem 
erschöpfenrlen Schädlichkeiten bieten Kriege, deren leider unser Jahr­
hundert so viele erlebt hat. 

Sie wirken aufreibend, physisch durch strapazirende :Märsche, 
Entbehrung von Schlaf und regelmässiger Ernährung, Erdulden von 
Hitze und Kälte; psychisch durch den strammen, verantwortlichen Dienst 

Krnfft·Euing, Nervosität und ncurnsthcnischc ZusHindc. 2 
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vor dem Feinde und die aufi'egenden Eindrücke der Kämpfe. Dazu die 
Sorge um .Angehörige und deren Unterhalt, Heimweh, Verlust von 
Verwandten und Kameraden - alle diese moralischen IVIomente ge­
steigert beim geschlagenen Heer durch die Panik der Verfolgung, den 
patriotischen Kummer über die verlorene Sache, durch Krankheiten, 
Wunden, Gefangenschaft. Der frierende, hungernde, deprimirte, ermattete 
Krieger sucht überdies Erholung im Genuss geistiger Getränke, der nur 
zu leicht zum U ebergenuss wird. Der erschöpfende, aufreibende Einfluss 
des Kriegslebens ergibt sich aus Professor Arnd t's feiner Beobachtung 
im deutsch-französischen Feldzug, wonach bei längerer Dauer eines Krieges 
bei der Mehrzahl der Combattanten sich ein Zustand nerröser Reizbarkeit 
und Gereiztheit entwickelt, der zu mannigfachen Ausschreitungen und 
selbst Insubordinationen Anlass gibt und oft erst nach ·Monaten bis Jahren 
der Ruhe sich wieder verliert. 

Arncl t hebt dabei als Ersehöpftmgsphänomene hervor: leichte Er­
müdbarkeit, Abgespanntheit, Unaufgelegtheit, Unf..'ihigkeit zur gewohnten 
Leistung mit resultirender Selbstunzufriedenheit , Sinken des Selbst­
vertrauens, grosser gemüthlicher Reizbarkeit , Schreckhaftigkeit , Be­
ängstigungen, Störung des Schlafes u. s. w. 

In solcher Verfassung heimgekehrt. zeugen die Betrefi'enden Kinder! 



III. 

Syn1ptonuttologie der Nervosität. 
Ein einheitliches Bild der nervösen Diathese zu entwerfen, ist un­

möglich, da die klinische Ausprägung derselben eine - je nach inneren 
und äusseren ursächlichen Momenten - äusserst mannigfaltige ist. 

Im Allgemeinen lässt sich hervorheben, dass das Gehirn weniger 
widerstandsfähig ist als beim normal veranlagten Menschen, dass das 
Gleichgewicht seiner Functionen ein äusserst labiles ist und auf o·erino--o 0 

fügige Anstösse hin verloren geht, ferner dass die Reaction auf irgend 
welche Reize eine intensiv und extensiv äusserst grosse ist und sehr 
leicht in temporäre Erschöpfung übergeht. 

In den mildesten Fällen von Nervosität kann die abnorme Con­
stitution latent bleiben, bis Reagentien in Gestalt von Affecten, calorischen 
Schäcllichkeiten, Alkohol u. s. w. sie verrathen. 

Sehr häufig äussert sie sich aber schon in den ersten Lebens­
monaten in Comulsibilität, gestörtem Schlaf, später in schreckhaften 
Träumen, Schlafwandeln, nächtlichem Aufschrecken, grosser Emotirität, 
Schreckhaftigkeit, Reizbarkeit, Zerstreutheit u. s. w. 

Speciell äussert sich die abnorme Constitution: 
a) Im Gebiet der vitalen Vorgänge als grosse Morbilität, geringere 

mittlere Lebensdauer, ungewöhnliche Reaction gegenüber atmosphärischen, 
tellurischen, alimentären Schädlichkeiten, grössere Höhe und auffallende 
Irregularität der Temperaturkurre. in fieberhaften Krankheiten, selbst in 
solchen mit sonst typischem Verlauf und Temperaturgap.g; als grosse 
nervöse Erregbarkeit bis zu schweren neurotischen Erscheinungen in 
physiologischen Lebensphasen, als früheres Eintreten der Pubertät, über­
haupt verfrühte körperlich-geistige Entwicklung, bei jedoch sehwächlich 
bleibendem, oft gracilem Körper, feinem rl'eint, lymphatischer Constitution, 
Neigung zu scrophulösen Erkrankungen in der Kindheit und später zu 
Tuberculose. Häufig finden sieh hier auch von der Pubertät ab bestehende 
Zustände tiefer constitutioneller und danun der Therapie schwer zu­
gänglicher 1\..nämie und Chlorose. 

b) Im Gebiet der allgemeinen cerebralen Functionen zeigt sich 
un o·ewöhnlich lebhafte Mitaffection des centraten Nervensystems schon 

b 

bei leichten körperlichen Erkrankungen in Gestalt von Somnolenz, Sopor, 
Delirien, Hallucinationen. Gar manche Fälle von rermeintlicher Menin­
gitis, die in Genesung übergeht, beruhen auf der Y erwechslung solcher 

')~· 
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neuropathischer R.eactionszustände mit jener. Aber auch anderweitige 
geringfügige Heize genügen, um vorübergebend krankhafte Symptome 
(Cepbaläa, Ohnmacht, Heufieber, Convulsionen u. s. w.) h ervorzurufen. 

c) In der Bahn der sensiblen Nerven besteht abnorm leichte An­
sprucbsfabigkeit und ungewöhnlich lange Auelauer der ErregJlng, Irra­
diation derselben auf ga.nz entfernte N ervengebiete. Geringfügige Einflüsse, 
wie z. B. ungewohnte Nahrung, Diätfehler, Klima- und ·Witterungs­
wechsel, genügen, um Paralgien und Neuralgien (ganz besonders häufig 
Migräne) hervorzurufen, und die 'Widerstandsfähigkeit der Nervencentren 
ist so gering, dass Stimmung, Denken und die ganze physische Leistungs­
fähigkeit ungewöhnlich stark mitbeeinflusst werden. Schlecht ertragen 
rielfach derartige nenöse Constitutionen die Wärme, namentlich sciroccales 
\Vetter, andere wieder \\"'" ind und Kälte. Auch gegen Stubenwiirme, 
geistige Getränke, Tabak, :Medicamente besteht oft auffallende Intoleranz 
oder Idiosynkrasie. 

d) Auf sensoriellem Gebiete zeigt sich Geneigtheit zu Hyper­
ästhesie, neben ungewöhnlich lebhafter Betonung der Eindrücke durch 
Lust- oder Unlustgefühle und insofern sie perrers betont sein können, 
zu Idiosynkrasien. Ganz gewöhnlich ist es, dass N enöse kein Blut sehen 
können, ohne ohnmächtig zu werden. Andere gerathen in heftige Angst­
affecte bis zu panischem Schreck und verzweifeltem Schreien anlässlich 
eines Gewitters, des Anblicks von Schlangen, l\Iiiusen, Katzen, beim Hören 
von Schiessen, z. B. im 'rheater, anlässlich des Krähens Yon Hähnen 
(Wall ens tein). Derartige Phobien mögen zum 'rheil mit Erlebnissen in der 
Kindheit und daran geknüpften schreckhaften, wenn auch lä11gst latent 
gewordenen Associationen zusammenhängen und sind deshalb individuell 
sehr verschieden. Bemerkenswerth ist, dass solche Nervöse in wirk­
lieher Gefahr oft viel ruhiger und besonnener sind als Nichtnervöse. 

e) Das labile Gleichgewicht der vasomotorischen Innerration gibt 
sieh in intensiver l\litbetheiligung derselben bei psychischen Erregungen 
(Erblassen, Erröthen, Palpitationen, präcorcliale Sensationen) und anderen 
den Gefässtonus herabsetzenden Einflüssen (Hitze, Alkohol) kund. In der 
R.egel reagiren derartige Constitutionen abnorm und ungewöhnlich intensir 
auf .Alkohol. Gleich wohl ruft die functionelle Schwäche der Nervencentren 
häufig eine Inclination zu diesem auf solcher Grundlage deletär wirkenden 
Reiz- und Genussmittel hervor. 

f) Die abnorm leichte Anspruchsfähigkeit und Irradiation in 
motorischen Gebieten führt zu einer Reihe von theils auf verminderte, theils 
auf krampfhaft gesteigerte Wirkung der Hemmungsapparate himveisenden 
motorischen Stönmgen. 

Ganz gewöhnlich in ersterer Hinsicht sind Zuckw1gen der Gesichts­
muskeln, selbst der Extremitäten bis zu unvermerktem Uebergehen in 
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pathologis~he Zustände, wie z. B. Maladie des tics, fP.rner Zittern, ah­
nor~ne l\ütbewegungen, selbst partielle Krämpfe anlässlich Emotionen, 
fihnllär:s Zuc~{en der Gesichtsmuskeln, Versagen der Stimme, überhaupt 
Muskelmsuffietenzen und Coordinationsstörungen im .A.ffect. Vielen K er­
vösen ist es unmöglich, sich ruhig zu halten; sie zeigen Tics, zappeliges 
Wesen, Zwangsbewegungen. 

Ein ganz gewöhnliches Vorkommen und Beispiel abnorm gesteigerter 
Hemmungsvorgänge ist bei Nervösen die Dystwia psychica (M ü 11 er), 
d. h. die Unfähigkeit, die Blase zu entleeren, wenn Jemand gegen­
wärtig ist. 

g) Besonders häufig ist bei Nervösen das Sexualleben abnorm, inso­
fern es gewöhnlich viel zu früh, eventuell schon in der Kindheit sich 
regt oder mit krankhafter Stärke geltend macht und das ganze psychische 
Dasein in Beschlag nimmt. Daraus ergeben sich verhängnissvolle Ver­
irrungen und wichtige Ursachen fiir die Fortentwicklung der Constitutions­
anomalie zu wirklicher Krankheit. 

Die Perversionen des Sexuallebens gehören nicht mehr dem Gebiete 
der Nervosität, sondern dem der psychisch-neurotischen Degeneration an. 

Ueberaus häufig ist die Potenz bei Kervösen gestört- wohl immer 
durch psychische Einflüsse - und sind sie ihrer Potenz nie ganz sicher. 

Eine Darstellung der Symptomatologie der Nervosität wäre unvoll­
ständig, wenn sie nicht auch deren psychische Ph1inomene berücksichtigen 
würde, jedoch ist es schwierig, hier eine Grenze gegenüber der psycho­
pathischen Belastung und Degeneration zu finden, denn die U ebergänge 
sind fli essende und die Trennung vielleicht nur durch Ausscheidung 
qualitativer Anomalien, respective perverser Reactionen herstellbar. 

Auch das Gemüthsleben ist bei solchen Nervösen abnorm an­
sprucbsfähig, und es mangelt ihnen die Fähigkeit, ihre .Affecte genügend 
zu beherrsthen. Nicht selten besteht eine solche Gemütbserregbarkeit, 
dass sie beim geringsten Anlass ausser sich gerathen, überaus emotiv, 
verletzlich und schreckhaft erscheinen. Durch diese Neigung zu Affecten 
ist die Erziehung sehr schwierig und Nachgiebigkeit wie auch Strenge 
in der Bekämpfung des ll,eblers der Naturanlage gleich misslich. Be­
merkenswerth ist vielfach neben der ungewöhnlich 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 uncl Epilepsie Anlass; ihre Leichtrerletzlichkeit führt 
zu Verstimmungen und selbst bei jugendlichen Incli vicluen zuweilen zu 
Selbstmordanwandlungen. 

Selten ist hier die Stimmung im Gleichgewicht. Sie wird durch die 
geringsten Umstände beeinflusst und wechselt demgernäss leicht 1.md 
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rasch. llfuthlosigkeit bis znr Furebt uncl dem Mangel alles Selbstrertranens 
können so \Yechseln mi t. Uebennuth, Ausgelassenh eit und Unternehmungs­
lust - "himmelhoch j.-wchzencl, zum Tode betrübt". 

Bemerkenswerth in gemütblicber Hinsicht ist die bei ri elen heut igen 
Nerrösen zu find ende Blasirtheit uncl Abstumpfung des Gemtit bs für ge­
wöhnliche Reize. Daraus entspringt das Bedürfniss nach N eucm, Pikantem, 
selbst Grauenvollem. Diesem Zug entspricht cl ie moderne dramatische und 
belletristische Literatur, indem sie selbst Krankheitszustünde ·wie clie 
Hysterie und die Paralyse auf die Bühne bringt. oder zum Gegenstand 
von Sensationsromanen macht. 

Ebenso anspruchsfähig \Yie das Gemüthsleben dieser N europathiker 
ist ihre Ph an tas i e. Dadurch sind sie oft. zu kiinstlerisehem Beruf be­
sonders befähigt, und so erklärt es sich \roh! , dass man solcbe zarter 
besaitete Individualitäten vorwiegend in den 1Creisen c1er I\ ü11stler trifft. 
Diese Leichterregbarkeit der central en Sinnesspbäre clisponirt aber zu 
Phantasmen, Sinnestäuschungen bei geringfügigem körperlie:hen LeideiL 

Das in te ll ectuell e Leben spricht im . .:\.llgemeinen leichter an lllld 

die Denkprocesse vo llziehen sich Yielfach rascher als bei NichtnerYösen. 
In den Kinder- und Jugendjahren wird seitens de1 Erzieher oft 

über Zerstreutheit geklagt. Beim reifen N europathiker erfolgt das Denken 
vielfach induttir und liefert bei hier nicht seltener bedeutender Begalnmg 
manchen originalen neuartigen Gedanken, aber meist fehlt die znr Er­
ringung wissenschaftlicher Erfolge nüthige Tiefe, Energie uncl Ausdau er. 

Es ist mit ein Zeichen unseres nerrösen Zeitalters , dass lJeclentende 
Erscheinungen auf dem Gebiete der Phil osophie, überhanpt des abstrn eten 
Denkens immer seltener werden uncl dass selbst dazu angelegte Zeit­
genossen in ihrem Schaffen die N ervositiit ihrer Zeit wahrnehmen lassen. 

Auf dem Gebiete der wissenschaftli chen Entdeckungen ist für die 
Hast unserer Zeit bezeichnend das Bedürfniss nae:h rascher Publicität in 
Gestalt der "vorläufigen Mittheilungen", die aber in der Regel nur Ent­
deckungen bieten, über die nach kurzer Frist zur Tagesordnung über­
gangen werden muss. 

Mit Recht fasst Erb u. a. auch "die Hast, Unruhe, Empfincllichkeit 
gegen Sinneseindrücke: die Schreckhaftigkeit, grosse Reizbarkeit, Aerger­
lichkeit, die Unruhe des Schlafes, das Angegriffensein nach jeder etwas 
anstrengenden Leistung der modernen Menschen" als Zeichen ihrer N er­
vosität auf. 

l\Ian könnte dahin auch rechnen ihre Reisen in Bäder, nach der 
See, in Sommerfrischen, die wahren Völkerwanderungen gleichen. Sie 
entspringen nicht einfach der :Mode, sondern einem instinctiv gefühlten 
Bedürfniss und wirken wohlthätig gegenüber den Schädigungen, welc:.he 
das heutige Culturleben den Nerven der Menschen zufügt. 



IV. 

Behandlung der Nervosität. 

Ihr sind zwei grosse Aufgaben beschieden, nämlich die V er h ü tung 
der Entst ehung von Nervosität an und für sich und die Be­
\vahrung von mit N enosi tät Hei mgesu eh ten vor c1 em U e ber­
ge h e n in Nerv enkrank h e i t. 

Die erste Aufgabe ist eine hygienische uncl die umfassendere, da es 
sieh um das Vl ohl grosser Volksmassen handelt. 

Eine in Bildung und Cultur vorgeschrittene Zeit wird die Heilkunst 
nicht mehr als eine blosse Helferin ansehen für ein bereits eingetretenes 
Leiden, sonelern als eine Wissenschaft, die demmöglichen Eintreten des U ebels 
vorbeugt. Sie wird der Gesundbei tspflege des Volkes clie gleiche Auf­
merksamkeit schenken, wie etwa heutzutage der Wehrfähigkeit, und damit 
unzähligem Siechthum und Elend steuern. Es ist an der Zeit, dass Staat 
und Private anfangen, clie Gesundheitspflege zu berücksichtigen und durch 
Einflussnahme auf die Gesetzgebung, vor Allem aber durch die Ver­
breitung der Kenntnisse hygienischer Grundthatsachen in der ~'fasse des 
Volkes zu einer gesundheitsgemässeren Lebensweise anzuregen. Ein Blick 
auf die angegebenen Ursachen ·wird lehren, dass viele derselben ver­
meidbar sind, wenn auch Niemand den Einflüssen seiner Zeit sich ganz 
zu entziehen vermag und Schädlichkeiten iiber sich ergehen lassen muss, 
die glücklicher sittürten Generationen fremd vmren. 

Gar Viele verschwenden ihr N ervencapital, ihren kostbarsten Besitz, 
einfach deshalb, weil sie die Bedeutung von Schädlichkeiten, denen sie 
sich täglich aussetzen, nicht kennen, denn unsere heutige Volks- und 
Schulbildung kümmert sich um Alles eher als um die ersten Principien 
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 Missbrauches geistiger Getriinke, 
der ehelichen Verbindung mit Personen aus nervenkranken Familien! 

Es handelt sich aber bei dieser sociologischen hygienischen Auf­
gabe nicht bloss um die Vermeidung von Schädlichkeiten, sondern wesent-
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lieh um positive Leistungen, um die Schaffung social und individuell 
günstigerer Bedingungen zur Erhalttmg der Gesundheit des Nervensystems. 

Eine Reihe clerselben ist gesetzgeberischer Ar t. Sie lassen sich 
in folgenden Forderungen zusammenfassen: 

Kampf gegen die Trunk s ucht, ri chtig e Besteuerun g, d. h. 
Nichtbest eu erung der nothwencligsten L ebensb eclürfni sse, 
Hygien e d e r Wohnhäuser, cler Schu le n und Fabriken, Fixirung 
der Zahl d e r Arb eitsstund en in l etzteren, Herabsetzung d er 
geschraubt e n Anforderung end er m ode rn en Sch ul e, ration ell ere 
:M ethode des Unterriehtes, Aufnahm e der Vo lk sgesundheits­
lehre in den Lehrplan, Hinaufsetz un g des Alt ersminimums be­
sonders beim weiblichen Geschl ech t, von w e l elu~m an die 
Studien des Gym na s ium s, ?~Iädchenlyceums beginnen dürfen, 
Rege 1 ung c1 es Lohnverhältni sses zwischen Ar be i tge b ern und 
Arbeitn ehm ern. Eine wirksame Unterstützung hätte die gesetzgeherische 
staatliche Fürsorge an Vereinen zu finden, welche für Volksaufklärung 
besonders auf hygienischem Gebiete , für Geistes- und Herzensbilclung, für 
Erziehung Yerwaister und Yerwahrloster Kinder, fü r Bekä.mpfung der 
'l'runksucht sich bemüheiL 

Ab er auch für den Einzelnen bl eiben hochwiehtige Aufgaben. 
Eine der ersten Pflichten ist die Vermeidung von Ehen mit Indi riduen, 
die von schwerer constitutioneller N errenkrankheit heimgesucht sind oder 
in deren Familie Neurose und Psychose zu Hause sind. 

Leider haben nervös Veranlagte häufig eine fatale Inclination zu 
anderen ebenfalls belasteten Individuen, und so geschieht es nicht selten, 
dass beide 'rheile se:hwer neuropathischen Familien entstammen. Es ist 
dann kaum denkbar, dass die Descendenz auf das Prädic:at "vVohlgeboren" 
Anspruch machen kann. 

Es ist ein trauriges Zeugniss für 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 für den heutigen Culturmenschen 
zur Erhaltung seiner Nervengesundheit ist die Diätetik der Arbeit. 

Den Fähigkeiten des Körpers und Geistes entsprechende Berufswahl, 
richtige Vertheilung von Arbeit und Erholung, :Masshalten in der Veraus­
gabung der Kräfte sind Forderungen, die Niemand ung·estraft umgehen 
ka.nn. Wer von den Dämonen der Habsucht und des Ehrgeizes erfasst 
ist, hat dafür an seiner Nervengesundheit zu büssen und Anwartschaft 
auf nervensieche Nachkommen. Eine Hauptsache für den geistigen Arbeiter 
ist Wechsel in d.er 'rhätigkeit. Nur dadurch wird vermieden, dass 
einzelne Abschnitte der Hirnrinde übermässig in Anspruch genommen 
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und vorzeitig abgenützt werden. Deshalb ist auch jede einförmige, ein­
seitige 'l'hätigkeit von U ebel. Findet sie andauernd und intensiv statt 
so führt sie zu functioneller Hyperämie der betreffenden Rindengebiet~ 
und dadurch zur Reizung derselben. Ein Wechsel der Thätigkeit bringt 
den betreffenden in Anspruch genommen gewesenen Hirntheilen Er­
holung. Sie ruhen aus, während andere an ihre Stelle treten. 

Auf di ese Weise lässt sich länger, leichter und gefahrloser geistige 
Arbeit leisten. Län0crer als zwei Stunden sollte eine bestimmte Art creistio·er 

tJ tJ 

'l'hätigkeit nicht dauem. Nicht minder wichtig ist die richtige Diätetik 
d e r Erholung. Sie hat darin zu bestehen, dass die Ruhe- und Arbeits­
stunden richtig vertheilt sind und dass die Erholung nicht eine neuer­
liche geistige Strapaze darstellt. 

Die Tagesarbeit darf nicht in einem Stück bis zur Erschöpfung 
geleistet werden. Eine solche Eintheilung des Tagespensums ist fehler­
haft, weil sie zu einer U ebermüdung des Gehirns führt, die während 
selbst Yieler Stunden des geistigen Ausruhens nicht wieder ganz aus­
geglichen werden kann. 

Zu wirklicher U ebermüdung sollte es ille kommen. Die V erausgabung 
der Spannkräfte darf nie bis zu ihrem gänzlichen V erbrauch sich erstrecken. 
Auf 2-3 geistige Arbeitsstunden sollte eine Erholungsstunde folgen. 
Sie wird am besten mit einem Spaziergang, einer :Mahlzeit, einem Spiel, 
Hausarbeit u. dg'l. ausgefüllt. Die Tageseintheilung in vielen Schulen und 
auch Bureaus ist fehlerhaft. Ein Schüler, der vier Schulstunden hinter 
einander zu leisten hat, ein Beamter, der von 8 Uhr Früh bis 2 Uhr 
Na.chmitta.gs a.ngestrengt a.rbeiten 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 thätig sein kann, 
ohne Schaden an seiner Gesundheit zu nehmen, lässt sich nur annähernd 
und individuell bestimmen. Die wenigsten Menschen sind im Stande, 
länger als drei Stunden angestrengt zu arbeiten. 

Geistige Arbeit während der Verdauung taugt nichts. Sie stört diese, 
und der Vorgang des V erdauens stört die Denka.rbeit. 

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

Nach einer Reihe von Arbeitstagen muss eine längere Arbeitspause 
erfolgen. 

Das haben die :Menschen schon früh erkannt. Diesem Beclürfniss 
entspricht die uralte, auf göttliches Gebot zurückgeführte Sitte, einen Tag 
in der Woche die Arbeit ruhen zu lassen. Leider fehlt die moderne 
Gesellschaft vielfach darin, dass der Erholungstag mit Beschäftigtmgen 
zugebracht wird, die keine Erholung sind. 
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In der Volkserziehung müsste da.rauf hingewirkt werden, dass der 
Sonnta.o· auch wirklich ein 'l'ag der Erholung und Ruhe für Geist und 

0 . 

Körper sei, nicht ein 'l'ag der Org·ien und der Völlerei, des nervenzer-
rüttenden Haza.rdspiels und Trinkens . 

.Aber selbst der gut zugebrachte Sonntag genüg t nicht für den 
geistigen .Arbeiter im modernen Culturleben. Er bedarf einer längeren 
Zeit der Erholung und Rast alljährlich, um l e istungsf~thig zu bleiben. 

Diese Zeit d e s Urlaub s sollte ihm nicht z11 knapp zugemessen 
werden. Vier vVochen sind eine bescheidene F orderung für Den, welcher 
überdies in den hygienisch schlechten Bedingungen der Grossstaclt, des 
Bureaus und Comptoirs elf :Monate des .Jahres rersitzen muss. 

Die Bedeutung der F erien für die N ervengesnnclheit ist noch lange 
nicht in dem :Masse gewürdigt, als es nöthig wäre. 

Der Schullehrer sollte pecuniär so gestellt sein, dass er n icht seine 
Feier- und Ferialtage mit Stundengeben zubringen muss . 

Die Behörden sollten einsichtsvoll genug sein, illren geistigen 
.Arbeitern alljährlich ein paa.r \V ochen der Erholung zu gönneiL \Y er 
nach solcher Urlaubszeit zum Berufe zurückkehrt, leistet ganz ..:\.nderes 
als vorher und wird viel später pensionsbed ürftig. Das Hee;ht auf Urlaub 
sollte gesetzlich festgelegt und nidlt verkürzt werden können. 

Die Zeit des Urlaubs muss aber richtig angewendet werden, um 
nutzbringend zu sein. Sie muss dem beschaulichen ruhigen Genuss der 
Natur gewidmet werden, nicht dem Herumreisen im halben \Velttheil 
mit Courierzügen und NachtfahrteiL Aber auch von Geschäftssorgen und 
.Aufregungen frei muss d~r geistige Arbeiter in seiner Sommerfrische sein. 
Wer als Bankdirector, Geschäftsmann u. dgl. von seinem Landaufenthalt 
aus sein Geschäft dirigiren will, beständig mit Corresponclenzeu, 'l'ele­
grammen und Börsennachrichten zu thun hat, wird wenig Erholung finden. 

Besonders bedeutsam ist für den Mann der Arbeit die Diätetik 
des Schlafes, jenes ge\va.ltigen Sparmeisters im Haushalt des Organis­
mus, der die Ausgabe während seiner Dauer auf ein Minimum redue;irt, 
neue Spannkräfte ansammelt und die Befreiung des Centratorgans von den 
Schlacken des Stoffwechsels ermöglicht. Wer auf Kosten des Schlafes 
Arbeit verrichtet, treibt Raubbau auf seinem geistigen Ackerfeld und fällt 
sicher schwerer Nervosität anheim. Das Existenzminimum für die .Mehr­
zahl der geistigen .Arbeiter sind sieben Stunden Schlafes. Der gesunde 
Schlaf ist ein tiefer und erquickender. Wo er diese Eigenschaft verliert 
oder gar den Bedürftigen flieht, ist er ein sicheres Zeichen krankhafter 
Beschaffenheit des Nervensystems. 

Ein geräumiges und gut ventilirtes Schlafzimmer ist erforderlich, da 
Exspiration und 'l'ranspiration die Luft verschlechtern und man doch reich­
lich den dritten Theil seines Lebens im Schlafgemach zubringt. 
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Was die Diät et ik der Nahruno·s- und Genussmittel betrifft 
. t l /::) ' 

so IS zu Jeclenken, dass der Erwachsene circa 70 gr Eiweiss zu seinem 
'l'agesunterhalt bedarf und dass es nicht angeht, diesen Bedarf bei 
sitzender Lebensweise, zu welcher gar viele geistige Arbeiter verurtheilt 
sind, ausschliesslich aus pflanzlicher Kahrung zu decken. Der heutige 
Culturmensch der gemässigten Zone ist auf gemischte Kost angewiesen 
und gedeiht dabei am besten. Vonviegende Fleischkost, wie sie vielfach 
Stacltbewolmer geniessen, ist von U ebel und führt zu allgemeinen Er­
nällnmgsstönmgen, an welchen das Nervensystem llenorragenden An­
thei l nimmt. Auch clas Ueberfüttern Nervöser mit Fleiscbnabruno· um ihnen 

/::)l 

Blut zu machen, wobei der Laie noch zudem reichlich Rothwein, als ver-
meintlich blutbereitencl, dem Körper zuführt, ist zu tadeln. 

Ob die Nervosität der heutigen Menschen, wie Be arcl behauptete, 
mit mangelhafter Zufuhr an Fetten, die Yon den Wenigsten heute mehr 
gut vertragen werden, in einem gewissen Zusammenhang steht, mag 
dahingesteilt bleiben. 

\Yas den Genuss geistiger Getränke und anderer Genussmittel betrifft, 
so scheint die Forderung zu weitgeh end, dass der moderne Cultunnensch 
ganz auf sie verzichten solle. 

Nur der :Missbrauch ist schädlich. Der Verbrauch geistiger Getränke 
muss sich nach dem Beclürfniss des Körpers richten. ..Anlässlich körper­
licher Anstrengung kann ohne Schaden temporär ein gewisses Mass 
geistiger Getränke consumirt werden. Auf viele N erröse wirkt Biergenuss 
wohlthätig. In dieser Form ist der Alkohol am wenigsten schädlich. 
Immer besteht bei Nenösen die Gefahr, dass sie zu Trinkern werden. 
Nicht selten geschieht dies auf dem Wege des "herzstärkenden" Cognacs, 
der bei blosser Nervosität zu meiden ist und nur in medicinischer An­
wendung episodisch bei gewissen Neurosen verwendet werden sollte. 

Dass 'rhee, Kaffee, 'rabak zur Entstehung von X ervosität beitragen, 
kann nicllt gelengnet werden. Jedenfalls ist ihr U ebergenuss bedenklich. 

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

Noch cletaillirter und sorgHiltiger muss die Diätetik von Kürper und 
Geist sein bei Individu en, di e mit nervöser Diathese behaftet 
sind. Hier heisst es Alles aufbieten, um die krankhafte Veranlagung zu 
bekämpfen und dem U ebergang in wirkliche Krankheit zu begegnen. Die 
Aufo·abe ist eine dankbare, da diese Gefahr meist erst um die Zeit der 

/::) . 
Entwicklungsjahre sich einstellt und richtige Erziehung, Lebensweise, 
Berufswahl prophylaktisch viel vermögen. 

Dem Ausbruch der Krankheit kann vorgebeugt werden durch Hervor­
rufung grösserer Widerstandsfähigkeit gegen krankmachende 
Sehiidlichkeiten und durch directe Vermeidung solcher. 
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Diese Aufgaben löst eine richtige Gesundheitspflege des 
Körpers, eine richtige Erzi ehung und eine richtige Berufswahl. 

Diese vorbeugende Ein:flussna,lnne hat schon im frühesten Kindes-
alter zu beginnen. 

Kinder nervöser Eltern dürfen nicht aufgefüttert, aber auch nicht 
von der Mutter, wenn sie blutarm und nervensch,vach ist, gesäugt werden. 

:Man sorge für eine geeignete 1\..mme und lasse sie mindestens 
drei Vierteljahre in Fnnction! l\Ian dulde keine zu warme Stube und lasse 
das Kind nicht zu warm baden! 

In der get'ihrlichen Zeit der ersten Dentition sei man besonders 
streng in der Erfüllung diätetischer Vorschriften und meide Alles, was 
Fluxion zum Gehirn und Convulsionen hervorrufen könnte. Anch etwa 
auftretende Erscheinungen von Rachitis müssen rom Hausurzt sorgsam 
beachtet und sofort zum Gegenstand ei ner Behandlung gemaeht werden. 

Nervös constituirte Kinder gehören riel in die Luft, am besten aufs 
Land oder an die :Meeresküste. 

Grelle Sinneseindrücke, Sonnenhitze, vieles Se.llaukeln, grössere 
Reisen müssen vermieden w·erden. Früh schon härte mau di e Kinder 
durch kühle Waschungen ab. Eine kräftige, gemischte T\:ost mit reich­
lichem :M:ilchgenuss, bei vollkommenem 1\..ussehluss von 'l'hee, Kaffee, 
geistigen Getränken ist geboteiL 

Bei aller Sorgfalt für das körperliche Gedeihen darf jedoeh nicht 
ängstliche Sorge das Kind überall hinbegleiten. Viele nen'öse Kinder 
schlafen schwer ein, schrecken häufig aus dem Schlafe auf. Solehe ·w esen 
sollen nicht allein schlafen und nicht in ganz dunkler Stube. Narkotische 
Schlafmittel sind hier verpönt. Nur selten werden temporär Brompräparate 
nötbig sein. Laues Bad vor dem Schlafengehen, kühles, gut ventilirtes 
Schlafzimmer genügen oft, um den Schlaf ruhig zu machen. 

Einer ganz besonderen Aufmerksamkeit bedürfen nervös Veranlagte 
in den für sie so gefährlichen Entwicklungsjahren. Gegen etwuige körper­
liehe Störungen, wie z. B. Bleichsucht, Anorexie, Schlafstönmg, ist sofort 
ärztlich einzuschreiten. In der Zeit der ersten Menstruationstermine be­
dürfen :Mädchen der grössten Schonung. 

Von höchster Wichtigkeit ist es, ein wachsames 1\..uge auf die Ent­
wicklung der Sexualorgane und ihrer Functionen zu haben. Bei der Mehr­
zahl dieser Nervösen äussert sich die Vita sexualis abnorm früh und oft 
mit besonderer Stärke. Dann stehen sie in Gefahr, der JYiasturbation anheim­
zufallen, und diese wird oft verhängnissvoll. Wie soll man dieser Gefahr 
begegnen? Vor Allem vermeide man 1\..lles, was die Sinnlichkeit wecken 
könnte. U eppige Ernährung, Genussmittel, Stubensitzen, Stadtleben, Roman­
lesen, 'l'anzstunde, frühe Einführung in das Leben der Grossen sind 
schädlich. Mässige Lebensweise, reichliche Körperbewegung·, Landleben 
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mit seinen Spielen und Vergnügungen, fleissig Baden und Kaltwaschen 
befördern körperlieb e Gesundheit und Keuschheit. 

Es ist Pflicht der Eltern und Erzieher, namentlich in Städten, zu 
beachten, welchen Umgang die jungen Leute haben. Die rechtzeitige 
Erkennung und Behandlung sexueller Verirrungen ist Sache des Haus­
arztes. 

Mäch tige Hilfen gegen die Folgen einer nervösen Veranlagung bietet 
eine ri chti g g e leitet e Erzi e hung. Hauptfehler in der Behandlung, 
v.- elche die Kinder nen 'öser Eltern daheim erfassen, sind allzu grosse 
Härte oder auch Nachgiebigkeit, Verzärtelung, Grossziehen von Senti­
mental i tti.t. 

Sind die Eltern reizbare, aufgeregte, verschrobene, hypochondrische, 
hysterische Leut(~ , so ist es wünschenswerth, dass die Kinder nicht im 
Elternhause erzogen werden . und damit vor der Gefahr einer imitatorischen 
Uebertragung der Charakterfehler und Schrullen jener oder wenigstens 
vor einer verfehlten Erziehung geschützt bleiben. 

E ine Erziehung in P ensionaten passt nicht für solche Kinder, da 
sie in der Regel einer fein inclividualisirenden Hand und in den Ent­
wicklungsjahren einer ganz besonderen Ueberwachung bedürfen. .Am 
meisten empfiehlt sich in solchen Fällen die Erziehung im Hause eines 
Pädagogen, und zwar in ländlichen Verhältnissen. Die Grossstadt ist ein 
Unglück für solche Individuen. 

Nicht früh genug kann der Entwickltmg des Gemüthes und des 
Charakters Rechnung getragen werden. 

Man suche der Kinder Gemüth zu kräftigen, begegne leidenschaft­
li chen .Aufwallungen von vorneherein mit Ernst, selbst Strenge, lasse eben­
sowenig Empfindsamkeit aufkommen, gewöhne die Kinder früh an Ge­
horsam und erziehe sie zur Selbstbeherrschung und zu einer ruhigen 
.AuffassLmg der Lebensverhältnisse. 

Die allzu frühe W eckung- der Phantasie durch Märchen und Geister­
geschichten ist streng zu meiden, der Leetüre eine ganz besondere Be­
achtung zu widmen. 

Viele nervöse Kinder zeig-en eine abnorme intellectuelle Entwicklung. 
Oft ist sie eine verfrühte- hier g-ilt es um jeden Preis zurückzuhalten; 
selten ist sie eine verlangsamte - hier ist Geduld nöthig. 

Jede .Anstrengung des Gehirns ist zu meiden. Mu.n schicke solche 
Kinder thunlichst spät zur Schule, überhäufe sie nicht mit Privatstunden 
in Sprachen und :Musik und sorge für reichliche Gymnastik und jug-end­
lichen Sport in Gottes freier Natur! 

Kinder mit nervöser Belastung passen nicht für das Studium in den 
heutigen Gymnasien und nicht für den Beruf des Gelehrten. Ein bürger­
licher oder teehnischer Beruf ist für sie zuträglich, scheitert aber gar oft a.n 
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der Eitelkeit der liehen Eltern. \:Vürclen solche Jungen Landwirthe, so 
wäre den meisten unter ihnen das spätere N erYensiechthmn erspart. 

Unter allen Umständen quäle man ein nerrös veranlagtes Kind nicht 
mit Studien, zu denen es nicht Lust noch Begabung hat, die es dem­
gemäss nur mit .Anstrengung und mit Gefahren für sein leibliches und 
geistiges Wohl leistet. 

Die richtige, d. h. den individuellen Fähigkeiten und 1\:räften ent­
sprechende Wahl de s Berufes ist für nervöse Menschen entscheidend 
und eine Krönung des mühsamen Gebäudes der Erziehung. Gar :Mancher 
leidet dadurch Schiffbruch, dass er seinen Beruf verfehl te. 

Jedenfalls ist ein Beruf, der gemüthlich aufregt, grosse Verantwort­
lichkeit mit sich bringt, zu einer mehr sitzenden und geistig angestrengten 
Lebensweise nöthigt, für solche Individualitäten ein höchst bedenklicher. 
Wenn überhaupt die Eing ehung ein er Eh e zulässig erscheint, wobei 
viel häufiger, als es üblich ist, der erfahrene Hausarzt sein Y otum ab­
zugeben hätte, so mindert bei jungen JHännern friihe Heirat die Gefahr 
nelTöser Erkrankung ; bei :Mädchen ist Heirat erst nach erreichter 1oller 
Entwicklung, in Ländern deutscher Zunge jedenfalls nicht Yor dem znrück­
g·elegten zwanzigsten Lebensjahre, räthlich. 



DIE NEURASTHENISCHEN ZUSTÄl\fDE. 





I. 

Geschichte und Literatur. 
Gegenstand dieser Studie ist ein in der Neuzeit überaus häufig 

vorkommendes und offenbar durch Schäcllichkeiten unseres Culturlebens 
grossentheils bedingtes krankhaftes V erhalten der N ervenfunetion. 

Die Eigenartigkeit der Reactionsweise der erkrankten Nerven, die 
Besonderheit der damit geschatfenen Symptome und ihre Gruppirung, 
nicht minder ihre gesetzmässigen Beziehlmgen zueinander, lassen an der 
Besonderheit des Leideps, als einer eigenartigen N errenaffection oder 
wenigstens eines eigenartigen Reactionsmod us eines dauernd 
functionell veränderten N enensystems, keinen Zweifel zu. Damit 
ergibt sich die Berechtigung, ja Verpflichtung, das durch Beobachtung 
gewonnene und auch jedem Kundigen sofort erkennbare Krankheitsbild 
von anderweitigen Bitdemnervöser Krankheit möglichst scharf abzugrenzen. 

Dem Amerikaner Bearcl verdankt es seine nunmehr allgemein. 
gebräuchliche Bezeichnung als "neurasthenisches" (1880). Wie aus seiner 
Aetiologie sich ergeben wird, muss dasselbe, bei der Vielfachheit der es 
hervorrufenden Ursachen, zu allen Zeiten vorgekommen sein, und that­
sächlich finden sich schon bei Autoren vergangener Jahrhunderte (Ferne!, 
Joly, Pomme, Willis, Stahl, Hoffmann, Boerbave, rrissot u. a.) 
Hinweise auf neurasthenische Krankheitszustände. 

Sie werden anfangs unter der Bezeichnung "Vapores" beschrieben 
und als Folgewirkungen von aus zersetztem Sperma oder Menstrualblut 
vermeintlich entwickelten schädlichen Dünsten, im Sinne geltender 
humoralpathologischer Anschammgen, aufgefasst, überdies mit anderen 
allgemeinen Neurosen (Hypochondrie, Hysterie) zusammengeworfen. 

Die ersten Versuche, die Neurasthenie von ihnen abzugrenzen, 
machte Whytt (1765), der sie· als "Nervousness" schilderte. Beachtens­
werthe Darstellungen des Leielens ("Etat nerveux") enthalten die Werke 
von Sandras (Traite pratique des maladies nerveuses, 1861) und von 
Bouchut (De l'etat nerveux aigu et chronique, 1860). 

. Die streng wissenschaftliche Forschung auf dem Gebiete der 
Neurasthenie gehört der Neuzeit an. Es muss Be ard zum grossen Ver­
dienst angerechnet werden, mit glücklichem, praktischem Griff die Haupt-

K ra.fft·E bin g, Ncrvositii.t und nournsthcniscbc Zustände. 3 
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erscheinuno·en der von ihm ebenso glücklich mit :Kamen versehenen 
Neurose z~sammengefasst und als einheitliches Krankheitsbild zur Geltung 
o·ebracht zu haben. 
b 

Es muss auffa.llen, dass B ea rcl' s Arbeit, trotz ihrer grossen Mängel, 
wie eine Offenbarung auf mecl icinischem Gebiete erschien und dass sie 
namentlich in Deutschland, wie schon aus der übergrossen Literatur seit 
Bea.rd hervorgeht, so allgemein Gegenstand des Interesses wurde. Aus 
der allerdings in der neuesten Zeit enormen Zunahme der Neurasthenie 
in der Bev~kerung, für die sie eine wabre Geissel geworden ist, lässt 
sich diese 1' batsache allein nicht erklären, rielmehr aus dem Umsütnd, 
dass man in den letzten Decennien angefangen bat, nicht ausschliesslich 
der pathologischen Anatomie Einfluss auf das ärztliche Denken und 
Forschen zu gestatten und auch anatomisch nicht cl efinirbare Krankheits­
erscheinungen als der Forschung würdige anzuerkennen. Die Franzosen, 
Engländer und Amerikaner waren in dieser Hinsicht rorurtheilsfrei, und 
so kommt es, dass wir auf dem Gebiete der Neurosen bei ihnen in die 
Lehre gehen mussten. 

Fördernd für das Studium jener, ganz besond ers das der Hysterie 
und der Neurasthenie, war in neuerer Zeit auch, dass man mit den 
grossen Fortschritten der empirischen Psychologie und der Psychiatrie 
ein Verständniss für psychologische Gesichtspunkte gewann, das Krank­
heitszuständen gegenüber, deren Pathogenese und Klinik im Psychischen 
wurzelt, unerlässlich ist. 

Rindernd für die Klarstellung der neurasthenischen Zustiinde war 
bisher der Umstand, dass die sie repräsentirenden Kranken nur aus­
nahmsweise in Hospitäler kommen und dass in solchen fast a.usschliesslich 
wissenschaftlich gearbeitet wird. 

Damit ergibt sich ein weiterer Missstand, nämlich die mangelhafte 
Kenntnissnabme solcher neurasthenischer Zustände während des Uni­
versitätsstudiums. Kommt der angehende Arzt in di e Praxis, so sieht er 
vor lauter anatomischen Bildern die fundioneilen nicht, verwechselt sie 
mit jenen, verkennt neurasthenische Zustände als Meningitis und Tttmo'r 
ce1·ebri, spinale als Rückenmarkskrankheiten, hält Netwasthenia co1·dis 
für organische Herz-, 1-leurasthenia gasb·ica für schwere :Magenleiden, 
stellt falsche Diagnosen, beunruhigt den höchst emotiven Kranken aufs 
Aeusserste, suggerirt ibm schwere organische Krankheiten, die derselbe 
gar nieht hat, während doch psychische Behandlung, und zwar Be­
ruhigung und Ablenkung des Kranken von seinem Leiden, die erste 
Aufgabe wäre. 

Diesen Bedürfnissen des klinischen Unterrichtes kann einigennassen 
durch Poliklinik und ärztliche Ambulatorien abgeholfen werden, gründlich 
aber nur durch Nervenkliniken. 1\'Iit dem allseitigen Erstehen solcher 
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wird aber auch solchen Neurosen, und zwar in nicht geringem Masse 
der Neurasthenie eine wissenschaftliche Erforschuno· zu Theil werden 
1 . b ' 
c eren ste so sehr bedürfen. Man vergesse nicht, dass die Zahl solcher 
Kranker heutzutage Legion ist und weit .die Ziffer der Herz-, Leber­
und anderer Krankheiten vegetativer Organe übersteigt. Ueberclies ist 
die Therapie jener aussichtsvoller und schwieriger als die der letzteren! 

Ein Rückblick auf die Geschichte der neurasthenischen Krankheits­
zustände gestattet vier Phasen der wissenschaftlichen AuffassunO' ihnen 
gegenüber zu unterscheiden: 

0 

l. Die Neurasthenie erscheint nngesondert von den anderen N enrosen 
und wird namentli ch mit der Hysterie und Hypochondrie zusammen­
geworfen. 

2. Sie gewinnt klini sche Beachtung und Verständniss, aber nicht 
als Gesammt.nemose, sonelern in einzelnen Syndromen, die man beim 
damaligen Stand der Kenntnisse nicht als neurotische, sondern anatomisch 
begründet auffasst. Lehrreich in dieser Hinsicht ist die Lehre ron der 
Spinalirrita.tion. 

3. Die Auffassung jener Symptomencomplexe geschieht zwar im 
Sinne cler Neurose, aber als vermeintlich selbstständiger, mit U ebersehung 
des Gesammtzustancles (so z. B. die Lehre von der "Dyspepsi(t nervosa", 
die "Agoraphobie" u. a.) 

Ll: Die o·eo·enwärtio·e Auffassuno· der Neurasthenie als einer . b b b b 

allgemeinen Neurose, mit wandelbarer Localisation in rerschiedenen 
Gebieten des cerebrospinalen Nervensystems, mit thunlicher Abgrenzung 
derselben von anderen allgemeinen Neurosen. 

Die Li te ratur der neurasthenischen Zustände ist eine derart grosse, 
dass von einer Auffnhrung derselben an dieser Stelle abgesehen werden 
und der li'orseher auf Zusammenstellungen a. a. 0. verwiesen 1verden 
muss, so auf Ax enfeld , Traite des nevroses, Paris 1883 (fast vollständige 
Literatur bis 1883), :Müll er, Handbuch der Neurasthenie, 1893 (S. 1-1S), 
l\iöbius, Neurologische Beiträge, 1894, ~. Heft (S. 86-97). Interessante 
historische Notizen über die hier besprochenen Krankheitszustände bieten 
Müller, ferner Arndt's Monographie der Neurasthenie 1885. 

Wert.hvolle Darstellungen des Gesammtgebietes neurasthenischer 
Neurose sind die Arbeiten von Boureret, "La Neurasthenie", Paris 1891 
(neuerlich von Dornblüth ins Deutsche übertragen, Wien 1893, Deutieke), 
von Levillain, Paris 1891, von Löwenfeld Pathologie und Therapie 
der Neurasthenie und Hysterie , Wiesbaden 1894, deren Ergebnisse zum 
Theil in der folgenden Darstellung V erwerthung finden sollen, da sie mit 
den meinigen meist in vollem Einklang sind. Weitere Literaturangaben 
finden sich, soweit sie Berücksichtigung fanden, den klinischen Krankheits­
bildern im speciellen Theil vorangestejlt. 



II. 

Definition uncl 'V esen der N e1u·asthenie. 
Angesichts der rrhatsache, dass der Begriff der Neurasthenie gegen­

wärtig noch ein schwankender ist, dass die Grenzen der Neurose noch 
nicht endgiltig abgesteckt erscheinen, weder nach der Seite der blossen 
Nervosität einerseits, noch nach der der sogenannten Hypochondrie und 
Hysterie andererseits, erscheint eine Darlegung des Umfanges und des 
Wesens dies er Neurose in erster Linie geboten. 

Die Neurasthenie lässt sich als eine functionelle, d. h. in ihren 
anatomischen Bedingungen mit den Hilfsmitteln der heutigen Forschung 
nicht erfassbare Nervenkrankheit defi.niren. 

Sie ist eine allgemeine, d. h. über sehr grosse Gebiete des Nerven­
systems verbreitete Neurose, von vorwiegend cen tral er ( cerebraler) 
Localisation, mit prädominirenden psychischen Symptomen (Neuro­
psychose). Daneben finden sich massenhaft motorische, sensible, vaso­
motorische, secretorische und selbst vegetative Functionsstörungen, aber 
wesentlich ausgelöst und beeinflusst durch psychische Vorgänge und viel­
fach excentrische Erscheinungen darstellend. 

Begünstigt wird diese Einwirkung psychischerseits durch grosse 
Autosuggestibilität, überhaupt Impressionabilität dieser Kranken, somatisch 
durch abnorm leichte Anspruchsfähigkeit (in Folge mangelhafter Reflex­
hemmung, mangelhaften Leitungswiderstandes) nervöser Centren und 
Bahnen. 

Die Signatur all der mannigfach gestörten Functionen ist, neben 
einer abnorm leichten Anspruchsfähigkeit des Nervensystems auf 
Reize aller Art, die abnorm leichte Erschöpfbarkeit der functionell 
erregten Nervengebiete, woraus eine temporäre oder selbsf dauernde 

............ · onsunfähigkeit sich ergibt. Aus diesem Grunde ist die Be-
U=blD.Uil12' des Leidens als "Nervenschwäche" (Neurasthenie) eine ganz 

Die abnorm leicht eintretende Anspruchsfähigkeit und 
a.rkeit des Nervensystems. kann in besonderer Veran­

sein oder erworben durch übermässige functionelle 
'jgi;.O'I1'1Uirunte von Centren und Bahnen. Vielfach sind beiderlei 
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Bedi~gungen vorhanden, indem, auf Grund besonderer Veranlagung, die 
nerv~sen Appar.ate schon nach auffallend geringer Inanspruchnahme in 
den Zustand reizbarer Schwäche versetzt werden. 

Den grossen Antheil der Psyche im Krankheitsbild und die o-rössten­
theils psychische Auslösung der Symptome, direct oder durch das Z~ischen­
gliecl der Beeinflussung vasomotorischer Nerven durch psychische Vor-
gänge, hat schon Bearcl erkannt. · 

Auch von allen neueren Forschern auf dem Krankheitsgebiete neur­
asthenischer Zustände wird dieser 'rhatsache in pathogenetischer, ätio­
logischer und symptomatologischer Hinsicht Rechnung getragen . 

.M. ö b i u s geht wohl zu weit, wenn er alle psychisch ausgelösten 
krankhaften Erscheinungen am Nervensystem der Hysterie zuweist. Bei 
der Hysterie ist die Psyche offenbar vorwiegend afficirt im Sinne der 
Imagination und der Beherrschung des Vorstelleus durch Vorkommnisse 
in der .A.ussenwelt; bei der Neurasthenie dagegen ist das Vorstellen im 
Banne gestörter Gemeingefühlsempfindung und gewinnt damit eine noso­
phobische Richtung. So erklärt es sich, dass die Neurasthenie früher viel­
fach mit der Hypochondrie zusammengeworfen wurde und auch heutzutage 
noch mit ihr verwechselt wird. 

Ein Versuch, das Wesen der neurasthenischen Störung im Nerven­
system zu ergründen, hat von der Thatsache auszugehen, dass die Er­
scheinungen der Nervenschwäche ohne scharfe trennende Schranke aus 
temporären Ermüdungs- und Ueberreizungsphänomenen hervorgehen, die 
jeden geistigen Berufsarbeiter in unserem modernen Culturdasein genugsam 
bekannt sind. 

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

Wer mit der Berufsarbeit nicht mehr gut vorwärts kommt, nur mehr 
mit Anstrengung und Unlust sein Tagespensum leistet, wer sich matt 
und müde fühlt, vom Schlaf nicht erquickt ist,· überhaupt s~hwer ein­
schläft und im Schlaf von den Gedanken und Sorgen der Tagesarbeit ver­
folgt wird, wer durch die Plackereien und kleinen Verdriesslichkeiten des 
Alltagslebens ungewöhnlich afficirt und irritirt wird, dabei, gleichwie auf 
geistige Arbeit, Druck im Kopf, Blutandrang, Herzklopfen und andere 
vasomotorische Symptome verspürt, der ist nervenschwach und bedarf 
driogend der Erholung. 

Neurasthenie ist also wesentlich gleichbedeutend mit Ermüdung 
der Nervenelemente, und Alles, was zur Ermüdung derselben führen 
kann, ist im Stande, die Neurose hervorzurufen. Indem die 
nach dem Wesen der Neurasthenie von den physiologischen .&'rJfahl'Ulllgäjll..f:: 
über Ermüdung ausgeht, darf sie aber nicht übersehen: dass die 
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müclnno· innerhalb physiologischer Grenzen eine durch R.uhe bald schwin­
dende Erscheinung ist, nebst der an diesen Status geknüpften vermehrten 
Anspruchsfähigkeit der N enen, während bei d~r Neurasthenie eine im 
Verhältniss zur Intensität und zur Dauer der B.mzung abnorm grosse Er­
müdbarkeit sofort zu Tage tritt und , solange die krankhafte Veränderung 
besteht, andauert. 

Es hancl'elt sich also um "krankhaft e Steig erung und J?ixirung 
physiologischer Vorgänge der Ermüdung" (Erb). Da Ermüdung 
die Resultante von Thätigkeit ist und da jede Tlltitigkeit ihr Aequivalent 
in chemischen Vorgängen und Veränderungen in dem sie proc1ucirenden 
~ervengebiete hat, Ermüdung aber otienbar der Ausdruck geschädigter 
Ernährung in Nerv und Muskel ist, muss bei Neurasthenischen in erster 
Linie an eine solche chemische Ursache gedacht werden. 

Da aber die :Mehrzahl der ~ eurastheniker blühend und gut genährt 
aussieht. auch im Allgemeinen gut isst und verdaut, muss die anzunehmende 
Ernährungsstörung in den N erveneeutren eine feinere sein, etwa eine 
trophische Störung der Ganglienzellen, vermöge welcher sie nur unter­
werthige ehemische Producte aus ihrem Ernährungsmaterial zu erzeugen 
vermögen. 

Nimmt man mit Virchow, Wunclt u. a. an, dass die Ganglien­
zellen im Centralnervensystem durch moleculare .A.ttraction ihren nutritiven 
Ersatz aus der Gewebsflüssigkeit bestreiten, so begreift es sich, dass diese 
nutritive chemische Lei~tung unvollkommen sein wird, wenn die Ganglien­
zellen durch originäre abnorme Beschaffenheit (Ar n d t) vermindert 
attractionsfäbig sind oder durch anderweitige übergrosse functionelle In­
anspruchnahme abgenützt, erschöpft, fuuctionsuntüchtig für ihre chemisch 
nutritive Aufgabe sind, oder endlich, wenn ihnen ungenügendes oder unter­
werthiges nutritives :Material durch Störung der Blutgefässe (Gefä~skrampf) 
oder der Blutmischung (Anämie, toxische exogene Stoffe) geboten wird. 

Die Ganglienzelle hat aber nicht bloss die Aufgabe, Nutritionsmaterial 
(Spannkräfte) zu schaffen und in lebendige Kraft (Arbeit) auf adäquate 
Anstösse hin umzusetzen, sie hat sich auch der Stoffwechselproducte ihrer 
Thätigkeit, die ihrer Nutrition und Arbeitsenergie hindernd sich entgegen­
stellen, zu entledigen. 

Solange die Zelle lebendige Kraft in Gestalt von speci:fischer Arbeits­
leistung verausgabt, ist sie offenbar weder im Stande, durch Molecular­
attraction sieb zu regeneriren, noch von den Producten ihres Stoffwechsels zu 
befreien. Ist die Arbeitsleistung eine intensive oder zeitlich sehr bedeutende, 
so kommt es zur Anhäufung jener Ermüdungsstoffe im Gewebe und weiter 
im Blute. Diese Stoffe (Leukomaine) wirken schädigend auf die Function, 
steigern die Ermüdung und Ermüdbarkeit. (Das Blut des ermüdeten, ab­
gehetzten Organismus wirkt giftig, wenn es einem anderen injicirt wird.) 
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, B~sonders _reichlich werden diese Stoffwechselproducte der 'l'hätigkeit 
im 6ehtrn und m den Muskeln gebildet und angehäuft. 

~ie :Mosso i~ seiner schönen Studie über die "Ermüdung:' gezeigt 
hat, fuhrt aueh rem geistige 'rhäti o·keit zu chemischen V eränclerun o·en 
in den :Muskeln. 

0 
o 

. Von. dieser At~tointoxication durch StoJfwechselproducte befreit sich 
dte Gangherrzelle durch die Gewebsathmung, d. b. durch Oxyclation jener 
Proclucte, wodurch sie chemisch verändert, unschädlich und zur Abfuhr 
geeignet gemacht wird. 

P ö hl u. a. behaupten, dass diese Oxydation etwa zu Gf7 mitteist 
des Sauerstoffes der atmosphärischen Luft, zu 1/ 7 mitte1st eines sauer­
stoffähnlichen Stoffes. der durch ein Ferment im Körper bedinot wird 

0 ' 

stattfinde. P öh l hält Spermin, das überall im Kreislauf vorbanden, be-
sonders aber in Testikeln, Prostata, Thymus, Thyreoide[1 zu finden ist 
und wahrscheinlich in diesen Organen gebildet wird, für dieses Ferment. 
Sobald jene durch Spermin vermittelte Gewcbsathmung aufhöre oder 
unvollkommen werde , trete Autointoxication durch die Stoffwechsel­
producte ein. 

Nur das lösliche Spermin könne den Oxydationsprocess bewirken. 
Unlösliches Spermin (in Gestalt der Oharcot-Leyden'schen Spermin­
phosphatkryst[1lle) bilde sich, sobald die Blutalkalescenz herabgesetzt ist, so 
durch harns[1ure Diathese. ferner bei Reizung des N en•engewebes. 

Im Sinne der obigen 'rhatsachen liegt es nahe, für die Grundlage der 
Neurasthenie (Ermüdungsneurose) gestörte chemische Thi:itigkeit der Nerven­
zellen anzunehmen. 

Kowalewsky vertritt diese Anschauung und sucht nachzuweisen, 
dass die Ganglienzelle während übermässiger Inanspruchnahme ihrer 
Leistung weder durch moleculare Attraction sich nutritiv erholen, noch 
durch Oxydation der Stoffwechselproducte von deren toxischem Einfluss 
sich befreien kann und somit einerseits der Inanition, andererseits der 
Intoxication anheimfä.llt. 

Dieses zweite Moment der toxischen Einflüsse neben dem l\Iissver­
bältniss zwischen Verbrauch und Ersatz von Spannkräften ist jedenfalls 
für die Deutung der neurasthenischen Erscheinungen sehr wichtig, denn 
im Krankheitsbild der Neurasthenie finden sich genug Symptome, die 
nicht einfach als solche der Ermüdung, vielmehr als solche der Reizung 
angesprochen werden müssen, und manche Episoden der Neurose, nament­
lich transitorische psychopathische Zustände, tragen durchwegs das Gepräge 
der Intoxication an sich, fallen sogar vielfach mit zu Autointoxication 
Anlass gebenden Stönmgen im Intestinaltractus (Gastricismus, Koprostase) 
zusammen, gar nicht zu gedenken der bei allen Neurasthenischen jeweils 
zu E.mcerbation führenden· Störungen in den ersten Wegen. 
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Aber auch die grosse Häufigkeit von neurasthenischen Zuständen im 
Anschluss an acnte. fieberhafte, namentlich infect iöse Krankheiten ('roxine !): 
ferner di e ron der Ermüdungs- und Berufsneurasthenie im klinisc.hen 
Bild ni cht gut abzuscheidenden asthenischen ~usUinde bei chronischen 
exoo·enen Intoxicat ionen, wie z. B. Alkohol ismus und Morp hinismus. 
spr:cben zu Gunsten der i\nnalune, dass die N enrastbenie eine ~ euros~ 
des Centralnenensystems, wrmittelt durch gestörten Chemismus, sei. 

So \rürde sich auch das hä u fig(~ ZusammentrotTen ron Stoffwechsel­
störungen (harnsaure Diathese, O.xa.l urie u. s. w .) bei Neurasthenischen 
erklären (Kowa lews ky), ferner die nicht selten bei geistig 11ncl körper­
lich gar nicht angestrengten, aber üppig und vorwiegend von Fleisch 
lebenden Individuen zu beobachtenden neurasthenischen Zustände, o!Ienbar 
in Folge der Ueberladung ihres Blutes mit Producten der regressiven 
:Metamorph ose. 

:Mit der Geltenclmachung von Thatsachen der Ina,nition und Intox ica­
tion ist aber die Andauer und Hartuückigkeit der Symptol1le gestörter 
Function, sel bst da, wo allen diätetischen Bedingungen entsprochen werden 
konnte, nieht erklärt. 

Diese Erk lä rung kann nur in dauernden, eventuell selbst originären 
Abweichungen der K ervenelemente ron der K orm gefuuden werden. 

Vom Standpunkt des Praktikers lassen sich drei Arten neur­
asthenischen Leidens un terscheiclen : 

1. Die a c u t e r eine E rmüd ungs- bi s Ersc h öp fu ngs n eur o s e 
des heredi tär od er son stw ie Unb elustete n. 

2. Die sub ac u te bi s eh roni sc h e er wo r be ne (gez üch te te) 
Keurasthenie des Unbelas teten. 

3. Die chro nis che con sti tu t ionell e Ke ur asthen ie des (meist 
hereditär) Belasteten. 

Die ers te Form wird nur ausnahmsweise oder vorübero·ehend Geo·en-o 0 

stand ärztlicher Beobachtung und Behandlung·. Sohald dem Kranken geistige 
und namentlich gemütbliche Ruhe, Schlaf zu Theil werden , beginnt die 
Reconralescenz, die durch frugal e Lebensweise, rei chlichen Aufenthalt in 
frischer Luft und entsprechende Körperbewegung mächtig gefördert wird. 
Hieher sind die neurasthenischen Zustände nach grosser körperlicher 
und geistiger Anstrengung zu rechnen, namentlich aber auch solche nach 
psychischem Trauma, ferner die im Gefolge acuter Infectionskrai1kheit bei 
gänzlich Unbelasteten entstandenen. 

Ein von Hanse aus gesunder Organismus e.liminirt hier rasch Toxine 
und Stoffwechselproducte und stellt, durch gute Ernähnmg, Ruhe und 
ausgiebigen Schlaf unterstützt, bald das Gleichgewicht zwischen Ausgabe 
und Einnahme im Nervenhaushalt w.ieder her: 
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.. Die gezü~htet~ Neurasthenie beruht auf durch Ungunst socialer 
Posttton, Ehrgmz, Mtssachtung der Symptome gestörter N ervenfunction 
u. s. w. übermässig lang fortgesetztem Missbrauch der Organe oder auch 
darauf, das:; eine Reihe von Schüdlichkeiten zusammenwirkte und eine 
tiefere Schädigung hervorbrachte. Ganz besonders sind hier forto·esetzt 
~inwir_kende psychische Noxen (Kränkungen in Familie, Beruf, Oe1fent­
hchkett) zu betonen, denn die Empfindung, auch wenn nicht zum .Aifect 
g:st~igert , consumirt niclJL minder Nervenmaterial als die körperliche und 
ehe mtellectuelle .Arbeit. 

Das Gleiche gilt hinsichtlich der :Mangelhaftigkeit des Schlafes, 
jenes grossen Spar- und Schatzmeisters in der chemischen Werkstätte des 
Centralorgans. Die Hartnäckigkeit des Leidens bei dieser zweiten Gruppe 
lässt die Annahme begründet erscheinen, dass durch fortdauernde Zu­
stünde relativer Iuanition und Intoxication die Ganglienzellen mit der 
Zeit Veränderungen in ihrer Structur erfahren, welche sie auch im Zu­
stand der Ruhe und im Schlaf nicht mehr befähigen, so leicht, rasch und 
vollkommen wie in gesunden 'ragen aus dem Gewebssaft nutritive Restitu­
tion zu bewerkstelligen oder wenigstens nur noch untenverthige chemische 
Producte zu liefern. Es Iviire aber auch denkbar, dass die Nervenelemente 
vennöge jener Veränderung abnorm heftig auf die Ermüdungsstoffe 
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 .Autosuggestionen die Gnmdbedingungen für eine glück­
liche Lösung durch psychische R.uhe und Schlaf, schwer gestört zu sein 
pfiegen. Zudem wirkt in einem gewissen Stadium des Leidens auch 
der o·e'rino"füo·io·ste körperliche oder seelische Voro·ano- o·leich als über-o b b b" 0 b b 

mlissiger Reiz. 
Dass hier dauernde Veränderungen im Nervensystem bestehen 

mögen, geht 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 nervöser 
Veranlagung aufzuweisen pflegen. 

Die dritte Gruppe der constitutionellen Neurastheniker ist 
die mildeste, aber entschiedene .Ausprägung der (meist erblichen) Belastung 
und Entartung auf dem Wege zur Psychose, überhaupt zu geistig körper­
lichem Siechthum. 

Hier bedarf es minimaler Reizung und Inanspruchnahme des Nerven­
systems, um sofort schwere neurasthenische Reactione_n herbe~zufü~ren, 
ja bei vielen dieser Stigmatisirten genügen olfe~bar _ emfac~ bw~o~1sche 
Lebensphasen (Evolution und Involution) um ehe ~\.rankhelt ~e1 ~~~en 
hervorzurufen, die dann nur Episoden der Latenz ze1gt, auf germgfug1ge 
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Schädlichkeiten "·ieder manifest wird und den von ihr Geplagten zeitlebens 
nicht mehr loslässt. 

Der Umstand, dass bier meist angeborene hereditäre, seltener durch 
fötale oder infantile, das \Vacbsthmn von Gehirn und Schädel (Hachitis) 
uno·ünstio· beeinflussende Krankheiten geschaffene Dispositionen vorliegen, legt 
dieb Frag: nahe, ob diese nicht im Sinne .A.rnd t's in theilweiser Agenesie 
nervöser Centratgebiete begründet sind. 

Diese .A.genesien würden die Bedeutung eines locus minoris 1·esistentiae 
im engeren Sinne haben und eine regionäre Disposition bedeuten, auf 
Grund welcher accessorische Ursachen auf das specielle Krank heitsbilcl 
bestimmenden Einfluss gewinnen. 

Jedenfalls sind .A.rndt's Funde beachtenswerth , wonach bei originär 
neuropathisch belasteten Menschen viele Rindenzellen au ch im erwachseneu 
Gehirn auf embryonaler Stufe verharren und die Entwicklung der :Mark­
scheiden der Nervenfasern eine unvollkommene bleibt. 

Der erstere Fund ist der Annahme günstig, dass solche Ganglien­
zellen nur minderwerthiger Leistungen tahig sind. Arnd t zieht auch 
den Schluss, dass bei der hereditären N enrasthenie die moleculare 
Attractionsfäbigkeit der Ganglien eine geringe ist. Neben dieser mangel­
haften Ersatzfähigkeit für den Verbrauch lässt sich aber auch a,n nnter­
werthige qualitativ chemische Leistung und mangelhafte Oxydationsfäbigkeit 
der Zelle denken. 

Arndt findet auch bei diesen Hereditariern rielfaeh Unvollkommen­
heiten der Lymph- und Gefässbahnenentwicklung im Centralorga,n, im 
Zusammenhang mit constitutioneller Anämie. Damit wäre nicht bloss die 
Zufuhr von Ernährungsf:l.üssigkeit, sondern auch die Abfuhr der Stofiwechsel­
producte erschwert. 

Von Meynert wird bei solchen Belasteten auch auf Missverhältnisse 
zwischen Gehirn und Schädel einer- und Herz- und Gefässentwicklung 
andererseits aufmerksam gemacht. 

Löwenfeld weist auf Missverhältnisse der Entwicklung der Gehim­
gefasse gegenüber dem Gehirngewicht und daraus sich ergebende 
Schädigungen der Gehirnernährung hin, indem ein ungenügendes Caliber 
dP.r Gefässe eine Disposition zu rascher Erschöpfung und l\'Iinderleistung 
des Gehirns bedingen muss. 1 ö wen f e l d hat nun das Verhältniss der 
Arterienweite zum Hirngewicht untersucht und gefunden, dass dasselbe 
bei verschiedenen Individuen sehr bedeutende Schwankungen aufweist. 
So kann, auf 100 g1· Gehirngewicht berechnet, die relative Gefässweite 
zwischen 1-1·8 schwanken. 

Nach meiner Erfahrung trifft man bei Belasteten ungewöhnlich 
häufig Carotiden von auffallend geringem oder auch ungleichem Caliber. 
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Auch submikrocephale und hyclrocephale Schädelbildung, allerdings 
meist auf rachitischer Grundlage, findet man hier häufig. Diese Anomalien 
in der Entwicklung des Centratorgans lassen die Leichtigkeit der Ent­
stehung, die Hartnäckigkeit und Schwere von auf Störung des Chemismus 
im K en·ensystem wesentlich beruhenden Leiden begreiflich erscheinen. 

Dazu kommt aber noch als wesentlich erschwerend, dass bei schlecht 
entwickelten Centren und Bahnen Hemmungsvorgti.nge im Nervensystem 
unvollkommen, Irradiations- und Refie:xrorgänge in den grossen Re.flexcentren 
(Gelürn, intestinaler und urogenitaler Apparat) abnorm leicht zu Stande 
kommen mögen. 

Besonders deutlich und wirksam sind diese Irradiations- und Reflex­
wirkungen auf das vasomotorische und das Herznervensystem, wodurch 
Blutdruck und Blutfülle regionär beständig schwanken und eine :Menge 
von secundären Symptomen in dem schon auf geringfügige Reize mächtig 
reagirenden Organismus ausgelöst werden. Zu berücksichtigen ist endlich 
eine vielfach originär verschrobene, durch die Krankheit veränderte 
Psyche, die durch psychische Vorgänge der Angst, dureh nosophobische 
Vorstellungen u. s. w., sowie durch beständige Erreg1mg und durch Alles 
dies in beständiger Rückwirkung auf Herz- und rasomotorische N erren, 
die Grundbedingungen einer Sanirung des knmkhaften Nervenzustandes 
vorenthält. 



III. 

Gesammtübersicht, Verlauf, Ausgänge uncl Prognose. 
"Non unam sedem habet, sed m01·bus totius corporis est." Dieser 

von Mead der Hypochondrie gegenüber gethane Ausspruch gilt auch 
für die Neurasthenie. 

Bei der Verschiedenartigkeit ihrer ätiologischeil Begründung sind 
ganz verschiedenartige Verlaufsweisen zu gewärtigen und bei der 
individuellen Mannigfaltigkeit und der Reichhaltigkeit des in allen mög­
lichen Störungen der Functionen des centralen Nervensystems sich 
bewegenden Krankheitsbildes ist es kaum möglich, die gemeinsamen Züge 
dessei ben kurz zusammenzufassen. 

Die Entstehung und der Verlauf des Leidens sind: wenn man von 
der eirifachen Ermüdung des unbelasteten Menschen auf Grund über­
mässiger temporärer Inanspruchnahme seiner Nervenkraft absieht, 
selten acut. 

Eine acute Form der Neurasthenie hat Bouchut beschrieben. 
Sie findet sich bei hochgradig belasteten Individuen nach Ueber­
anstrengung und besonders nach heftiger shokartig wirkendeJ" Gemüths­
bewegung. 

Enorme Mattigkeit, grosses Krankheitsgefühl, Hyperästhesie der 
Sinne, Agrypnie, Anorexie, zunehmende Abmagerung und Hinfalligkeit 
sind Hauptsymptome. Ein intermittirendes Fieber kann hinzutreten und 
eine Malaria intermittens vertäuschen. Dauer 1-2 Monate. Tod im 
äussersten Marasmus. Beetionsbefund negativ. Ich habe einen derartigen 
Fall, der binnen vier Wochen 'tödtlich endete, beobachtet. Ein weiterer, 
der mit Genesung abschloss, möge hier kurz Erwähnung finden. 

Frau v. X., 25 Jahl'e, Mutter von zwei gesunden Kindern, deren jüngstes zwei 
Jahre alt, sta.mmt aus einer Familie, in welcher mehrfach Geistes- und N ervenkro.nkheit 

.;r~iige:kOilDm4m ist. Nervös von Kindesbeinen a.uf, a.ber bisher kräftig, begann Frau X. 
zweiten Puerperium zu kränkeln und hysterische (Globus, Lach·, Weinkrämpfe, 

Stimmung) sowie neurasthenische Symptome (schlechter, unerquicklicher 
IUclfg)teit, ra.sche·Erschöpfung nach geringer geistiger oder körperlicher Leistung, 

labiler Va.somotorius, Palpitationen, Dyspepsie u. s. w.) zu bieten. Diese 
Jahresfrist sehr vermehrt durch ehelichen Kummer und Anstrengung 

Haushaltes. 



Gesammtübersicht, Verlauf, Ausgänge und Prognose. 

Nach heftiger shoka.rtiger Gemüthsbewegung am 1. October 1891 ganz erschöpft 
und zusammengebrochen. Pat. fühlte sich todesmatt, ertrug weder Lioht noch Geräusch 
war .s~hlaflos, hatte heftige Spino.lirritation. Am 5. October setzte Fieber ein, das i~ 
quotldtane~ Typus ohne Schüttelfrost wiederkehrte und mit Temperaturen von meist 
nur 39·5, emmal sogar 41·0 einherging. 

Der anfiingliche Verdacht auf Mala.ria.fieber liess sich nicht festhalten · Pa.t. hatte 
in einer völlig fieberft·eien Gegend gelebt, die Milz war nicht intumescirt, 'Chinin -er­
folglos. Auch der Verdacht auf eine Parametritis bestätigte sich nicht. Während der 
ganzen Dauer des bis zum 22. October beständig wiederkehrenden Fiebers Iiess sich 
niemals eine Ursache desselben in der Erkra.nkung irgend eines Organes na.ehweisen. 
Im Urin fanden sich keine abnormen Ausscheidungen. ' 

Nach dem Schwinden des intermittirenden Fiebers gelang es, unter Anwendung 
von Abreibungen, elektrischer Massage, Tonicis rasch die sehr gesunkene Gesa.mmt­
ernährung, den Schlaf zu bessern und die übrigen Symptome (Spinalirritation, Anorexie 
u. s. w.) zu beseitigen. Mitte NovcmlJer wurde Frau X. genesen aus der Behandlung 
entlassen. 

Abgesehen von diesen seltenen acuten Verlaufsweisen, lässt sich die 
Neurasthenie als eine im ·wesentlichen chronische, über Jahre sich 
erstreckende, allmii.lig sich entwickelnde und in Remissionen 
und Exacerbationen sich bewegende Neurose bezeichnen. 

Sie beginnt mit Ermüdungsphänomenen des centralen Nerven­
systems, die Anfangs temporär dlll'ch Ruhe und Schlaf sich noch aus­
gleichen, schliesslich aber permanent werden. 

Diese Ermüdungsphänomene sind gestörte Gemeingefühle im Sinne 
allgemeiner Müdigkeit, Mattigkeit, Hinfälligkeit, geistige Hemmungsgefühle 
der erschwerten Fähigkeit und Unlust zu beruflicher Leistung, vermehrtes 
Bedürfniss nach Schlaf, Nahrung, Getränk, selbst nach Reiz- und Genuss­
mitteln. 

Ueberaus früh leidet die Stimmung, und bemächtigt sieh der Kranken 
ein bängliches Gefühl drohender schwerer Krankheit. Thatsächlich bietet 
dieses Stadium viel Analoges mit dem Incubationsstadium schwerer (in­
fectiöser) Krankheit. 

Früh gesellen sieh zu diesen Ermüdungssymptomen Erregungs­
phänomene- gemütbliche Reizbarkeit, Erethismus der Hirnrinde, vermöge 
dessen das Vorstellen mit abnormer Intensität sieh geltend macht, gewisse 
Gedankenkreise sich beständig vordrängen, und zwar mit vorwiegend 
lästigem Inhalt, ein förmlicher Denkzwang sich entwickelt, der das in 
reizbarer Schwäche befindliehe Gehirn nicht einmal Abends zur Ruhe 
gelangen lässt und das Einschlafen stört. Indem auch wäh.rend des .end­
lichen Erschöpfungsschlafes die Hirnrind~ partiell erregt bleibt, vermittelt 
sie lästige Träume. Dadurch wird der Schlaf lei~e, oft unterbroehen, 
unerquicklich und gleicht immer mehr einem ~a.lbwachen. ~röh. pß~gt 
die Function der vasomotorischen Nerven zu leiden. Es entw1ekeln steh 
Zustände von regionär weehselnder Blutfülle und Blutarmut in den, 
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verschiedenen Orgrmen. Da.mit hängen zusammen paralgische Gefühle 
von Schwere. Druck, Spannung im Kopf, Gefühle von Schwindel, rausch­
artiger Benommenheit, Fluxionen, Pulsationsgefühle, Herzklopfen, neben 
angiospastischen (allgemeines Kältegefühl, locale Asphyxie n. s. w.). 

Das wichtigste gemeinsame Symptom im Verbuf ist die schwere 
Schädigung der Gemeingefühle, das Gefühl gebrochr-ner physischer und 
psychischer Kraft, schwerer Krankheit. .Als Reaction darauf entwickelt 
sich im Bewusstsein des Kranken eine tiefgehende Gemüthsdepression und 
die Phantasie führt die trostlosesten Perspcctiven von Siechthum und 
Geistesumnachtung vor. 

Gleichwohl ist der Kmnke eventuell , durch zwi ngende Umstände, 
.Affeete u. dgl. getrieben, vorübergehend noch grosser Leistungen fäh ig, 
so z. B. als Pfleger schwer erkrankter Angehöriger, aber mit dem Erfolg 
jähen Zusammenbruches seiner restlichen moralischen und physischen Kraft. 

Je nach vorwaltendem dauernden Afficirtwerden bestimmter Nerven­
gebiete, abhängig von local minderer Resistenz und örtlich besonders in­
tensiv einwirkender Ursachen, ergeben sich verschiedene Ausgestaltung-en 
des neurasthenischen Gesammtzustandes. 

Ist vorwiegend das Gros s 11 i r n im Zustand der reizbaren Sclnrüche, 
so klagen die Kranken über Kopfdruck und trostlose Hemmung ihrer 
geistigen Leistung (.Mattigkeit der die Acte des \Vahrnehmens und Er­
ilmerns begleitenden Gefühlsbetonungen und damit der bezügliehen Sinnes­
wahrnehmungen und Vorstellungen, Erschwerung des Sicherinnerns, Ur­
theilens bis zur completen Begriffstützigkeit und Leistungsunfiihigkeit). 

In der Regel bestehen zugleich paralgische Empfindungen in den 
Weichtheilen des Kopfes (Spannung, Schwere, Hitze-, Schmerzgefühle) 
neben vasomotorischen (wechselnde Blässe und R.öthe des Gesichts, 
Schwindel- und Betäubungsgefühle) und lenken unablässig die Aufmerk­
samkeit des ohnehin schwarzseherischen Kranken auf dieses N ervengebiet. 
Trübe Gedanken an be0o·innende ,.Hirnerweicbuno·" und Irrsinn martern ' a 
ihn, finden immer mehr Bestätigung und bringen ihn zur Verzweiflung. 

Oft sind auch Reizerscheinungen in Auge und Ohr (rnouches volontes, 
Akusmen) vorhanden; nicht selten besteht reizbare Schwiiche des Accomo­
dationsapparates des Auges, so dass Lesen und feinere Beschäftigung un­
möglich und schmerzhaft werden. 

Bei vorwiegendem Ergriffensein spinaler Gebiete finden sich über­
aus rasche Ermüdung durch Bewegung, Schwäche, :Mattigkeit, Par­
ästhesien, Paralgien, Neuralgien, Hyperästhesien (cutan und musculär), 
gesteigerte eutane und tiefe Reflexe. 

Ein bt>sonders wichtiges Symptom ist hier Schmerz in der Gegend 
der p1·oc. SJJinosi ve1·tebra'rttm (Spinalirritation). 
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Bei sexuall abusiver Grundlage des Krankheitsbildes erscheinen 
~eurosen. der Genitalien , reizbare Schwäche der genitalen Centren, Pollu­
tionen, nut heftiger Rückwirkung auf cerebrale und spinale Beschwerden 
und namentlich auf die Psyche. 

Sind mehr die Bahnen und Plenus des sympathischen Nerven­
systems af:licirt, so bef;tehen Klagen über Dyspnoe, globusartige Be­
schwerden, Beklemmung, Vil)l·iren in der Herzgegend, Palpitationen, Angst­
zustände, häufig auch peinliches Innewerden der Arterienpulsation (dm·cb 
Hvpem.esthesia 1H'?"vorwn vasomm). Dabei nach Umständen ein ganzes 
Heer von Besch \verden durch gestörte gastrointestinale Thätigkeit. 

Der Ver 1 auf des Leidens ist, bei sich gleichbleibender Grund­
erscheinung reizbarer Schwäche der N ervenfunction im ganzen Organismus, 
ein sehr wechselvoller und im Allgemeinen sehr abhängig Yon den Ver­
hältnissen, unter ·welchen der Kranke lebt. Auf der Höhe des Leidens, 
und namentlich bei constitutioneller Neurasthenie, geniigen die geringsten 
Einf-lüsse, um die Symptome zu Yerändern und die Krankheitsbilder zu 
verschi eben. Der psychisch hervorragende Antheil des Leidens ergibt sich 
so\rohl aus fördernden als verschlimmernden Einflüssen des Milieu, dessen 
suggestiver Ein/iuss , namentlich 'venn er vom Arzte a.usgeht, ein un­
berechenbarer ist, da er eine krankhaft gesteigerte Autosuggestibilität 
vorfindet. Ganz besonders zu betonen ist der ablenkende, wohltbiitige Ein­
fluss von passender Gesellschaft und anderen Zerstreuungsmitteln, während 
umgekehrt, auf sich allein angewiesen und namentlich in schlaflosen 
Niicbten, der Kranke autosuggesti\' sich empfindlieh schädigt. Aber allch 
körperliche Einflüsse (Klima, Diät, Lebensweise u. s. w.) machen sich bei 
diesen überaus empßndlichen Patienten sehr bemerklich und ihre oft ganz 
paradoxe Reuetion auf jene erschwert ihre Behandlung ungemein. Im 
Sinne wahrhafter Idiosynkrasie tritt diese paradoxe Reactionsweise riel­
fac:h gegenüber Genussmitteln (Tabak, Alkohol), namentlich aber Arznei­
mitteln zu Tage, und es gibt genug solcher Individualitäten, die ihre 
Intoleranz für Eisen, Belladonna, Morphium u. s. w. nicht sich einbilden, 
sondern sie wirklich haben. 

Die Ausgänge der Neurasthenie können sehr verschiedenartige 
sein: Genesung, 'rod mittelbar durch die Krankheit oder auch durch 
Selbstmord, N ervensiechthmn, eventuell auch U ebergang in Geistes­
krankheit. 

Die Genesung ist bei Unbelasteten immer zu erwarten, wenn den 
Ursachen rechtzeitig Einhalt geboten wird und eine passende hygienische 
und diätetische Behandlung eingreift. 

Die acute Ermüdung des unbelasteten Erschöpften schwindet binnen 
Tao·en bis Wochen, die subacute Neurasthenie nach acuten fieberhaften 
Erkrankungen, Puerperien, Debauchen, besonders in Bacclto et Vene1·e, 
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desgleichen die Berufsneurasthenie cessante causa. nach vV ochen bis 
Monaten. 

Jedenfalls ist die erworbene Neurasthenie des Unbelasteten im AU-
gemeinen günstig hinsichtlich der Prognose, aber nur dann, wenn die 
Beseitigung der Ursache sofort möglich ist, keine Interferenz ·weiterer 
schädigender Factoren eintritt. Ganz reine Fälle von nicht nervös ver­
anlagter Neurasthenie sind übrigens heutzutage selten. und man darf nicht 
vergessen, dass auch durch während der Zeit des sich entwickelnden 
Nervensystems erworbene Schädlichkeiten (R.achitismus, acnte Infections­
krankheiten, schlechte Ernährung, frühe und intensive körperliche und 
geistige Anstrenglmg, Missbrauch der Zeugungsorgane u. s. w.) der Grund 
zu einer erworbenen nervösen Anlage gelegt werden kann. Dasselbe ist 
möglich beim :Manne durch ,jahrelangen Kampf ums Dasein, .E:s:cesse in 
Arbeit und Genuss, beim Weib durch gehäufte Wochenbetten, bei beiden 
Geschlechtern durch jahrelange Sorgen, Aufregungen, unglückliche Ehe 
u. s. w. 

Auch der Beruf,· insofern er, wie bei Post- und Eisenba.hnbe­
diensteten, beständige mechanische Erschütterung mit sich bringt, kann 
eine erworbene Disposition schaffen und so erklärt sich wohl, warum 
solehe Leute dem Shok anlässlich eines Eisenbahnunfalles gegenüber so 
wenig widerstandsfähig sich zu zeigen pflegen . 

.Am günstigsten unter den erworbenen Fällen der Krankheit stehen 
jedenfalls die postfebrilen (vielleicht mit Ausnahme der nach Influenza 
aufgetretenen), ferner die postpuerperalen da. Weniger günstig erscheinen 
die durch emotiYen oder auch mechanischen Shok, dann die durch fort­
gesetzte Gemüthsaufregung und geistige Ueberbürdung, endlich die durch 
langjährige und früh getriebene Masturbation bedingten Fälle. 

Anders ist es mit der constitutionellen Neurasthenie, die der 
ärztlichen Kunst nach Umständen l\1onate bis Jahre trotzt, oft nur in ein­
zelnen ihrer Symptome und Symptomencomplexe besiegt wird, nur unter 
besonders günstigem Zusammenwirken aller psychischen und somatischen 
Heilfactoren un<l bei vielmonatlicher Behandlung latent wird, um bei neuer, 
oft. geringfügiger psychischer oder somatischer Schädigung wieder zu 
Tage zu treten. Führen aber solche neurotische Invaliden cönsequent eine 
für sie erprobte Lebensweise durch und bleiben sie von Schicksalsschlägen 
verschont, so kann, namentlich mit. zunehmenden Jahren, die Krankheit 
dauernd zurücktreten, ja sogar einer relativen dauernden Gesundheit und 
Arbeitsfähigkeit weichen. 

Bei einer nicht unerheblichen Quote dieser belasteten Neur­
astheniker complicirt sich im Verlauf ihres langgezogenen Leidens 
dieses mit theils direct aus der Belastung, theils aus der Neurose re­
sultirenden Krankheitszuständen. 
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In ersterer Hinsicht sind Complicationen mit 1\fiO'räne. Heufieber 
Schreiberkrampf, degenerative Psychosen: besonders periodische.Melancholi; 
hervo rzub eben. 

Aus der N' eurose hervorgebende Complicationen sind: Alkoholismus, 
Morphinismus, Cocainismus, Nicotianismus, Chloralismus u. s. w., zu denen 
der Kranke tbeils gelangt, um künstlich seiner gesunkenen Nervenkraft 
aufzuhelfen, seinen Muth zu beleben oder: wie zu den Schlafmitteln, um 
sich zu betäuben und Schlaf zu finden. 

Auf der Höhe der Neurose, offenbar durch Inanition oder auch dm·ch 
Intoxtcation entstanden, sind Zustände von hallucinatorischem Wahnsinn , 
überhaupt Inanitionsdelir, ferner Dementia awta, sowie ganz episodische 
Zustände '!on Irresein (transitorische neurasthenische Geistesstönmg) jeder­
zeit möglich; aus affeetiver Genese entstanden solche von Melancholia 
rnasturbato1·ia. Als Ausgangsmöglichkeiten der N eura.sthenie ins psycho­
pathische Gebiet, aber nur bei schwer Belasteten, ergehen sich Zustände 
von Paranoia und Irresein in Zwangsvorstellungen. 

Ein tödtlich er Ausgang der Neurasthenie ist, wenn man von 
B o u eh u t's acuter, del~tiirer, vielleicht als Inaoition zu deutender Form 
absieht: nur möglich bei schweren und vernachlässigten Bildern von Neur­
asthenia gastrica mit "Anorexie .mentale". Hier kann bei den skeletartig 
abgemagerten Kranken der Exitus letalis durch unstillbares ErbrecheJJ. 
eintreten oder durch geringfügige complicirende körperliche Erkrankung, 
welcher der in Inanition befindliche Organismus nicht mehr gewachsen 
ist. Ein nicht so seltener Ausgang, als er von anderer Seite (Müller) be­
hauptet wird, ist Suicidium. 

Es sind namentlich sexuale, spinale und Cerebrastheniker, bei welchen 
ein solcher Ausgang· zu befürchten ist. Die Autosuggestion, impotent, der 
Tabes, der Hirnerweichung verfallen zu sein, treibt solche Unglückliche 
in den Tod. Angstgefühle, eine plötzlich entstehende Missempfindung 
können die Katastrophe herbeiführen. 

Im Allgemeinen kann man . bei schwer belasteten Neurasthenikem 
der obigen Kategorien, falls sie keine Rücksichten für Eltern, Frau und 
Kinder mehr ans Leben fesseln und falls die tröstende, beruhigende, auf­
klärende Einflussnahme des Arztes ihres V ertl·auens gegen ihre Auto­
suggestionen nicht mehr aufzukommen vermag, auf einen solchen Ausgang 
sich gefasst machen. 

Kra fft· E b i ng, Ner\·ositiit und neurasthenische Zustll.nde. 



IV. 

Aetiologie. 

Gleichwie bei den anderen allgemeinen Neurosen, zeigt sich auch 
bei der Neurasthenie, dass eine Mehrheit von Ursachen erforderlich ist, 
um sie hervorzurufen, ferner, dass schon lange her bestehende krankhafte 
Veranlagungen und Veränderungen im Nerveusystem viel bedeutungsvoller 
sind für die Entstehung der Krankheit, als die s~ e unmittelbar zum Aus­
bruch gelangen lassenden Momente. 

Es gibt kaum eine andere pathologische Erscheinung, die so tief in 
das Leben der modernen Culturmenschen einschneidet, als die Neurasthenie .. 
Damit gewinnt sie ein hervorragendes sociales Interesse. Man kann getrost 
behaupten, dass sie wesentlich Mitschuld 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
drängender, von Furcht vor dem ungewissen Zukünftigen erfasster, an 
Pessimismus kränkelnder so überaus häufig sich dar&tellt. Dazu die Hast 
und Zerfahrenheit der Lebensweise, der Mangel alles idealen Schwunges 
in Kunst und Poesie, den unsere Fin de siecle-Zeit aufweist, der Geschmack 
des· moralischen Dyspeptikers an pikanter, cynischer, reizender Kost, wie 
sie von selbst desäquilibrirten 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 
Gruseins gewähren. 

All diese Erscheinungen und noch viele andere krankhafte Züge 
modernen Volkslebens gehören dem Gebiete der Nervosität, beziehungs~ 

·~w.~~u·c,.; Neurasthenie an. 

Diese Neurose drückt der Zeit, in welcher wir leben, den Stempel 
reizbaren Schwäche, des Verlebten, Verbrauchten, Neuropathischen, 
~umwu auf. 

ist die Neurasthenie die verbreitetste und häufigste 
~~~JI,ßrnen Culturcentren. 
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Als Stützen für diese Behauptung lassen sich nachstehende Zahlen 
anführen: 

1893 kamen in des Verfassers klinischem Ambulatorium für Nerven­
kranke im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien unter 4385 Gesammt­
aufnahmen :::!250 allgemeine Neurosen zur Behandlung. 

Die Zahl der Fälle von Neurasthenie darunter betrug 1007 (660 
Männer, 347 ·weiber) gegenüber 428 Hysterien (61 Männer, 367 Weiber) 
und 447 Epileptikern (221 Männer, 186 Weiher), somit also fast 25 Procent 
der Gesammtaufnahme und fast 50 Procent der allgemeinen Neurosen. 

Diese Vergleichsziffern sind an und für sich interessant. Sie lassen 
aber auch erkennen, dass in den unteren V olksschichten, aus denen sich 
dieses Ambulatorium recrutirt, die Neurasthenie überaus häufig vorkommt, 
wenigstens in der Grossstadt. 

V ergleiehe ich damit die Häufigkeit der Krankheit bei den mittleren 
und höheren Schichten der Gesellschaft, so weisen meine ärztlichen Proto­
kolle aus der Privatpraxis im gleichen Jahrgang unter einer Gesammt­
ziffer von 1331 nervenleidenden Patienten (831 ll-Iänner, 500 Weiber) 
597 Fälle von Neurasthenie auf (434 Männer, 163 Weiber). 

In etwa 60 Procent der weiblichen Fälle waren in dem neur­
asthenischen Krankheitsbild auch hysterische Symptome aufzufinden 
(Hysteroneurasthenie), bei den männlichen Kranken fanden sich solche 
nur in vereinzelten Fälien vor. · · 

Um mir Klarheit über die ätiologischen Bedingungen der Neurasthenie 
zu verschaffen, habe ich unter vielen Tausenden Kranken meiner Be­
obachtung je 250 männliche und weibliche Kranke hern.usgegriffen, deren 
Aetiologi~ vollkommen klargestellt erschien. 

Uebersicht 
der prädisponirenden und occasionellen Ursachen der Neurasthenie bei 
je 250 milnnlichen und weiblichen Fällen, bei Ausschluss solcher von so­

genannter traumatischer Neurose. 
A) Prädisponirendc Ursachen. 

Hereditäre oder fa.miliale Belastung . . . . . . . . . . 
Erworbene Belastung durch fötale (Rachitis) oder infantile 

Erkrankungen in Gestalt neuropathischer Oonstitution . . 
ErworbeneNervosität durch erschöpfende Krankheiten, Sorgen, 

geistige oder körperliche U eberanstrcngung, Debauchen 
Erworbene Nervosität durch gehäufte schwere Partus . 
Erworbene Nervosität durch Pollutionen . 
Stand zur Zeit der Erkrankung: 

Ledig .. . ..... b • • 

Verheiratet . . . . . . . . 
Geschieden oder verwiLwet . . . 

)[inner 

151 

27 

31 

7 

177 
63 
10 

Weiber 

167 

45 

29 
9 

.78 
169 

8 
4* 
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Lebensalter zur Zeit der Erkrankung: 

10-20 Jahre . 

21-30 " 
31-40 " 
41-50 " 
51-60 " . 

B) Occasionette Urs a chen. 

Gemüthsbewegungen . . . . . . . . · .. · · · · 
Geistige Ueberanstrengung . . . . . · . . · · . · 
Anstrengende Krankenpflege eigener Angehöriger . . 
Partus {unter 167 verheirateten oder verwittweten Frauen von 

nicht über 50 Jahren) . . . . . . . . . . . . · . · 
Schwere acute Krankheiten . . . . . . . . · · . · · · 
Chronische Erkrankungen des Genitalschlauches bei Frauen 
Chron. u1·ethritis postica bei :Männern 
Pubertätsvorgänge . . . . . . . . . 
Masturbation . . . . . . . . . . . 

llliinner 

56 
116 
57 
21 

47 
60 
1 

1 

7 
4 

87 
Sinnliebe Reizung ohne Befriedigung 6 
Coitus interruptus . . . . . . . . 3 
Abstinenz bei grosser Libido sexualis 5 
Nicotinmissbrauch . . . . 7 
Alkoholmissbrauch . . . . . . . . . . 2 
Gebrauch heisser Bäder . . . . . . . 1 
Gebrauch angreifender Mineralwassereuren . 2 

Weiber 

50 
117 

53 
20 
10 

114 
24 

27 
7 
9 

16 
16 

7 
5 
1 

1 

Entfettungseuren . . . . . . . . . . . . 2 

Schon ein flüchtiger Ueberblick über die vorausg·ehenden Zahlen 
lehrt, dass der Einfluss prädisponirender 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 Männern, bei Frauen in keinem einzigen Fall, ver­
missen wir in obiger Statistik den Nachweis veranlagender Momente. 
Ga.nz gewaltig ist die Ziffer der erblich belasteten Fälle. Die Fälle, in 
welchen die Krankheit zur Zeit der Pubertät und an den Vorgang der 
Evolution geknüpft sich schon einstellte (4 Männer, 16 Weiber), betrafen 
schwer constitutionelle Zustände und boten nur ausnahmsweise Hilfs­
ursachen (Emotion, sexueller Abusus) der Entstehung. Das bedeutende 
Ueberwiegen der ledigen männlichen Neurastheniker (177) über die weib­
lichen Fälle (73) findet unschwer seine Erklärung in dem schädigenden 
Einfluss des Missbrauches der Zeugungsorgane, den Männer sich zu 
Schulden kommen Iiessen und damit psychische und physische Erforder­
nisse zum ehelichen Leben schädigten. 

Diese Umstände beeinflussen auch das Zahlenverhältniss der ver­
heirateten männlichen und weiblichen Neurastheniker. Bei letzteren fallen 
erheblieh ins Gewicht die grössere Häufigkeit angeborener oder erworbener 

namentlich gegenüber dem Gewichte theils chronisch weiter 
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die N er:enkraft untergrabender, theils acut wirkender Gemüthsbewegungen 
(114 bei Frauen, 47 bei Männern), ferner der erschöpfende Einfluss von 
schweren Partus (~7 ~älle unter 167 verheirateten oder verwitweten 
F rauen unter 50 Jahren) und anstrengender Krankenpflege eigener 
.Angehöriger (15 : 1 ). · 

Diese Schädlichkeiten werden so ziemlich aufgewogen durch geistige 
Ueberanstrengungen der ::Männer. Als die hervorragendsten emotionellen 
Momente beim Manne fand ich: .Angst vor Lues, Schreck über Gefahren 
der Masturbation, Misserfolg· bei Prüfungen, Kränkung durch Vorgesetzte, 
besonders bei Offleieren; unglückliche Ehe, .Angst wegen drohenden 
Verlustes des Vermögens (so bei Kaufleuten, Speculanten, Börsianern). 

Die wichtigsten emotionellen Ursachen bei Frauen waren: unglück­
liche Liebe, Ehe, Hinsterben von geliebten Personen, Kummet· über 
ungerathene Kinder, ],euersbrunst, plötzlicher 'rod des Gemahls, .Angst 
vor Krankheiten (Cholera). 

Versuchen wir an der Hand eigener und fremder Erfahrung der 
Aetiologie der Neurasthenie näher zu treten, so haben wir allgemein 
und individuell pritdisponirende Ursachen neben occasionellen 
:Momenten zu unterscheiden, die im Einzelfall wieder von physischer, 
psychisch er oder au ch gemischter Wirkungsweise sein können. 

I. Prädisponirende Ursachen (Veranlagungen). 

1. .Allgemein prädisponirende. 

a) Sociologisch e Ursachen: Die zweifellose 'rhatsache, dass 
heutzutage in allen Schichten der Cnlturvölker die Neurasthenie in ge­
waltigen Proportionszahlen sich geltend macht, deutet darauf hin, dass 
unser modernes Culturleben für die Integrität der nervösen Organe be­
deutsame Schädlichkeiten enthalten muss. Diese so cio logischen', auf 
die l\'Iassen wirkenden Factaren wurden bei der Besprechung der 
angeborenen und gezüchteten Nervosität erörtert. Insoferl!- sie Nervosität 
bedingen und diese eine Vorstufe der Neurasthenie ist und die Grundlage, 
auf welcher nach Umständen geringfügige Gelegenheitsursachen sie 
hervorrufen lässt sich die nervöse Constitution als eine prädisponirende ' . 
Ursache der Neurasthenie bezeichnen. Da diese Nervosität aber ein 
Stigma ganzer Bevölkerungen ist, an welchem der Einzelne quantitativ in 
dem Masse participirt, als seine .A.scei:tdenten und er selbst \'On den 
Schädlichkeiten des Culturlebens heimgesucht wm·den, darf dieser Factor 
als eine allgemeine Prädisposition aufgefasst werden. 

Wie überaus gross die Zahl der nervösen und vermöge ihrer 
Nervosität gegen das Nervensystem treffende Reize wenig widerstands­
fahigen :Menschen im heut.igen Culturdasein ist, lehren die massenhaften 



54 Aetiologic. 

nervösen Erkrankungen nach psychischem und mechanischem '1\auma, 
ohne Nachweis weiterer individuell belastender Ursachen. 

b) Nationalität und Klima. An die Erörterung sociologischer 
und allgemein cultureller V crhältnisse reiht sich naturgemäss di e Er~ 
wägung des Einflusses von Nationalität und Klima. Es ist fraglich, ob 
R.acenunterschiecle eine erhebliche Roll e in der Aetiologie der Krankheit 
spielen. Viel bedeutsamer erscheint wohl di e Lebens-, Ernährungs~, 
Beschäftigungsweise der nrschiedenen Völker. In Gross-, Fabriks- und 
Handelsstädten wimmelt es .von N errenleiclen aller Art, in ackerbauenden 
Districten, namentlich solchen, in welchen wenig Alkohol consumirt wird, 
gibt es wenig N errenkranke. 

Bearcl nannte die Neurasthenie eine amerikanische Krankh eit, aher 
er irrte sieh gewaltig, indem er die Europäer fiir immun hi elt. Zugegeben 
muss werden, dass in Nordamerika die Krankheit noch intensirer und 
extensiver zu treffen ist, als bei uns, \ras mit der Art der Lebensweise, 
speciell der rücksichtslosen Ausnützung des N errenta.pita.ls zum Zweeke 
des Reichwerdens zusammenhängen mag. An Statistiken der Neurasthenie­
frequenz in den Yerschiedenen Ländern mangelt es gänzli t h. Sie 'rären 
auch schwer zu gewinnen. Für besonders nerrös gilt im Allgemeinen die 
romanische und die slavisehe Race. 

Unverhält.nissmässig schwer Yon Kerrenkra.nkh eit en. besomlers Keur­
asthenie, sind die Juden heimgesucht (BouY er et, Erb u. a.). ErlJ erklärt 
sich diese Erscheinung bei Semiten: die er für eine sc:hon ron Hause aus 
neurotisch veranlagte Rac:e hält, ans ihrem unzähmbaren Enrerbstrieb, 
der ihnen durc:h Jahrhunderte auferlegt gewesenen Lebensweise, ferner 
aus ihrer Inzncht. 

Den Einfluss des Klimas auf die Entstehung der ~ eurasth eni e zu 
beurtheilen, ist eine misslic:lH~ Sache, da dieser Factor nur sehr selten ganz 
rein zur Geltung kommt. Dass Südländer wenig ron Neurasthenie zu 
leiden haben, erklärt sich grossentheils aus der geringen Inanspruchnahme 
ihrer geistigen und körperlichen Kräfte im Kampf ums Dasein, da wo 
die Natur verschwenderisch mit ihren Gaben ist. Auch der weniger als 
in nördlichen Ländern sich geltend machende Abusus tdcoho!. spielt hier 
eine Holle. 

Einmal habe ich bei einer Dame, die sieb aus Gesterreich nach den 
Tropen verheiratete, als . einzig erkennbare Ursache ihrer Neurasthenie 
den Klimawechsel gefunden. Dieselbe genas aueh bald hei der Rückkehr 
in das heimatliche Klima. Wiederausbruch oder Verschlimmerung von durch 
andere Factoren entstandener Neurasthenie bei Aufenthalt in tropischem 
Klima habe ich wiederholt beobachtet. 

Viele N erröse ertragen absolut nicht sciroccales Klima und be­
kommen davon neben ihrer Migräne neurasthenische LeideiL 
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. .c) G e.s eh! e~h t. Ueber die Prädisposition, welche das Sexus bietet, 
dtffel'lre~ c:te Ans~chten. der Forscher sehr. A prio'ri Hesse sich sagen: 
~las W e1b 1st wemger Widerstandsfähig gegen Neurasthenie hervorrufende 
Sehüdlichkeiten, aber solchen viel weniger ausgesetzt als der Mann. 

Be a rd und B o u ver e t finden die Neurasthenie häufi o·er beim Weib 
. b ' 

l\iöbins, Löwenfeld häufiger beim :Manne. Levillain findet Männer 
und Frauen gleich belastet. 

Die Vergleichszahlen der verschiedenen Statistiker geben niöbius 
und Löw enfeld :Recht. Althaus (London) fand in seiner Praxis das 
Verhältniss der ·männlichen zu den weiblichen Neurasthenikern 67 : 33. 
Gugl und Stiehl im Sanatorium Mariagrün (Graz) zählten unter 209 auf­
genommenen Neurasthenikern 144 Männer und 65 Weiber. 

Hösslin's Statistik ergibt unter einer Gesammtzahl von 828: 
604 Männer, 224 Weiber. V erfass er zählte unter 1007 Neurasthenikern 
seines Ambulatoriums G60 Männer, 34 7 Weiber, in der Privatpraxis von 
597 Neurasthenikern 434 Männer, 163 Weiber. 

Diese Frage lässt sich aber schwer entscheiden, da viele Frauen, 
ihre neurasthenischen Beschwerden von hypothetischem oder wirkliebem 
Genitalleiden ableitend, au.sschliesslich die Hilfe des Gynäkologen in An­
spruch nehmen. Dafür wenden sich aber wieder viele männliche Sexual­
astheniker ihrer vermeintlichen oder wirklichen Gonorrhöe, Spermatorrhöe, 
Impotenz wegen an den urologischen Specialisten. 

Ich habe clie Anschauung 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 EI eme11te aufweist, als Hysterie bezeichnen. 

Sieht man ab ron der grösseren Inanspruchnahme des Mannes im 
Kampf ums Dasein und hilufigeren und angreifenderen Excessen in .Alcohol 
et Venere, die er begeht, so bleiben die meisten Ursachen beiden Ge­
schlechtern gemeinsam und die Einflüsse des Surmenage und der Debauche 
beim Manne werden nahezu compensirt beim Weibe durch Ueberanstrengung 
im Beruf als Hausfrau und Mutter, ferner durch die erschöpfenden Ein­
flüsse des Puerperiums. 

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

Die schädlichen Momente inner- und ausserhalb des ehelichen St..<tndes 
scheinen also sich ziemlich die vVagscbale zu halten. Näher kommt man 
der Frage nach dem Einfluss des Standes, wenn man sie nach den Ge­
schlechtern getrennt zu beantworten 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 :Männern 
cregenüber 73 Weibern die früh entstandene Krankheit Lust und Fähig­
keit zur Eheschliessung ausserordentlich stark beeinflusste, während bei den 
Verheiratbeten (63 l\länner gegenOber 169 Fra.uen) wegen des Heirathens 
in jüngeren .J n.hren, sowie wegen der durch ~ eurasthenie nicht beein­
trächtigten Lust und Fähigkeit zur Eheschliessung, die ja für das vV eib 
eine Versorgung bedeutet, die weibli chen Fälle ziemlich unbeeinflusst blieben. 
Dagegen erweisen die Ziffern 63 : 169 in deutlicher ' V eise, wie wenig da8 
moderne Weib mehr den Gefahren nnd Schäden, wie sie das eheliche Leben 
mit sieh bringt, gewachsen erscheint. Dazu muss ich entschieden auch 
die anticonceptionellen l\Iassregeln des modernen Ehelebens in Gestalt 
des neuerlich überaus sich verbreitenden Coitus interruptus rechnen. 

e) Alter. Die ~eurasthenie ist im Allgemeinen nicht Krankheit 
des Ki~1des- oder des Greisenalters. Sie entsteht gewöhnlich in der Zeit 
der grössten Ansprüche an die Arbeitsleistung und der schwersten Stürme 
und Oonflicte des Lebens. Von Höss lin's Kranken sbmclen 83 Procent 
im Alter von 20-60 .Jahren. Löwenfeld fand bei beiden Gesclllechtern 
die Zeit vom 20. bis 46 . .Jahre als die am meisten exponirende uml die 
meisten Erkrankungen liefernde. 

Altba.us consta.tirte unter 641 Füllen die Zeit des I\:rankheits­
ausbruches 

Yom 10. bis 19. J ahre . 37mal = G·S Procent 

" 20. " 29. .. 1G9 " = 31·2 
39. " 130 " = 24•0 30 . .. 

" 
40. 

" -19. " 86 " = 15·8 ., 

" 
50. 

" 59. " 73 " = 13·4 ., 
" 60. " 69. " 4G ., = 8·5 

Das ergibt 71 Procent aller Fälle in der Lebenszeit vom 20. bis 
50 .. Jahre. 

Xach meiner Statistik kommen 77 Procent all er Fälle anf diese 
Le bensperiode. 

Bemerkenswerth ist immerhin die Quote der bis znm 20. Lebens­
jahre sich entwickelnden Fälle von Neurasthenie. Nach meiner Statistik 
beträgt sie 20 Procent der weiblichen und 20·24 Procent der männlichen 
Fälle. :Meine Fälle recrutirten sich dureil wegs aus den Mittelelassen der 
Grossstadt. Das erklärt grösstentheils ihre Frequenz. Dem Kenner grass­
städtischer Kindererziehung und Lebensweise wird sie nicht überraschend 
sein. In allen Fällen bestand schwere, meist hereditäre Belastung. In der 
Mehrzahl der männlichen Fälle machte sich als wichtio·ste Hilfsursache 

0 

l\1asturbation g·eltend, aber auch in einem nicht geringen 'rheil der weib-
lichen Fälle. Surmenage hatte nur eine geringfügige Bedeutung. 

n Berufs- und Lebensverhältnisse. Sie spielen eine nicllt zu 
unterschätzende Rolle als exponirende Factoren. Ganz besonders bedeutsam 
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sind hier Beruü;zweige, die, nebst grosser geistiger Anstrengung, vielfach 
Gemüthsbewegungen bieten und mit grosser Verantwortlichkeit verbunden 
sind. Solche verantwortliche aufregende nnd aufreibende Berufe sind 
~ler cl.es Arztes, Ingenieurs, ganz besonders des Bahn-, Berg-, Fabriks­
mgenleurs, des Bahn-, 'l'elegraphen-, Postbeamten, des Oassiers, Oorrespon­
denten, Disponenten, des Speculanten, Unternehmers, Börsianers n. a. 
Kicht minder sind in ihrem Nervengleichgewicht Menschen bedroht, die, wie 
z. H. die Fabrikanten, beständig von Ooncurrenz, schwflnkenden Oonjuncturen 
bedroht sind, oder solche, die mit Oredit arbeiten müssen und grosse 
Summen auf dem Spiel haben, ferner Künstler, die durch ihren Beruf 
geistig und gemütblich ohnehin beständig erregt und des Beifalls oder 
Tadels des Publicums, des Neides und der Ohicanen ihrer Oollegen ge­
wärtig sind; ferner Beamte, wie z. B. Revidenten, die monotone, an­
strengende, dabei recht unbefriedigende und verantwortliche Bureauleistung 
zu erfüllen haben, dabei eventuell fortwährenden N ergeleien seitens selbst 
nervöser reizbarer Vorgesetzter ausgesetzt sind; ferner Offieiere, bei denen 
die geistigen und körperlichen Anforderungen des Dienstes nicht gering, 
die Vern.ntwortlichkeit gross, die Gelegenheiten zu Kränkung häufig sind, 
während doch der stramme Dienst und die Subordination keinen befreienden 
Affeeta ushruch gestatten. 

Weiter sind gefährdet Menschen, die n.uf einen bestimmten Zeit­
tennin ein übergrosses geistiges Pensum (Examinn.) leisten müssen, bei 
denen die ganze künftige Existenz von dem Erfolg der Leistung abhängt 
und die bis zum Moment der Entscheidung in banger Sorge sincl. Zu den 
besonders Exponirten muss ich auch Volks- und :Jiittelschullehrer in 
Städten rechnen. Ihr etatmti.ssiges Einkommen ist klein; für die Bedürf­
nisse der Familie muss vielfach angestrengter Privatunterricht supplementär 
eintreten; kommen dn.zu dann Sehicksalsschlii.ge, so bricht der Unglück­
liche nnr zu oft zusammen. 

Unter 260 neurasthenischen ~Iännern meiner Statistik zählte ich 
solcher Lehrer 14, Officiere 18, Ingenieme, Bahn- und Telegraphen­
beamte 13, Bankbeamte 9, .Journalisten 2. Von grossem Interesse ist es 
bei den weiblichen Fällen, den Beruf zu ermitteln, da wo Surmenage 
als Ursache erscheint. 

Unter den 250 Fällen von weiblicher Neurasthenie zählte ich je 
2 Pianistinnen, 2 Sängerinnen, 12 Lehrerinnen, 5 Lehramtscandidatinnen 
und G weibliche (Post-, Telegntphen-) Ben.mte. 

Nach diesen 'l'hatsachen scheint der Sehluss berechtigt, dass das 
Weib in seiner gegenwärtigen Uebergangsperiocle zu einer geänderten 
socialen Stellung die nöthige Widerstandskraft des Nervensystems bei der 
Verfolgung nncl Ausübung von bisher dem Manne zugekommenen Berufs­
stellungen vielfach nicht besitzt. 
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Oppenheim legt grosses Gewicl:t für. di e Entstel~m:g :·on Neur­
asthenie n.uf Berufszweige, die es mit siCh brmgen : dass clte l\acht zum 
Tao· o·emacht werden muss, unbesc.hadet der Möglichkeit, dass diese Nacht-oo 
arbeiter den versäumten Schlaf bei Tag nachholen konnten. 

So findet er auffallend häufig Schutzleute, Eisenbahn- und 'l'ele­
gra.phenbedienstete, ferner Zeitungsdrucker neurasthenisch. 

Hier handelt es sich aber olfenbar noeh um andere mit dem Beruf 
mittel- oder unmittelbar zusammenhängende Sc:hädlic-hkeiten. Yon einer 
besonderen Disposition anderer K achtgewerbe, so z. B. der lhcker nnd der 
Naehtwächter, an K eumsthenie zu erkranken. habe ich nie etwas bemerkt. 

2. Individu ell prädisponirende Ursach e n. 

Es handelt sich hier nm Veranlagungen, die theils als an­
geborene (meist hereditäre, angezeugte), theils als erwo rb ene, bedingt 
durch die normale Entwickluug des Oentralnerrensystems schädigende 
Einflüsse im Sinne Yon Krankheiten (Rachitis, acute Infectionskrankheiteil 
n. s. w.) oder durch schwächende Einwirkung von Ausschweifungen, über­
haupt :Missbrauch der Function, sowie als Folgezustiinde ron I\rankh<'its­
vorgängen sich ausweisen. Da es sich hier um angeborene oder erworbene 
N errosität ( s. oben) handelt , als Disposition oder Vorstufe zur N enrasthenie, 
kann bezüglich der pathogenetischen Bedingungen auf <las hinsichtlich 
der Entstehung der N errositiit Besprochene renriesen \rerden, und genügt 
es, nur ätiologisch wichtige Details zu erwähnen. 

a) Erblich bedingte Veranlagungen. Alle Beobachter sind 
darüber einig, dass bei der :Mehrzahl der N eura.sth enischen eine rererhte 
oder wenigstens angeborene neuropathisebe Belastung sich rorfindet. 
Althaus hat in seinen :Al Fällen 22lmal (41 Procent) den Einf{uss der 
Erblichkeit naehweisen können, hält ihn aber mit Recht für riel höher 
in der Wirklichkeit. 

Unter meinen 500 Fällen ütnd ich 3l 8 mal hereditäre, respecti re 
familiale Beziehungen. Als nicht uninteressantes Detail ergab sich Suicicl. 
pat1·is ~mal, potus pat1·is 5mal, Netwopathict patris 50, matr-is ~)9mal, 
Psychosis pat·ris 10, mat1·is 16mal, Neuropathia patris et matris cmt 
phwium memb1·o1·. familiae 136mal. 

In diesen neuropathischen Familien finden sich auffallend häufig 
constitutionelle Migräne, Hysterie, Epilepsie, aber auch nicht wenige Fälle 
ron degenerativen Psychosen, besonders Paranoia. 

Selten fand ich gleichförmige Heredität bei Neurasthenikern, d. h. 
dieselbe Krankheit bei .A.scendenz und Descendenz. Aus der N errosität, 
als einer wahren Pandorabüchse, kann offenbar sich alles mögliche neuro­
tische Unheil entwickeln, aber die Neurasthenie ist in ihrer Entwieklung 
offenbar meist noch ron der \Yirkung äusserer Beding·ungen abhäng·ig. 
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. . Dies schliess; al~er ei~e E~twicklung aus _en~ogenen Bedingungen 
mcht aus. Solche N emasthemen smd schwer constltutiOnelle von schlechter 
Prognose. Sie entwickeln sich schon in den Kinde1jahre~, spätestens in 
den Jahren der Entwickluno· o· 

b) A n d e r w e i t i g e n e n r o p a t h i s c h e V e r a n l a g u n g e n. Bei 
27 Männern und 45 Weibern, die neurasthenisch waren, gelang mir nicht 
der Nachweis einer hereditären oder familialen Belastung. Es bleibt offene 
Frage in so lchen Fällen, ob nicht dennoch vorübergehend die Zeugungs­
tüchtigkeit der Aseendenten schädigende Momente, die, wenn auch nicht 
hereditäre, so doch angeborene und constitutionelle N errosität des Des­
cendenten verschuldet habe11. 

Dahin sind zu rechnen hohes Alter der Zeugenden, überstandene 
sc-hwere Krankheiten, Syphilis, Mercurialcuren mn die Zeit der Zeugung 
seitens des Vaters, Krankheiten, Erschöpfung durch Yorausgehende Wochen­
betten, Kummer, Sorgen u. s. w. seitens der Mutter. 

Diese N enosität der Descendenz machte sich u. a. in frühen tmd 
schwächenden Pollutionen geltend, die, nicht beachtet und behandelt, 
zu schweren Zuständen von Neurasthenie führten. In anderen Fällen fand 
ich die nervöse Constitution im Zusammenhang mit fötaler oder infantiler 
Rachitis, die Hirn- und Schädelentwicklung störte, oder als Residuum ron 
schweren Infectionskrnnkheiten im Kindesalter mit cerebraler Complication 
(Con vulsionen ). 

Endlieh ist. der im Lauf des Lebens zur Geltung gelangenden 
Schädlichkeiten zu gedenken, die nen•ös machen und damit der Entwick­
lung der Neurasthenie die Wege bahnen. 

Da wäre nun Vieles anzuführen in Gestalt erschöpfender Krank­
heiten, nagender Sorge, des Kampfes ums Dasein, geistiger und körperlicher 
U eberanstrengung, der Debauchen in Baccho et Vene1·e. gehäufter schweret· 
Gebnrten und Wochenbetten u. s. w. 

Ganz besonders bemerkenswerth sind einzelne dieser Schäcllichkeiten, 
in je jüngeren Jahren sie bestanden werden, so z. B. Sunnenage und 
Masturbation. Es ist höchst selten und nur auf Grund starker Belastung 
nachweisbar, dass sie sofort Neurasthenie herbeiführen, aber sie hinter­
lassen zeitlebens ein weniget· widerstanc1sf:'ihiges N errensystem. 

II. Occasionelle Ursachen (Veranlassungen). 

1. Psychische Ursachen. 

a) Gemüthsbewegungen. Eine uralte Erfahnm~ lautet dahin, 
dass nichts so sehr die Gesundheit schädigt, vor der Zett grau . und alt 
macht., als Kummer und Sorge. Sie schädigen Schlaf, A.ppetit, St~mmung· 
und untergraben damit langsam, aber sicher die N errengesundbett. Ihre 
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\Yirkung ist eine umso raschere, je weniger widerstandsfähig durch Be­
lastung, Krankheit, U eberanstrengung u. a. m. der Körper ihrem Angriff 
gegenüber ist. 

Als besonders wichtige Anlässe zu solchen Gemüthsbewegungen, 
unter der en Ansturm der ihnen U ntenrorfene endlich im Sinne der 
Neurasthenie zusammenbricht, sind zu erwähnen : Erwerbsunfähigkeit 
durch Krankheit , Vermögensverlnste, unglückliche Ehe, gefährdetes Leben, 
bedrohte Gesundheit, Existenz der Angehörigen, ungerath ene Kinder, un­
befriedigende Stellung, übelwollende, nergelnde, nach Umständen psycho­
pathische Vorgesetzte, i\Iisserfolge im Streben, gekränkte Ehre, unbefriedigter 
Ehrgeiz u. s. w. 

Aber aueh ganz jäh kann bei entsprechend rarbereitetem Nerven­
system die X eurastbenie ausbrechen. Dies geschi eht fast ausschliesslich 
durch Schreck, z. B. über den plötzlichen Tod des Gatten und Ernährers 
der Familie besonders wenn er durch e i~:enc Hand erfolg·te , ferner durch l v ~ 

jähen finanziellen Ruin, mwerdiente plötzli che Krünkung der Ehre, über-
haupt nicht vorauszusehende Schicksalsschlüge. 

Ganz besonders hüufig· sind es der mi t ein em Gn fall rerbu nd ene 
'-

Schr eck, die sich daran schliessende Sorge mn Wiederl1erstellung der 
Gesundheit , der Erwerbsfähigkeit , bei Unfallsversichert en dazu noch die 
aufregenden, oft kränkenden endlosen Phasen und Spannungen eines Civil­
processes, welche neurasthenisch mac·heiL (V gl. (len Abschnitt "Trauma­
tisehe :K enrose" in diesem Handbuch.) Psychisches Trauma ist auch eine 
Hauptursache bei dem X eurasthenisch werden der Jiasturbanten, die eines 
Tages im Conversationslexikon oder in einer populären Broschüre über 
den vermeintlichen .Abgruncl, an welchem sie stehen, belehrt. werden. 

Als in erster Linie psychische i\oxe muss hier noch di e an stren­
gende Krankenpfl ege eig ener Ang ehörig er eingereiht werden, 
denn dass das psychische und ethische l\Ioment hier ausschla.ggebencl 
wirkt , lt?hrt die Erfahrung bei Krankenpflegerinnen von Beruf, die dadurch 
allein keineswegs neurasthenisch werden. 

X eben der körperlich-geistigen Anstrengung und der Entbehrung 
des Schlafes, weicht~ erschöpfend und vorbereitend wirken, ist es wesent­
lich die Sorge um das gefährdete theure Leben, etwa das des einzigen 
Kindes oder des Ernährers der Familie, und dazu eine Sorge, die sich 
vielleicht \Yochen und l\Ionate durch die wandelbaren Phasen einer ge­
fährlichen Krank!H~it hinzieht! 

In solcher Situation entstehen dann ganz besonders seh were neur­
asthenische Zustände, zum Theil dadurch, dass die bedrohte Persönlichkeit 
vor gemüthlicher Erregung nicht zur Wahmehmung der beginnenden 
Erschöpfungs- und Heizungssymptome ihres strapazirten Nervensystems 
gelangt oder sie nicht beachtet, eventuell gar in den Fehler verfällt, diese 



Oeeasionclle ursaehen (Veranlassungen). 61 

Warnungsrufe und Alarmsignale eines in seiner Existenz bedrohten Nerven­
leben~ zu_ übert~uben und sich künstli ch zu neuer übf,rmässiger Leistung 
zu stunulm~n, b1s der definitire Zusammenbruch erfolgt. 

b) Ge istige Anstrengung. Der Einfluss solcher ist nicht zn 
leugnen, aber er lässt sich nur im Einz c~ lfall und bei klargestellter Ana­
mnese richtig abschätzen. Yorweg muss ich nach meiner Erfahruno· er­
klären, dass geistige Anstrengung, wenn die Beschäftigung eine adi:ic~mte, 
cl. h. der Befähigung und den K eigungen des Betreffenden entsprechende 
war, dabei nicht mit Sorgen und Emotionen ,·erbunden, nicht Yon Miss­
brauch von Genussmitteln begleitet, ,·on Leuten in der Yollkra.ft ihrer 
.Jahre geleistet und nicht anf Kosten der Nachtruhe, noch niemals Schaden 
gebracht, beziehungsweise zu Neurasthenie geführt hat. 

Anders liegt der Fall, wenn die geistige Anstrengung schon in den 
Knaber1jahren zugemuthet wird, wenn das specielle Studium den Fähigkeiten 
und Neigungen des jungen Menschen nicht adäquat ist, mit Widerwillen 
geleiste.t wird, wenn umgekehrt unsinniges Streberthum partielle Talente 
aufs Höchste fru ctifi ciren will , wenn der Leib dabei unter kärglicher 
Nahrung verkümmert, wenn im späteren beruflichen Dasein ein Kind des 
Glücks oder der Protedion seiner Stellung nicht gewachsen ist, wenn 
dem Künstler die Anerkennung, dem Beamten die Beförderung durch 
Missgunst versagt bleibt, wenn der Staat oder der Privatdienstgeber seine 
geistigen Arbeiter ausnützt, ohne ihnen entsprechenden Lohn und Er­
holungszeit zu gewähren, wenn die Arbeit einzelne Gehirngebiete einseitig 
und unverhältnissmässig in Anspruch nimmt (:Mikroskopiren, Rechnen, 
Katalogisiren, Musiciren u. s. w.), wenn die .Arbeit mit besonderer Gefahr 
und Verantwortung verbunden ist (s. oben "Beruf"), wozu bei Eisenbahn­
bediensteten noch die beständige Erschütterung des Körpers schädlich zu 
wirken scheint. 

Durch all di ese und viele andere Momente wird wesentlich aber 
nur eine erworbene Disposition ( s. oben "N errositüt ") geschaffen oder eine 
temporäre Berufsasthenie. .Anders wird die Sache, wenn die Ansh·engtmg 
eine temporäre Ueberanstrengung wird, insofern es sich um eine schwierige 
Leistung auf Termin (Prüftmg, Concurrenzarbeit, Preisbewerbung) handelt, 
bei welcher der Schlaf zu kurz kommt, eventuell mit Katl"ee, Thee, 
Tabak verscheucht werden muss, selbst während des k-urzen Schlafes der 
Mensch nicht zur Ruhe kommt, weil er ganz von dem zu Leistenden 
eingenommen ist, die Erscheinungen beginnender Nervenüberreizung nicht 
beachtet. Hier kann der Zusammenbruch aus diesem Surmenage ebenso 
jäh und intensiv erfolgen wie bei der Ueberanstrengung am Krankenbett 
geliebter Angehöriger. 

Sehr häufig wird der Ueberbürdung in unseren Mittelschulen 
die Schuld am jähen Zusammenbruch im Sinne der N enrasthenie von 
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Schülern beigemessen. Dass in den Gymnasien Vieles reformbedürftig· 
ist und dass das viele Schulbanksitzen Nervosität züchtet und damit den 
·weo· zur späteren Neurasthenie ebnet, habe ich bei der Besprechung der 

b • 1 
ätiologischen :Momente der Nervosität nachzu we1sen versuc lt . 

.Aber an der Neurasthenie der Schüler ist das Gymnasium nicht 
allein schuld. Hösslin zählte unter seinen 828 Fällen nur sechs Schüler 
und Schülerinnen tmd miRst demgernäss der geistigen U eberbürdung nur 
geringe Bedeutung zu. 

Unter 250 eigenen, grossentheils der Grassstadt entstammenden 
Fällen fand ich 16, welche in den letzten Jahren des Gymnasiums an 
Neurasthenie erkrankten. Sämmtliche (männliche) Fälle gehörten stark 
belasteten Familien an, und bei allen war Masturbation eine Hauptursachel 
nur bei fünf zugleich Sm·menage im Spiel gewesen. Ich habe mir die 
Ueberzeugung verschafft, dass mit der Ueberbürdtmg der Schüler als 
directer Ursache der Neurasthenie viel geflunkert wird und dass man 
besser thäte, sich mit der Neurasthenie der Lehrer und deren Ursachen 
zu beschäftigen. · 

Man muss nur bedenken, dass wegen des Freiwilligenjahres und der 
allgemeinen Sucht, nach oben zu kommen, viele Streber heutzutage ins 
Gymnasium gelangen, die weder körperlich noch seelisch dazu geeignet 
sind. Dazu die Mastmbation, die freilich in den Schulen vielfach gezüchtet 
wird und zu deren Einreissen das viele Schulbanksitzen, die mangelhafte 
Zeit zum Baden, 'rurnen, Spazierengehen das Ihrige beitragen. Fast alle 
Gymnasiasten, die ich neurasthenisch werden sah, waren spontane oder 
gezüchtete Streber oder Onanisten, oder auch beides. 

Den Ausschlag bei der Erkrankung (ausschliesslich Cerebrasthenie) 
gab dann vielfach Misserfolg in der Schule, Tadel darüber daheim, ge­
kränkter Ehrgeiz - im Wesentlichen dieselben Ursachen, welche man für 
das Zustandekommen der heutzutage nicht seltenen Schülerselbstmorde kennt. 

Im Grossen und Ganzen lässt sich aber nicht bestreiten, dass Kopf­
arbeiter ein grösseres Contingent zur Neurasthenie stellen, namentlich in 
je höheren Gesellschaftsclass.en man sein Material sich sucht. Dies hängt 
aber grossentheils damit zusammen, dass in diesen Bevölkerungselassen 
dmch eine Reihe von Generationen hindurch Raubbau auf geistigem 
Ackerfeld getrieben wurde, mit dem Erfolg, dass Generation um Generation 
immer nervöser, d. h. weniger widerstandsfähig· wurde. 

2. Somatische Ursachen. 

a) Körperliche U e beranstrengung. .Auch hier ist dauernde 
und temporäre Einwirkung dieser Schädlichkeit zu berücksichtig·en. .An 
und für sich dürfte sie nur durch Ruhe bald wieder schwindende regio­
näre Ermüdungs- und Erschöpfungszustände herbeiführen, so namentlich 
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spinale, z. B. nach forcit'ten :Märschen, Distanzritten und velocipedistischem 
Sport. Zuweilen beobachtet man aber auch wirkliche Neurasthenie, dies 
aber nur dann, wenn die körperliche .Anstrengung mit seelischer Auf­
regung verbunden war, so bei Ingenieuren und Beamten anlässlich Gruben­
katastrophen, Wassersnoth, Dammbrüchen, Eisenbahnunfällen, Erdbeben 
u. dgl. Dauernde und einseitige Ueberanstrengung führt indirect zu Neur­
asthenie, indem sie zuntichst Nervosität vermittelt. Ganz besonders schädlich 
wirkt übermässige Anstrengung der .Augen, so bei Zeichnern, Kupfer­
stechern, Uhrmachern u. s. w. Es entwickeln sich dann, namentlich unter 
dem Einfluss zu grellen oder sehwachen Lichtes, namentlich bei Hyper­
metropie, .Astigmatismus, ferner beim Gebrauch unpassender Brillen, ört­
liche nervöse Erkrankungen des Auges (Asthenopia), die der Ausgangs­
punkt schwerer ( cerebraler) Neurasthenie werden können. 

b) 'l'oxische Einflüsse. Unter der Annahme, dass der Neur­
asthenie Störungen der Ernährungsvorgänge der Ganglienzellen, gestörte 
chemische Thätigkeit derselben (moleculare nutritive Attraction, gestörte 
O.xydation und Abfuhr der Producte des Stoffwechsels), also Inanitions­
nnd A utointoxicationsvorgänge zu Grunde liegen, begreift sich die Wichtig­
keit endogen und exogen herbeigeführter Intoxicationen des Körpers für 
die Entstehung der Neurasthenie. 

Als bernerkenswerthe Gruppe stellt sich zunächst die im Anschluss 
an acute Infectionskrankheiten entwickelte, wohl durch Toxine ver­
mittelte Neurasthenie dar. Besonders häufig sind solche Fälle nach In­
fluenza, 'l'yphus und Malaria. Müller zählte unter seinen 828 Fällen 
von Neurasthenie 63 im Anschluss an acute Krankheiten, darunter 24 
nach Influenza. Er findet, gleichwie Lehr. den Verlauf günstiger bei 
den Fällen der Infiuenzagruppe als bei anderen, aus organischer Ursache 
entstandenen Neurasthenien - eine Erfahrung, welche ich nicht bestätigen 
kann. Besonders schwer fand ich vielfach Recidiven von beliebig ver­
mittelter Neurasthenie durch Influenza . 

.Angesichts der 'l'hatsache, dass acute Infectionskrankheit, tmd zwar 
bei gänzlich Unbelasteten Neurasthenie hervorrufen kann, drängt sich die 
Frage auf, . ob dies nicht auch durch chronische Infectionskrankheit 
möglich sei. Von grösstem praktischem Interesse ist diese Frage hinsicht­
lich der S y p h i I i s. 

Kowalewsky ist der Frage ei.ner solchen luetischen (toxischen) 
Neurasthenie näher getreten. 

Er verzeichnet zunächst die Thatsache, dass luetische Eltern neur­
asthenische Kinder zeugen können, ferner dass luetisch Gewordene häufig· 
in Folge allzu energischer antiluetischer Behandlung oder auch aus 
Kummer über die schreckliche, ihr Lebensglück zerstörende Krankheit 
neurasthenisch werden. 
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Viel wic.htiger ist aber seine Erfahrung. dass durch Ernährungs­
f-itörungen (Toxine?). welche eine lang vora~sgegange1~e: mehr weniger 
latent gewordene Lues bewir~t, das Bild. der N ~uras~~ eme e!1tstehen_ kann . . 
einer Krankheit, bei der dre Beurtherlung 1111 Smne emer toxrschen 
(luetischen) Neurasthenie oder einer Lues cereb1·alis ZJseudonewrasthenica 
recht schwer sein kann. In einem priignanten Fall. den M ü 11 er in seinem 
Handbuch der Neurasthenie berichtet, führte der l\fangel aller ätiologisc.hen 
Momente, welche die vorh<tndene Cerebrasthenie erklärlich machen konnten, 
zur anamnestischen Sicherstellung einer vor 12 Jal1ren da.gewesenen, seither 
anscheinend ganz latent gewordenen Lues. Aber di e Untersuchung des 
Augenhintergrundes mit dem Augenspiegel ergab Endarteriitis specifica. 
Eine enero-ische Queeksilbercur machte fast sämmtliche neurasthenische 
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Symptome schwinden. 
Ich selbst habe nur z'vei Fälle von ätiologisch sonst clunkler Cerebr­

asthenie bei vor 12, respective 13 Jahren lnetise;h Ge'iYesenen. seither 
von allen Zeichen der Lues verschont Gebliebenen beobachtet: bei welchen 
eine antiluet.ische Behandlung prompten Erfolg hatte. 

Der eine Fall war besonders lehrreich: 1866 Infection. l SIG ni cht 
motivirte Cerebrasthenie, erfolglos antineurasthenisch behandelt in ver­
schiedenen Curorten durch 11/ 2 .Jahre, rasche Genesung unter Sehmiercur 
in Hall. Anfang 1887 Recidive. Neuerliehe erfolglose antineurasthenische 
Behandlung. Energische .Jodcur. Genesung . 

.Angesichts solcher Fälle muss man an die Möglichkeit einer Be­
gründtmg schwerer Neurasthenie durch Lues und an die Möglichkeit einer 
Heilung durch antiluetische Behandlung denken. 

Eine weitere Gruppe von toxisch bedingter N eurast.henie ist durch 
exogene zur Wirkung gelangte Gifte bedingt. Ich rechne dahin den 
Alkohol-: :Morphium-, Coeai:n-, Nicotinmissbrauch, aber auch den 
des Chloralhydrats. Das gemeinsame Grundbild dieser Intox:icationen sind 
jedenfalls Erscheinungen von reizbarer Sch,viiche des Centralnerrensystems, 
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 Gewöhnten Abstinenz auferlegt 
ist. Ein gerraueres Eingehen auf die Pathogenese solcher ],älle lehrt aber, 
dass in der Regel vermöge einer Belastung die Wirkung dieser Stoffe sieb 
so intensi,- gestaltet und dass eine mit der Belastung zusammenhängende 
Nervenkrankheit den ursprünglichen Gebrauch, aus \velchem dann bald 
ein ~'lissbrauch wurde, vermittelte. In anderen Fällen, namentlich da, wo 
es sich um Missbrauch von Genussmitteln, wie Alkohol, rrabak, aber auch 
Thee, Kaffee, handelte, bestand eine angeborene oder erworbene Nerven­
schwäche, welche zum Gebrauch dieser Stoffe dränote welche Gifte dann 
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quasi die Agents provocatewrs einer hisher latenten Neurasthenie wurden. 
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. Sc~wächende Einflüss e de s Puerperiums. Berücksichtigt man 
ehe physisch _und psychisch eingreifenden Vorgänge, w·elche der Frau 
durch Puerpene~1 beschieden sind, so lässt sieh schon a priori ein Einfluss 
derselben auf dte Entstehung von K eurasthenie rermuthen. 

Dieser Einfluss besteht theils in der schwächenden ·wirkmw ,-0n 
Puerperien, namentlich ron mit Sorgen, Aufregungen, Erkrankunge; ver­
bundenen an und für sieh, besond ers aber solcher, die gehäuft einander 
folgen, theil~ in der sholmrtigen "Wirkung des Partus, etwaiger Blutungen 
und übler Zufäll e. In ersterem Sinne, als Prädispositionen schaffend, fand 
ich unter 1 G7 Frauen neunmal das Puerperium wirksam, in letzterem. als 
Gelegenheitsursache bei irgendwie bestandener Disposition, bei 27 Fr~uen 
( 1 G Proeent). 

Chr on isc h e Localerkrankungen. Die l\löglichkeit, dass durch 
fo rtgesetzte Irritation eines N errengebietes eine allgemeine K eurose im 
Sinne der Neurasthenie entstehe, ist nicht ron der Hand zu weisen, am 
wenigsten in so nerrenreichen Organen, wie sie Magendarmeanal und 
Urogenitalschlauch darstellen. 

Bei näherem Eingehen auf eoncrete Fälle erscheint diese rein 
neurotische Genese nichts weniger als häufig und meist nm auf Grund 
einer besonderen Disposition wirksam. 

Ueberdies stösst man vielfaeh auf Fäll e, wo das Loca.Jleiden wesent­
lich nur psychisch wirkte oder gar kein organisches, sondern ein nerröses 
und schon Initial- und 'l'heilerscbeinung der N eura.sthenie war. 

Dies gilt in erster Linie für Magendarmerkrankungen. So \Yenig 
geleugnet werden soll. cla~s bei einem Veranlagten ein wirklicher :Magen­
katarrh der Agent provocatetw für eine Neumsthenict gast-rica und weiterbin 
~mive1·salis \\" erden kann, so ist solchen Fällen gegenüber, als recht selten, 
in der Würdigung der Anamnese und Pathogenese grösste Y orsicht geboten, 
weil es sich in der Regel gleich Yon Yornherein um Neurose handelte. 

Auch di e Fälle, wo ein Magendarmkatarrh via Anämie Neurasthenie 
herrorrief, sind recht selten, nieht minder reine Fälle von durch Obstipa­
tion herrorgerufener Dyspepsie, beziehungsweise Neurasthenie. 

Auch die Wandernier e, welche man auffallend häufig bei in der 
Ernährung herabgekommenen neurasthenischen Pluriparae t.rifrt, muss mit 
Vorsicht gewürdigt werden. Oft wird sie erst wirksam, wellJl durch Mit­
theilung eines bezüglichen Befundes die Aufmerksamkeit der Kranken 
auf sie gelenkt wird , die Phantasie der Kranken sich mit cliesem wanelernden 
Org·an beschäftigt. Ich habe mir seit .Jahren zum Grundsatze gemacht, 
einen solchen interessanten Befund zu verschweigen, nncl wenn Yon anderer 
Seite er be.kanntgegeben wurde, ihn bedeutungslos zu erklären oder als 
Pressionsmittel für reichliches Essen zu benützen, was auch das beste 
Mittel o·eo·en das Wandern der Abdominalorgane ist. 

0 0 
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Es kann aber nicht geleugnet werden, dass bei vorhandener Neur­
asthenie sehr viel von dem guten Stand der Function der Digestions­
organe abhängt, dass l\lagen- oder Dannbeschwerden Stimmung und 
andere Symptome der Neurasthenie empfindlich beeinträchtigen und dass 
Koprostase, möglicherweise durch Zersetzung von Danninhalt und dadurch 
bewirkter .. A .. utointoxication, Kopfdruck, Schwinde!, Depression u. s. w. 
vermitteln kann. 

Die von Gl enard als Ursache von Neurasth enie behauptete, übrigens 
gar nieht so häufige Enteroptosis ist sicher immer nnr eine Folge von 
durch Dyspepsie und ungenügendes Essen im Verlauf der K eurasthenie 
entstandener Erschlaffung der BauchwandungeiL 

Genitalerkrankungen beim \Y ei b e. Auch der Einfluss dieser 
auf die Herrorbringung vou N eura.sthenie ist ein gewaltig überschätzter. 
Seit der Hippokratischen Zeit bis zur Gegemnut besteht beim Laien­
publicum die Meinung, jede N errenstörung des \Veibes gehe vom Uterus 
aus und müsse von diesem Punkt aus cn ri rt werden. Ist der Prau enarzt 
nicht neurologisch g·ebi ldet, so hält er einen gefund enen, aber gar häufig 
ganz unschuldigen Lagefehler u. dgl. für den Angriffspunkt der Therapie 
und stiftet dann Schaden statt Xutzen, indem er die Aufmerksamkeit 
seiner Kranken auf das betreffende Organ lenkt und dieses überdies 
mechanisch irritirt. Finelet man eine genitale Erkmnkung, so sollte man 
es sich zweimal überl egen, bevor man sie zum Gegenstand der örtlichen 
Behandlung macht. Unter 250 weiblichen Fällen konnte ich nur neun 
auftreiben, bei welchen eine genitale Krankheit di e Ursache der N enr­
asthenie war. 

Genitalerkrankun ge n b e im :.Manne. Das einzige .Analogon 
der Erkrankung beim Weibe stellt die ü1·ethYitis postica und etwa 
noch die Strictur dar, beide gonorrhoischer Provenienz ("'l'ripperneur­
asthenie"). Dass bei Belasteten die U1·ethritis postica zu Neurasthenie 
gelegentlich einmal führen kann, ist nicht zu leugnen ; meist ist der Zu­
sammenhang der Dinge aber der, dass der neuropathische nervöse noso­
phobische Patient den Arzt zu energischer Behandlung seiner kra.nken 
Harnröhre provocirt und dass die kräftige instrumentneUe und chemische 
Reizung dieses nervenreichen Gebietes die Neurasthenie zum Ausbruch 
bringt. 

N as enerkrankungen. Auch chronischen Katarrh mit Schwellung 
der ?IIucosa der Nase hat man als Ursache von Nervenkrankheiten, speciell 
von Asthma, f.Iigräne, Neuralgie und Neurasthenie aufgeführt (Hack). 
Guye (Amsterdam) schildert als "Aprose:s:ie" eine eigene Art de~· 
Cerebrasthenie in Form von. geistiger Arbeitsunfähigkeit, Kopfdruck bei 
der geringsten Beschäftigung u. s. w. und erklärt sie damit, dass durch 
Druck auf die Lymphbahnen in der Nasenschleimhaut, die bekanntlich 
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(Key und Retzius) mit den subduralen Lymphräumen commumClren 
die Abfuhr der Stoffwechselproducte aus o-ewissen .AbFichnitten des Gehirn~ 
g~stört sei. Diese Möglichkeit darf nicht bestritten werden; aber auch 
l11e.r hat I.nan .zu sehr generalisirt, wie die unzähligen Neurastheniker be­
weisen, ehe 1mt gesengten und gebrannten Nasenmuscheln nach wie vor 
beim Neurologen Hilfe suchen. 

Antihygienische Momente des Sexuallebens. Sie o·ehören 
zu de~1 ~vichtigsten Ursachen, besonders bei Männern, entspring~n aber 
gar oft emer schon längst bestehenden neuropathischen Oonstitution, führen 
zu einer solchen, werden wirksam durch eine solche uncl gelangen nicht 
bloss zur Geltung auf dem Wege des somatischen Reflexes, sondern nur 
zu oft dmch die mit ihnen verbundenen sittlichen Oonflict.e und Gemüths­
bewegungen. 

Unter 250 Männern zählte ich lOlmal antihygienische Zustände ihrer 
Vita seo;twlis als Ursache ihrer Neurasthenie, 2ümal bei 250 Weibern. 

Bezüglich der Details und der Pathogenese möge der Hinweis auf 
den Abschnitt "Neurasthenir,1, sextutlis" genügen. 

Anämie. U eberaus häufig wird, namentlich bei weiblichen Indivi­
duen, in angeblicher oder auch wirklicher Anämie die Ursache ihrer 
Neurasthenie gesucht und in der Anwendung von eisen- oder auch 
a.rsenhältigen l\1edicamcnten oder Mineralwässern eine Remedur er­
strebt. 

Hand elt es sich um Berufs- oder Erschöpfungsneurasthenie, so be­
sonders nach Puerperien, Blutungen, so mag diese Medicat.ion auch ganz 
rationell sein und zur Wiederherstellung Erhebliebes beitragen. Bei den 
chronischen essentiellen und constitutionellen Neurasthenien nützen aber 
Eisen und A.rsen herzlich wenig, sei es, dass clie Anämie nur in der 
Phantasie des Arztes bestand und bei Bestimmung des Hämoglobingehaltes 
und des Verhältnisses der Lcukocyten zu den rothen Blutkörperchen sich 
nicht stichhältig erwies, sei es, dass die "Anämie" 'l'heilerscheinung einer 
dys- oder hypotrophischen constitutionellen Anomalie ist, wie so oft. 
bei schwer Belasteten, gegen welche weder Eisen noch Arsen etwas ver­
mögen. Eine Anämie bei Neurasthenischen ist somit in der Regel Com­
plication oder 'l'heilerscheinung eines neurotischen Gesammtzustandes, 
nicht Ursache des Leidens. 

Fehler der Diätetik. Eine gewisse Zahl von Neurasthenikern 
verdankt ihr Leiden diätetischen Scbädlichkeiten oder diese sind wenigstens 
Hilfsursachen. 

Als Fehler der Ernährungsweise ist unzweifelhaft fast ausschliess­
liche Fleischnahrung, besonders bei geistig angestrengten, eine sitzende 
Lebensweise führenden, dabei oft viel Spirituosa consumirenclen Be­
wohnern grosser Handels-, Fabriks- und Onlturcentren, anzunehmen. Eine 
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neuropathische Constitution fördert den Einflnss dieser Schädlichkeiten. 
Hier findet ma.n fast ausnahmslos Cerebrasthenie, und die Aenderuog der 
Ernährungsweise im S inne vorwiegend vegetabilischer Kost und Milch­
nahrung, unterstützt durch Landleben, reichliche Bewegung und etwas 
Hydrotherapie, feiert hier wahre Triumphe. Solche Neurastheniker, bei 
denen dann auch regelmässig Ura.turie vorgefunden wird, sind die Glanz­
falle der N aturheil- und Wasserheila.nstalten. 

Dass auch Entfe ttungs cur en. wi e sie bis r or Kurzem in oft rück­
sichtsloser Weise durchgeführt wurden, neurasthenisch machen könn en, 
hat Löwenfeld neuerlich betont und darauf hingewiesen, dass schon Ge­
wichtsverluste von 6 bis 8 leg verhängnissvoll werden können. In der Reihe 
der Ursachen von 828 an Neurasthenie erkrankten Personen ermittelte 
Hösslin zehnmal den krankmachenden Einfluss von Entfettungscuren. Diese 
Ursache fand ich zweimal unter 250 weiblichen I\ranken wirksam . 

Eine neuropathische Constitution scheint aber hier immer im Spiel. 
Auch da, wo nicht gerade eine E ntfettungsem direct beabsichtigt wurde, 
sondern der Gewichtsverlust K ebenproduct einer für den individuellen 
Fall zu energisch und zu lange betri ebenen sa lini sc h en :Min eral \\·a sse r­
cur (Marienbad, Kissingen, Karlsbacl) war, habe ic-h sch\\·ere X eurast.henie 
entstehen sehen. 

Unsere Erfahrungen über den Einfluss auf den Stoffwechsel durch 
solche Curen, speciell bei K europathiscben, sind noch zu unvollkommen, 
um eine Erklärung solcher Thatsaehen zu gestatten. Der J.\ europathische 
hat j edenfalls ein recht labiles Gleichgewicht in seinem ökonomischen 
Haushalt und erträgt rasche Schwankungen seiner Gesammternährung 
schlecht. Was noch bemerkenswerther ist, ist die Thatsache, dass in 
solchem, d. h. durch h eftigen Eingriff in den Chemismus bedingtem Fall 
die 'Viederherstellung des verlorenen Gleichgewichtes nur äusserst schwer 
oder gar nicht gelingt. 

Unvergesslich ist mir in dieser Hinsicht ein an Dyspepsia nervosa 
Leidender, der, seines "chronischen Magenkatarrhs" wegen nach Karlsbad 
geschickt, dort nach lmrzem Gurgebrauch 15 leg an Gewicht verloren 
hatte. Der Unglückliche war im höchsten Grade neurasthenisch, marastisch, 
dysthymisch geworden. Alle Versuche, seine Ernährung aufzubessern, 
misslangen. Heimgekehrt, machte er seinem qualvollen Leiden durch 
Suicidium ein Ende. Jedenfalls sollte der Gebrauch salinischer Mineral­
wässer bei N europathikern sorgfältig erwogen und nur unter ärztlicher 
und Gewichtscontrole vorsichtig durchgeführt werden. Aehnliche Erfah­
rungen macht man zuweilen auch mit gewissen Semmel- und anderen 
Diätcuren, wie sie bei inveterirter Lues beliebt sind. 

Aber auch allzu rigorose Thermotherapie kann Neurasthenie 
provociren. 
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Richter berichtet dies bezüglich Kaltwassercur. Ich sah überaus 
oft Verschlimmerung von Nervenleiden durch zu kühle, zu häufige und 
prolongirte Bäder, namentlich auch durch Nordseebäder, in welchen 
unvernünftige und unbelehrte Laien bis zu 30 :Minuten (!) verweilt 
hatten. 

Zweimal sah ich während des Gebrauches heisser Bäder schwere 
Nezwasthenia corclis entstehen. Nervöse Leute sollten niemals die 'l'em­
perat.nr von 28 ° R. bei Vollbädern überschreiten. 



V. 

E i n z e l s y 111 p t o n1 e. 
Psychische Symptome. 

Die Neurasthenie ist eine allgemeine, d. h. das ganze N errensys tem 
beimsuch ende Neurose, und da pf'ychische Störungen dabei eine hen 'or­
ragende Rolle spielen, da überdies die Symptome fast ausna hmslos direct 
oder indirect durch psychisch e Vorgänge h ervorgerufen und unterhalten 
werden, darf dieses Leiden füglieh als eine K eur op sycho se bezeichnet 
werden. 

Aus diesem Grund forel ern die Störungen der psychischen F unction 
in erster Linie Beachtung. Sie fanden sich in ausgesprochener \Veise 
unter 828 Fällen, die H ös slin analysirte, bei 765. Glücklicherweise 
stellen sie nur elementare Störungen dar und beeinflussen dami t an und 
für sich nicht die Zurechnungsfähigkeit dieser wohl im psychiatrischen, 
nicht aber im legalen Sinne psychisch Kranken . Zuweilen gewinnen sie 
aber doch durch ihre Häufung und Intensität Bedeutung für das F orum 
und fordern dann Beachtung. 

Sehr wenig Berücksichtigung hat bis jetzt die von mir uncl 
C. l\fayer durch zahlreiche Fälle illustrirte Thatsache gefunden, dass 
gleich wie bei anderen allgemeinen Neurosen (Epilepsie, Hysterie) so auch 
hier transitorische Irreseinszustände von Stunden bis mehrtägiger Dauer 
vorkommen können, denen Inanitions- oder auch Autointoxicationsvorgänge 
zu Grunde liegen mögen. 

Die Neurasthenie hat mit den anderen grossen Neurosen auch das 
gemein, dass sie dem ganzen Fühlen, Vorstellen und Streben des von 
ihr Befallenen eine geänderte und natürlich krankhafte Richtung gibt, 
den Charakter in besonderer vV eise verändert, so dass man ebenso gut 
von einem neurasthenischen Charakter sprechen kann, wie man dies 
bezüglich des epileptischen und hysterischen zu thun gewohnt ist. 

Die Grunderscheinungen dieses neurasthenischen Charakters sind 
das Gefühl drohender oder schon vorhandener schwerer Krankheit mit 
reactiver trüber Stimmung, Einkehr in sich selbst bis zu crassem 
Egoismus und ganz darniederliegendem Altruismus, grosse Emotivität und 
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Impressionabilität, Reizbarkeit, mit mangelhafter Fähigkeit die Affecte zu 
beherrschen, grosse Steigerung der Autosuggestibilität mit steter Bereit­
schaft zu pessimistischer Beurtheilun o· der Lrwe und der Zukunft und 
mit Objectirirun? dieser falschen A~ffassung 

0

in nosopbobiscben Vor­
stellungen. Dabe1 sclnver geschädigtes Selbstgefühl auf Grund des Be­
wusst.seins gebrochener physischer und psychischer Kraft, hervorgehend 
aus e~ner Fülle von Hemmungen im geistigen :Mechanismus, von widrigen 
Gememgefühlen, Herabsetzung des :Muskeltonus u. s. w. 

:Mit der Zeit entwickelt sich hier ein wahrer Ci1'culus vitiosus o·e-o 
störter Beziehungen zwischen Psyche und Leiblichkeit, indem eine Fülle 
von psychisch ausgelösten Functionsstörungen in den extracephalen 
Organen projicirt wird lmd diese 'vieder auf die Psyche, ganz besonders 
auf die Stimmung zurückwirken. 

a) Störungen des Gemüths. Sie sind inhaltliche und formale. 
::~.)Inhalt! i eh äussert sich die Störung als trübe Stimmung, psychische 

Depression. Sie kann ganz der cl es Melancholischen gleichen, unter­
scheidet sich aber ron ihr vonreg dadurch, dass sie nicht allgemein ist, 
auch nicht unveränderlich, d. b. nur quantitative Aenderungen zulassend, 
namentlich aber nicht primär, d. h. selbstständig. Sie ist einfach die 
Reaction auf körperliche und psychische .Missgefühle, nosophobische Vor­
stellungen u. s. w. und steht und fällt mit ihnen. So erklärt es sich, dass 
tröstender Zuspruch, Ablenkung von dem eigenen Web und Ach wobl­
thittig empfunden werden. Ganz b,esonders aber wird diese reacti,·e Ver­
stimmung günstig beeinflusst durch dem Kranken gelingende Leistungen, 
denn auf Grund herabgesetzter köl]Jerlicher und geistiger Leistungsfähig­
keit gesunkenes Selbstrertrauen bis zur Feigheit vor der geringsten 
Unternehmung ist eine mächtige Quelle der Depression dieser Kranken. 
Freilich bedarf es zu solcher Leistung vielfach einer Zwangslage oder 
wenigstens suggestirer Intervention des Arztes. 

Insofern die Verstimmung des Neurasthenikers von einem starken 
Gefühl körperlichen Krankseins getragen ist, gewinnt sie ein nosophobisches, 
"hypochondrisches" Gepräge. 

Künstlich wird sie gesteigert durch Nichtbeachtung der Klagen 
des Kranken von Seiten der Umgebung. Dann fühlt dieser sich doppelt 
unglücklich und klagt in stärkeren Accenten. Damit ergeben sich An­
näherungen an eine wichtige Seite des hysterischen Charakters. Zur 
Simulation, beziehungsweise Imitation von Syndromen, in welchen even­
tuell der Hysteriker gross ist, gelangt der N enrastheniker indessen 
nicht. 

ß) Formal ist das Gemüthsleben gestört c~urch a.bno1:m le!chte 
Anspruchsfähigkeit desselben. Diese Erschemung 1st eme chrecte, 
primäre Theilerscheinung der reizbaren Schwäche überhaupt. 
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Gemüthshewegungen treten a.ber nicht bloss abnorm l eicht ein 
sondern erlangen auch bei der Sch vväche des Ich, d. h. seiner darnieder~ 
liegenden '\Viderstandsfähigkeit abnorme Dauer und Stärke. Durch 
ihren Einfluss auf die mit dem Gemüthsleben in so innigem Zusammen bano· 
stehenden vasomotorischen Functionen üben sie eine mächtige weiter~ 
schädürende Wirkung. 

~ '-' 

Im Anfang unrl auf der Höhe des Leidens (erethisches Stadium) 
stellen sich .A.ffect e da ein , wo unter physiologischen Verhältnissen nu~· 
Gefühle auftreten würden. 1~ . .11 äusseren und inneren Anlässen dazu fehlt 
es nicht. Der Kranke erträgt mit eventuell eingetretener sensorieller 
Hyperästhesie nicht mehr den Lärm der Strasse, das Bell en seines 
Hundes, das Schreien seines Kindes, den Schein der Sonne; er gerä.th 
bei seiner Leichtverletzlichkeit m1sse'r sich über eine Bemängelung durch 
einen Vorgesetzten, über eine harmlose Stichelei eines Freundes, eine 
kleine Rücksichtslosigkeit eines Passanten, Mitreisenden, über das \'er­
spätete Serviren des Diners, das verspätete Eintreffen eines Briefes. einer 
Zeitung. Schliesslich ärgert ibn eventuell schon die Fli ege an cler \Vancl . 
Dabei weiss er sich nicht zu beherrschen, wird grob, rücksichtslos. 

Es ist von nicht geringem psychiatrischen Interesse, alljährlich 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 unertriiglich waren, auf der Hinreise nach dem Er­
holungsorte mit Gott und der \Velt, mit I\:utschern, Condncteuren, 1\Iit­
reisenden, Kellnern haderten, ganz unausstehlich waren, und clie8elben 
Leute von der Sommerfrische wiederkehren zu sehen, liebenswürdig, für 
Alles dankbar, mit .Allem zufrieden. 

Auf der Höhe ihrer Krankheit können diese Neurastheniker clureh 
ihre Reizbarkeit, Heftigkeit, Rücksichtslosigkeit gegen Familie und Fremde 
ethisch bedenklich erscheinen; aber es handelt sich nur um eine Ver­
drängung ihrer ethischen Gefühle durch ihren krankhaften Egoismus, und 
wieder ruhig geworden, bedauert und bereut der Kranke, dass er sieh 
so weit vergass. In diesem Krankheitsstadium sollten jedem derartigen 
Patienten, der im .Affect eine strafbare Handlung beging, mildernde Um­
stände social und forensisch im weitestgehenden Masse zugebilligt werden. 

In social nicht bedenklicher vVeise äussert sich die gemütbliche 
.A.f:ficirbarkeit solcher Kranker in Form von abnormer Emotivität, krank­
hafter Rührbarkeit beim Anblick von fremdem Unglück, Lesen erschüt­
ternder Zeitungsnachrichten, Anhören von rührenden 'rheaterscenen, er­
greifender Musik u. dgl., jedoch ist, entsprechend der reizbaren Schwäche 
des Nervensystems, der Eindruck ein nicht nachhaltiger. Die Impressiona­
bilität der Kranken kann so gross werden, dass sie vorübergehend ganz 
auf socialen Verkehr verzichten müssen. Leider aber findet der Kranke 
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~icht Ruhe, indem er sich in sich selbst zurückzieht, denn eine Fülle von 
lll~lel'en ~ or~ängen (Missempfindungeu, nosophobische Gedanken u. s. w.) 
w1rkrm affieu·end auf ihn ein. 

Im Vr~rlauf schwerer, besonders cerebraler Neurasthenie kann die 
Hemmung im geistigen Mechanismus so gross werden, dass eine er­
schwerte Anspruchsfähigkeit des Gemüths bis zu förmlichem o·emüthliehen 
'.L'orpor plaJzgreift. Dann erscheint der Kranke vorübergehe~cl gefühllos, 
empfind nngsstnmpf. Zn einer tieferen und dauernden Störnnf!. wie sie 
bei Melancholie als psychische Anästhesie sieh findet, kon~~t es im 
Rahmen der Neurasthenie jedoch nicht. 

Sehr hiinfig erscheinen bei solchen Kranken, ganz besonders da, wo 
di e Krankheit aus sexuellem :Missbrauch sich entwickelt bat oder von 
Stürnng der sexuellen Funetion beglei tet wird , .Affecte der Angst. Selten 
sind sie spontan , aus der Mechanik des kranken N errensystems hervor­
gegangene und damit objectlose Vorgänge, meist geknüpft an Vorstellungen, 
also mit solchen associirte und darum objee:tirirte, motirirte. 

Insofem die spontan entstandenen Angstzustände leicht zur Objecti­
vinmg führen und bei den motirirten die betreffende Vorstellung schon 
in statn nnscendi den Angstaffect provociren und durch diesen an der 
Entwicklung bis zur klar bewussten Vorstellung gehindert sein kann, ist 
es schwer, die organisch nncl die psychisch a,usgelösten Angstzustände 
auseinanclerzuhalten, obwohl dies zum Yerstiinclniss und zur 'l'herapie 
wichtig sein kann. Die spontanen Affecte der Angst sind wohl vaso­
motorisch ausgelöst, sei es durch Reizung msomotorischer Oblongatacentren, 
sei es durch solehe vasomotorischer Herznerven (Prücorclia.langst), wodurch 
Gefässkra.mpf und dadurch mangelhafte Circulation in den betreffenden 
Organen herrargerufen wird. Dem Bewusstsein projicirt sich derlei Functions­
behinderung lebenswichtiger Organe als Angst. Sehr heftig und plötzlich 
können solche organisch vermittelte Angstgefühle bei Neurasthenia conli.-; 
s. vasomotorict. femer bei Neumsthenict sexuaUs auftreten. Bei lVIastur­
bauten beobachtete ich sie hie und da bis zur Höhe eines Raptus melan­
cholicus gesteigert. Dass sich an solehe Angstgefühle nosophobische Vor­
stellungen angliedern können, und zwar allmälig in fester associatorischer 
Verhi nclung, so dass sie jeweils mit neuauftretendem Angstrargang wieder 
anklingen, ist eine geläufige Thatsache der Erfahrung. Diese associativ 
geweckten Vorstellungen unterhalten und steigern dann durch Rück­
wirkung auf das vasomotorische N erYensystem die Angst, de1m von der 
Int.ensität der Betheiligung des Vasomotorius (Geflisskrampf) hängt diese 
ab. Bei hochgesteigerter vasomotorischer Erregbarkeit kann es dann ge­
schehen, dass die dem Angstaffect associirte Vorstellung, irgendwie ge­
weckt, genügt, um diesen zu provociren. Damit ist unsere Betrachtung 
zu den bei N eurast.henikern überaus häufigen Fällen gelangt, in welchen 
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eine Vorstellung. selbst in Statt!- nascencli, im Stande ist. Angst her~ 
vorzurufe11. 

Der Inhalt einer solchen Vorstellung dreht sich um eine hypo~ 
thetisehe oder wirkliche Gefahr. welcher der Kranke vermöge seiner 
geistigen oder körperlichen Insufficieuz sich nicht gewachsen fühlt und 
deren Bestehensollen oder Bestehenmüssen ihn in Angst versetzt. Diese 
Vorstellung knüpft an eine Missempfindung oder an eine bedenkliebe 
Situation an, und nachdem diese ursprünglich eventuell ganz zufällig ge~ 
knüpfte Association fest geworden ist, genügt die ·Wiederkehr der Em~ 
pfindung oder der Situation, um jeweils die Vorstellung und den an diese 
sich anschliessenden Angstail'ect hervorzurufen. 

Durch das Auftreten dieses letzteren entschwindet aber die Möglich­
keit der Bestellung der Gefahr und gewinnt der Kranke den Eindruck 
einer zu gewärtigenden Katastrophe. Dies geschieht durch das Mittelglied 
von körperlich-seelischen Missempfindungen (Störung der Coordination, be­
ziehungsweise Association der Vorstellungen bis zu Verwirnmg, Störung 
der Innerrationsgefühle bis zu Astasie, Abasie, mit dem Gefühl des Ver­
sagens der Muskulatur u. s. w.), vielfach auch durch den Einfluss der 
be:tüglichen Vorstellungen auf die Leiblichkeit (Stuhl-, Urindrang loco in­
debito, Erröthen, Erblassen) oder durch den begleitenden, das physio­
logische l\'Iass überschreitenden vasomotorischen Yorgang (Angioparese, 
..A.ngiospasmus, dadurch e\'entuell Schwindel) oder auch durch den Einfluss 
des ..A.ngstaffectes auf Herz- und Lungen vagus, secretorische N erren u. s. w. 
(Herzklopfen, Brustbeklemmung, rrrockenheit in Mund und Schlund). 

Die ursprüngliche ·Wirkung des Symptomencomplexes geschah in 
der Regel durch eine thatsächliche :Missempfindung, als der Kranke sich 
gerade in einer exponirten Situation befunden hatte. 

Kehrt ein Glied in der Kette der associirten elementaren psychischen 
Vorgänge wieder, so kommt es zur vViederaufrufung der übrige11. Bei 
sehr impressionablen Individuen genügt schon die blosse Vorstellung dazu. 

Solche "Phobien" sind nun bei Neurasthenikern sehr häufige Vor­
kommnisse. Eine der bekanntesten Formen derselben ist die Platzfurcht 
(Agoraphobie). Sie beruht darauf, dass der Kranke einmal in exponirter 
Lage (menschenleere Strasse, Platz) von einer :Missempfindung (Schwäche­
gefühl, Herzklopfen u. dgl.) befallen wurde. Sofort associirte sich damit 
die Vorstellung einer Gefahr (Ohnmacht, Schlagfluss u. s. w.) in dem Be­
wusstsein des höchst impressionablen Kranken. Unter dem Einfluss des 
sich ansebliessenden Angstaffectes gerieth er durch Herzklopfen, Zittern, 
Knieschlottern, Schwäche- und Schwindelgefühl thatsächlicb in eine hilf­
lose Situation. 

Dieser psychische Eindruck, mit lebhafter :B.,urcht betont, haftet 1:u~ 
im Bewusstsein, und die vViederkehr einer mit dem betreffenden ongt-
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nalen Vorgang rerhundenen Missempfindung, Vorstelluno· oder o·ar Si­
tu~tion ruft de_n peinlichen Zustand neuerlich herror. De1~ originale oder 
Wlederholte Misserfolg bei dem V ersuch, der Situation Herr zu werden 
hemmt den Rest der ohnehin schwachen Willensenergie. hält si~ 
durch Furcht ror der Wiederkehr des gefürchteten Zustandes im Schach 
und macht ~len Kranken von nun an unfähig. aus sich selbst die Leistung 
(Gehen allem auf menschenleerer Strasse) zu ,-ollbringen, während die 
künstliche Beseitigung des temporären Zustandes reizbarer Schwäche durch 
reichliche Mahlzeit, 'l'onicum (Spirituosen) oder die dauernde Behebuno· 
jener durch antineurasthenische Behandlung (\V assercnr u. s. w.) oder di~ 
Compensinmg der Angstvorstellung durch Begleiter, nachfahrenden Wagen 
u. clgl. dazu befähigen. 

Analoge Phobien sind die Furcht ,·or geschlossenen Räumen 
(Claustrophobie), in die sich der Kranke nur wagt, wenn er seinen 
R.ückzug ins Freie (Eckplatz im Theater oder Ooncert zunächst der Thüre) 
gedeckt weiss. Die veranlassende Ursache war ursprünglich eine Miss­
empfindung (Schwindel, Stuhl-, Urindrang u. s. "·.) in schwieriger, d. h. 
nie.ht unbedingt rückzugsfreier Situation oder der Schreck über eine hypo­
thetische oder wirkliche Feuersgefahr. Die Nachricht ron einem Theater­
brand macht solche N europathiker oft dauernd unfähig, ins Theater zu 
gehen. Eine meiner Kranken musste darauf rerzichten, weil sie daselbst 
unabHissig die Furcht plagte, die Decke könnte einstürzen. 

Analoge Erscheinungen sind die Angst vor Menschenge wüh I, 
aber auch die Furcht vor dem Alleinsein (Monophobie), besonders 
allein in einem Zimmer zu schlafen, allein im Ooupe zu fahren, meist 
im Zusammenhang mit Herzsensationen auf Grund von Nettrasthenia 
conlis und da.mit in Verbindung stehender Furcht ror Herz- und Hirn­
schlag. Als weitere in ihrer Motirirung durchsichtige Furc:htarten er­
scheinen die Nachtangst (Nyktophobie); Höhenfurcht (mit der meist 
durch Schwinde! geweckten peinliehen Vorstellung, herunterzufallen oder 
sich herunterzustürzen); Menschenfurcht (mit der n'lotirirung, durch 
Erblassen, Erröthen, Ungeschicklichkeit u. s. w. aufzufallen, sich zu bla­
miren), diese letztere ganz besonders häufig bei Masturbanten; dann die 
Blitz- und G ewi t t erfu rch t (Si c1 e ro pho bie); Eisenbahnangst (Si­
derodromophobie - Riegler), besonders bei Eisenbahnbecliensteten; 
die Furcht vor dem Umfallen (Stasophohie- Bouveret, .A.tremie 
- N eftel)) besonders bei Myelasthenisehen, mit Unfähigkeit des Stehens 
und Gehens ohne Stütze; die Thierfurcht (Zoophobie) mit besonderer 
Furcht vor Schlangen, Hunden (Lyssaphobie); ferner die Berührungs­
und Schmutzfurcht (Mysophobie) mit Horror vor Gift, besonders 
Grünspahn, Mikroben u. clgl.; die Topophobie (Angst vor Orten .~md 
Gegenständen, mit denen sieh ein ursprünglicher Angstzustand assocnrte, 
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durch sie ausgelöst wurde); endlich die Pantophobie, die Furcht vor 
Allem. 

Viel wichtiger ist aber bei Neurasthenikern die Furcht vor Krank­
heiten (Kosophobie). Sie ist jeweils eine autosuggestive Schöpfung des 
durch eine Missempfindung gequälten Kranken. In dem sich an den 
Furchtgedanken anreihenden Affect kann die bezügliche Vorstellung, so­
lange dieser dauert, selbst der Fremdsuggestion unzugänglich sein und 
verhängnissvoll werden, indem sie den Kranken zur Verz\veiftung, even­
tuell selbst zum Selbstmord treibt. 

:.Mit dem Schwinden der ursächlichen Missempfindung wird die noso­
phobische Vorstellung latent oder wenigstens der Correctur des nun­
mehr wieder ruhig gewordenen Kranken oder der seiner Umgebung z;u­
gänglich. 

Besonders wichtige Phobien sind hier die , den V erstand zu ver-
1 i e ren, auf Grund von Kopfdruck, peinlieber \Vahrnehmung von Hem­
mungen des Denkrorgangs, zuweilen auch durch Zwangsvorstellungen ver­
mittelt; ferner die, herz-, Iungen- oder rückenmarkkrank zn sein 
und dadurch Siecbthum und 'rod entgegenzugehen. 

Nicht seltene Vorkommnisse sind auch beim ~ eurasthenischen, so­
fern er als Redner oder sonstwie Gegenstand der Aufmerksamkeit der 
Leute ist, ~<ingst"rorstellungen, er könne stecken bleiben, ei ne Ungeschick­
lichkeit begehen und dadurch sieh blamiren. Beim l~edner oder auch 
beim Schauspieler kommt noch dazu das Misstrauen in di e Sicherheit nnd 
Promptheit des Gedächtnisses. 

In diesem iingstlichen Zustand ("Lampr~nfieber") leiden thatsächlich 
dann die Coordination des Denkens und die Sicherheit der Muskelinner­
vation. Der Kranke \Vird dessen gewahr, nrliert den letzten Rest von 
Selbstcontrole über Denken und ~Iuskelinnervation uncl blamirt sich 
wirklich. 

\Viederholt habe ich bei katholischen Priestern dadurch Unfähigkeit, 
die ~Iesse zu celebriren, gesehen. 

Eine praktisch nicht unwichtige Phobie ist endlich die Angst­
vorstellung, impotent zu sein. Sie findet sich überaus häufig bei con­
stitutionellen, meist durch Masturbation noch weiter geschädigten N eur­
asthenikern. 

Ein erstmaliges Fiasco beim sexuellen Act - aus Befangenheit, 
allzu grosser psyr-hischer Erregung oder auch reizbarer Genitalschwäche 
- erweckt bei jedem folgenden Versuch die Angstvorstellung des Nicht­
erfolges, der drohenden Blamage, und diese wirkt hemmend auf den Vor­
gang der Erection. 

Indem der Kranke dies bemerkt, schwindet der letzte Rest von Un­
befangenheit und Selbstvertrauen, kommt es zu heftiger Angst, und der 
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virtuel~ pote~lte Kranke ist thatsächlich impotent. Darüber Verzweiflung, 
schwere Ste1gerung der Neurose, zuweilen Selbstmord. 

b) S törung en des Vorst ell ens. Es handelt sich hier um eine 
Ers~hwenmg des \~ orstellungsablaufes, die nach all en Richtungen (Apper­
ceptwn, Reproductwn, Association , Combination) sich bemerklich macht 
und. von den leisesten Andeutungen einer erschwerten Leistung bis zur 
völhgen Hemmung der geistigen Thätigkeit sich e rstrc~ck en kann. 

Sie beruht wohl auf dem gestörten Ch emismus der Ganglienzellen, 
die ungenügende oder minclerwerthige chemische Producte li efern, wobei 
überdies die Umsetzung der Spannkräfte in lebendige Kraft gehindert 
sein mag. Zum Th eil ist die gesammte Denktbätigkeit auch auf ein 
psychologisches .Moment. die geistige Verstimmung (Gemüthsdepression) , 
zur ii ckzufübren. Bemerkens,verth ist, dass es sich imm er hier nur um 
formale Störungen des V orstellens handelt. Wahnideen sind dem Krank­
heitsbild der Neurasth enie fremd. 

?.) Anom ali en d er App erce pt ion: Häufig ist bei Cerehral­
asthenikern die cent rat e Sinn es wahrn ehmung gestört , indem die 
Ueberfn hnmg der Perception in eine Apperception erschwert ist bis zur 
temporären Unmöglichkeit. 

Hier ruft der Sinneseindruck in der kranken Hirnrinde dann das 
betreffende Erinnerungsbild nicht wach und kann mit einem solchen nicht 
verschmelzen. Die Ursache ist mangelnde Aufmerksamkeit in Folge der 
Occupation des Ich dnrch Krankheitssymptome oder auch mangelnde 
Aufmerksamkeitsftthigkeit. Häufiger besteht aber eine psychophysische 
Ursache, eine Hemmung im Wahrnehmungsorgan in Folge eingetretener 
Erschöpfung. In leichteren F'ällen sind nur die Klarheit und Reichhaltig­
keit der Wahrnehmungen beeinträchtigt, oft nur episodisch in Folge 
temporärer Erschöpfung, mit rascher Wiederausgleichung der Störung 
durch reparatorische Ruhe. In schwereren Fällen (torpide Form der Cerehr­
asthenie) kommt es zu förmli cher Seelentaubheit und Seelenblind­
heit. Der Kranke liest Worte ohne V erstänclniss, er hört reden, Yersteht 
aber nicht den Sinn; er scheint temporär ganz Yerständnisslos für die 
Vorgänge der Aussenwelt, begriffstützig. 

Eine eigene Art von centraler Empfindungsstörung ist die mangel­
hafte Betonung an uncl für sich richtiger Apperceptionen mit 
Lust~ und Unlustg efühlen. Die Kranken klagen, dass ihnen alle 
Eindrücke nebelhaft, verschleiert zukommen, dass wie aus weiter Ferne 
oder durchs Telephon zu ihnen gesprochen werde; dass die Eindrücke 
ganz matt, geisterhaft stattfinden, dass sie beim Anhören von :Musik 
nur Töne, Klänge, ohne Empfindung, ohne Erfassen von :i)'lotiv und 
Gesammteindruck in sich aufnehmen. Häufig erscheinen auch die 
Geschmacks- und Geruchseindiiicke matt, unbetont. Der Speise fehlt der 
Wohlgeschmack, die Würze, der Blume fehlt der Duft. 
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Aber auch die Gemeingefühle können unbetont bleiben. Dann 
fehlt das "wahre Lebe.nsgefühl". Es kommt den Kranken vor, "als habe 
sich die Seele vom Körper getrennt", als wären sie schon "gestorben" 
Indem auch die R.eproduetionen und die intercentraten Vorgänge de~ 
Denkens matt, unbetont bleiben, entstehen bei diesen Kranken o·anz 
eigenthümliehe Aenderungen des Gefühls der Ich -Persönlichkeit­
sie kommen sich vor, wie der Wirklichkeit entrückt, 'vie ,,seelenlose 
Schemen", und indem die Vergangenheit ebenfalls unbetont und schwer 
reproducirbar ist, lebt der Kranke episodenweise in einer traumhaften 
Augenblicksexistenz, ohne Fähigkeit, seine friihere E:xist.:~ nz zu ·über­
schauen, sich über grosse Episoden seines früheren Lebens Rechenschaft 
geben zu können, bis zur förmlich en Discontinität des Bewusstseins der 
eigenen Persönlichkeit. 

ß) Anomalien der Reproduction. Neben dem temporären Ausfall 
der Erinnerung für ganze Lebensepisoden besteht vielfach auch eine Dys­
oder Amnesie für einzelne Leistungen und regelmässig eine mangelhafte 
Reproductionsfähigkeit für die Erlebnisse der .Jüngstrergangenheit. Damit 
nähert sich die Störung des Gedächtnisses vielfach der bei organischen 
Hirnkrankheiten, speciell bei Paralyse, zu beobachtenden, uiHl thatsächlich 
ist bei den Neurasthenikern diese Störung der Gedächtnissleistung eine 
stehende Klage und eine schwer zu bekämpfende Grundlage für ihre auto­
suggestiven Befürchtungen, der Gehirnparalyse verfallen zu sein. 

Das Gedäcbtniss ist hier oft so geschwächt, dass der conversirende 
oder Yortragencle Kranke im \ r erJauf des Satzes den ...:\..nfaog nieht mehr 
weiss, das Satzganze nicht zu überblicken vermag und dadurch den 
Satz fehlerhaft endigt (Heterophemie) oder den Faden des Gesprächs 
gänzlich verliert. 

Ganz gewöhnliche partielle Amnesi en sind die mangelhafte Hepro­
dnction von Eigennamen, wobei in leichteren Fällen der Kranke doch 
wenigstens noch die Erinnerungsspur des \Vortes, z. B. den Anütngsbuch­
staben desselben, besitzt; ferner der Verlust des Physiognomiegedächtnisses. 
Die erschwerte Heproduction visueller Bilder gibt dann Anlass zur 
Verwechslung von Personen und Oertlichkeiten. 

Auf gleicher Grundlage (Mattigkeit des Erinnerungsbildes, eventuell 
zugleich mit solcher des Anschauungsbildes) dürfte auch die bei solchen 
Kranken nicht seltene "Erinnerungstäuschung" (Paramnesie) beruhen. 
Hier wird eine gegenwärtige Situation mit einer vermeintlich schon ein­
mal erlebten identificirt. Der Zweifel bezüglich der Identität bedingt ein 
peinliches Gefühl der Unsicherheit. 

Mit der Unklarheit und Unsicherheit der reproducirenden Fähigkeit 
hängt auch offenbar die .Mangelhaftigkeit der zeitlichen Bestimmung der 
Erlebnisse, die unrichtige Localisation in der Vergangenheit zusammen. 
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Wohl aus der Mattigkeit clet· Erinnerungen erklärt sich dass der Kranke 
im Allgemeinen Ereignisse viel weiter zurückclatirt, ;ls sie thatsäcblich 
Yorgekommen sincl. 

Unter den partiellen Amnesi en verdient noch die :Mano·elhaftig­
k:it de r Rep roduction von Bewegungsanschauungen Erwähnung. 
S1e k~nn so weit reichen, dass der Kranke in seinem psychischen Torpor 
gar mcltt mehr der Handgriffe seines beruflichen Leistens, ja selbst der 
einthellsten Hantirungen des Alltagslebens sich kiar bewusst ist und sie 
mit bemerkenswerther Ungesch icklichkeit ausführt. 

·r) A n o m a l i e n c1 e r .A s s o c i a t i o n u n d 0 o m b i n a t i o n (D e n k e n, 
Urt. he il en, Schliessen). Sie sind mannigfach und bedeutungsvoll, was 
sich schon daraus erschliessen lässt, dass Apperception und Reproduction 
geschädigt sind. Eine Verlangsamung und Erschwerung des Gedanken­
ganges ist hier Regel und 'l'hei lerscheimmg der HemmungsYorgänge im 
psyehischen Organ. Zum 'l'hei l spielen aber auch ps.vchologische Vor­
giinge eine Rolle, insofern nosophobische Gedanken, körperliche Miss­
em pli nclungen den ü·eien Fluss des Vorstelleus stören und dieses auf einen 
engen schmerzlichen Ged::wkenkreis einengen. Durch all dies leidet die 
Klarh eit, Promptheit der Conception und Verarbeitung. Dazu kommt die 
Stör11ng in der Fähigkeit der Sammlung und geistigen Concentration. Der 
Kranke ist nicht nur zu sehr mit sich, beziehungsweise mit seiner Krank­
heit beschäftigt, um ungestört geistige Arbeit zu verrichten, sondern auch 
unfiihig, sein e Aufmerksamkeit in voller Energie zu bethä.tigen. bei der 
Sache zu bl eiben, durch Vorgänge in der Aussenwelt sich nicht stören 
zu lassen. Kimmt er, ausgeruht, einen Anlauf zu geistiger Arbeit, so 
wird er rasch erschöpft, zerstreut, unrl dann kommt es leicht zu Zwangs­
vorstellungen ( s. unten), die ihn ablenken und noch mehr zerstreuen, 
z. B. in Gcstal t von "hereingeschneiten" musikalischen :Motiven, Versen 
und Gedichten, visuellen Bildern u. dgl. Zu all dem gesellen sich die 
Schwäche in der 1\..pperception und der Reproduction, die Mattigkeit der An­
schauungs- und Erinnerungsbilder. Damit entschwindet die :Möglichkeit 
der klaren Conception, geschweige der Intuition, des Vergleiches, der 
Kritik, der sicheren Schluss- und Urtheilsbildung. Ist doch der Kranke 
nicht im Stande, 1l.nfang und Ende einer Gedankenkette zu überschauen! 
U eberall Lücken der Erinnenmg, Anschauung, Continuität! So erklärt es 
sich, dass der Kranke der Richtigkeit seiner Gedankengänge, der Sicher­
heit seiner Urtheile und Schlüsse misstraut und in peinlicher Weise he­
ständig besorgt ist, V erstösse zu machen, et,vas Wichtiges vergessen zu 
haben u. s. w., zumal da seine geschwächte Erinnerungs.G'ihigkeit ihm die 
Controle aufs Aeusserste erschwert. Aus diesem Grunde müssen viele 
derartige Kranke sich Alles aufschreiben. Sie kommen zur Consultation 
mit einer R.eihe von Notizen ("l'homme am: petits papiers", Charcot), 
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um ja nichts zn vergessen, und sind gleichwohl hint1?rher voll Sorge, doch 
etwas ·wichtiges vergessen und ärztlichen Irrthum über ibren Zustand 
Yerschuldet zu haben! 

In Anfangszuständen kann der ·wille noch einigennassen die Hem­
mungen im Denkmechanismus überwinden, und es gibt IndiviclLH~n (Volks­
schullehrer u. A.), die aus bitterer K oth des Lebens, wahre ~brtyrer der 
K eurasthenie, sich in ihrer Lebensstellung mühsam behaupten, da ja 
Yirtuell ihr geistiger Besitz gewahrt ü;t und nur die Quantität, nicht die 
Qualität. der Leistung leidet. :Mancher büsst diese i:iusserste Anspannung 
seiner Kräfte allerdings mit endlichem Yölligem geistigem Znsammenbrucb, 
aus welchem psychischem Torpor dann nur monatelange Yöllige Ruhe 
wieder befreit. 

Am schwersten giht sich die Hemmung der geistigen Leistung auf 
Gebieten kund, deren Grund Yoraussetzung Reprod uction in Y erbindung 
mit Oomhination, also Phan tas ie ist. Ich habe Dic·hter, Componisten, 
l\Ialer unter meinen Clienten gehabt, die in ges11nden Tagen Vorzügliches, 
mit einsetzender Cerehrasthenie Mittel- und Untennittelmässiges leisteten 
und auf der Höhe ihres Leidens jeder Conception und Intuition haar 
"-aren, deren Jluse vollständig versagte, deren Pegasus kein Peitschenhieb 
des zudem immer mehr erlahmenden Willens mehr antreiben konnte, 
die in trostloser geistiger Oede dahin brüteten, bis erst nach vielen 
Monaten, zuweilen erst nach Jahresfrist, ihnen die Schaffensfähigkeit 
wiederkehrte. 

Als Vorläufer und Episoden psyc.hischen Torpors wenlen nicht selten 
erethische Zustände im Y orstellungsleben der X enrastheniker beobachtet, 
die man als En:thisnws cerebra.lis bezeichnen kann. 

Es sind peinliche Zustände von Reizung der Gehirnrinde, oft hervor­
gerufen durch Reize in Gestalt von Concert, Oper u. s. w., denen N eur­
astheniker sich Abends aussetzten, die in Gestalt \-on wirren Bildern und 
Tönen sich dann in der nächtliehen Ruhe, quasi als Xaehbilder, geltend 
machen, sich beständig vordrängen und den Sehlaf hintanhalten. In 
anderen Fällen genügen die Eindrücke des verflossenen Tages, um in 
gleicher Weise Sinne und Vorstellen in Anspruch zu nehmen und den 
Ruhebedürftigen zu martern. 

Zmveilen kommt es dann zu einer förmlichen Gedankenjagd, zu 
einem wirren Durcheinanderlaufen von Gedanken und Bildern, mit dem 
peinlichen Gefühl der Unfähigkeit, den Gedankengang zu beherrschen, die 
Elemente desselben zu coordiniren, nach Umständen zum plötzlichen Ab­
reissen des Gedankenfadens mit dem entsetzliehen Gefühl, jetzt gleich 
den V erstand zu verlieren. 

Als theilweise Recapitulation und Exempli.fication der Störungen des 
Vorstelleus bei manchen N eurastbenischen mögen Notizen aus einem 
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Status pmesens bei einer schwer constitutionell cerebral neurasthenischen 
Dame von hoher Bildung hier noch Erwähnung finden: 

. "Meine geisti.ge Betonung ist stumpf, auch die Erinnerungsbilder 
smd es, und zwar m allen Sinnen. Ich kann mir meine eio·ene Mutter 
~~cht ' :erstellen, ni~hts auswendig zeichnen. Auch die körp:rlichen Ge­
fuhle smd stumpf, ])18 zum temporären Zweifelgefühl an meiner Existenz. 
Ich kneipe mich dann oft in die Haut, um durch die Schmerzempfinduno­
mich von meiner Existenz zu überzeugen. Durch die Mattio·keit cle~ 
Eindrücke und der Gedanken fehlen mir auch die Energie unctinitiative 
des Handelns. Ich muss mich zu Allern zwingen, bin oft ganz unbeholfen 
bei den einfachsten Verrichtungen, weiss z. B. nicht, wie ich die Palette 
halten soll (thatsächlich ungeschickt). Zeitweise bin ich ganz begriff­
stützig, wie im Nebel, vermag dann nicht, die Worte zu den Gedanken 
zu find en. Ich getraue mich oft nicht, eine Anekdote zu erzählen, weil 
ich nicht weiss, ob ich damit zu Ende komme" u. s. w. 

Eine eigenartige formale Störung des Vorstelleus auf dem Boden 
reizbarer Schwäche des Centralnervensystems sind die von mir 1867 als 
Zwang s vorst ellung e n benrmnten Vorgänge, d. h. Vorstellungen, die 
mit krankhaft e r Int ensität und Dauer gegen den Willen des von 
ihnen B efall enen si ch im Bewusstsein behaupten. Sie stehen den 
Phobien nahe, insofern sie ebenfalls mit Angst sich verbinden, selbst zu 
heftigen Alfecten führen können und mit der Wiederkehr identischer 
Situation jeweils reactivirt werden. Unterscheidend ist aber der Umstand, 
dass die Vorstellung der primäre Vorgang im Bewusstsein ist, die Angst 
nur reacti v, nebensächlich , nach Umständen fehlend und durch eine ent­
sprechende Zwangshandlung vermeidbar. 

:Mö bi us hält diese Zwangsvorstellungen für Stigmata hereditatis 
und nicht eigentlich für zur Neurasthenie gehörig. Er hat insofern Recht, 
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 können. Aber 
wo dies geschieht, findet sich regelmässig ein Zustand temporärer oder 
auch dauernder reizbarer Schwäche des Centralnervensystems, und erst mit 
dessen Beseitigung treten die Zwangsvorstellungen zurück. 

Dieser neurasthenische Zustand ist somit das Ausschlaggebende, 
und insofern gehören die Zwangsvorstellungen in das Gebiet der neur­
asthenischen Neurose. 

Dies zeigt sich besonders deutlich gegenüber den bekannten, noch 
in den Bereich des Physiologischen gehörigen Zwangsvorstellungen und 
Zwan o·simpulsen zum Hinabstürzen von Höhen, Hinabstürzen Anderer, 
Sichs~irzen unter den heranbrausenden Bahnzug, Beschädigen von Kunst­
werken, Zwang während der Arbeit, sich aufdrängende~, nicht zur Sache 
gehörigen Gedanken, :Melodien u. s. w. Aufmerksamkelt zu schenken. 

K ru. fft -E b i 0 g, Ncrvositiit und neuru.stheniscbc Zustiinde. 6 
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Immer treten solche Vorgänge da a.uf, wo eine relative Erschöpfung 
durch geistige oder körperliche U eberanstrengung, schlaflose Nacht 

. . ' 
sexuellen oder alkoholischen Excess, Fasten u. s. w. vermittelt wurde, und 
schwinden durch Ruhe, Mahlzeit, Genuss von Spirituosen. 

Auch das nicht selten erstmalige Auftreten der Zwangsvorstellung 
in einer Phase besonderer Erregbarkeit (:Menses, Schwangerschaft, Lactation) 
oder nach einem schwächenden Excess, der Erfolg einer antineurasthenischen 
torusirenden Behandlung sind weitere wichtige Fingerzeige. 

Die Zwangsvorstellungen sind aber nicht durchaus Stigmata heredi­
ta.tis, beziehungsweise hereditärer Degeneration , denn sie kommen zuweilen 
auch bei gezüchteter Neurasthenie vor. Geschlechtliche E:s:cesse, besonders 
Onanie, sind hier besonders belangreich , ausserdem geistige Ueberanstren­
gung, namentlich in Verbindung mit Gemütbsbewegungen, sowie er­
schöpfende Krankheiten und Puerp erien. Cordes hält auch aus seiner 
Erfahrung langwierige gastrische Störungen, Oorpulenz mit Fettherz für 
belangreich. 

Die Ermittlung der Wege, auf welchen es zur concreten Zwangs­
vorstellung kam, ist nicht immer möglich. Nicht selten wurde sie durch 
überraschende und erschütternde Wahrnehmungen geweckt, so z. B. 
Zwangsgedanken nosophobischen Inhalts für das eigene und der Angehörigen 
Wohlergehen -durch Leetüre von populären Gesunclheitsschriften, Zwangs­
gedanken suiciden oder homicid en Inhalts - durch Hören oder Lesen von 
sensationellem Selbstmord oder Mord, wobei unsere Fin de si?~cle-Presse 

sich reellich bemüht, recht eingehend und naturalistisch aile Details des 
Unglücksfalls oder Verbrechens, womöglich noch mit Illustrationen, zu 
schildern. 

In anderen Fällen hat die Zwangsvorstellung eine Begründung in 
körperlichen Vorgängen, so z. B. sexuellen Erregungen, menstrualen Zu­
ständen, wodurch erotisch-lascive Vorstellungen, wohl auch äquivalente 
religiöse, besonders blasphemische, fixirt werden können. Häufig entsteht 
die Zwangsidee aber, einem Primordialdelir gleich, aus der Tiefe des un­
hewussten Geisteslebens heraus, ohne nachweisbare psychologische oder 
organische Unterlage. .Als Paradigmata solcher lassen sich Grübetzwang 
über metaphysische, mathematische, religiöse Fragen bezeichnen. Sie sind 
geradezu typische primordiale Zwangsvorstellungen bei unzähligen, mit 
constitutioneller hereditär degenerativer Neurasthenie behafteten Menschen. 

Das Entstehen und Haften von Zwangsvorstellungen begünstigen 
heim Neurasthenischen seine krankhafte Impressionabilität, die herabgesetzte 
Denk- und Willensenergie, wodurch die Bekämpfung der Zwangsidee durch 
willkürliebe Hervorrufung von anderen befreienden Vorstellungen auf dem 
Wege der .A.ssociationsleistung schwer geschädigt erscheint; begünstigend 
wirken ferner das Getragensein der Zwangsvorstellung, sofern sie das Wob I 
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oder \V ehe der eigenen oder nahestehender Persönlichkeiten zum Inhalt 
h_at , von lebhaften Gemüthsbewegungen; sofern sie eine organische 
Unterlage hat, von körperlichen Sensationen (sexuelle Gefühle, :Miss­
empfindungen). Ganz besonders aber ist es die sich an O'ewisse Zwano·s­
vorstellung-en ansebliessende Furcht, sie könnten zu ei:er Zwangsha;d­
lung führen, durch welche Handlung, je nachdem, der Kranke bloss 
compromittirt, lächerlich oder gat· criminell würde, wodurch ein fast per­
manenter und der Beseitigung der reizbaren Schwäche abträo-licher Zu-

l . 0 

stanc emotiOneller Erregung unterhalten wird. 

Diese Irurcht fu1det eine mächtige Stütze in dem Be·wusstsein des 
Kranken, dass er ein willensschwacher. körperlich und psychisch weniO' 

'1 0 w1c erstandsfäbiger, der Gefahr kaum gewachsener Mensch gev.-orden ist, 
somit leicht zu einem Zwangshandeln fortgerissen werden kann, umsomehr, 
als clie durch die Zwangsidee geschaffene Gedankenhemmung und Be­
wusstseinsklemme wiederholt schon unerträglich waren und der Kranke 
fühlte, dass nur die Folgegehung der Idee entlastend, befreiend wirken 
könnte. 

Bei einer Reihe anderer Zwangsvorstellungen, man könnte sie 
verifi<:atorische nennen, liegt die Bedingung ihres Entstehens und Be­
stehens, wie Kaan in seiner geistreichen Arbeit über den "neurasthenischen 
.tillgstaffect" nachweist, in der Gedächtnissschwäche des Neurasthenikers, 
der nie sicher ist, ob er die und jene Handlung ausgeführt hat oder nicht, 
und bei aufsteigendem Zweifel, ganz besonders gegenüber Handlungen 
(oder auch Unterlassungen) in verantwortlicher oder wenigstens gesell­
schaftlich exponirter Stellung rathlos und bestürzt geworden, nicht im 
Stande ist, sich über die Sachlage zu vergewissern, beziehungsweise zu 
beruhigen. 

Dahin gehört eine Fülle von Zwangsideen, beziehungsweise Zwangs­
handlungen bei Neurasthenikern. So gibt es Kranke, die beständig nachsehen 
müssen, ob Feuer lmd Licht verwahrt sind, ob Cassa lmd Comptoirthür 
geschlossen, ob nach einer :Manipulation mit giftigen Stoffen Kleider und 
Hände gereinigt sincl, so dass Niemand Schaden gebracht werden kmm. 
Anderen drängt sich der Zweifel auf, im Beichtstuhl richtig gebeichtet, vor 
Gericht richtig deponirt, eine Schuld gezahlt, ein Versprechen erfüllt, 
einen Brief richtig geschrieben, im geselligen Verkehr etwas Anstössiges 
gesagt, getban zu haben u. dgl. m. Erst nach mehrfacher Oonstatirung 
des Thatbestancles gewinnt der geclächtnissschwache, emotionirte Kranke 
seine Ruhe wieder, um sie sofort, wenn eine .Anforderung an seine Ge­
dächtnissleistung und Kritik an ihn herantritt, wieder zu verlieren. 

Um nm1 einigennassen sicher zu sein, meiden solche Kranke thlm­
lichst verantwortliche Leistungen, namentlich ohne Zeugen ausgeführte 
Handlungen, machen sich über ihr 'l'hun und Lassen, selbst das Un­

G* 
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bedeutendste. fortlaufende Notizen, bring·en da und dort Wahrzeichen zu 
ihrer Orientirung über geleistete Arbeiten an u. s. w. 

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

Nicht minderfatal können sexu ell e, ferner r eligiös- bla sph emis eh e, 
suicide und homicide Z·wangsvorstellungen sein. 

Von sexuell en sind nicht sehr selten die, beim Anblick einer 
Person des anderen Geschlechtes sich deren Genitalien vorstellen zu 
müssen, untersuchen zu müssen, wie alt diese Person. ob sie schön oder 
hässlich sei? 

Zuweilen passirt weiblichen Personen die Zwangsvorstellung beim 
Anblick eines Mannes, den Coitus mit ihm gepfiogen zu haben, mit 
peinlichem V erificationszwang. 

Blasp h em is ehe Zwangsideen erheben sich beim Gebet, beim 1i_nblick 
eines Gegenstandes des Oultus, eines Heiligenbildes : sie können die Be­
ziehungen zur Religion tmmöglich machen. zur Verzweiflung und sogar 
zum Selbstmord treibeiL 

Suicide Zwangsgedanken können als Oontrastvorstellungen wie ein 
Blitz aus heiterem Himmel geweckt werden, oder sie sind imitatorisch 
hervorgerufen, oder aus einem durch eine körperliche l\Iissempfindung 
geweckten Unlustgefühl entstanden. 

Analog ist die Entstehung bei homi cid en Zwangsgedanken. Sie 
sind nicht so selten und meist gegen die liebsten Angehörigen gerichtet. 
Auch hier spielt das Lesen von :Morclthaten in der Zeitung ätiologisch 
eine Rolle. 

Eine praktisch wichtige Frage ist di e, ob in solchen Fällen das 
Zwangsvorstellen zu einem Zwangshandeln werden könne? Eine Durch­
sicht der gesanunten Literatur über sogenannte Mordmonomanie ergab 
mir, dass kein Fall aufzufinden war, bei welchem die bloss im Rahmen 
einer Neurose bestehende Zwangsvorstellung zu einer homiciden Hand­
ltmg geführt hatte. U eberall wo dies geschehen war, war das Gebiet 
der Neurose überschritten und eine Melancholie vorhanden gewesen. 

Dass bei blosser Neurasthenie mit homicider Zwangsvorstellung 
der Kranke seinen 'rrieb beherrschen kann, erklärt sich wohl daraus, dass 
hier (im Gegensatz zum Melancholischen) nur eine elementare psychische 
Störung bei ungetrübtem Bewusstsein besteht. 

Von entscheidender Bedeutung in dieser Hinsicht ist die fehlende 
psych is ehe Anästhesie beim Neurastheniker. Er leidet mit der 
ungetrübten Fortdauer seiner ethischen Beziehungen unendlich mehr als 
der psychisch anästhetische Melancholiker, aber er findet in der un­
geschmälerten Fortdauer seiner gemüthlichen Relationen zu Mitmenschen 
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und Angehörigen mächtige uncl wohl immer wirksame, weil durch lebhafte 
Gefühle betonte Gegenvorstellungen, während der Melancholische, dieser 
entbehrend, nur über abstracte, sittliche, rechtliche Gegenvorstellungen 
in der Bekämpfung seiner fatalen Impulse verfüot und dabei leicht 

I
. 1::' 

unter 1egt. 

Bemerkenswerth ist auch bei diesen echten Zwano·srorstelluno·en 
' j 0 0 
1 1re den Phobien analoge Wirkung auf das Fühlen (Angst, Beklemmung), 
das Denken (Verwirrung), Wollen (Unfähigkeit zur Leistung), die Vaso­
motoren (Gefässkrampf, Blässe, Herzklopfen), die secretorischen Functionen 
(nervöse Diarrhöen, Cystospasmus, Versiegen der Speichelsecretion, 
Sehweissausbrucb), den Muskeltonus (Kniesehlottern, Zittern). 

c) Anomalien cl es Wo 11 ens. Die motorische Seite des Seelen­
lebens ist beim Neurastheniker durch geistige und körperliche Insuf:ficienz, 
durch rasche geistige und körperliebe Ermüdung schwer geschädigt. Das 
Gefühl der Schwäche und schweren körperlichen Leidens, der herab­
gesetzte .Muskeltonus , die vielfachen Hemmungen im psychischen 
Mechanismus, das in nosophobischen Vorstellungen sich bewegende 
Fühlen und Denken lähmen die Energie und machen solche Kranke 
muthlos, schlaff, haltlos, verzagt, lmsicber, unentschlossen, bis zur temporären 
Unfähigkeit einer Selbstführung. Da kann es dann geschehen, dass der 
Kranke vorübergehend von all seinen Pflichten abstrahirt, aller Rücksicht 
sich entschlägt, in dumpfem Brüten seinen nosophobischen Gedanken 
sich hingibt, seine Phobien und Affecte überhaupt nicht mehr zu be­
meistern vermag, im Gefühl, eine geistig und körperlich gebrochene 
Existenz zu sein, Tage und Wochen im Bett zubringt und der trostlosesten 
Abulie anheimfällt. 

Es begreift sich, dass durch solche Leistungsunfithigkeit das Selbst­
n~rtrauen und Selbstgefühl schwer geschädigt werden, selbst bis zur Un­
fähigkeit., ideale Güter, wie z. B. die .Mannesehre, zu wahren. 

So erinnere ich mich eines Clienten, eines früher schneidigen Stabs­
officiers, der in einem Zustand schwerer Neurasthenie sich in einem 
Ehrenhandel so feig benommen hatte, dass ihm eine ehrengerichtliche 
Ca.ssirung drohte. Glücklichenveise gelang die Wiederherstellung vor 
diesem Ereigniss, und der im Besitz seiner Gesundheit wieder befindliche 
0 fficier beeilte sich, seiner Ehre in glänzender Weise Genugthuung zu 
verschaffen. Er konnte nicht begreifen, wie er, der in seiner bisherigen 
Carriere unzählige Proben von Muth geboten hatte, vor einem Duell sich 
hatte fürchten können! 

Störungen der Sprache. 
vVie sich ans den Hemmungen der Gedächtniss- und der Associations­

leistung, dazu der vielfach ein ruhiges Denken hindernden affect.vollen 
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Erregung der Neurastheniker nicht anders erwarten lässt, sind Störungen 
der sprachlichen Leistung ~twas ga.nz Gewöhnliches. 

Sie geben sich zunächst in ers chwert er , unge lenkig er, vi elfa ch 
selbst stockender Diction ktmd und sind um so auffälliger , wenn der 
diese Störungen Bietende: nun nach dem Ausdruck Ringende durch Be­
herrschung der Sprache, treffli che \Vahl der vVorte und Bilder ausgt~ ­
zeichnet war. 

Im Affect der Befangenheit, Verlegenheit: unter dem Einfluss sich 
geltend machender Phobien, Schwindel-, Betäubungsgefühle kann die 
sprachliche Leistung vorübergehend gänzlich versagen - der Kranke bleibt 
in seiner Rede stecken, verwirrt sich in seinem Gedankengang u. s. w. 

Aber auch ohne .Affect, rein durch Unfähigkeit, den Satz geistig zu 
formuliren, ihn rückläufig zu überschauen , ihn zu gliedern . den logischen 
Gedankenfaden festzuhalten, als Ausdruck einer Erschöpfung des Gehirns, 
einer Gedächtnissschwäche (s. oben). kann der Satzbau fehlerhaft werdeu. 
unrichtig abschliessen . 

.Auch durch Unklarheit der Gedanken, speciell durch niangelhaft ig­
keit der Begriffe, beziehungsweise der Erinnerungs- und Associationsbilder 
kam1 die Diction leiden. Es zeigt sich dies besonders da, wo der Kranke 
etwas def:iniren oder beschreiben soll. Er braucht dazu vVorte: die nicht 
präcis sind, und bewegt sich in unnüthigen Umschreibungen. Temporär 
kann es geschehen, dass der Kranke in seinem Reden auf inhaltlich 
oder auch nur lautlich verwandte, aber unrich tige \Vorte abgleitet, eine 
eigene Art des Sichversprechens, deren er in peinlicher \V eise sich sofort 
bewusst wird. Es handelt sich hiebei nicht um Zerstreutheit, sondern 
um mangelhafte Coordinationsfähigkeit in der Zusammenfügung der \Vort­
hestandtheile, eventuell auch um :Mangelhaftigkeit des akustischen oder 
auch des optischen (Schreiben) Wortbildes. Diese Reihe der cortical be­
dingten Sprachstörungen schliessen amnestisch aphasische. Sie be­
treffen in hervorragender vV eise Eigennamen . 

.Auch bulbäre coordinatorische Störungen der Sprache bis zu 
Stottern und selbst momentanem Versagen der Sprachmusculatur lassen 
sich anlä.sslich Emotionen beobachten. 

Häufig ist im Verlauf des Sprechens durch Erschöpfung der Stimm­
muskeln Leiserwerden der Sprache bis zu Flüsterstimme. 

Analoge Erscheinungen kann die Schrift der Kranken aufweisen 
in Gestalt von ersch,verter Conception, Unklarheit, Ungelenkigkeit des 
Ausdrucks, Auslassen von Worten, Silben, Sichverschreiben, welcher 
Störungen der Kranke aber jeweils gewahr wird. Auch die graphiscbfl 
Leistung an und für sich kann gestört werden bis zur Unmöglichkeit, so 
besonders, wenn der Kranke aufgeregt ist oder man ihm auf die E,iuger 
sieht. Dadurch erscheint die Coordinationsfähigkeit schwer gestört, auch 
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entsteht Tremor. Aber auch im Zustand der Ruhe ist die Handschrift 
vielfach gestört, der Ductus der Schriftzüge geändert, eckig, unsicher, 
ausfahren~l. Man kann geradezu behaupten, dass Verschlechterung der 
Handsebnft au f temporäre Exacerbationen des neurasthenischen Zustandes 
hinweis t. Auffallend hiiufig sind an Schreibkrampf Leidende zugleich 
neurasthenisch. 

Störungen im Triebleben. 
A nomali en d es Na hrungst ri e b es, d. h. Störungen des Appetits, 

sind häufige, theils dauernde, theils episodische Erscheinungen bei N eur­
asthenikern. lVIeist handelt es sich um Vermind erung des Nahrungs­
bedürfnisses bis zu vö lligem :M a nge l desselben (Hyporexie, Anorexie). 
Sie ist n eur otis ch bedingt (Vagusneurose) und 'l'heilerscheinung einer 
,. Dyspepsia nervosn", nicht selten auch Reflexneurose , abhängig von 
fun ctionellen ocl er organischen Affectionen im Genitalschlauch bei Weibern, 
oder aber, und dies ist der häufigste Fall, sie ist psychisch bedingt. 
Bekanntlich steht schon im physiologischen Leben der Appetit sehr unter 
dem Einf1uss der Psyche, und können Vorstellungen und Sinneswahr­
nehmungen, namentlich aber Gemüthsbewegungen und auch intellectuelle 
Anstrengung den Appetit ung ünstig beeinflussen. Bei Nervösen ist dieser 
Einfluss ein noch bedeutenderer. Eine beliebige Gemüthsbewegung kann 
hier auf längere Zeit Anorexie bewirken, ja die blosse Vorstellung des 
primären Anlasses kann in der Folge dazu genügen. Bestehen beim Neuro­
pathiker irgend welche dyspeptische Beschwerden nach der Nahrungs­
aufnahme, so vermag schon die blosse Wieclerkehr der Speisestunde, selbst 
die Vorstellung, essen zu sollen, den Appetit zu verscheuchen. Sind solche 
Individuen genöthigt, ihre Mahlzeit mit Anderen einzunehmen, so vermag­
der Gechmke an mög-liche, g-elegent lich aufgetretene Nausea, Ructus u. dgl. 
Angst, vasomotorische Reflexe bis zu förmlicher Phobie zu provociren, 
so dass all dies wirklich eintritt und das gemeinsame Essen zur Qual, ja 
selbst zur Unmöglichkeit macht. Eine kleine Dosis Bromsalz (l·O) vor 
det• Mahlzeit kann hier erleichternd wirken. In vielen Fällen ist die 
dann andauernde Anorexie nichts Anderes als 'l'heilerscheinung der all­
gemeinen psychischen Depression und 1\.nalogon der auch den physiolo­
gischen schmerzlichen .A.ffect des Gesunden begleitenden, zum 'fheil mit 
V enninderung der Secretion des Magensaftes einhergehenden Anorexie. 

In der Regel sind dann aber zugleich dyspeptische Beschwerden 
im Spiel, und die Unlust, ja Angst vor der Wiederkehr solcher schädigen 
den Appetit oder wenigstens die Nahrungsaufnahme. 

Diese relative Sitophobie, ein Analogon der Ak·inesia algera 
(Möbius), wo ebenfalls auf Grund von Unlust- bis Schmerzgefühlen_auf 
eine (motorische) Leistung verzichtet wird, bildet den Uebergang zu emer 
interessanten, von Stiller als "Anorex1:a 1w1·vosa gravis", von Huchard 
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als "Anorexia mentalis" bezeichneten Form der Anorexie. Insofern es 
sich hier nicht um eine eigene Form der N euru sthenia gastrica, sondern 
um ein in seinen Folgewirkungen allerdings schweres, nach Umständen 
selbst verhängniss-volles Sy mptom handelt, muss diese Anorexie mentale 
im allgemeinen Theil ihre Besprechung finden. 

Das Wesentliche ist hier , dass ein Individuum auf Grund von Unlust 
oder oft bloss Gleichgiltigkeit gegen Nahrungsilufnahme so sehr die P fli chten 
gegenüber der Ernährung seines Körpers vernachlässigt, dass das Manco 
an Zufuhr von Nahrungsstoffen durch Verbrennung der eigenen Ge,vebe, 
in erster Linie des Fettes, gedeckt werden muss, bis schliesslich mit 
Abmagerung bis auf Haut und Knoch en ernste Inanitionserscheiuungen 
auftreten. 

Diese Form der Anorexi e, von welch er Dr. S t i eh 1 in Graz in seinen 
gemeinsam mit Dr. G u g l herausgegebenen ~:N europathologisehen Studien ·· 
ein naturgetreues Bild entworfen hat, ist glücklichenreise selten. 

Ich finde sie in meinem Erfahrungskreis nur zehnmal verzeichnet 
(2 :Männer , 8 Frauen). Sie kommt vorwiegend IJei jugendlichen Personen vor, 
und zwar ausschli esslich bei neuropathi sch und meist herediWr belasteten. 
Das vV esentliche ist, dass hi er der Chemismus der :M:agensecretion und 
Verdammg, wenn man von zuweilen vorkommender leich ter Hypacidität 
absieht, ein ganz ungestörter ist. Leichte dyspeptische Befindensstörungen 
nach der :Mahlzeit kommen gelegentlich vor, sind aber nebensächlich. 

Die diese Anorexie auslösenden und unterhaltend en Factoren sind 
ausschliesslich psychische. 

Prädisponirend finden sich , neben der Belastung, vielfach Erziehungs­
fehler , besonders allzugrosse Nachsieht gegenüber Esslaunen in der 
Kinderzeit, die sieh dann allmälig zn förmlich en gezüchteten Idiosyn­
krasien gegenüber einer Reihe der nützlichsten, nothwendigsten Nahrungs­
mittel auswachsen. Nicht selten wirkt dabei der suggestiYe Einfluss 
neurotischer Eltern und Verwandter, die a.uf Grund von Dyspepsie 
schlechtes Beispiel geben. beim Essen und über das Essen kritisiren 
und Bedenken zeigen. Da werden nun auch die Kinder immer wählerischer 
beim Essen, schnitzeln an ihren Fleischportionen herum, präpariren 
alles Fettige und Sehnige sorgfältig heraus, recluciren, aus Sorge, es 
könne ihnen schaden, das :Menu immer mehr. 

Eine irgendwie zufällig emotionell entstandene Anorexie und die 
oft gehörte Meinung, wenn man ohne Appetit esse, könnte es schaden, 
in anderen Fällen mit der Emotion zusammenhängende Opposition gegen 
die Umgebung wegen Versagung eines Wunsches, zuweilen auch die 
meist ganz unbegründete Scheu vor dem Zudickwerden veranlassen 
solche Individuen zu immer weiter gehender Reduction ihres Speise­
zettels, bis sie schliesslich bei Thee, Kaffee, einem weichen Ei und einigen 
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Cakes täglich angelangt sind, d. h. gerade noch so viel geniessen, um 
nicht. zu verhungern. 

1vlit der Zeit kommt es, als Theilerscheinung der allgemein schwer ge­
störten Ernährung, auch zu Störungen im Gastrointestinaltract, zu hart­
näckiger Obstipation, clyspeptischen Erscheinungen und selbst zu Er­
brechen. Dieses Erbrechen ist aber fast ausnahmslos ..:\J·tefact, indem die 
hyperästhetisch geworclene Persönlichkeit ihre Befindensstönmo·en nach 

0 b 

der 1\'Iahlzmt höchst peinlich empfindet, über ihre Unlustgefühle nach 
der Mahlzeit Nausea bekommt und durch rein psychischen Einfluss Er­
brechen provoeiLt oder aber mit dem Finger im Rachen nachhilft. Er­
kennen diese Kranken endlieb die gefahrvolle Situation, in welche sie 
sich gebracht haben, so fehlt ihnen regelmässig die eigene Willens­
kraft, um sich aus jener zu befreien. 

Bleiben dem Hausarzt die wahren Ursachen der Situation ver­
schleiert, vermuthet er als Ursache Ulcus und andere organische Momente, 
wissen die Angehörigen nicht den Patienten bei der Mahlzeit zu be­
handeln, indem sie ihn moralisiren, aufregen u. s. w., bleibt der Kranke 
ausser Bett und bei seiner gewohnten Beschäftigung, so dass unnöthige 
Verluste a.n Wärme und Muskelleistung dem siechen Körper zugemuthet 
werden, so treten Zustände von Inanition ein, wie sie nur bei carci­
nomatöser Pylorusstenose sonst vorkommen. 

In einem solchen Fall zur Consultation gerufen, fand ich den 
Patienten im Zustand eines Collaps-, beziehungsweise Inanitionsdelirs vor. 
Es war ein 2Sjähriger lVIarm mit 32 kg Körpergewicht. Bei der Ent­
lassung und genesen wog er 61 kg! 

Die Behandlung des Leielens ist eine sehr dankbare in seinen 
Anfangsstadien. Sie ist eine wesentlich psychische und beruht darauf, 
dass dem sorgfältig in einem Spital oder Sanatorium isolirten Kranken, 
dem der Wille zu essen fehlt oder der nicht den nöthigen Muth dazu 
besitzt, der Wille, beziehungsweise die Autorität des Arztes zu Theil 

werd en. 
Selbstverständlich muss der Kranke bis zur Rückgewinnung einer 

gewissen Zahl von Kilos seines Körpergewichtes und bis zum Rückgang 
seiner oft schweren Inanitionserscheinungen das Bett hüten. 

Tmitement moral, d. h. f01·ci1te Nahrungsaufnahme wirken hier oft. 
geradezu Wunder. Der erschreckte, verblüffte Kranke muss .Anfangs durch 
directe Intervention des Arztes zum Bewältigen der nach seiner Meinung 
ungeheuerlichen N ahrungsquantitä.ten genöthigt, ja eventuell die ersten 
:Male clirect gefüttert werden. In einem Falle war zuerst sogar Sonden­
fütterung nöthig, da der Kranke durch Essen und Schlucken geradezu 
erschöpft wurde. Der Patient. ergibt sich in sein ~chicksal, g~fasst auf 
das Aeusserste, und ist erstaunt, schon nach wemg Ta.gen mcht bloss 
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noch lebendig zu sein, sondern wieder gut zu schlafen, neue Kraft und 
neues Leben in sich zu verspüren. Nun wachsen Vertrauen. Muth 

' Energie, und das Spiel ist gewonnen. 

Da, wie erwähnt, der Chemismus der Verdauung bei dieser 
Anorexia mentalis fast ausnahmslos ein vorzüglicher ist, kann man 
mit dem Wiederaufbau der Ernährung dreist vorgehen. Der Erfolg ist 
ein vorzüglicher. In einem letzten derartigen Fall (14jähriges seinver 
belastetes :Mädchen, Gewicht beim Eintritt in die Behandlung 30·8. bei 
der Entlassung 53 kg) betrug· die Gewichtszunahme in den ersten 
14 Tagen 7·6 kg! 

In sehr verschleppten Fällen kann der Exitus letalis erfolgen. 
So erinnere ich mich zweier junger Damen, vo n welchen die eine an 
Phthisis awta, die andere an unstillbarem Erbrechen zu Grunde ging. 
Im Stadium der Inanition kann jedenfalls die gering-fügigste Complication 
mit einer acuten Erkrankung genügen. um den Tod herbeizuführen. 

Als Idiosynkrasf en bei Neurasthenie lassen sich zahlreiche Fülle 
bezeichnen, wo solche Kranke 'Viderwillen gegen bestimmte Nahrungs­
stoffe haben, und wenn man sie zu deren Genuss überredet, darauf mit 
Verdauungsbeschwerden reagiren. Beide Erscheinungen sind wohl immer 
psychisch, auf Autosuggestion, zufälligem Zusammentreffen einer Be­
findensstörung mit dem Genuss einer Speise berullend, wobei aber die 
bezüglich~~ ursprüngliche associative Knüpfung längst vergessen sein kann. 

Eine in gewissem Sinn gegensätzliche Erscheinung ist das Y er­
langen nach Genussmitteln, wie Alk,ohol. Tabak u. s. w. 

Dasselbe beruht immer auf dem lästige neurasthenisclle Symptome 
temporär beseitigenden Einfluss solcher :Mittel, deren wohlthätige ·wirkung 
der Kranke zufällig oder über ärztlichen Rath kennen gelernt hat. Da 
seine Beschwerden chronisch sind und das Nervensystem sich an solche 
Genussmittel gewöhnt, bedarf es immer grösserer und häufigerer Dosen. 
Dies ist der gewöhnliche Weg für Entstehung von Alkolwlismus, Mor­
phinismus, Coca'inismus, :Kicotianismus u. a. Arzneikrankheiten des Menschen 
in der modernen Civilisation. 

Die Picaerscheinungen des Hysterismus sind der Neurasthenie fr~md. 

Das Gegenstück der Anorexie ist die B u l im i e. Sie ist nicht selten 
bei Neurasthenischen, besonders bei cerebraler und genitaler Form. Sie 
scheint vielfach vermittelt durch Paralgien im Magen (Kriebeln, Nagen, 
Schnüren), nicht selten auch im Zusammenhang mit quälenden Gemein­
gefühlsstörungen im Sinne drohender Ohnmacht und Vernichtung. Charakte­
ristisch ist auch hier der verzweiflungsvolle Zustand bis zu Schwindel 
und Angstkrisen, falls das pathologische Nahrungsbedürfniss nicht sofo~-t 
befriedigt werden kann, und die sofortige Befreiung im anderen Fall. Dte 
Bulimie kann mit Anorexie wechseln, direct von ihr gefolgt sein. 
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Polyphagie (Sitiomanie - l\'Iagnan) scheint der Neurasthenie 
fremd zu sein. 

Ganz analog wie das Nahrungsbedürfniss kann das nach Ge­
t ränk geändert sein. 

Ein herabg es etzte s Bedürfni ss (Adipsi e) trifft man häufio· bei 
Neu~·asthenia gastrica, besonders in Fällen mit ..Atonia ventriculi b und 
Plätschergeräuschen. Es scheint sich aber hier weniger um Bedürfniss­
losigkeit zu handeln als um eine Vorsicht, welche der Kranke gebraucht, 
um nicht durch Flüssigkeitszufuhr eine Vermehrung seiner durch Atonie 
und Dyspepsie bedingten Beschwerelen zu erfahren. Häufiger ist Poly­
cl iPs i e. Sie mag öfters neurotisch bedingt sein (D iabetes ins·ipidtts ), oft 
auch psychisch, indem der Kranke webO'en abnormer Trockenheitso·efühle 
. b 

1m Schlund, aus psychischer Unruhe u. dgl. viel trinkt (meist Wasser). 
Daran reihen sich Fälle, in \velchen der Kranke zufällio· die ErfahrunO' 

b b 

macht, dass seine cerebrasthenischen Beschwerden durch Anregung der 
Diurese gebessert werden und diese Erfahrung venverthet. Während hier 
fast ansschliessli ch Wasser getnmken wird, kommt es zur Beschwichtigung 
ron Phobien, bei denen erfahrungsgernäss Alkohol gut thut, eventuell zur 
P ulyd-ip sia alkoholica, man könnte sagen Dipsomania clwonica. 

Einer meiner Olienten, der von verschiedenen Phobien heimgesucht 
war, trank wahre Unsummen von Pilsnerbier und endete im Alkoholismus 
an Nephritis clwonica. Er vermochte nicht den Schlaf zu :finden, wenn nicht 
eine Anzahl Flaschen Bier auf seinem Nachttisch sich befand. Dann konnte 
er ruhig einschlafen, anderenfalls hinderte ihn qualrolle Angst daran. 

Eine der Bulimie nahestehende Erscheinung bot ein anderer schwer 
neurasthenisch er Patient. der, seitdem er einmal auf der Strasse von pein­
licher Trockenheit im Halse mit wohl autosuggestiv gewecktem Gefühl 
unmöglichen Schluckens und Angst Yor drohender Erstickungsgefahr be­
fallen worden war, nie mehr auszugehen vermochte, ohne für alle Fälle 
einen Vorrath Wasser bei sich zu führen. Ein Schluck genügte dann, um 
die drohende Krise zu beschwören. Gewöhnlich kam es aber unter dem 
beruhigenden Bewusstsein, im Besitz von Wasser zu sein, gar nicht zur 
"trockenen Kehle". 

Störungen im Sexualleben. In leichteren Fällen von Nem­
asthenie erscheint die Vita sexualis nicht beeinträchtigt. In gewissen 
Staclien von Neumsthenia sex~talis kann temporär ein Zustand von Sala­
citas bestehen, der aber mehr in einem Schwelgen in wollüstigen Bil­
dern und Gedanken besteht, als in einem Drang nach sexueller Befrie­
digung. Dann gibt es wieder Fälle - ich habe. sie "Nettmsthe~ic~ 
sexualis mit Zwangsvorstellungen" genannt- m welchen als eme 
Art von sexuellem Zwangsvorstellen und als Theilerscheinuug eines E1·ethis­
m~ts cerebmlis sowohl bei :Männern als bei Frauen obscöne Bilder 
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beständig sich vordrängen und Beachtung erzwingen, obwohl der Patient 
Ton ihnen angewidert ist und durch sie geradezu schwer leidet, selbst 
bis zu Taecl. vitrte. · 

Diese Zustände von psyc hos exual em Er et hi s mu s mit e ro t i sc h en 
Zwangsvorstellung en könnten bei oberflächlicher Beobachtung mit 
chronischer Satyriasis, beziehungsweise Nymphomanie zusammengeworfen 
werden. Für die Diagnose entscheidend lässt sich aber anführen, dass dort 
die Libido sex nalis Yollständig fehlt, dass etwaige Dränge zu geschlecht­
licher Befriedigung nur gelegentlich aus dem qualvollen Erethismus her­
Yorbrechen, aber seelisch ganz unbetont und in ihrer Erfüllung unbefri e­
digend erscheinen. So erklärt es sich auch, dass, wie in anderen Fällen 
von Zwangsvorstellen , das bezügliche Vorstellungsgebiet ängstlich ge­
mieden, bezüglichen Erregungen aus dem Wege gegangen wird , während 
N ymphomanische, da ja ihre erotischen V orstellnngen mit Lustgefühlen 
betont sind, das gegentheilige V erhalten aufweisen. Au~h in therapeu­
tischer Hinsicht ist diese Thatsache belangreich und erk lärt sie die ge­
radezu schädliche Wirkung, welch e Coitus und ~Iasturbation auf den 
seelisch-körperlichen Zustand solcher Patienten ausübeiL Es muss deshalb 
therapeutiseh als ein Missgriff bezeichnet werden, wenn solehen Kranken 
sexueller umgang empfohlen wird. 

Bei der Mehrzahl uncomplicirter Fälle von N eura.st henie ist die 
Libido sexttalis unter dem Bewusstsein schweren Krankseins und als Theil­
erscheinung der psychischen Depression sehr herabgesetzt. Das schliesst 
aber nicht aus, dass in dem Bild reizbarer Schwäche episodisch die Libido 
mächtig sich regt. Während sonst Erection fehlt, beim Versuch des Coitus 
sogar versagen kann , kommt in solchen erethischen Zuständen zuweilen 
Priapismus vor. 

Häufiger fand ich ilm bei Neurasthenikern, besonders cerebraspinaler 
Form, ohne alle Libido, als reine spinale Neurose, zuweil en recht hart­
näckig, namentlich dann, wem1 er mit Reizzuständen der Harnblase zu­
sammengetroffen wurde. Dann kann er selbst schmerzhaft sein und die 
Nachtruhe empfindlich stören. 

Perversionen der Vita sex~wlis gehören der Neurasthenie an und 
für sich nicht an, sondern dem Gebiet der psychischen, meist erblichen 
Degeneration. Wohl aber vermag eine sexuale Neurasthenie durch 
Schwächung heterosexualer Empfindungen und Dränge zur W eckung einer 
hisher schlummernden Homosexualität aus ihrer Latenz beizutragen. (V gl. 
des Verfassers Buch "Psychopathia sexualis:'.) 

Störungen des Schlafes. 

Eine fast stehende Klage der .K eurastheniker ist die über gestörten 
Schlaf. Derselbe kann gänzlich fehlen, zu kurz sein, schwer ein-
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treten, nicht tief genug sein. von schreckhaften Träumen o-e­
stört, häufig unterbrochen, unerquicklich, dann wieder zu tief, 
geradezu bleiern auf dem Schläfer liegen. 

Am häufigsten hört man die Klag-e über erschwert es Ein­
schlafen bis zur Entbehrung des Schlafes. Um dieses wichtige 
Symptom rationell bekämpfen zu können, ist die Kenntniss seiner Ursachen 
unerlässlich. 

Neben der der Neurasthenie zu Grunde liegenden Ernährungsstörung 
und der davon [],)}hängenden functionellen als den prädisponirenclen Ursachen 
der Agrypnie lassen sich als Gelegenheits- oder veranlassende Ursachen 
folgende anführen: 

a) Relativ zu int ensiv e Erregung der überdies abnorm er­
regbaren Hirnrinde während des Tages, ganz besonders in Form in­
tellectuell anstrengender und gemütblich aufregender geistiger Arbeit in den 
Abend stunden. 

Den gleichen Effect hat animirte Conrersation, Besuch von Clubs, 
'l'heatern, Hazardspiel u. s. w. 

In dem abnorm erregbaren Gehirn vermögen sich dann die Erregungs­
wellen nicht auszugleichen, das Denkorgan arbeitet fort, Bilder und 
Gedankengänge des Tageslebens drängen sich vor, es entwickelt sich ein 
massenhaftes irritirendes und excitirendes zwangsmässiges Vorstellen, aus 
welchem oft erst gegen Morgen und im Zustand der Erschöpfung das 
Gehirn zur Ruhe gelangt. Bei hoher Erregbarkeit des Gehirns können aber 
auch trotz Enthaltung von geistiger Anstrengung und bei richtiger Diätetik 
in den Abendstunden gleichwohl Tageserlebnisse sich reproduciren und 
das Bewusstsein kann nicht zur Ruhe kommen. 

b) In anderen Fällen ist der erregende Vorgang die Nachwirkung 
von Sinnesreizen (.Mikroskopiren, Wagner-Oper, abendliches Musiciren 
u. s. w.); hier lassen die Erregungswellen in der Sinnesbahn die Centren 
nicht zur Ruhe kommen. Diese geben ihre Erregung in Nachbildern, sub­
jectiven Sinnesempfindungen (Akusmen, Phosphene bis zu Hallucinationen) 
kund, und diese Aeusserungeu fortdauernder Erregung hindern das Ein­
schlafen. 

Ebenso können physikalische Sinnesreize, die beim V ersuche, ein­
zuschlafen, sich geltend machen, den Schlaf verscheuchen, so z. B. Strassen­
lärm, Kindergeschrei, Ticken einer Wanduhr, Tosen eines Wasserfalles. 
Mit der Zeit pflegt Gewöhnung an den Sinnesreiz einzutreten, so dass er 
kein Hinderniss für das Einschlafen mehr bietet. 

Umgekehrt kann aber ein gewohnter Sinnesreiz für nervöse Leute 
Bedürfniss zum Einschlafen sein. 

c) Der erregende Vorgang im Bewusstsein ist ein emotioneller. 
Eine Gemüthsbewegung hat stattgefunden oder wird durch eine zu ge-
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wärtigende ungemüthliche Situa-tion (Examen, Duell, gefahrvolle Reise u. s. w .) 
unterha.lten. ' 

Diese emotionelle Ursache für Schlaflosigkeit ist eine der aller­
häufigsten. Damit Schlaf eintreten kann, muss das Gemüth ruhig sein. 

Eine irgend wie entstandene Gemüthsbewegung vermag oft monatelan o· 

vermöge der durch sie gesetzten Hyperästhesie im Bewusstseinsorgan: 
fortzubestehen. 

Unter Tags durch die Reize der Aussenwelt und clie Pflichten des 
Berufes zurückgedrängt, macht sich der emotionelle Factor in der Stille 
der Nacht tmd da, wo der Kranke Ruhe durch Schlaf und temporäres 
Vergessen sucht, mächtig geltend. 

Der emotionell geweckte Vorstellungskreis kann di e Bedeutung einer 
förmlichen Zwangsvorstellung gewinnen. In dem mächtig erregten Vor­
stellungsleben tauchen massenhafte Associationen und Reproductionen auf, 
bei dem cleprimirten Stimmungsinhalt von peinlicher Bedeutung und mit 
lebhaften Unlustgefühlen betont. 

Psychologisch einfacher ist di e Situation , \Venn eine von einem Er­
wartungsaffect gestützte und mächtig betonte Vorstellung nicht latent 
werden kann. Ein derartiger Fa.ctor ist die expectant attention des Schlafes, 
beziehungs,veise der schlaflosen K acht seitens eines Grund zu solc:her 
Befürchtung habenden K eurasthenischen. Diese Furcht vor der Schlaf­
losigkeit ist überaus oft die Ursache des wirklich ausbleibenden Schlafes. 

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

Aber auch somatische Ursachen für Schlaflosigkeit bestehen häufig 
beim Neurasthenischen. Dahin gehören: 

a) periphere sensible Reize aller Art. Ganz besonders wichtig sind: 
Neuralgien, Paralgien, Spinalirritation, :Myodynien, Muskelhyperästhesien 
("anxietas tibiarwn"), Pulsationsgefühle durch Hyperästhesia nervvr. 
vasontm; 

b) reflectorisch spastische Beschwerelen (Cystospasmus, ·Waden­
krämpfe, llluskelzuckungen, Pollutionen); 

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

d) Erregung der Sexualsphäre; 
e) noch nicht abgelaufene Verdauung, besonders bei Dys-

peptikern. 
Ist bei spätzeitigem Einschlafen der Schlaf eingetreten, so dauert 

er dann meist eine Reihe von Stunden tief und ununterbrochen an. 
Sehr selten und nur temporär besteht völlige Agrypnie. Andauernde 

und völlige AgTypnie muss geradezu V erdacht auf ein organisches Leiden, 
z. B. Paralyse, erwecken. 
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Die Schlaflosigkeit der Neurasthenischen ist regelm&ssio· Selbst­
tiiuschung und U ebertreibung. Der .. A_nspruch an den Schlaf de~ zweiten 
(lang im Gastmahl der Natur, das nährendste Gericht l;ei~n Fest des 
Lebens ' , wie ihn Shakespeare nennt, ist ein so selbstverständlicher, be­
gründeter, dass schon eine Verkürzung in dessen Genuss als ein schweres 
U ebel empfunden wird, und, da er zudem den X eurastheniker nicht er­
lluickt, so gelangt di eser 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 o·ut er-o 
tragen, nach Umständen sogar wohlgenährt und blühend aussehen. 

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

Das Erwachen geschieht ohne allen erke1mbaren Grund oder durch 
schweren 'J'raum, Palpitationen, Angstgefühle, Pollution, Cystospasmus, 
Sodbrennen u. s. w .. 

In leichteren Füllen leidet der Kranke nicht während seiner Schlaf­
pause, indem er ruhig daliegt, in schwereren stellt sich ein peinlicher 
Erethismus cerebralis ein und verhindert auch das Wiedereinschlafen .. 

Schlafen dann solche Kranke endlich doch gegen :Morgen nochmals 
ein und in den Morgen hinein, so erwachen sie mit dwnpfem Kopf und 
wie gerädert, ganz abgemattet und zerschlagen. 

Das Gleiche pflegt zu geschehen, wenn unter Tags geschlafen wird. 
Dieser Schlaf wirkt dann gleich dem durch ein Narcoticum erzwungenen .. 
Bei der Mehrzahl der Neurasthenischen ist der Schlaf überhaupt qualitativ 
ein geänderter. Er ist leise, von schweren, schreckhaften '!'räumen durch­
woben, die leicht Aufschrecken bewirken. Es ist mehr ein Halbschlaf und 
es fehlt ihm das Merkmal des physiologischen Schlafes, die Erquickung 
nach dem Erwachen, die Stärlnmg durch den Schlaf. 

Seltener ist dieser ein ungewöhnlich tiefer, "bleierner;'. Diese 
Anomalie findet sich vorwiegend bei torpider Form der Cerebrasthenie. 
Obwohl abnorm tief, ist dieser Schlaf doch kein erquickender. Fast regel­
mässig besteht beim Erwachen heftiger Druck im Kopfe.. Nicht selten 
besteht bei diesen Kranken auch unter 'l'ags Schlafsucht. Sie werden bei 
der geringsten Anstrengung gleich schläfrig und fangen an zu gähnen 
(Hirnanämie ?), so nach dem Essen, nach kmzer Arbeit. 

Im Allgemeinen ist die Störung des Schlafes eines der hartnäckigsten 
Symptome bei Neurasthenie, vielfach Prodrom, oft weit in clie_ Recon­
valescenz hineinreichend. Die Form der Schlafstörung kann eme sehr 

wechselnde sein. 
Sensorische Störungen. 

Viele Kranke, besonders solche, die mit Cerehrasthenie und mit 
Neurasthenia gast1·iw behaftet sind, klagen über lästige Gefühle von 
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Betäubung. Sie schildern sie in Gestalt von Umneblung, rauschartiO'er 
meist nur momentaner Verwirrtheit, als Zustände, in welchen die Ein~ 
drücke aus der Aussenwelt dumpf, wie aus weiter Ferne, undeutlich 
confus zum Bewusstsein dringen. Bei näherem Eingehen findet man meist: 
dass es sich nur um die bei deu psychischen Störungen besprochener~ 
Aenderungen der Apperception oder um eine allegorische Deutung der 
Hemmung des geistigen Antheils der Empfindung handelt, oder um eine 
solche des Kopfdruckes (s. unten). 

Für manche dieser Klagen sind aber organische, vasomotorisch ver­
mittelte Störung·en des Blutdruckes und der Blutvertheilung im Gehirn 
annehmbar, so für jene Betäubungszustände und Bewusstseinsumneblungen, 
die so häufig während der Verdauung auftreten. Auch Klagen über 
S eh winde l sind bei solchen Kranken sehr häufig. Er zeigt sich anfalls­
weise, ganz analog dem bei Atheromatose vorkommenden, oder während 
längerer Zeit andauernd und kann dann sehr hartnäckig sein. Die Kranken 
haben das Gefühl, als ob sie auf schwankendem Schiffe sich befänden. 
Der anfallsweise Schwindel ist meist blosser Drehschwindel und sub­
jectiv, vermittelt durch plötzliche und contrastirende Eindrücke, rasches 
Auf- oder Umsehen, überhaupt durch relatire Anstrengung der zudem 
oft ermüdeten und daru1 insufficienten Augenmuskeln. Zuweilen ist er aber 
auch ein Gefühlsschwindel, mit dem Gefühl einer Scheinbewegung 
des Körpers verbunden und objectiv, insofern er zum ·wanken führt. In 
solchem Falle steht er dem nleniere'schen Schwindel ab attre laes(t sehr 
nahe und ist vielleicht nur durch den Mangel von Ohrensymptomen von 
leichteren Formen der Meniere'schen Affection unterscheidbar. 

Zum völligen Verlust des Gle-ichgewichts und zum Umstürzen kommt 
es aber hier nie. 

Bei diesen Pseudo-Meniere-Anfällen auf neura::;thenischer Grundlage 
lässt sich an vasomotorisch ausgelöste Circulations- und Druckschwankungen 
im Labyrinth denken. Bei sehr empfindlichen Personen können solche 
Anfälle von Uebelkeit, selbst Erbrechen und Gesichtsblässe begleitet sein. 

Die Zustände von andauerndem Schwindel sind wohl ebenfalls 
auf Störungen der Vasomotoriusinnervation zurückzuführen. Nicht selten 
begleiten sie eine Episode von sciroccalem Wetter. Ganz besonders häufig 
sind sie bei Neurasthenia gast'rointestinalis anlässtich Exacerbationen und 
wahrscheinlich reflectorisch im V asomotorins vermittelt. Ob Autointoxications­
vorgänge ( Vertigo a Stomacho laeso !) dabei eine Rolle spielen, also toxische 
Einflüsse, mag dahingestellt bleiben. Auch vasomotorisch entstandene 
Schwellung der Nasenschleimhaut kann Schwindel hervorrufen. 

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

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

Sensorielle Störungen. 
Auch auf dem Gebiete der Sinnesfunction sind die Grunderscheinungen 

der Neurose: abnorme Erregbarkeit und Erschöpfl)arkeit (reizbare Schwäche), 
die ausschlaggebenden. Daneben können Phänomene subJ"ectiver ElTeo-uno-o 0 

sich einstellen. Anästhesien, wie sie bei Hysterie vorkommen, werden 
nicht beobachtet. Am häufigsten und wichtigsten sind die Symptome 
gestörter Function ''Oll Seiten des Auges und des Gehörs. 

Störungen der Sehfunction. Ziemlich häufig, namentlich in 
Folge von Anstrengung, ist optische Hyperästhesie. Das Auge kann 
andau ernd so empfindlich sein, dass selbst das Tageslicht nicht ertragen 
wird. Nicht selten leidet der Kranke dann auch unter Nachbildern. Zu­
weilen kommt es zu retinalen Reizerscheinungen im Sinne von Phosphenen 
und mouches volontes. Die letzteren, wenn sie continuirlich fortdauern, 
sindmöglicherweise Perceptionen der im Glaskörper flottirenden Körperehen 
seitens der hyperästhetischen Retina (B o u ver et). Seltene und nur ganz 
episodische Erscheinungen sind elementare Hallucinationen. 

Mit der optischen Hyperästhesie, wenn das Auge nicht geschont 
und behandelt wird, verbindet sich leicht Asthenopie. Sie ist ein sehr 
lästiges, für geistige Arbeiter schwer erträgliches und höchst hartnäckiges 
Symptom. Auffallend häufig erscheint sie bei Neurasthenie sexueller 
Provenienz. Sie beruht auf einem äusserst raschen Versagen des Accommo­
dationsapparates, in der Regel auf Grund einer Erschöpftmg des Tenso1· 
chorioirleae, dann nicht selten zugleich mit solcher der m. ·recti interni, 
zuweilen aber auf Grund eines Krampfes des Accommodationsmuskels. 

Die fixirten Gegenstände verschwimmen dem Kranken. F01·cirt er 
die Accommodationsleistung, so kommt es zu schmerzhafter Spannung der 
Bulbi, zu Ciliarneurose, die sich zu allgemeinem Kopfschmerz steigert, zu 
vermehrter 'l'hränensecretion, Brennen der Augenlider, venöser Hyperämie 
der Conjunctiva und selbst solcher der Bulbi. Unter völliger Enthalttmg vom 
Lesen, überhaupt jeglicher Fi:x:irung von Objecten in der Nähe, allgemeiner 
Behandlung der Neurose, Einträufelung von Eserin schwindet allmälig diese 
Asthenopie und kann Lesen unter Anwendung immer schwächerer Conve:x­
o·läser wieder gestattet werden. Die Gefahr einer Recidive ist immer zu 
fürchten. Werden die asthenopischen Besehwerden Anfangs nicht beachtet, 
forcirt und erneuert . der oft durch seinen Beruf dazu gr,zwnngene Kranke 

K rn fft. E bin g, Nervosität und ueurnstbenische ZnsHinde. 7 
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seine .Accommoclationsleistung, so kommt es zu äusserst hartnäckigen, nach 
Umständen über Jahresfrist andauernden m1el jegliche berufliche Leistuno· 
unmöglich machenden Zuständen von .Asthenopie. Hervorgerufen wird sie 
besonders leicht durch .Anstrengung des .Accommodationsapparates bei N eur­
asthenischen, so durch Mikroskopiren, Zeichnen, Nähen, Sticken u. s. w., umso 
leichter dann, wenn das Individuum emmetropisch oder hypermetropisch ist. 

Zu .Ausfallserscheinungen der Opticusfunction, wie sie bei 
Hysterie a.lltäglich sind, kommt es bei 1'" eurasthenie nicht, wohl aber zu 
transitorischen Ermüdungsphänomenen, die als plötzliches Verschwinden 
eines Objects im Sehfeld bis zur momentanen Verdunklung des ganzen 
Gesichtsfeldes sich äussern können. Ebenso muss ich aus meiner Erfahrung 
bestätigen, dass eine concentrisch e Einengung d es Ges i chts f e ld e s, 
wie sie bei Hysterie und Hyste?'01teLwasthenia trwwmatica ganz gewöhnlich 
vorkommt, nur als flüchtiges Erm üduogsphänomen (schwankende Grenzen 
für \Veiss und für Farben) und nur ausnahmsweise zu beobachten ist. 
Eher findet man den li.,örster'schen Verschi e bungs t ypu s (d. h. bei 
Perimeteraufnahme erscheint der Gesiehtskreis grösser, wenn das Obj ect 
yon der Peripherie zum Centrum geführt wird , kleiner, wenn in umgekehrter 
Richttmg geführt), aber auch dieser ist keineswegs constant (L öwenfe lcl , 
Oppenheim). 

Die Pupillen bieten manche und diagnostisch bemerkenswerth e 
Erscheinungen. Oft sind sie abnorm weit und träge auf alle Reize reagirencl 
(vermehrte Innervation der den Dilatato1·zntpillae erregenden vasomotorisch 
sympathischen Fasern?), häufiger mittelweit und von ungewöhnlich , 
prompter Reaction, selbst bis zu Hippus. Enge Pupillen kommen der 
~ eurasthenie nicht zu. :ßiyosis, eventuell gar mit lichtstarrer Pupille, spricht 
für organische Erkrankung. 

Nicht so selten ist Pupillenungleichheit , selbst rasch wechselnde 
Pupillenweite. Pelizäus fand solche in 3·6 Procent seiner Fälle. Schon 
B eard hat ihr Vorkommen erwähnt. Bei dem labilen Gleichge,vicht und 
bei der reizbaren Schwäche der functionellen Leistung ist dieses Verhalten 
auch gar nicht auffällig. Gegenüber der bei progressiver Paralyse ebenfalls 
schwankenden Pupillenweite ist die prompte Reaction der Pupillen bei 
N eurastbenie ZJ.l bet0nen. 

Sehr selten ist Diplopie, obwohl allerdings ganz flüchtige :Muskel­
insufficienzen, namentlich der Mm. recti interni, nicht so selten beobachtet 
werden. .Ausgesprochene und häufig wieclerkehrende Diplopie muss den 
V erdacht auf organisches Leiden erwecken. 

Störungen im Gehörorgan. Auch hier spielen Hyperästhesien 
und subjective Erregungsvorgänge die Hauptrolle. Die acustische Hyper­
ästhesie kann zur Qual für den Kranken werden und ihn aus der 
Gemeinsamkeit mit den anderen Menschen vertreiben . .Auf eine besonders 
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grosse Empfindlichkeit des Acusticus deuten Klao·en über ein Gefühl 
von Dröhnen im Kopf beim Gehen auf Strassen~tlaster, Gefühle von 
Dröhnen der eigenen Stimme, als werde von Anderen ins Ohr hinein­
geschrieen. Gar nicht seltene Erscheinungen sind Akusmen, die sich bis 
zu elementaren I-Iallucinationen erstrecken können. 

Störungen des Geschmacks und Geruchs. Sie betreffen meist 
nur die psychische Betonung des Sinneseindruckes durch Lust- oder 
Unlustgefühle. Zuweilen kommen aber Parästhesien, beziehungsweise 
Geschmacksillusionen vor (z. B. es schmeckt alles süsslich oder ranzig, 
bitter, sauer), ja selbst Hallucinationen. Ageusie ist sehr selten und wohl 
auf temporäre Austrocknung der :Mundhöhle (:Mangel der Speichel­
absondenmg auf Grund emotioneller Vorgänge, besonders Furcht) beziehbar. 

Störungen der Sensibilität. 
Sie gehören zu den häufigsten und quälendsten Symptomen der 

Krankheit und bestehen in Hyp erästhes ien, Parästhesien, Paralgien, 
se lten in Neu ralgi en , niemals in Anästhesien. Sie können so sehr 
im V orcl ergrund des Krankbei tsbi !des stehen, so ausgebreitet sein und 
fla.s Um und Auf der Klagen ausmachen, dass man in solchen Fällen 
berechtigt wäre, ron einer sensib len :B1orm der Neurasthenie zu 
sprechen. Sie können Haut, Schleimhäute, Fascien, :Muskeln, Gelenke, . 
Viscera betreJJen. central und peripher ansgelöst sein. 

In Fällen centralen Bedingtseins erscheinen sie ausgezeichnet 
rlnrch grosse11 Wechsel hinsichtlich ihrer In- und Extensität, Localisation, 
namentlich aber durch ihre Beziehung zu psychischen Insulten (locale 
traumatische Neurasthenie) und ihre Beeinflussbarkeit durch psychische 
Vorgänge. Unzählige dieser schmerzhaften Vorgänge in der Peripherie 
sind quasi hallucinatorische Proj ectionen von Vorstellungen in die Leib­
li chkeit. Sie schwinden temporär mit dem Latentwerelen der sie aus­
lösenden Vorstellung oder mit der Ablenkung der Aufmerksamkeit des 
Kranken von dem loctts dolens . 

Viele, namentlich andauernde und streng localisirte sensible Störungen 
sind aber offenbar peripher ausgelöst und vermittelt durch Ernährungs­
störungen in peripheren Nervenbahnen, die dann auch auf Reize, wie 
Elektricität, mechanischen Druck u. s. w., sich abnorm anspruchsfähig zu 
erweisen pflegen. Da die sensiblen Störungen der N eurast.henischen 
durchwegs Reizerscheinungen darstellen, damit das Ich des Kranken be­
lästigen, beständig in Anspruch nehmen, die Aufmerksamkeit auf bestimmte 
Körpertheile hinlenken, Erwartungsaffecte ihres neuerlichen .Auftretens 
bewirken, die der psychisch ausgelösten Wiederkehr der Beschwerden 
förderlich sind; da sie überdies Elemente sind, an welehe die Phantasie 
des gequälten beunruhigten Patienten die schlimmsten nosophobischPn 

7* 
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y orstellw.1gen anknüpft: da sie Y erstinunung unterhalten und den Schlaf 
stören, fordern sie eingehende Beachtung auch von Seiten des Arztel:i 
und entsprechende Behandlung. Am intensi \'Sten und ausgebreitetsten finden 
sich diese Sensibilitätsstörungen auf sexualneurasthenischer Grundlage . 

.A.usser cu tan en, zu w·eilen sehr ausgebreiteten) meist aber um­
sehriebenen, alle Qualitäten der Empfindung meist betreffendem. besonders 
häufigTheile des Kopfes, des Rückens. die Fusssohlen, Testikel, 1\'lamma u. s. w. 
befallenden Hyperästhesien spielen .Myosalgi en eine hervorragende 
Holle. Sie finden sich ganz besonders häufig in den Brustmuskeln, dann 
in den Lumbar-, Rücken- und E:x:tremitätenmuskeln. Zum Unterschiede 
von den hysterischen :M.vodynien lässt sich geltend machen, dass sie nicht 
in den Ansatzpunkten der Muskeln, sondern in ihrem V er laufe localisirt 
sind und dass die über ihnen befindliche Cutis nicht Sitz einer Hyper­
ästhesie zu sein pflegt. Diese :Myosalgien sind nicht selten so heftig, 

· dass sie den Kranken in dem Gebrauch der von ihnen befnJl enen Muskeln 
hindern. Fast regelmüssig werden die Schmerzen in den Brustmuskeln 
im Sinne von Lungenerkrankung (Schwindsucht, seltener Pneumonie), die 
lumbarenals Zeichen von Nierenerkrank'Ung nosophobisch gedeutet, \Yährencl 
sie dem unerfahrenen Arzt oft als "rheumatisch" imponiren. Di eser letztere 
Irrthum kann nur insoferne unliebsame Folg·en haben, al s der Kranke in 

. eine für sein Grundleielen schädliche rl'herme gewiesen wird. 

Vielfach kommen solche in ihrer Sensibilität krankhaft r eränclerte 
Muskelgebiete dem Patienten und auc;h dem Arzt erst anlässlich l\fassage 
oder allgemeiner Faradisation zur Cognition, auf welche Reize sich diese 
Stellen recht hyperästhetisch erweisen. 

Diese Myodynien können sehr hartnäckig sein. Sanfte J\'lassage 
(Effleurage ), Faradisation direct oder reflectorisch (durch Hautpinselung), 
sowie örtliche galvanisch e Behandlung (.Anode) pflegt sie günstig zu 
beeinfi ussen. 

Selten findet man Neuralgien bei Neurasthenischen, und wenn 
sie vorkommen, sind sie meist nicht auf die Neurose an und für ·sich 
beziehbar. Dies gilt namentlich für die bei constitutionell Neurasthenischen 
überaus häufige :Migräne, die an und für sich nichts mit der Neurose zu 
thun hat und aus gemeinsamer, meist hereditärer Belastung ihre Berech­
tigung schöpft. 

Ein seltenes, aber sehr bemerkenswerthes Vorkommen von Schmerzen 
sind lancinirende, ;ganz ähnlich denen der rl'abiker, aber nach meiner 
Erfahrung durch Druckschmerzhaftigkeit der Nervenbahnen, zuweilen auch 
solche der Muskeln von ihnen· verschieden. Ich fand sie zuweilen als offen­
bar irradiirte Schmerzen in Ober- oder auch Unterextremitäten anlässlich 
Exacerbationen cervical oder lumbar localisirter Spinalirritation, in einigen 
anderen Fällen in wahrscheinlichem Zusammenhang mit visceralen Neur-
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al?ien: so bei gastrointestinaler Neurasthenie. In e1mgen Fällen war 
mi~· em Zusammenhang mit Alkoholexcessen (leichte toxisch-neuritisehe 
Heizung?) sehr naheliegend. 

Zuwei len sind umschriebene Stellen der Fusssoble oder auch der 
Ferse Sitz heftiger Druckschmerzen (Podalgie). Sie können das Gehen 
sehr erschweren und jahrelang die Kranken quälen. um dann plötzlich einmal 
zu verschwinden und gelegentli ch wieder aufzutreten. Nur Druck in die 
Tiefe. pflegt sehmerzba.ft zu sein. Die Haut ist ge~Vühnlich nicht hyper­
itsthetisch. Plattfuss, enge und unbequeme Schuhe, viel Stehen und 
GP hen, namentlich auf dem Pflaster der Städte scheinen ätiologisch wichtig. 

Ein erhebliches Gontingent zu den sensiblen Störungen der X emasthe­
Jlischen stellen Paralgien. 

Ganz gewölmliche Beschwerden sind brennende, schmerzhaft ziehende, 
drückende, stechende Schmerzen an Nacken, Rumpf, Extremitäten, um 
den Kopf als schmerzhafter Reif, an Stirn und Schläfen als dumpfer 
Schmerz, als Brennen, Haarweh in der Kopfschwarte empfunden. Hieher 
gehören auch Gefühle in den :)Juskeln \'On schmerzhafter :Müdigkeit, 
ganz analog denen, wie man sie nach U ebera.nstrengung der Muskeln 
empfindet, aber unterschieden dadurch , class sie mitten in grösster Ruhe, 
selbst nach dem Nachtschlaf empfunden werden. Zuweilen bahen die 
Kranken dabei das Gefühl, als ob sie am ganzen Körper zerprügelt wären. 

Diese Schmerzen sind offenbar peripher vermittelt und in den intra­
musculären Nervenbahnen localisirt, möglicherweise bedingt durch Stofi­
wechselstörungen in clen :Muskeln und analog den schmerzhaften Muskel­
gefühlen, wie sie im Invasionsstadium und in der Reconvalescenz von 
acnten Infectionskrankheiten auf Grund von durch Bakterien und deren 
Stoffwechselproducte vermittelten Ernährungsstörungen im Muskel vor­
kommen. 

Eine der wichtigsten Paralgien auf nemasthenischem Gebiete stellt 
die sogenannte Spinalirritation clar, deren Geschichte und Literatur 
Leycl en in seiner trefflichen "Klinik der Ritckenmarkskra.nkheiten" (Bel. II, 
pag. ß) niedergelegt hat. Die "Spinalirritation" findet sich besonders 
häufig bei Frauen vor, bei .Männem fast nur auf Grund von sexuellem 
Abusus. Sie besteht in einer spontan vorhandenen oder durch selbst leisen 
Druck jeweils zur Auslösung gelangenden Schrnerzhaftigkeit mehrerer 
Proc. szJinosi der Wirbelsäule. Bei J.i'rauen findet sie sich vorwiegend in 
den oberen Brustwirbeln und am Steisshein (Coccygoclyuie), bei nlännern 
an den unteren Brust- und an den Lendenwirbeln. Die irritable Zone kann 
derart empfindlich sein, dass mässiger Druck, ein kalter oder heisser 
Gegenstand aufgelegt, ein schwacher galvanischer Strom von 0. 5 ~I. A. 
von dieser Zone aus, unter allen Zeichen des Gefässkrampfes und offenbar 
durch vasomotorischen Reflex vermittelt, tiefe Ohnmacht. bewirken kann. 
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ßemerkenswerth ist auch die grosse Lähmbarkeit der Gefüssnerven in der 
Haut der irrit.:'Lblen Zone. Bei leicbtem mechanischem Reiz. Exploration 
mit dem galvanischen Strom kommt es zu regionärer Gefässlähmung. die 
-sehr lange andauert. 

Bei Exacerbationen der Spinalirritation sind Irradiationen des Schmerzc~s 

in Nerrenbahnen: die in entsprechender Höhe aus dem Rückenmark ent­
springen, ganz gewöhnlich, so bei Frauen im Plexus ce1·vicalis , brachialis, 
puclenclosacralis, bei l\Iänn ern im Ple.xus lwnbalis. 

Veranlassende Ursachen für Entstehung und je\',·-eilige \Vieder­
weckung des Spinalschmerzes sind Emotionen, geist.ige und körperliche 
Anstrengung, sexuelle Excesse, besonder s Ow,t,nie, Pollutionen, selbst leichtes 
Trauma. Zuweilen g-enügen barometrisc.he Sch \mnkungen, \Yi tterungs­
""-echsel, namentlich Einsetzen sciroccaler Witterung. Bei Frauen ist die 
Zeit der Menses regelmässig eine solche der E.s:acerbation. Die Qualität des 
Schmerzes und sein Sitz werden sehr verschiedenartig angegebeu, so als 
.bohrend, stechend, drückend, wie "Zahmreh im Rücken", brennenclu . s. w.; 
ferner bald oherfiächlich ( clann meist mit en taner Hyperiisthesie ), bald 
in der Tiefe. 

Bemerkens\rerth ist, dass leiser Druck den Schmerz gewöhnlich heftig 
.e.s:acerbiren macht., während er unter anhaltendem und sieh steige rndem 
Druck nachlässt. Zuweilen bedarf es znr Herrorrufung der Spinalirrilation, 
die sonst latent bleibt, eines Druckes von m1ssen. 

Bei Exacerbationen dieser Paralgie geschieht es nicht selten, dass 
lebhafte Reflexwirkungen auch auf das rasornotorische X erreugebiet 
(regionäre Bltisse, Kälte, Schwindel), auf Herznerren (Pa.lpitationeu n. s. w.), 
Vagus (Nausea, Erbrechen), Beckenorgane (Cystospasmus) eintreten. 

Sehr häufig ersc.heinen im Kran kheitsbi lcl der :Neurasthenie a ucl1 
Parästhesien. 

Zum Theil sind sie vasomotorisch vennittelt (Hitze-, Kältegefühl, oft 
sehr intensiv, fälsc:hlich als Fieber gedeutet), zum Theil in den sensiblen 
Bahnen selbst, die eine ungewöhnlic:he mechanil:iche Erregbarkeit nnd 
rasche Ermüdbarkeit bieten können, so dass selbst geringer Druck auf sie, 
unter anfänglichen leichten Reizerscheinungen, zu Gefühlen von Schwere, 
Vertaubung, Ameisenkriechen führt , die auffallend langsam verschwinden. 
Dasselbe geschieht auch spontan in Folge unbequemer Position der Ex­
tremitäten oder im Verlauf einer relati ren Anstrengung ron Extremitäten. 

Nicht selten hört man auch Klagen über gürtelartige Druckgefühle 
an den Extremitäten, um die Taille, ähnlich denen, wie sie bei Tabes ror­
.kommen, ferner Gefühle von Drnck, Vibriren in der Herzgegend, Klagen 
über Geschwollensein, Kitzel an verschiedenen Stellen. 

Nicht so selten ist auch Pruritus, der äusserst hartnäckig und 
selbst schlaf.'3törend sein kann. \Y eniger verständlich sind parästhetisehe 
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Sensationen des Wasserlaufens unter der Haut Gefühle als· ob Fäden 
zwisc~1en den Extremitäten und dem Rückenma:·k gespan~t seien, als ob 
elektnsche Ströme den Körper durchflössen, als ob der Körper da und 
dort offen sei n. s. w . 

. Löw enfeld berichtet auch vo11 dem Vorkommen der sogenannten 
sens1blen Form der .Jackson'schen Epilepsie bei Neurasthenikern, 
fl. h. über anfallsweise über Kopf, Gesichtshälfte, Ann der betreffenden 
Seite, eventuell auch Rumpfhälfte und gleichseitige Unterextremität sich 
erstreckendeVertaubungmit LähmungsgefühL Er hat einen Fall beobachtet, 
cler durch zwölf Jahre dieses Symptom als ein offenbar rein functionelles 
geboten hat. 

Ob in diesem Falle die betreffende Zungenhälfte frei blieb, geht aus 
Löwe nfeld's l\iitthei lungen nicht hervor. Ich habe dieses Symptom, aller­
cliugs immer mit li'Iitbetheiligung der Zunge, ebenfalls oft beobachtet, aber 
nie bei Neurasthenie, sondern nur als "Vorläufer von Encephalomalacie oder 
progressiver Paralyse oder als Begleiter solcher, und muss demgemäss jenes 
Symptom für ominös halten, mindestens grosse Skepsis ihm gegenüber 
empfehlen. 

Zu den häufigsten und wohl der neura.'ithenischen Neurose eigenthüm­
lichen Sensibilitätsstörungen, man darf ihn geradezu als Stigrna newr­
astheniae bezeichnen, gehört der sogenannte Kopfdruck ("casque neur­
astllenique", Char co t), d. h. ein lästiges Gefühl, als ob der Kopf einem 
Druck unterworfen, reifartig zusammengepresst, eingeschraubt sei. In 
anderen Fällen äussert es sich als Gefühl des Drängens von innen, als ob 
der Schädel durch Schwellung se ines Inhalts auseinandergetrieben würde. 

Aeussert sich der Kopfdruck als Druckgefühl von aussen, so wird 
derselbe, heim- oder ringartig pressend, über den ganzen Kopf empfunden 
oder regionär, auf der Stirn, hesonders über den Augen bis zur Nasen­
wurzel, oder an den Sehläfen, noch häufiger am Hinterkopf bis über den 
Nacken herab. Er kann, nebst geringfügigen Erscheinungen >on reizbarer 
Schwäche des psychischen Apparates, besonders Emotivität, leichten dys­
pept.iscben Beschwerelen und Störung des Schlafes, der einzige Hinweis 
auf die Neurose sein und die geistige Leistung uneingeschränkt lassen. 
Häufiger ist er aber während seiner Dauer mit einer erhebliehen Hemmung 
j euer verbunden. Dam1 weckt er, indem er die Kranken ganz leistungs­
unfähig macht, nosophobische Gedanken an Hirnerweichung, drohende 
V erblöclnng, Schlagfluss und irritirt, verstimmt und beängstigt sie un­
gemein. 

In schwereren Anfällen ist dieser Kopfdruck regelmässig mit Par­
n1gien oder wenigstens mit Parästhesien nrbunden. Die Kranken klagen 
dann über "Kopfschmerz", und es bedarf eingehender Untersuchung, um 
seine eigentliche Bedeutung als Druck festzustellen. 
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Der begleitende Kopfschmerz ist kein auf bestimmte Nervenbahnen 
beschränkter, sondern flächenhaft ausgebreitet, wird durch Druck und Per­
cussion gesteigert, ist oft mit eutaner Hyperästhesie verbunden, und in seinem 
Rayon pflegen auch die Nervenverzweigungen druckempfindlieh zu sein . 

.Als Parästhesien können dem Kopfdruck associirt sein: Gefühle 
von Kälte, Hitze: Brennen, Kriebeln. von Rollbewegung, vVasserrauschen 
im I1mern des Schädels. Auch Schwindel, optische und akustische Hyper­
ästhesie bis zu leichten Heizerscheinungen ( Akusmen, mouches volontes) 
können ihn begleiten. Die geringfügigsten Ursaehen können bei N eur­
ast.henisehen solche Anfälle von Kopfdruck hervorbringen, so: geistige Be­
schäftigung: Gemüthsbewegung, der Verdauungsvorga.ng, sexuell e Erregung, 
Coitus und :Masturbation, Obstipation: Rauchen, Genuss geistiger Getränke, 
eine leiehte Indigestion, besonders aber sciroccale \Yittenmg. 

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

Es gibt seltene Fälle, wo die Kranken andauernd voll allerdings in 
seiner Intensität wechselndem Kopfdruck heimgesucht sind und damit 
unfähig werden, geistige Arbeit zu rerrichten. Wahrsch einlich beruht 
dieser Kopfdruc:k auf einer durch vasomotorische Störung ( Arteriospasmus) 
bedingten allgemeinen oder regionären Circulationsstörung. 

Eine nicht geringe Zahl von Parästhesien betrifft endlich die Ge­
meingefühls- und die :Muskelempfindnng. I-lieber gehören die Ge­
fühle extremer l\Iattigkeit, der erlahmenden Krall, des schwindenden 
Lebensgefühls, des "V ergellens", des nahen Endes, des V ersi nkens, der 
bleiernen Schwere der Glieder u. s. w. So weit es sich um Muskel­
sensationen handelt, mögen sie durch Aenderungen der !viuskelempfindung, 
herabgesetzten :Muskeltonus vermittelt sein. Wie Löw enfeld richtig her­
vorhebt, ist nur ausnahmsweise wirkliche motorische Schwäche (Amy­
osthenie) damit verbunden, und wird diese :Müdigkeit clnrch Körper­
bewegung eher aufgebessert, nicht aber dm·ch Ruhe. Auch ich muss diese 
Gefühle für central ausgelöst halten, zum Theil auch deshalb, weil bei 
solchen Kranken psyc-hische Momente von grossem Einfluss sind und 
angenehme psychische Eindrücke vorübergehend diese Gefühle ganz 
schwinden machen. So erinnere ich mich zahlreicher, namentlich weib­
lieber Kranker: die Morgens kaum aus dem Bett zu bringen und in einer 
Soiree sehr leistungsfähig waren. "Des l\Iorgens hektiseh: des 1~bencls 
elektrisch." Diese :Mattigkeits- und Erschöpfungsgefühle tragen -viel zur 
Willensschwäche und :Muthlosigkeit der Kranken bei. 

Störungen der motorischen Functionen. 
Aeusserst rasche motorische Erschöpfbarkeit der :Muskeln ist eine 

ganz gewöhnliche Erscheinung hei Neurasthenie. Sie geht mit einem Ab-
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si~ken des JYI~skeltonus einher, findet sich in ausgesprochenster Weise 
b~I myela~tbemschen . Zuständen und dürfte wohl im spinalen Grau ver­
mittelt sen_L Im Begmn kann die Kraftleistung des Muskels eine ganz 

· n_ormal~ sem, aber schon nach überaus kurzer Inanspruchnahme desselben 
smkt s~e beträchtlich und rapid ab, ohne jedoch jemals den Nullpunkt 
zu erreichen. Es geschieht dies z. B. schon nach Q'anz kurzem Trao·en 

• (' ~ b 
emes 1egenstancles, selbst eines ganz leichten, wie z. B. eines Fächers, 
Sonnenschirmes, Halten eines Buches, in entsprechenden :Muskelgruppen. 
Die Ursache kann nicht im ~1u~kel liegen, sondern nur in seiner Inner­
vationsenergie, denn eine unverhältnissmässig kurze Zeit genügt zur Er­
holung und die Muskelschwäche steht in gar keinem Verhältniss zur 
aufgeweiHleten Kraft. 

Der vorzeitig ermüdete, abnorm erschöpfbare :Muskel geräth dabei 
in Zittern , das sich rasch bis zu fibrillärem Zucken steigert. Dieses Phäno­
men ist besonders schön bei forcirtem Schluss des Auges zu beobachten 
uncl sozusagen ein Stigma der Neurasthenie. 

Dass die Ursache dieser raschen Ermüdung nicht im Muskel liegt, 
geht unter Anderem auch daraus hervor, dass man durch Druck auf die 
Innervationsbahn, also auf den zuführenden N ervenstamm, den gleichen 
Effect wie bei der :Muskelarbeit erzielen kann (mechanische Nernm­
erschöpfbarkeit ). 

In vielen Fällen von wirklicher oder scheinbarer Amyosthenie ist 
aber diese rein psychisch bedingt, indem Ennücltmgsgefühl oder auch l\:Iyo­
dynie den Kranken unbewusst hindert, die volle Innervationsstärke dem 
Muskel zuzuwenden. Bezeichnend ist es dann, dass Ablenkung der Auf­
merksamkeit, z. B. im Affect der Gefahr, des Zornes u. s. w., oder auch 
.cl ie Sorge um erkrankte Angehörige temporär intensiv und zeitlich der 
Norm ganz entsprechende Kraftleistungen ermöglichen, gleich wie auch 
durch Fremdsuggestion bis zu einem gewissen Grade die Muskelleistung 
sich momentan aufbessern lässt. 

Umgekehrt sieht man im Affeet der Angst ein temporär völliges 
Versagen der Leistung (Stimme, Sprache, Stehen, Gehen u. s. w.) durch 
gehemmte Willensinnervation, besonders schön bei Agoraphobie. Nie aber 
kommt es im Rahmen der Neurasthenie zu wirklicher und dauernder 
Lähmung, wie sie bei Hysterie an der Tagesordnung i~t. 

Ebenso wenig wird eigentliche Ataxie hier beobachtet. Vorgetäuscht 
wird sie clnrch psychisc-h vermittelte Behinderung und Ungleichmässigkeit 
der wohl cortiealen Innervation, wie sie der Affect der Befangenheit her­
v~rruft. Dahin gehören Unsicherheit und Unbeholfenheit der Bewegungen 
der Extremitäten, we1m sich der Kranke beobachtet weiss, so z. B. weru1 
man ihm auf die Finger sieht oder man hinter ihm hergeht. Da geräth 
der Kranke dann in Schütteltremor, zeigt grobe Ungeschicklichkeit bei 
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intentioneUer Bewegung, so besonders beim Versuch zu schreiben, ja im 
.Affect der Verlegenheit kann es ihm geschehen: dass er die Feder nicht 

fassen, halten, nicht dirigiren kann. 
In analoger \Veise bietet der Kranke unsicheren, ungeschickten. 

stolpernden, von der Directionslinie nach rechts und links abweichenden, 
selbst schwankenden Gang, namentlich dann, wenn in diesem affectvollen 
Zustand, wie so häufig, Schwindelgefühl hinzutritt. Sobald sich der Kranke 
nicht mehr beobachtet weiss, hören all diese Innerrationsstürungen sofort 
auf. In gleicher Situation kann es demselben geschehen, dass er nicht 
auf einem Bein zu stehen vermag, bei Lidschluss, selbst beim Stehen 
auf beiden Beinen. in leichtes Schwanken ger~tth , so dass einigennassen 
dadurch das ominöse Romberg'sche Symptom vorgetäuscht wird. 

Ganz gewöhnlich ist bei Neurasthenischen Tremor. .Abgesehen von 
dem besprochenen Ermüdungstremor, ist er wesentlich emotionell bedingt. 
Er ist kleinwellig, sehr frequent und dadurch dem Tremor des 1llorbus 
Basedowii und des Alcoholismus chronicus sehr ähnlich. 

Häufig beobachtet man auch anlässtich Intention oder Emotion 
fibrilläre, selbst fasci culti.re .Muskelzuckunge u, so in der Zunge, 
regionär im Gesicht, zu weilen auch an den Extremitäten , besonders 
an den Handmuskeln. Handelt es sich dann um Mediciner, welche die 
ominöse Bedeutung· solcher fibrillärer Zuckungen kennen, so können 
die fatalsten nosophobiscb en Y orstellungen im Sinne beginnender Bul­
bärparalyse oder Duch e nn e-Aran'scher Krankbeit bei ilmen ent­
stehen. 

Eine nicht seltene Erscheinung ist die bei Tetanie regelmässig 
gesteigerte mechanische Erregbarkeit motorischer N erren. so besonders 
im Facialisgebiet ( C h roste k'sches Zeichen). ·von einzelnen Beobachtern 
wurde auch gesteigerte Erregbarkeit der Nerven und .Muskeln auf elr.k­
trischen Reiz gefunden. 

Regelmti.ssig findet man bei Neurasthenischen eine Steigerung 
der tiefen und häufig auch der Hautr eflexe . Sie kann sehr be­
deutend sein und sich bis zu Patellar- und Fusselanus erstrecken. Es 
muss entschieden davor gewarnt werden, aus solcher bedeutender Stei­
gerung der tiefen Reflexe einen Rückschluss auf organische Erkrankung 
zu machen. Ich habe Myelasthr.niker durch viele .Jahre beobachtet und 
mich Yon der rein functionellen Bedeutung ihrer bis zu Clonus sich er­
streckenden Reflexe überzeugt. 

Auf einer gesteigerten Reflexerregbarkeit beruht auch allgemeines 
Zusammenzucken anlässlich einer Detonation oder eines sonstigen unvor­
bereitet stattfindenden Sinneseindruckes, nicht minder das im Moment des 
Einschlafens oder auch aus dem Schlaf heraus erfolgende Zusammenzucken 
der Unterextremitäten, das den Schlaf sehr stören kann. 
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Vasomotorische und circulatorische Störungen. 

Den Tonus dc-r arteriellen Gefässe, ihre Erweiteruno· und Vereno·erunO' 
'tt I . o o o ' enm e n. ergene GeLissnerven (V asoconstrictoren und Dilatatoren), die von 

: asom?tonschen Centren im Gehirn, Oblongata und Medttlla spinalis aus 
mnernrt werden und offenbar in einem antagonistischen Verhältnisse zu 
einand er steher1. Auch in dem Gebiet dieser Nerven manifestirt sich der 
C-1 rundzug der neurasthenischen K eurose. die reizbare Schwäche. insoferne 
die vasomotorischen Nerven au f Reize aller Art abnorm leicht ~nsprech en 
und ebenso leicht in ihrer Innerrationsenergie erlahmen. 

l\Ioss o 's bekannte Experimente lehren, dass, sobald ein gesunder 
Mensch geistige Arbeit zu leisten beginnt, sieh sein e Gehirngefäs» e activ 
erweitern, während seine Armarterien sich verengern, so dass das Volumen 
des Armes, wie der Plethysmograph erweist, abnimmt. 

Dieses Caliberverhältniss zwischen Gehirn- und Armgefässen bleibt 
sich während der Dauer des V ersnches gleich. das Manometer des Apparates 
verbleibt auf gleicher Höhe. 

Wie Anj el zeigte, stellt sich bei neurasthenischen l\'Ienschen unter 
gleichem Versuch keine Valumsabnahme des Armes ein, weil schon die 
mit der Einleitung der Untersuchung verbundene psychische Erregung 
genügte, tun die Gehirngefii.sse zu dilatiren. Während nun bei gestmden 
l\Ienschen während der Arbeit keine Schwankungen im Manometer ein­
treten, weil auf Grund des arteriellen Tonus die Innermtionsgrösse sieh 
gleich bleibt, oscillirt in Folge des labilen Gleichgewichtes der Innervation 
beim Neurasthenischen die Säule im Manometer auf und ab, und dauert 
clies auch nach dem Aufhören des V ersuch es noch einige Zeit lang an. 
Anj el zeigte weiter, dass im nüchternen Zustand dieses Oscilliren beim 
Neurasthenischen am stärksten ist und dass man durch Reizmittel (Mahl­
zeit, Spirituosen) vorübergehend di ese reizbare Schwäche des V asomotorins 
beseitigen kann. Wie Weber (Boston) durch Sphygmographische Versuche 
an N eura.sthenischen nach wies, gestattet die Sphygmographische Unter­
suchung nicht blass Schlüsse hinsichtlich der Diagnose, sondern auch be­
züglich der Prognose, insofern die Schädigung des GeHisstonus als parallel 
der Schwere des ( constitutionellen) Falles sich ausweist. 

Da das vasomotorische Nervensystem durch psychische Einflüsse 
(Emotionen), durch Erregtmgsvorgänge im Gehirn, Verdauungs- und 
Genitalschlauch lebhaft mitbetroffen wird, gleichwie auch durch cutane 
Reize (tactile, Kältereiz u. s. w.), da die Vasomotoren des Neura.sthenikers 
im Zustand reizbarer Schwäche sich befinden, massenhaft psychische Er­
regungen bis zur Höhe von Affecten bei ihm stattfinden, gleich w.ie . auch 
Reizvorgänge in visceralen (sympathischen) Nervenbahnen, da Irradrahonen 
auf selbst entlegeneN ervenprovinzenleicht eintreten, da hemmende Apparate 
vielfach ihren Dienst versagen, begreift sich ohne Weiteres die Häufigkeit 
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und Wicht.i.2:keit vasomotorisch ausgelöster Circulationsstörungeu bei dieser 
'-

Neurose. 
Schon die oberflächliche Betrachtung des Neurasthenikers gibt Zeug-

niss von dieser Reizbarkeit und Schwäche seiner Vasomotoren in Gestalt 
von abnorm intensiver Betheiligung derselben anlässti ch von Affecten (Er­
röthen, Erblassen), von Steigerung emotioneller Vorgänge zu solchen, eben 
in Folge der abnorm intensiven organischen Begleitung uncl Betonung 
jener , mit theils vasoconstrictorischen , theils vasoclilatatorischen Er­
scheinungen. Auch in Form von beständigem vVechsel der Gesichtsfarbe, 
regionär ungleicher Vertheih.mg der Blutfülle, Auftreten von Krampfpuls 
und Kälte der Extremitäten bis zu localer Asphyxie, wechselnden Hitze­
und Kältegefühlen bis zu Frostschauder u. s. w. ma.ni festirt sieh die reiz­
bare Schwäche des Vasomotorius. 

Aber auch die inneren Organe sind offenbar solchen ntsospastischen 
und vasodilatatorischen Einflüssen unterworfen uncl eine Fülle von theils 
besprochenen Symptomen (Schwindel, Kopfdruck, Störungen der geistigen 
Function u. s. w.), theils unter den speciellen I~rankh eitshi ldern zn er­
wähnenden Erscheinungen lässt sieh auf msomotorisch gestörte Cireulation 
zurück-führen. 

Dies gilt namentlich für gewisse S t öru ngen der Her zact ion 
durch Vasospasmus im Gebiete der Aa. coronariae corchs, woclnreh Herz­
beklemmungen mit Störung der Herzaction , 'l'odesa.ngst., Ge fiih 1 ron 
Schwirren in der Herzgegend , Irradiationserscheinungen auf sensible 
Bahnen des Thorax, des linken Ple.rcus braclt ialis (A ngina pcctoris vaso­
moto?·in) zu Stande gebracht werden. 

Eine bemerkenswerthe Erscheinung sind auch regionär mühetende 
Oedeme von vasomotorischer Entstehungsweise, desgleiehen U r t icari a, 
spontan oder auf geringfügige Reize auftretend. Ganz ge\röbnlich ist bei 
solehen Kranken eine solche Lä.hmbarkeit der cuta.nen vasomotorischen 
Nerven, dass man auf ihrer Haut Figuren und Buchstaben schreiben 
kann, deren rothe Striche erst nach geraumer Zeit wieder verblassen 
(Dermographie). 

Auf angioparalytischen Vorgängen beruht wohl die abnorm e 
Schlängelung und Dilatation von Arterien (von Kunze zuerst an 
der A. temporalis beobachtet), die, eventuell in Verbindung mit Hype1·­
aesthesia ne1·vorum vasorwn, zu lästigem Pulsationsgefühl der Ge­
fässe, namentlich im Epigastrium (pulsatio epigw;t?·ica), Anlass geben 
und .Aneurysmen vortäuschen kann. 

Lehrreich in dieser Hinsicht ist ein von Hösslin in Müller's "Hand­
buch der Neurasthenie" erwä.hnter Fall, in welchem ein consultirter Chirurg 
ein Aneurysma am·tae vor sich zu haben glaubte und nutzlos die Laparo­
tomie vornahm. 
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Störungen der gastrointestinalen Functionen. 
Magen- und Dannfunction bieten sehr häufig Störun o-en beim N eur­

astbeniker. Diese können zu einem geschlossenen Bild ~·on intestinaler 
Neurasthenie zusammentreten, das dauernd oder vorübergehend die ganze 
Ausprägung der reizbaren Schwäche desNervensystemsdarzustellen scheint, 
oder sie erscheinen als Symptome und Syndrome innerhalb anderer Bilder 
und Localisationen der Neurose, ganz besonders der cerebralen. Die 
grosse Häufigkeit der Y erbindung cerebraler und intestinaler Symptome 
von Neurasthenie begreift sich aus dem innigen Consensus, in welchem 
Gehirn , namentlich auch Psyche, und Verdauungscanal mit einander stehen. 
Bekannt ist der gewaltige Einfluss, welchen psychische Vorgänge auf 
die secretori sche und motorische LeiRtung von :Magen und Dann haben 
können, umgekehrt wieder die Rückwirkung, welche chronische Erkrankung 
derselben auf das Gehirn und speciell die Psyche ausübt. 

Dazu kommt, dass gestörte Peristaltik und Secretion auf die V er­
dauung der Eiweisskörper einen ungünstigen Einfluss gewinnen, zur Stagna­
tion von sich zersetzendem Danninhalt beitragen können, wodurch der 
Entstehung von Fäulnissproducten und PtomaYnen und, durch deren 
Resorption, toxischen Wirkungen auf das centrale N enensystem ( .A.uto­
intoxication) Vorschub geleistet wird. 

Eine der gewöhnlichsten Befindensstörungen bei Neurasthenikern 
im Gebiete der gastrischen Functionen besteht darin, dass der Verdauungs­
vorgang, der unter normalen Verhältnissen ohne Rückwirkung auf das 
Nervensystem bleibt, sieb in unangenehmer Weise bemerklich macht. 
Einer meiner Kranken that den bezeichnenden Ausspruch: "Der ganze 
V erclauungsprocess konunt mir zum Bewusstsein". Diese anormale, selbst 
peinliche Reaction auf den Digestionsvorgang erklärt sich theils aus 
Hypertisthesie der Encligungen der sensiblen Vagusäste der Magen­
schleimhaut, theils aus der bei Neurasthenie ja ganz gewöhnlichen ab­
nonn leichten Irradiation und U ebertragung von Reizen speciell auf das 
vasomotorische Nervensystem im Bereiche des Gehirns und des Herzens. 
Leube gebührt 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 Verdauungsvorgang des 
Gesunden begleitenclen Vorgänge, bei völliger Intactheit der chemischen 
und motorischen Leistungen und damit der Vollständigkeit und Dauer 
des Digestionsvorganges . 

.A.ber von dieser classischen Form der Dyspepsie im Sinne Leube's 
zu schwereren, dauernden, von dem VerdauungsYorgang schliesslich ganz 
unabhängigen :B'ormen dyspeptischer Störung finden sieb fliessende U eber­
o·<l11o·e bedinot durch hinzutretende secretorische (Hyperacidität) und 
c-'" 0 ' b 

motorische (Atonie) Störungen. 
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Die Beschwerden cler an cler L eube'schen Form der Dy spe psi e 
leidenden Kranken sind an den Verclauungsvorga.ng geknüpft, treten im 
Verlauf desselben auf und schwinden mit dem Abschluss desselben. Sie 
bestehen zunächst in Druck, Vollsein in der lVhgengrube, schl echtem 
Geschmack bis zu Uebelkeit, Blähtmgen, Ructus mit Erleichterung-, luft­
kissenartig-er Auftreibung des :Jiagens und selbst leichten Plätscher­
geräuschen. 

Die den V erdauungsprocess begleitenden Befindensstörungen von Seiten 
des Gehirns sind: eingenommener Kopf bis zu Betäubung, Druck und 
rauschartiger Benommenheit, Gongestion zum Kopf mit F limmern vor den 
Angen, Ohrensumrnen, nervöse Erregung bis zu Beklemmungs- und Angst­
gefühlen, Schlafsucht. Dazu Herzpalpitationen, Gefühl der Pulsation der 
:\..rterien, tbatsächliche Verstärkung- dieser Pulsation mit Erweiterung der 
.Arterien, besonders deutlich in der Magengrube (p uisatio epigastrico) , als 
Zeichen und Begleiterscheinungen reizbarer Schwäche ller Y asomotori us­
function. 

In der Regel ist der Appetit bei dieser Störung nicht beeinträchtigt. 
\Vohl aber gescbieht es oft, dass die Kranken. in der Annahme, cla.durcll 
ihre digestiven Beschwerden zu vermindern , das Quantum ihrer Na hrungs­
aufnahme bedeutend recluciren. 

Nicht selten besteht dabei Respira.tionsbebinderung ( Astluna dys­
pepticum) zum Theil durch Irradiation von Erregungsvorgängen im 
MagenYagus auf dessen Lungenäste, zum 'l'heil wohl auch durch Druck 
des geblähten Magens auf Diaphragma, Herz nnd Lunge. 

Oft bat diese "Dyspepsia ne1·vosa '' ihr Nachs pi el im Darm , in­
sofern, wohl auf Grund von Hywraestltesict intestini, mit dem Eintritt 
des Speisebreies in den Dünndarm Beschwerelen im Sirme von Völle, Druck, 
Unbehaglichkeit, Auftreibung, Flatulenz, peristaltischer Unruhe, Brennen, 
"\Vundsein, allgemeinem Unwohlsein mit vasomotorischen und centra.len 
Reflexen bis zu allgemeiner Mattigkeit, temporärer geistiger Leistungs­
unfähigkeit sich einstellen. Offenbar kommt dem Kra.nken hier der sonst 
das Sensorium nicht belästigende Vorgang der Assimilation und der Fort­
bewegung des Darminhaltes vermöge der Hyperästhesie der Darmnerven 
zum Bewusstsein. Indem solche Zustände stnndenlan o· andauern und sich 

0 

beständig wiederholen, wird die Aufmerksamkeit des Kranken un O'ebührlich 
b 

auf seine Intestina gelenkt und seiner Stimmung und Vorstellungsrichtung 
in Gestalt nosophobiscber Ideen ein Zwang auferlegt. 

Auch anlässlich des Stuhlga.nges können diese Kranken sehr 
leiden. Das Absetzen des Stuhls ist nämlich mit solch unangenehmen 
paralgischen Sensationen verbunden und hinterlässt solch peinliche Zn­
stände von Ermattung, Schwäche bis zu Gefühlen des Vergehens und 
drohender Ohnmacht, selbst mit Herzschwäche, Angstgefühlen, Schweiss-
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ausbruch, dass der Kranke sich vor der Wiederkehr solcher Krisen zu 
fürchten beginnt, den Stuhl eher unterdrückt als befördert. Dadurch 
können sehr hartnäckige Constipationen gezüchtet werden. 

Als Complicationen oder auch als primäre selbstständige Erscheinungen 
schwerer gestörter Magenfimction ergaben sich secretorische in Gestalt 
von Hyperacidität, seltener abnorm verminderter Acidität, motorische in 
1~ orm von Atonie, abnorm verlängertem Verweilen der Nahrungsstoffe im 
Magen, erentuell aueh Erbrechen, sensible in Gestalt >on Cardialgien. 

Diese schweren Symptome tinden sich vielfach vereinigt zu Bildern 
der Dyspepsia gmvior astlwnica s. Neurasthenirt g(tstrica, die ihre 
Sehilderung im speciellen 'l'heil finden wird. 

Sie können a.ber auch isolirt und episodisch im Gesammtbilcl der 
Neurose oder anderer klinischer Ausprägungen derselben auftreten. Es 
begreift sich dies sofort aus dem gewaltigen Einfluss, welchen psychische 
Vorgänge auf die gastrointestinalen Functionen haben, und aus dem 
Priiclominiren psyflhischer Symptome und Einwirkungen im Bild der 
Neurasthenie. 

Wenig wissen 'vir über den Einfluss der Psyche auf die l\iagen­
secretion. Sichergestellt ist ihr temporäres Versiegen unter dem Einfluss 
von Emotionen und Sunnenage. Dadurch können temporäre Dyspepsien 
vermittelt werden. 

Unter gleichen Bedingungen, häufiger aber unter gleichzeitigem 
Einflu~s von .Abttstts nicotianae kann es zu Hyperacidität kommen, und 
zwar zu Anfällen von solcher oder zu dauernder Uebersäuerung. 

Das Studium c1er anfallsweisen Hyperacidität verdanken w1r 
Rossba ch. 

Als "Gastroxynsis" beschrieb dieser Forscher krisenartige, stunden­
lang dauernde Anfälle von wässerigem, copiösem Erbrechen höchst saueren 
.Magensaftes, unt.er initialem Gefühl von Schärfe, Wundsein im ·~\lagen, 

mit grosser Euphorie nach deren Schwinden. 
Als andauernde U ebersäuerungdes :Magens (gastroxia nervosa) 

beschrieben Reichmann und M. Rosenthai Zustände von Dyspepsie mit 
ganz bedeutender Hypersecretion der Salzsäure. Dadmch, chss die U eber­
säuerung ausschliesslich auf Rechnung der H Cl kommt, nicht aber durch in 
Folge abnormer Zersetzungsvorgänge entwickelte organische Säuren (Jiilch-, 
Butter-, Essigsäure) entsteht, tmterscheidet sich diese Gast1·oxia ner·vosa 
vorweg von den schweren Formen der asthenischen und namentlich der 
bei organischer Pylorusstenose vorkommenden, mit Dilatation einher­
gehenden Dyspepsia atonica (Rosenthal). 

Als episodische motorische Störungen sind zu erwähnen: tempo­
räre .Atonia vent?·iculi durch Ueberfüllung des Magens. Diätfehler, 
namentlich kalte Getränke, Emotionen, geistige l'eberanstrengung. 
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Erbre eh en. Dasselbe ist meist durch emotionelle Vorgänge bedinot 
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seltener durch neurotische Störungen (Hype1·aest wsw ventriculi, Spasmus 

pylori ?). . 
Es kann hartnäckig sein, beeinflusst aber me1st gar nicht die 

Gesammternährung. Sehr selten fand ich H um i na t i o, wahrscheinlich 
durch Krampf des vom Vagus 'Versorgten Dilatcdm· canliae hervorgerufen. 

Von sensiblen Störungen sind zu erwähnen: Hyperästhesie der 
Magenschleimhaut, sowohl gegen Druck von aussen als auch gegen 
Ingesta, zugleich mit Paratgien (Brennen, Spannen, Pulsiren, Gefühle 
von Wundse.in), gelegentlich selbst mit Erbrechen ("initable S tomach"). 
Sehr selten kommt es zu Cardialgien. 

Die Störungen der Darmfun c t i o n bei den Neurasthenischen 
bieten vielfach Analogien mit denen des :Magens und sind oft mit solchen 
verbunden. 

Als Störungen der Se cr etion sind Erscheinungen mangelhafter 
Absonderung der Darmdrüsen und der sich in den Darm ergiessenden 
Sem·ete (Galle, Pankreassa.ft) geltend zu machen, die theils zur Obstipation 
(ganz vertrocknete, oft scbafkotbartige Skybala), the.i ls zur mangelhaften 
Hesorption führen mögen. Darauf beruht wohl ancb die von Möb ius als 
"nervöse Verdauungsschwäche" geschilderte Assimilationsstörung, d. h. eine 
Art Lienterie, bei welcher in Gestalt von mehrmals täglich stattfindenden 
breiigen Stuhlen massenhaft unverdaute Speisen abgehen. Dabei können 
Appetit und Magenfunction ganz ungestört sein, aber di e Kranken magern 
trotz reichlicher Nahrungsaufnahme bedeutend ab. 

Auf einer tempor ären Hypers ecr et ion der Dannmucosa, offenbar 
vasomotorischen Ursprungs, beruht die bei Neurasthenischen, besonders 
weiblichen Individuen nicht seltene Dian·hoea nervosa. 

Sie ist wesentlich emotioneller Genese. Es gibt Individuen, die bei 
der geringsten Emotion darunter leiden. Schon die mit einer bevor­
stehenden Heise verbundene Emotion genügt zum Ausbruch solcher 
Diarrhöen, die auf Brom oder Morphium nachzulassen pflegen. Eine 
Dame meiner Clientel, die an solcher Dian·hoea nervosn litt, war nur reise­
fähig, wenn sie schon am Vortag mit ziemlich grosser Dosis von Morphium 
sieh dazu vorbereitete. Ich habe einzelne Kranke kennen gelernt, die. nach­
dem sie einmal in exponirter Situation, nach emotivem Voro·ano- durch sich 

b b 
meldende Diarrhöe, in peinliche Verlegenheit versetzt worden waren, kaum 
mehr zum V erlassen ihrer Wohnung gebracht werden konnten. Schon 
der blosse Gedanke an die Möglichkeit einer Diarrhöe ist im Stande, diese 
zu provociren, nicht minder der Anblick eines Abortes. Besteht ein 
momentanes Hinderniss für die Befriedigung eines Stuhldranges, so kommt 
es zu peinlichen Angstzuständen. Das diarrhoiscbe Secret pflegt copiös, 
wässerig, sehr arm an festen Bestandtheilen und salzreich zu sein. 
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. Ei~e der wichtigsten und häufigsten motorischen Störungen der Darm­
fl~nct~on t~t Trägheit der Peristaltik mit dadurch bedingtr-r Koprostase. 
Ste Ist eme stehende Klage neurasthenischer Frauen, aber auch bei 
geistig a~gestrengten Männern, namentlich solchen, die zudem gut leben 
und wemg Bewegung machen, ganz alltäglich. 

Häufig ist die Ursache eine erbliche Infirmität, oft gesteigert durch 
fehlerhafte Diät (zu wenig Ballast für den Dann, bei vorwiegender 
Fleischnahrung). fehlerhafte Lebensweise und Erziehung. Dahin gehört u. a. 
die Prüderie bei jungen .Mädchen, da, wo unbemerkt der Abort nicht 
erreich bar ist, lieber sich regende Bedüt'fnisse des Darms zu ignoriren 
oder gar zu unterdrücken, die Befriedigung auf günstigere Zeit zu ver­
schieben, als Aufsehen (!) zu machen. Wie sehr dadurch hartnäckiger 
Constipation Vorschub geleistet wird, wissen die wenigsten Laien. 
:Man stösst nicht selten aut Damen, die nur alle 4-8 Tage eine Ent­
leerung haben! Die Folgen der Koprostase sind zunächst Reizungen der 
Darmwand mit daraus erfolgender katarrhalischer Diarrhöe. Mit der Zeit 
kann sich ein förmlicher Cirwlus vitiosus hier entwickeln, indem die 
katarrhalische Reizung die Obstipation vermehrt und diese wieder zu 
Diarrhöe Anlass gibt. Eine schwerere Folge ist Colitis pseuclomembranacea, 
d. h. Chronischwerden des Katarrhs bis zur Ulceration der Mucosa. Die 
Skybala sind hier ganz mit Schleim und Blut überzogen, Koliken, Tenes­
mus, gelegentlich auch Fieberanfälle (durch Resorption septischer Stoffe 
von der wunden .Mucosa) stellen sich ein. Sehr häufig wird Koprostase von 
Dyspepsie begleitet. Es scheint, dass der Reiz der Kothmassen im Dann 
consensuell die Pylorusmusculat.ur zu abnorm langem Verschluss verhält 
und damit die rechtzeitige Entleerung des l\Iageninhaltes gestört wird. 

Eine weitere Folge der Koprostase sind Zersetzungen des Darm­
inhaltes, wodurch Autointoxicationen im Körper (Boucbarcl) und davon 
wieder abhängigen nervösen Störungen der Weg geebnet wird. Aus 
dieset· Thatsache erklärt sich vielfach der wohlthätige Einfluss von Stuhl­
mitteln auf Stimmung, Allgemeinbefinden, l\Iagen- und Gebirnfunction bei 
N ervenln'anken. 

Mit der Störung der peristaltischen 'rhätigkeit der Därme sind regel­
mässig auch Erscheinungen von Atonia intestini verbunden, allgemein 
als Meteorismus mit Borborygmen, Flatulenz und sehr erleichternder 
Wirkung des Abga.ngcs der Gase, oder auch zuweilen umschrieben in 
Gestalt von regionären, abgesackten, mit Gasen erfüllten Darmauftreibnngen, 
so besonders in der Gegend der Ileocoecalklappe und der Uebergangsstelle 
des Colon transve1·sum in das Colon clescenclens. Diese Darmstelle ist oft 
schmerzhaft. Durch Irradiation des Reizvorganges kann es zu Herzklopfen 
und Angstgefühlen kommen, die auf Antispasmodica, Wärme, leichte 
l\Iassao·e in loco morbi rasch zu schwinden pflegen. 

!:;) 

K rn. fft -E bin g, Nervositi\t und ncurnsthcnische Zustiindo. 8 
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Eine seltene noch hieher gehörige Störung hat Cherchewsky in 
der "Revue de medicine, 1883" als "Ileus 1w1·v~st~s " beschrieben. Er hat ihn 
nach heftigen Emotionen oder auch nach geistiger ~ eberanstrengung hie 
und da anfallsweise beobachtet. Nachdem der Stuhl unmer spärlicher und 
im Ca.liber abnehmender geworden ist, kommt es plötzlich zu einem 
.Anfall von heftigem Bauchschmerz mit oft abgesacktem Meteorismus, Stuhl­
drang, Nausea. Nun zeigt sich auch Dyspnoe durch wachsenden .Meteoris­
nms, die Herzthätigkeit wird verlangsamt, schwach, der rechte ·Ven­
trikel clilatirt, es kommt zu Erscheinungen von Cyanose. 

Nach einigen Tagen schwinden plötzlich alle Erscheinungen. Pur­
gantien Yerschlimmern, Codein wirkt äusserst günstig. 
. Unter den sensiblen Darmstörungen ist noch regionärer Hyper­
ästhesien zu gedenken. Sie äussern sich als gelegentliches Gefühl von 
\Vundsein und Schmerzhaftigkeit einzelner Darmschlingen, nicht. selten 
als rectale Hyperästhesie, mit dann leicht auftretendem und selbst recht 
quälendem Stuhldrang. Enteralgien sind seltene Vorkommnisse als i solirtt~ 
Erscheinungen. 

Fürbringer hat eine "nervös e Lebercolik" geschildert., .die mit. 
heftigen Schmerzen in der auf Druck empfindlichen Leber einhergeht, 
jedoch ohne Icterus und ohne Leberschwellung, so dass die Unter­
scheidung von einer echten Gallensteinkolik nicht. schwierig ist. Diese 
nervöse Kolik ist jedenfalls sehr selten. 

Störungen der Secretion, 
Aeusserst häufig sind auch bei dieser allgemeinen N enrose die 

Secretionen geändert. Es mag dies zum 'l'heil darin begründet sein, dass 
secretorische Nerven sehr durch psychische Vorgänge beeinflusst werden, 
zum Theil auch durch das Zwischenglied regionär vasomotorisch gestörter 
Function, beziehungsweise Circulation. 

Schweisssecretion. Bei vielen Neurasthenischen erfolgt durch die 
geringsten emotionellen Vorgänge ein allgemeiner, nicht selten aber 
ein örtlich begrenzter Schweissausbruch. Als Loci p1·äclilectionis solcher 
loca1er Hyperidrosis sind Stirne, Hand- und Fussfläche zu erwähnen. Auf­
fallend abhängig sind · diese Erscheinungen von psychischen Vorgängen. 
Ein Oberkellner aus meiner Clientel bekam immer Stirnschweiss, wenn 
ein Gast mit ihm sprach, fühlte sich dadurch höchst peinlich berührt bis 
zn Taedium vitae, da er l\1issfallen, Ekel der Gäste daraus ableitete. 
Sonderbarerweise passirte ihm diese Hypericlrosis frontalis nur im Dienste. 
Eine Suggestivbehandlung befreite ihn davon. 

Eine l\fenge von Neurasthenischen bekommt bei o-eringster Emotion 
!gleich Handschweiss, so dass es nur so von der H~nd rinnt und die 
Leute immer mit mehreren 'l'aschentüchern versehen sein müssen. 
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Selten fi~det man .A.nidrosis. Störungen der Speichels ecretion 
sind selten. IIler stösst man eher auf verminderte Secretion als auf o·e­
steigert:. Die erstere ist immer mit emotionellen Vorgängen, besond~rs 
Angst, m Zusammenhang und kann zu Klagen über lästige Trockenheit 
des Mundes Anlass geben. 

Auf eine mangelhafte Absonderung von Gelenksehmiere führte 
Beard das nicht seltene Knarren der Gelenke zurück. Es kann sehr stark 
werden, so dass es nicht bloss vom Kranken, sondern auch von der Umgebung 
gehört wird. Es findet sich besonders in den Cervicalwirbelgelenken und 
den grossen Articulationen der Unterextremitäten und begleitet in manchen 
Fällen von Neurasthenie regelmässig Exacerbationen des Leidens. 

Störungen der Urinsec r e t i o n. Sie können quantitative und 
qualitative sein. Sie entsprechen Secretionsneurosen der Niere oder sind 
bedingt durch allgemeine Störungen des Stoffwechsels. 

Temporäre Po I y ur i e ist nicht selten an lässlich Emotionen; an­
dauernde steht wohl immer mit Polydipsie (abnorm grosse Empfindlichkeit 
fles Durstcentrums?) in Verbindung. 

An ur i e, wie sie bei Hysterie zur Beobachtung gelangen kann, ist 
der Neurasthenie ganz fremd. Eine seltene Erscheinung ist temporäre 
_A I b um in ur i e, die ja auch bei Gesunden (Senator, K I e m p er e t' 
11. A.) vorkommen kann. Dasselbe gilt fiir temporäre G l y c o s n r i e. 

H ö s s I in fand sie in 1-2 unter hundert seiner Fälle, besonders 
solchen, die mit Gemüthsdepression einhergingen, aher nie 2 Procent 
übersteigend. 

Viel wichtiger sind P h o s p ha tu ri e, Ox aln r i e und Urat u ri e. 
Die P h o s p bat ur i e scheint in der l\iebrza.hl der Fälle eine vom ge­

störten Chemismus im Centratorgan abhängige Stoffwechselstörung dm·zu­
stelleil. Sie ist dauernd oder episodisch, dann nicht selten mit Urinbrennen 
(durch Reiz von spitzen Krystallen, l!,inger?) und Cystospasmus verbunden. 

Auch die 0 x a I ur i e darf wohl als Zeichen einer primären Stoff­
wechselstörung angesprochen werden, d. h. als auf einer Verlangsamung 
des Stoffwechsels beruhend, indem die durch Oxyclation von Kohlehydraten 
sich bildende Oxalsäure nicht weiter zu H2 0 und C02 oxydirt werden 
kann. 0 x a l ur i e ist häufig, besonders bei Neumsthenia se:cualis, alternirt 
oft mit Phosphaturie (P e y er) und wurde von Nie m e y er, -Cu r s c h­
m an n häufig zugleich mit Spermatorrböe vorgefunden. 

Ein ganz alltägliches Vorkommen bei Neurasthenikern ist V ennehrung 
der Harnsäure u11cl der harnsauren Salze (Urat ur i e). 

l\lan hat daraus die Berechtigung geschöpft, die Neurasthenie als eine 
besondere "nervöse" lj'orm der Gicht anzusehen, als eine beso?clm~e 
Reactionsweise des Nervensystems auf eine Stoffwechselstörung, w1e ste 
die Zunahme der Urate anzeige. (Arndt, Da Costa, Ebstein u. A.) 

S'!' 
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Kun ist aber die Quantität des Niederschlages von Harnsäure im 
Urin nicht bloss abhängig von ihrer Bildung im Körper. sondern wesent­
lich auch von der Beschaffenheit des Harnes. somit kein Gradmesser der 

barnsauren Diathese" an und für sieb, aber diese ist auch nicht gleich-
" bedeutend mit Gicht und überdies ist die Vermehrung der Harnsäure kein 
eonstantes Vorkommen bei N enrasthenie. 

Damit kann a.Iso die ..A.uffasRung der N eurastbenie als einer besonderen 
und selbstständigen Neurose nicht erschüttert werden. Die richtige An­
nahme dürfte die sein. dass die harnsaure Diathese einen weiteren Hinweis 
auf eine Stoffwechselstörung bei Neurasthenie darstellt und dass Be­
dino·uno·en für das Zustandekommen J. euer der Neurasthenie wie auch der 

0 0 

Gicht gemeinsam sein können. Das schliesst nicht aus, dass harnsaure Dia-
these eine schädigende Rückwirkung auf das Nervensystem hat und dass 
Gichtische häufig recht nervös sind, gleichwie Neurasthenische an lässlich Ex­
acerbationen mehr Uraturie zeigen. Immerhin muss ich das Vorkommen von 
Neurasthenie und Gieht bei demselben Kranken als ein recht seltenes be-
zeichnen. 

Störungen der vitalen Functionen. 
Die Ernährungsstörungen im Nervensystem. welche der Neurasthenie 

zu Grunde liegen mögen, gewinnen keinen Einfluss auf Blutbereitung und 
Ernährung der Gewebe und damit des Gesammtkörpers. Eine grosse Zahl 
dieser Kranken sieht recht blühend und wohlgenährt aus, zn ihrem grossen 
Schaden, da der Laie bei solchen äusseren Attributen der Gesundheit 
schlechterdings nicht begreifen kann, dass Jemand scll\ver krank und 
berufsunfähig sei. Im Allgemeinen erreichen Neurastheniker ein hohes Alter, 
zum Theil schon dadurch, dass sie sich ausserordentlich schonen, recllt 
diät leben, überhaupt grosse Egoisten sind. Die Behauptung von Be a r d, 
dass sie weniger ron schweren, namentlich entzündlichen Krankheiten 
beimgesucht seien und solche besonders gut überstehen, bedarf genauerer 
Prüfung. 

Von dem sprichwörtlichen Embonpoint der Neurastheniker stechen 
nur ab schwere Fälle von Neumsthenia gast1·ica, aber nur selten ist hier 
die Störung der Verdauung Ursache der Inanitationserscheinungen, in 
der Regel handelt es sich um mangelnden l\'luth der Kranken, ordentlich 
zu essen, also um frei willige Askese, Artefact. Das Prototyp dieser Fälle 
stellt die Anorexia mentalis dar. 

Störungen der Eigenwärme habe ich objectiv nie bei Neurasthenie 
auffinden können. Oft klagen allerdings Kranke über subj ecti ve Bescb werden 
des Fiebers, aber sie sind offenbar vasomotorisch durch schwankende 
Blutfülle in den Hautgef.'issen bedingt, wenigstens misst man regelmässig 
normale Temperaturen, wenn man das rl'henuometer anlässtich solcher 
r I!'ieber" einlegt. 



VI. 

Diagnose. 

Obwohl die Neurasthenie keine specifischen Symptome aufweist, be­
gegnet ihre Erkennung unter gewöhnlichen Verhältnissen, d. h. bei der 
Simulation nicht verdächtigen Fällen, überhaupt da, wo bloss ärztlicher 
Rath, nicht aber ätiologiseher und klinisch-forensischer Beweis zn Zwecken 
von Entschädigungsansprüchen wegen eingetretener oder angeblich 
rlauernder Erwerbsunfähigkeit gefordert wird, im Allgemeinen keinen 
grossen Schwierigkeiten. 

Wenn auch die Neurasthenie keine pathognomischen Zeichen besitzt, 
so entbehrt diese Neurose vermöge der empirischen Klarheit ihrer Aetio­
logie und Entstehungsweise, sowie durch die Häufung, eigenartige Gruppi­
rnng und den inneren Zusammenhang der Symptome nicht eines besonderen 
Gepräges, so dass gewöhnlich schon die ersten Klagen des Hilfesuchenden, 
seine ganze Haltung und Gebanmgsweise der Diagnostik den Weg weisen. 

Aber diese allgemeinen Eindrücke genügen keineswegs für die 
sichere Beurtheilung des Kranken, und zwar deswegen nicht, weil Neu­
rasthenie eine beliebige andere, und zwar organische Krankheit nicht 
a.usschliesst, und weil, Anfangs wenigstens, Stoffwechsel- und allgemeine 
Ernährungsstörungen, wie sie z. B. ein beginnendes Carcinom oder Dia­
betes hervorrufen, ferner Atheromatose Beschwerden machen können, die 
ganz denen der Neurastheniker gleichen. 

Diese 'l'hatsache bedarf ernster Berücksichtigung in einer Zeit, wo 
es von Neurasthenikern wimmelt und der von Kranken überlaufene 
Praktiker, auf eingehende Untersuchung verzichtend, sieh verleiten lässt, 
das Alltagsbild der N eurast.henie überall zu finden, gerade im Gegensatz 
zu nicht weit zurückliegenden Zeiten, wo man, zu viel grösserem Schaden 
der Kranken, das, was rein neurasthenisch war, für organisch hielt. 

Die Diagnose der Neurasthenie kann auch dadurch vorübergehend 
auf Schwierigkeiten stossen, dass im Vordergrund stehende Symptome 
des Alkoholismus, Morphinismus u. clgl. ihr klinisches Bild einigennassen 
verschleiern. Die Diagnose ist nach dem Erwähnten somit nur unan­
fechtbar, wenn die genaneste Untersuchung jede organische Erkl·an-
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kung, auf welche die Yorhandenen Symptome bezogen werden 
könnten. auszuschliessen vennoehte und wenn das Sympto men­
bild ::tus.schli ess lich dem empiris ch en der Kenra,sthenie ent-
sp ri eh t. 

In ersterer Hinsicht wird ga,nz besonders wichtig der Aus s eh In k 8 

orga,nischer Erkrankun g des Centralnenensystems sein. 

Dia,gnostiscb kann hier Yon grosser Bedeutung sein, dass die Krank­
heit schon eine Reihe von J a,hren besteht, dass sie grossen \Vechsel der 
Symptome bot, dass diese aufflillig abhängig Yon psyc·hisehen Einflüssen 
sich erwiesen und noc-h erweisen, da,ss die et\raigen psychischen Sym­
ptome nur Hemmungs-, nicht Ansfallserscheinungen der Intelligenz dar­
stellen, dass diese sich -rirtuell und temporär ganz unversehrt ans\reist, <bss 
Herdsymptome irgend welcher Art, seien es Reiz- oder Ausfa!lssymptome, 
nicht vorhanden sind. 

Als positiYe neurotische und speciell auf Xenr<1sth enie !Jin weisende 
Symptome und Symptomeverbände lassen sieh diagnostistll anfii ltren: das 
Ensemble der psychischen Symptome, der neumsthenische Charakter, die 
~osophobie, die grosse Autosuggestihilität, die EmotiYitüt, HeizbarkeiL die 
auf organischer Grundlage nie vorkommenden Phobien und Z\mngsror­
stellungen, diese. überdies mit typischem Inhalt (Agoraphobie z. B.) und 
durchsichtiger Pathogenese, daun die Abulie, selbst wenn wichtige Inter­
essen auf dem Spiele stehen, die ganze änssere Erscheinung, das oft 
geradezu scheue, linkische Wesen (Neumsthenia se:ntalis ), die sehriftlithe 
Vorbereitung zur Consultation, weil der Kranke ("l'homnw aux petits 
papiers") seinem Gedüehtniss misstraut (Cerebrastheniker), die elllpi risch 
wahre, wenn auch vielfach etwas übertriebene Schildenmg seiner Be­
schwerden; eigenthümliche, wesentlich psychisch bedingte Störunge11 der 
Sprache und der Schrift. 

Dazu gesellt sich eine Fülle von somatischen SymlJtomen, deren 
:Melu·zabl Löwenfeld als "objectire Zeichen der ~eurasthenie" auf ihren 
\V erth geprüft hat. 

Von nicht geringer Bedeutung ist unter diesen di e ungewöhnlic·he 
Anspruchsfithigkeit des Vasomotorius, so anlässlich Alfecten, aber schon auf 
blosse innere Vorstellungen hin (krankha,ftes Erröthen und Erbla,ssen); der 
grosse und namentlich durch Emotion bedingte regionäre \Vechsel der Blut­
fülle, wod urc:h zum Theil die grosse \Vandelbarkeit msomotorisch ausgelöster 
Symptome bedingt ist; ferner die grosse mechanische Lähmbarkeit der 
Vasomotoren (Dermographie), die abnorme SchlängeJung der .A. temp01·alis, 
selbst bei jugendlichen Individuen, die Erfahrungen ,-on :Mosso und 
Anj el bei Untersuchung des Armrolumens anlässlich o·eistiger rrhätig­
keit mit dem Pletysmographen, die rennehrte Pulsation ;on Arterien (be­
sonders der Carotiden, .Ao,-ta abdorninalis), mannigfache Erscheinungen 
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gestörter Herzt.hätigkeit, d. h. durch körperliche Leistung und namentlich 
durch psychisehe Erregung sehr beeinflusste Herzfrequenz, im Allgemeinen 
Tachycardie, zuweilen in förmlichen AnfäJlen, zuweilen selbst Arhythmie. 

Dazu kommen Functionsstörungen am Auge, eventuell in Form von 
Asthenopie, Ermüdungsinsufficienz der Muse. recti intemi, Förster's 
V erscbiebungstypus, sehr weite, träge oder mittel weite, abnorm be­
wegliche Pupillen bis zu Hippus, mangelhafte Fähigkeit, die Augenlider 
fest zu schliessen, zugleich mit fibrillärem Zucken der Lider bis zum 
Clonus, während der Dauer dieser Leistung. 

An den motorischen Nerven und den Muskeln ergeben sich Zeichen 
im Sinne des gesunkenen Mnskeltonus, der überaus raschen Ermüdung· 
der in Tbätigkeit befindlichen Muskeln bis zu temporärer Insufficienz und 
heftigem Tremor; aber auch spontan, namentlich emotionell Tremor und 
auch fibrilläre ZuckungBn, besonders in den Muskeln des Gesichtes und 
des Thenar. 

Gestörte Coorclination im Stehen, Gehen und Greifen, besonders 
wenn der Kranke sich beobachtet weiss, überhaupt emotionell, selbst bis 
zu temporärem Versagen der Leistung, dazu eventuell .t\..ndeutung des 
Rom berg'schen Symptoms beim Augenschluss (Pseuclotabes nelwasthe­
nica!), dabei aber ganz gewöhnlich Steigerung der tiefen Reflexe, selbst 
bis zu Patellar- und Fnssclonus, Steigerung der cutanen Reflexe und der 
allgemeinen Retlexerregbarkeit. Zuweilen auch gesteigerte mechanische 
nnd selbst erhöhte galvanische K ervenreizbarkeit. Sehr häufig Myosalgien, 
Spinalirritation, mit sehr bedeutenden, namentlich vasomotorischen Reflex­
wirkungen bei Druck oder galvanischer Reizung der betreffenden Stelle, 
selbst bis zur Ohnmacht. Eigenartige Parästhesien, wie z. B. Kopfdruck, 
und in eigenartiger Combination mit Paralgien, wie z. B. Spinalirritation; 
bei vieler~ Neurasthenikern auch Magenbeschwerden, als Dyspepsie, 
Hyperacidität, Anfälle von Gastroxynsis, Atonie, zuweilen Kachweis Bur­
k a r t' scher Schmerz punkte. 

Endlich Störungen der Secretionen. partielle Hyperidrosis (Gesicht, 
Handteller), Knarren der Gelenke, qualitative Störungen der Urinsecretion, 
Glycosurie, Phosphat-, Oxal-Uraturie. 
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Differentielle Diagnose. 

Mit der Klarstellung, dass es eine eigenartige Neurose-Neurasthenie 
gibt, erscheint es wünschenswerth, aus wissenschaftlichen wie auch aus durch 
die Prognose und Therapie gebotenen praktischen Gründen sie von ihr 
nahestehenden Krankheitsbildern zu unterscheiden. 

Soweit es sich um Differenzirung von organischen Erkrankungen des 
Centralnervensystems überhaupt handelt, sind schon bei der "Diagnose" 
trennende Gesichtspunkte aufgestellt worden. Soweit dies nöthig ist be­
züglich specieller Gehirnkrankheiten, wie Paralyse oder Tumo'r ce'rebri 
oder organischer Rückenmarks-, Herz- und Magenerkrankungen wird diesem 
Bedürfniss im Anschluss an die speciellen Krankheitsbilder der Neura­
sthenie entsprochen werden. Es kann sich hier wesentlich nur darum 
handeln, die Neurasthenie von anderen allgemeinen Neurosen, die mit ihr 
früher zusammengeworfen wurden und es vielfach noch heute werden, 
thunlichst zu unterscheiden. 

Diese Neurosen sind die Hypochondrie und die Hysterie. 

Differentielle Diagnose zwischen Hypochondrie und Neurasthenie. 
Es ist eine mehrfach bemerkte Thatsache, dass, seitdem die N eura­

sthenie als Krankheitsbild anerkannt ist, die Diagnose "Hypochondrie" auf­
fallend selten geworden ist (Merklin, Müller, Gug I 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, Kräpelin, Arndt). 
Diese Anschauung ist eine wohl zu weitgehende und beruht auf einer 
10 ausgedehnten und verschwommenen Auffassung der entscheidenden 
Merkmale der Hypochondrie. Fasst man die Hypochondrie in ihrer Grund­
mebeinung als eine Hyperästhesie und Depression der Gemeingefühls-

auf, bestehend in dem Gefühl schweren körperlichen Leidens mit 
tMencLen Wahnvorstellungen, und beobachtet man den Neurastheniker 

so erscheint er, namentlich so lange seine Phantasie 
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in schweren Krankheitsbildern sich bewegt, als ein einfacher Hypochonder, 
und da er offenbar früher kurzweg mit einem solchen identifi.cirt wurde 
so begreift es sich, das es früher so viel Hypochonder crab und dass si~ 
heute Raritäten sind. c 

Aber diese scheinbare U ebereinstimmun o· schwindet sofort wenn 
d. 0 ' 

man 1e anscheinend beiden Neurosen identischen Anomalien des Fühlens 
und des V orstellens auf ihre ursprünglichen Bedingungen zurückführt. 
Dann erkennt man, dass sie verschiedenartig vermittelt sind. 

Die Wahnvorstellungen beim Hypochonder sind primäre krankhafte 
Schöpfungen seiner Phantasie, Primordialdelirien, wie sie bei der Paranoia 
zu treffen sind. Seine abnormen Sensationen sind auf dem Wege der 
Vorstellung in clie Leiblichkeit hinein projicirte Vorgänge (Rom b erg), 
wobei clie psycho-sensorielle Hyperästhesie in dem ganzen Gebiet des 
Gemeingefühls ihr bis zu hallucinatorischer Deutlichkeit und objectiver 
Stärke in der Peripherie sich erstreckendes Bewusstwerden bedingen mag . 
.Aber diese Sensationen sind secundäre, aus krankhafter Idee 
entstandene, wenn sie auch rückwirkend diese unterhalten und stützen 
mögen. 

Bei den "hypochondrischen" Sensationen und Vorstellungen der 
Neurastheniker handelt es sich um einen umgekehrten Weg der Ent­
stehung. Das Primäre ist clie Sensation, das Secundäre ist die krankhafte 
Idee, die als mehr weniger bewusst angestellter Erklärungsversuch an 
die originale Sensation anknüpft. 

Dass dem so ist, ergibt sich schon daraus, dass clie krankhafte Idee, 
gleichwie die von ihr abhängige trübe Stimmung, nur so lange sich be­
hauptet, als die betreffenden Sensationen im Bewusstsein bestehen. 

Aber auch die Dignität der p1imär (Hypochondrie) und der secundär 
(Neurasthenie) entstandenen falschen Ideen ist eine ganz differente. Jeder­
mann weiss, dass man einem Hypochonder seine fixe Idee nicht mit Ver­
nunftgründen austreiben kann, wohl aber ist dies leicht möglich beim 
Neurasthenischen durch Einfluss des Arztes und der vernünftigen Um­
gebung, ja der Kranke kommt oft selbst zur Einsicht: dass er eine falsche 
Diagnose gestellt hat . 

.Man wird einwenden, dass diese Correctur beim Neurastheniker 
lange ausbleiben kann, aber dies ist nur möglich auf der Höhe von durch 
solche krankhafte Vorstellungen ausgelösten Affecten. Dann kann aller­
dings das Bild der Hypochondrie vorgetäuscht werden, aber die differente 
Pathogenese, das Zurücktreten der Wahnidee mit dem Schwinden des 
Affects und der Belehrung durch Vertrauenspersonen oder auch mit dem 
blossen Latentwerden der den Wahn stützenden Sensationen, also das 
nur episodische Bestehen desselben und der Verlauf sichern in solchen 
scheinbaren Uebergangsfallen die Unterscheidung. 



122 
Difl"e rentielle Diagnose . 

Der Wa.hn des Hypocllonclers ist 'l'heilerscheinung einer schweren 
geistigen Störung, weder fremder noch eigener Kritik zugänglich, und 
; 0 erklärt es sich, dass er vi elfach einen ganz monströsen Inhalt gewinnt 
(Lyssaphobie bis zu Pseudolyssa, Siphilidophobie u. clgl. , ohne dass der 
Kranke eine bezügliehe Infection geltend machen könnte). Anders der 
Wahn des Neurasthenikers, der sieh um blosse Gefahr dreht, nnr epi­
sodisch Wirklichkeit ron Hirn- , Rückenmarks- , Lungen- , :Magen- , Herz­
krankheit vortäuscht. 

Das erklärt sich einfach daraus, dass die Hypochondr ie eine Geistes­
krankheit, und zwar eine. schwere psychische Degenerationserscheinung 
ist, während die N eurastb enie nur eine Neurose (im gewöhnlichen Sinne 
des W 01-tes, eine Neuropsychose mit bloss elementaren Störungen, wissen­
~chaftlich gesprochen) darstellt. 

Will man der Verwirnmg hinsichtlich der Terminologie und Be­
griffsbestimmung bei beiden Neurosen, wi e sie gegenwärtig besteht, ein 
Ende machen, so braucht man nur für das "hypochondrische" Element, das 
in der Neurasthenie steckt, eine eigene Bezeic-hnung zn wählen. 

:Müll er in seinem Handbuch der Neurasthenie betritt diesen einzig 
'-

richtigen Weg. indem er von "Nosophobie", d. h. nosophobisehen falschen 
Vorstellungen und entsprechenden Gefühlen sprieht nnd den Ansdruck 
"Hypochondrie " der im Obigen skizzirt.en und eine besondere Form 
schwerer Geisteskrankheit (Paranoia) repriisentirenclen Alienatio mentis 
vindicirt. Abgesehen von all' dem ditTerentiell diagnostisch Enrähnten 
scheint mir aber doch noch die l\Iöglichkeit zn berücksichtigen, dass es 
seltene Fälle von Combination der zwei Krankh eiten ,Q:eben c1 ürfte. J eden-·-
falls sind neurasthenische Stigmata und Einzelzüge bei Hypochondrie kein e 
Seltenheit. 

Beide Krankheiten zusammenzuwerfen, se lbst wenn sich noch so 
viele Uebergangsfalle erweisen lassen, wäre aber unverständig, denn es 
gibt reine Fälle von Hypochondrie ohne alles neurasthenische Beiwerk 
und solehe von K eurasthenie ohne alle N osophohie. 

Differentielle Diagnose der Neurasthenie und der Hysterie. 
Auch über die Stellung dieser Neurosen zn einander herrschen 

noch vielfach eigenthümliche Ansehauungen. Richter (Deutsche med. 
Zeitung 1 t\1)4) erklärte beide noch für identiseh und nur durch geschlecht­
liche Unterschiede differenzirt, sodass also die Hystcria feminanm~ gleich 
der Neu1·asthenia vi'rorum wäre ! 

Vor Allem muss betont werden, dass beide Neurosen sehr häufig 
combinirt vorkommen. Es ist dies geradezu Reg·el beim neurasthenischen 
Weib, kommt aber auch beim lVJ anne nicht so selten vor. 

Es gewährt dann kein geringes klinisches Interesse, in der Krank­
heitsgeschichtedie charakteristischen Züge (Stigmata) jeder dieser Neurosen 
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aus manchem ihnen Gemeinsamen herauszugreifen und gesondert zu be­
trachten. Bemerkenswerth ist, dass bei solchen Zuständen von Hystero­
neurasthenie ein reines Nebeneinander der Symptome sich zu erhalten 
pflegt, eine Interferenzwirkung in der Regel nicht sich bemerkbar macht. 

Dies gilt sogar bis zu einem gewissen Grad für die psychischen 
Symptome. Im Allgemeinen kann man sagen, dass im Rahmen der N eur­
asthenie die Autosuggestion, in dem der Hysterie die Fremclsuggestion, 
beziehungsweise Imitation, die entsch eidende Rolle spielt. 

Die Stigmata der beiden Neurosen mit einander zu Yergleichen, 
scheint mir überflüssig. Immerhin ist es nicht ohne W erth, zu betonen, 
dass der Neurasthenie clie alltäglichen hysterischen Stigmata der cutanen, 
ti efen und mucösen Anästhesien, mit entsprechend ausgefallenen Haut­
uuclmucösen Reflexen, die sensoriellen Anästhesien, dauernde Gesichtsfeld­
einschränkungen, Dys- und Ae:\lromatopsien, monoculäre Polyopien, die 
Krämpfe, Lähmungen, Contractnren, Arthralgien, die Anurie, Pica u. s. w. 
nicht zukommen. 
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Therapie. 

Die Therapie der neurasthenischen Zustände, soweit es sich um 
chronische erworbene und um constitutionelle, meist hereditäre handelt, 
ist eine mühevolle, das ganze Wissen und Können des Arztes heraus­
fordernde und vielfach gleichwohl recht undankbare Aufgabe. 

Handelt es sich doch so häufig um Mangelhaftigkeit der Veranlagung, 
um Fehler der Erziehung und der Lebensweise, um die Folgen von im 
Kampf ums Dasein, in Noth und Sorge zugebrachtem Leben, kurz um 
einen in seiner Anlage minderwerthigen, in seiner Entwicklung vernach­
lässigten oder fehlerhaft gebrauchten, in seiner weiteren Bethätigung viel­
fiteh missbrauchten, abgenützten, havarirten N enenmechanismus, den Un­
gunst der ökonomischen Verhältnisse, fortwirkende und nicht ohne Weiteres 
zu beseitigende ungünstige moralische und physische Schädlichkeiten be­
ständig in neuerliche Erschütterung· versetzen. Dazu eine in ihrer geistig·en 
Kraft gebrochene, an ihrer Zukunft zweifelnde, oft geradezu verzweifelnde, 
der Selbstführung verlustige, von massenhaften Autosuggest.ionen ange­
kränkelte psychische Persönlichkeit, deren gemütbliche Erregungen in 
einem krankhaft veränderten, abnorm erregbaren, der Hemmung grössten­
theils verlustigen und dadurch die weitestgehenden Irradiationen in die 
entferntesten Bahnen vermittelnden Nervenapparat un verhältnissmässig 
grosse Reactionen hervorrufen. 

Wie kann es Angesichts dieser Thatsachen wundernehmen, dass 
bei der Aufgabe der Behandlung solcher in leiblicher und seelischer Ver­
anlagung fehlerhafter, defecter, durch Erziehung und Lebensschicksale 
auf fehlerhafte Bahn gerathP-ner, im Kampf des Lebens erschöpfter oder 
auch in der Befriedigung von Leidenschaften verbrauchter Menschen die 
Heilkunst häufig genug im Kampfe gegen das Leiden unterliegt, dass die 

oder Umerziehung des leiblich und seelisch entarteten Individuums 
mehr gelingt oder die abgenutzte, in ihrem Chemismus tief gestörte 

~r.Vlanz~elle sich nicht mehr zu erholen vermag? 
.()ft, ist an dem unbefriedigenden Resultat auch die Kürze der Zeit 

der Umstände, sowie die Unzulänglichkeit der Mittel 
~:OJI!~e einer ungünstigen Orga.n.isation und eines oft viele 
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Jahre stattgefundenen Missbrauchs des Nervensystems ist, kann nicht in 
den paar Wochen, die meist der Kranke auf seine C:ur verwenden kann 
od.er will,. wieder gut gemacht werden, ebensowenig durch ein einziges 
Mittel, wie z. B. Luft, Wasser oder Elektricität. Treffen günstige Bedin­
gungen (tüchtiger .Arzt, günstiges Klima, genügende Zeit, Entfernung 
aus allen die Krankheit unterhaltenden Schädlichkeiten. V erfügbarkeit 
aller Heilpotenzen) zusammen, so kann man oft noch recht gute Heil­
resultate, an denen schon der Patient und seine Umgebung zweifeln zu 
müssen 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 auf die psychische, dann die diätetische und die physi­
kalische Seite der Therapie gelegt werden. Die arzneiliche Behandlung 
kommt erst in zweiter Linie. 

Der .Arzt muss dieser Neurose gegenüber 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 Localtherapie kann allerdings nöthig werden, sofern das 
erkrankte Organ als eine ursächliche Schädlichkeit sieb darstellt, aber oft 
genug ( s. unten Neurastltenia sexualis) ist dieser ätiologische Zusammenhang 
nur ein scheinbarer und der Erfolg der Localtherapie ein 1\'Iisserfolg, weil 
bloss Coincidenz und nicht Causalität vorlag; andererseits ist nicht zu über­
sehen, dass die Erkrankung eines einzelnen Organs doch nur bei besonders 
Veranlagten die asthenische Neurose hervorzurufen vermag, dass somit 
das ausschlaggebende Moment das Centralnervensystem ist. Ich habe in 
meiner Erfahrung genug Fälle verzeichnet, in welchen eine Neurasthenie, 
deren Ausgangspunkt ein Genitalleiden beim Weibe schien, bei blosser 
Allgemeinbehandlung schwand, habe aber noch mehr Fälle in der Er­
innerung, in welchen eine ausschliessliche Localbehandlung die Situation 
verschlimmerte und eine Parallelaction des Gynäkologen und des Nerven­
arztes sich den Kranken schädlich erwies, insofern ihr peripheres Leiden 
sich zwar besserte, das allgemeine aber zunahm. 

Im Allgemeinen dürfte die Erfahrung geltend zu machen sein, da.ss 
der Behandlung örtlicher und ganz besonders genitaler Leiden gegenüber 
eine allgemeine r.rherapie vorauszugehen hat., und dass erst nachdem ein ge­
wisser Grad von Herstellung der nervösen Function und Resistenzfähigkeit 
des Centratorgans erreicht ist, die Localbehandlung gefahrlos eingreüen 
wird. d. h. ohne körperlich und seelisch zu irritiren und damit zu schädigen. • 

1. Die psychische :Behandlung. 
Viele sonst recht tüchtige Aerzte begnügen sich damit, das Leiden 

des Neurasthenikers als ein nicht organisches festzustellen, damit die 
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fa.lsche .A.utodia.gnose des Kranken oder auch d.~e . eines Collegen zu be~ 
richtigen und in Unterschätzung u~d Vernachlass1gung d~r Bedürfnisse 
d s bloss neurotischen Patienten, mlt dem Rath, das und .Jenes Bad, die 
o~er jene Wasserheilanstalt aufzusuchen, .oder mit der Verschreibung irgend 
eines beruhigenden oder tonisirenclen lVhttels, den Fall als abgemacht zu 
betrachten. Wer dergestalt urtheilt und handelt , beherzigt nicht den ebenso 
wahren als wichtigen .Ausspruch Ger hard t's: "diese Krankheit heilt nicht 
die .A.rznei, sonelern der .Arzt" , und vergisst darauf, dass solchen Kranken, 
neben der .Aufstellung eines förmlichen Regimes, d. h. einer indi vicluali~ 
sirenden, körperlichen und geistigen Diii.tetik, vor Allem psychische Be~ 
handlung noththut. 

Für einfache Erschöpfungszustände des Unbelast eten, für 
o·ewöhnliche Berufsneurasthenie mag Entfernung aus krankmachen~ 
b 

den Verhältnissen und Ruhe genügen; nach Umstünden thnt es ein be~ 
liebiges Dorf, eine Ferienreise u. dgl. 

Schwerere Fälle von Neurasthenie bedürfen einer planmässigen 
ärztlichen Führung, die oft einer förmlichen Psychagogie gleichkommt, 
Ruhe und Beschäftigung regelt, den Kranken von seinen nosophobischen 
Ideen ablenkt, snggestiv in seinem ganzen Empfinden, Denken und 'rlum 
beeinflusst. 

An diesem Mangel scheitert die unternommene Bade-, Erholungs~ 

und Zerstreuungsreise, ganz abgesehen von dem U nrerstand mancher 
Patienten, \Yelche, statt ruhig an einem günstigen klimatischen Curort 
eine hallnvegs rationelle physikalische Heilmethode zu probiren, in der 
halben Welt herumreisen, es bald kalt, bald warm, bald elektrisch, ba.ld 
hyclriatisch oder gar hypnotisch probiren, medieinische Koryphäen da und 
dort consnltiren, je nach Anschauung dieser oder je nach gerade in be­
stimmter Richtung vorwaltend zu Tage tretender localisirter N enrast.henie 
bald dieses oder jenes Bad aufsuchen, auf der Suche nach ihrer Gesundheit 
unverhältnissmässig viel Zeit und Geld verausgaben, um endlich, an ihrer 
Zukunft verzweifelnd, einer dumpfen Resignation ode.r dem Schwindel und 
Charlatanismus anheimzufallen. Solchen Individuen, namentlich solchen aus 
den höheren Ständen, begegnet man auf Schritt und Tritt in den vVintercur­
orten, in den Sommerfrischen, überall unbefriecliot weil weder die Luft, 

bl 

noch das Wasser, noch die nßneralquelle allein im Stande sind, ihnen 
zu helfen, und das Wichtigste, die psychische rl'herapie, ihnen bisbe1: vor­
enthalten blieb. 

Zuweilen hat dann der Charlatan noch einen Erfolg, weil er, bewusst 
oder unbewusst, ein Psychotherapeut ist und auf den Kranken psychisch 
richtig einzuwirken versteht, ein schlagender Be·weis für den gewaltigen 
Antheil der Psyche am Krankheitsbild und für die Nothwendigkeit einer 
neuropsychotischen Auffassung desselben! 
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Cb~·onisc~e Neurasthenien, wie überhaupt schwere Nervenleiden, 
lassen s1c~ 1111t Aussicht auf Erfolg nur in Guranstalten behandeln, 
denn nur m solc.hen sind die Bedingungen einer Psychotherapie erfüllbar. 
Der Aufe~lthalt m solchen wirkt aber auch dadurch günstig, dass hier 
alle sonstigen Gurbehelfe in der Regel zu Gebot stehen, ferner dass der 
Kranke aus den bisherigen häuslichen, familiären und beruflichen V er­
hältnissen losgelöst ist, wo oft die krankmachenden Schädlichkeiten zu 
tinden sind und vielfacll gegen die obersten psychotherapeutischen Grund­
sätze gefehlt wurde, indem man dem Kranken zu sehr nachgab oder ihn 
gnr als malade i-lnag-inai1·e behandelte. 

Fiir einen grossen 'l'heil dieser Kranken eignen sich die Wasser­
h e i 1 an s ta I t e. n, und thatsächlich setzt sich der grösste Theil ihrer Clientel 
aus Nervenleielenden zusammen. Auch die Erfolge sind recht befriedigende, 
da wo ihre Aerzte neuropathologisch auf der Höhe deL· Wissenschaft 
stehen, namentlich auch psychiatrisch gebildet sind, keine Wasserproceduren 
an wenden, die zu sehr Wärme entziehen und mechanisch e1·schüttern, in 
der Behandlung inclividualisirend vorgehen, nicht ausschliesslich mit Wasser 
Alles behandeln wollen, sondern auch von Elektricität., Massage und anderen 
Gurbehelfen Gebrauch machen, sowie richtig ihre Kranken ernähren, d. h. 
nicht allzu eiweiss- und fettarme Kost reichen. 

Vorzuziehen sind Wasserheilanstalten, die nicht Grassbetrieb haben, 
in der Haupteurzeit nicht überfüllt sind. 

Ein scb werer N eurustheniker muss von seinem Arzt mehrmals im 
Tage gesehen werden, denn er bedarf dessen beständiger Nachhilfe. Nach 
meiner Erfahrung hat ein Arzt mit 20 schweren Nerrenkranke.n, und das 
sind durchwegs die Neurastheniker, welche in Wasserheilanstalten sich ein­
finden , gerade genug zu thun. Wird diese Zahl erheblich überschritten, so 
leidet di e psychische Behandlung Noth. Anstalten, in welchen das Verhält­
niss von einem Arzt auf 20 Nervenkranke überschritten wird und wo der 
Chefarzt mehr als 50 Patienten zu beratben bat, begnügen sich damit, dem 
Kranken ein Oonsultationsheft einzuhändigen und zwei- bis dreimal wöchent­
lich ihn zur Oonsultation erscheineh zu lasseiL In der Zwischenzeit ist der 
Kranke sich selbst und dem Badediener überlassen! Das schädigt empfind­
lich den Heilzweck Für schwere Fälle von Neurasthenie, und das sind wohl 
alle chronisch gewordenen erworbenen und die l\Iehrzahl der constitutio­
nellen, reichen nach meiner Erfahrung die Wasserheilanstalten mit Gross-
hetrieb nicht ans. 

Hier bedarf es eigener Anstalten, sogenannter Sanatorien für 

Nervenkranke. 
Diese Erkenntniss, 'velcher schon längst von Holst, Eyselein, 

Charcot, Ziemssen, Hecker, Bonveret u. A. Ausdruck verlieben wurde, 
beginnt in weiteren ärztlichen und auch in Laienkreisen sich einzustellen und 
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hat in den letzten zw-ei Decennien z:u· Gründm:g zah.~reiche.r derartiger 
Curanstalten in Deutschland, der Schwetz, Oesterreteh gefuhrt. Ste füllen eine 
schmerzlich empfundene Lücke in unserem Culturleben aus, das filr die 
Behandlung der gewöhnlichen Kranken durch Spitiiler, für die der Geistes­
kranken durch Irrenanstalten reichlich vorgesorgt hat, aber erst in der 
Neuzeit einer rationellen 1'hentpie der sch \Ver Nervenkranken seine Auf­
merksamkeit widmet. 

Leider sind diese Sanatorien im Allgemeinen nur den oheren Zehn­
tausend der Bevölkerung zugänglich, während der :Mittelstand ihrer ent­
behren muss. Das muss anders werden! 

Es sei mir gestattet, einem diese Frage berührenden Gutachten, dn.s ich dem 
Landesausschuss von Niederösterreich im Deeember 1891 erstattete, einige Siitze zu ent­
nehmen und an dieser Stelle zu reproduciren: 

"Es gibt eme Unzu.hl von Kranken in der modernen Gesellschaft, die Z\•ar nicht 
geisteskrank sind, sondern bloss nervenkrank, aber auf dem besten Wege. in schweres 
Nervensiechthum zu verfallen oder selbst geisteskrank zu werden, wenn ihnen die 
W oblthat einer Anstaltsbehandlung nicht rechtzeitig zu Theil wird. Für solche Kranke, 
zu welchen die ungeheuere Zahl der Neurasthenischen, Hysteri schen, Morphinisten, 
Cocainisten 11. s. w. gehören, ist kiirnmerlich gesorgt durch einige Sanatorien für anc::­
se:hliesslich Nervenkra.nke, sowie, wenigstens im Sommer, durch die Wasserheilanstu,lten . 

• • Der Preis der Verpflegung in diesen ist aber ein so hober, dass nur die bestsituirten 
Classen der Bevölkerung sich ihrer bedienen können. Die unziihligen Kranken ans dem 
Mittelstande sind aber übel daran, d:.o die meist viele Monate in Anspruch nehmende 
Cur in einer derartigen Anstalt sie finanziell ruinirt, oder d:.o sie gezwungen sind, diese 
Cur aus Geldrücksichten vorzeitig zu unterbrechen. Eine grossc Z::thl von derartigen 
Kranken wird durch zeitlich nicht genügende oder unzweckmässige Behandlung ihres 
Nervenleidens zu siechen Menschen, gezwungen, wenn Staatsbeamte, sich pensioniren 
zu lassen oder, wenn Priva.tbeamte, eines Tages entlassen und der Noth preisgegeben. 
Vielen dieser im Kampf ums Dasein erschöpften, überreizten Menschen könnte geholfen 
werden, wenn man Heilanstalten für sie hii.tte. In der Familie können sie nicht genesen. 
die gewöhnlichen Spitäler eignen sich nicht für sie und nehmen sie auch nicht auf; in 
eine Irrenanstalt gehören sie auch nicht und gelangen in dieselbe nur ::msnahmsweise 
an lässlich episodischer Delirien oder Aufregungszustiinde, oder indem ihr N ervensiechthum 
endlich in Geistesstörung übergegangen ist. 

Es wäre eine ausserordentliche Wohlthat für die Mittelelasse der Bevölkerung, 
wenn Private, Corporationen oder Behörden für solche Nervenkranke Heilanstalten mit er­
schwinglichen VerptlegssMzen errichten wollten. 

Dieses Bediirfniss macht sich von Jahr zu Jahr gebieterischer geltend. Seine 
Nichterfüllung verschuldet zahllose finanzielle Ruine von Familien häusliches Elend, 
Selbstmorde, Unheilbarwerden von Menschen, denen im Anfang il~res Leidens sieher 
und verhiiltnissrnässig rasch Hilfe geboten werden könnte. 

W iirde eine Behörde oder Corporation durch Errichtung einer Nervenheilanstalt 
diesem Bedürfniss Rechnung tragen, so könnte sie auf den Dank nicht bloss unzähliger 
Kranker, sondern auch auf den der gesarnmten Gesellschaft rechnen und ihr Beispiel 
würde segensreiche Nachahmung in allen Culturländern finden." 

. Mit d~n schweren Nervenkranken geht es gerade so wie seinerzeit 
mit den Geisteskranken, deren Genesungschancen erst dann sich zeigten, 
als man ihnen Heilanstalten errichtete. 
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Ohne Opti~uist zu sein und die schwer constitutionelle Bedeutung, 
selbst degener·att ve Beschaffenheit gewisser Zustände von Neurasthenie zu 
' 'erkennen, kann ich meine Ueberzeuo·uno- doch dahin aussiJrechen dass 
U h . b b ' 

nzä hgen zu helfen wäre, aber nur in einer eigens dazu eino·erichteten 
Heilanstalt und ohne in der Dauer der Behandlung beschränkt zu sein. 
Gar manche Erfahrung an solchen Unglücklichen, die halb Europa auf der 
Suche nach ihrer Genesung erfolglos durchwandert hatten, um sie endlich 
in einem Sanatorium zu finden , berechtigt mich zu diesem Ausspruch. 

Die bestehenden Sanatorien leiden vielfach unter dem, seinerzeit 
auch hinsiebtlieh der Heilanstalten für Geisteskranke gehegten Vorurtheil, 
dass das Zusammenleben der Nervenkranken schädlich auf sie einwirke. 
Nach meiner Erfahrung ist dies nicht zu besorgen, wenn die Aerzte 
eines solchen Sanatoriums ein wachsames Auge darauf haben, dass die 
Gespräche der Kranken untereinander das medicinische Gebiet vermeiden, 
was durch Hausordnung, individuelle Belehrung, kleine Ordnungsstrafen 
u. dgl. auch leicht zu erreic-hen ist. 

Aber ein solches Sanatorium muss auch streng im Rahmen seines 
Programms bleiben, jede wirkliche Psychose grundsätzlich ausschliessen, 
ja selbst N errenkranke, deren Anblick peinlich ist oder durch Anfalle es 
werden könnte (Epilepsie, Hyste?"ia gravis, Chorea gravis) fernhalten. 

Ich bin mit Mö bius darin ganz einverstanden, dass die gegenwärtig 
bestehenden Sanatorien für Nervenkranke vielfach refonnbedürftig sind. 
Dahin gehört der zu üppige und zu viel Fleischspeisen bietende Kosttisch 
und die ungenügende Fürsorge für Arbeit. 

Wer die Neurasthenie und Hysterie der oberen Schichten der Be­
völkenmg zu behandeln hat, wird in der Beseitigung dieser }\'Iissstände 
schweres Spiel haben, aber hei der Errichtung von Nervenheilanstalten 
für die mittleren und lmteren Classen der Bevölkerung könnte für ein­
fachere V erpHegung lmd passende Arbeit vorgesorgt werden. 

Ich denke mir solche Zukunftssanatorien als ländliche Colonien mit 
Garten-, Feldbau, Viehwirthschaft und Werkstätten für einzelne Gewerbe in 
klimatisch vortheilhafter Lage im :Mittelgebirge, abseits vom Weltgetriebe 
und doch leicht erreichbar für die Hilfesuchenden, ausgerüstet mit allen 
Hilfsmitteln der Heilkunst, geleitet von kundigen, auf der Höhe wissen­
schaftlicher Forschung stehenden Aerzten, als behagliches Asyl für den 
im Kampf des Lebens in seiner Nervenkraft erschöpften :Menschen, wo 
Alles aufgeboten wird, um ihn die 'rrennung von Heim und Familie nicht 
zu schwer empfinden zu lassen. 

Eine Hauptaufgabe des Arztes in einem solchen Genesungshaus für 
Nervenkranke muss die psychische Führung und richtige .Anleitung des 
Kranken in seinem o-anzen Thun und Lassen sein. Speciell handelt es 
sich darum, den m:ssenhaften Autosuggestionen des Patienten zu be-

Kro.fft·Elling, Nervosit1it und neurttsthenischo Zustände. 9 
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·h1n v ertra:uen zum Arzt., zur eigenen Zukunft einzuflössen se· gegnen, 1 < • • •• • • ' 111 
Selbstvertrauen und seine Willenskraft zu starken und zur l\'lltllllfe beim 
Gesundwerden heranzuziehen, seine Selbst~Jeh~rrschung . zu wecken, ihn 
durch individuell richtig bemessene T'hätlgkelt von semen krankhaften 
Gefühlen und Stimmungen abzulenken, zu befreien, ihm eine zielvolle 
befriedi o·ende Beschäftigung anzuweisen. Zur Erfüllung dieser Aufgab~ 
o·ehört ~'iel Zeit, noch mehr Geduld und vor Allem ein nicht geringes 
~lass von Menschenkenntniss, psychologischer Begabung und psychiatrischer 
Schulung. 

Es liegt nahe, bei dieser Psyehothera.pie uud bei dem unablässigen 
Kampf gegen die fatalen .Autosuggestionen di eser Kranken, von der hyp­
notisehen Suggestivtherapi e Gebrauch zu machen und so das Gewicht 
der ärztlichen Contrasuggestionen zu verstärken, \ras ein grosser Segen 
für Arzt und Patient wäre. v. Sehrenck-N otzing hat in l\Iüller's Hand­
buch der Neurasthenie diese Frage eingehend studirt und neben eigener 
Erfahrung die der Anderen mitgetheilt. Im Allgemeinen lässt sich sagen, 
dass Neurastheniker schwer hypnotisirhar sind, da sie nur selten in ruhige 
Gemüthsst.immung und zur Fixirung ihrer Aufmerksamkeit, unerlässliche 
Bedingungen zmn Gelingen der Hypnose, gelangen. Nachhilfe mit et\ras 
Chloroform (W etterstrand) erleiehtert nicht selten sehr die Aufgahe. 
U eber tiefes Engourdissement kommt man selten hinaus. Für leichtere 
Fälle ist es ausreichend. Die Be r n heim 'sehe Hypnotisationsmethocle er­
scheint als die beste. Die Brai d 'sehe verbietet sich meist wegen neur­
astheniseher Asthenopie und Zunahme von Kopfheschwerden. 

Zu allen Schwierigkeiten kommt noch die mangelhafte Suggestibilität 
dieser-Kranken, beziehungsweise das Uebergewicht ihrer Autosuggestionen, 
darunter besonders die, incurabel zu sein. 

Unter 37 bezüglichen Fällen rennochte \V ett erstrand ~gar nicht 
in Hypnose zu bringen; 4 boten therapeutisch werthlosen leichten 
Schlummer. Die übrigen 24 eigneten sieh zur Behandlung und von den~ 
selben wurden 10 sehr gebessert, 14 geheilt. 

Meine eigenen Erfahrungen stimmen wesentlieh mit denen von 
Wetterstrand überein. Auf glänzende Erfolge kann man hier nicht 
rechnen, aber einzelne Symptome (Stimmung, Schlaf u. s. w.) werden oft 
rasch gebessert und wird der psychischen Therapie überhaupt der Boden 
geebnet. 

Im Allgemeinen handelt es sich hier um Suo·o·estion von :Muth, 
S Ob 

elbstvertrauen, ablenkender Beschäftigung, Beseitigtmg autosuggestiver 
Ideen organischen Leielens (Herz-, Hirn-, Rückenma,rkskrankheit), Ab~ 
su.~gerinmg . ~einlicher Empfindungen, die jene autosuggestiven Ideen 
stutzen, Beseitigung ätiologisch wichtiger l\iasturlJation, Bekämpfung krank~ 
hafter Furcht und lästiger Zwangsvorstellungen. 
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2. Diätetische Behandlung. 
Sie tunfasst die richtige Auswahl der Nahruno-smittel die Frao·e ob 

(' . tt l 0 
' 

0 
' 1 enussm1 e zu gestatten sind, die richtige Rleidung und die Art der 

Lebensweise. 

Die Ernährungsfrage ist bei diesen Kranken von o-rosser Be­
deutung. Auch hier heisst es "Eines schickt sich nicht fü/Alle", und 
auch bier sind Vorurthei le zu bekämpfen. Im Allgemeinen lässt sich 
sagen, dass eine gemischte und nicht fettarme Kost für diese Kategorie 
YOll Kranken am meisten passt. Ganz zu vermeiden ist ausschliessliche 
Fleischkost und andererseits vegetarische Lebensweise. Die letztere ist aber 
clas geringere U ebel von beiden und kann sogar vorübergehend von Vor­
tbeil sein, so z. B. bei schwerer Cerebrasthenie mit quälendem Kopfdruck. 

Vorwiegende Fleischnahrung passt nicht für Neurasthenische, weil 
sie erregend wirkt, und ist bei Herzneurasthenie und allen asthenischen 
Zuständen mit Angstgefühlen geradezu contraindicirt. Wird übermässig 
Fleischnahrung dem Körper zugeführt, so kann dieselbe nicht vollständig 
peptonisirt uncl assimilirt werden. Es bilden sich dann Zersetzungsproducte, 
schädlich wirkende Ptomaine und Leukomaine, welche bei vorhandener 
i\ eurasthenie die Beschwerelen der Kranken bedeutend vermehren, ja nach 
Umständen, unterstützt durch l\iangel an Körperbewegung und andere 
antihygienische l\Iomente, jene geradezu hervorrufen helfen. 

Die ideale Ernährungsweise für Neurastheniker wäre vegetabilisches 
Albumin (Erbsen, Linsen, Bohnen in Gestalt von Puree) nebst Eiern und 
reichlich Milch. 

Unter vorwaltender l\Jilchnahrung findet eine bessere Oxydation in 
den Geweben und eine Zunahme der Hamstoffa.usscheichmg statt. 

Am wenigsten eignet sich für Neurastheniker das Fleisch vom 
Ochsen und Wild, eher noch Hammelfleisch, weisses Fleisch und Fisch. 
Die Verordnung von Milchgenuss stösst bei den meisten Kranken, namentlich 
bei Männern, auf Schwierigkeiten. Die Gewöhmmg an dieses Nahrungs­
mittel gelingt aber bei gutem \Villen, eventuell tmter Zusatz von Natr. 
bicarbon., oder Salz, Sodawasser, ein wenig Cognac. 

In manchen Fällen bewährt sich auch saure :Milch oder auch Kumys. 
Die Milch und ihre Präparate haben den grossen weiteren Vortheil, dass 
sie den Stuhl befördern. 

Im AlJo·emeinen nehmen Neurastheniker zu wenig Gemüsekost. Da-
o . I 

durch entfällt die für den Darmeanal nothwendige Anregung zu pensta-
tischer Thätigkeit. Bei Leuten von schwacher Verdauung muss auf völliges 
Durcl1kocbtsein der Gemüse Rücksicht genommen werden. Manche Gemüse 
(Erbsen, Linsen, Bohnen besonders werth~roll, cl~ sie viel Stickstoff tmd 
Phosphor enthalten) gibt man am besten m Pureeform. 

9 
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Obst. Obstspeisen werden von den meisten Neurasthenikern gut er-

t . o·en r11 Zucker eino·esottenes Obst sollte gemieden werden. 'l'raubencure11 .Iao . o . 
sind nützlich. Den Bedarf an Fett deckt am besten fnsc.he Butter. Sie 
wird selbst von Dyspeptikern in der Regel ganz gut ertragen. Als Gebäck 
empfiehlt sich gut ausgebackenes Weizenbrot. Bei Hartleibigkeit ist ein 
Theil der Brotnahrung mit Schrottbrot zu decken. In der Anordnung 
der Diät ist auch gewissen Anomalien des Stoffwechsels und der Magen­
secret.ion Rechnung zu tragen. 

Bei starker U raturie ist Fleischkost möglichst zu beschränken und 
thunlichst viel Milch (bis zu zwei Liter täglich) zu geben. 

Bei Fettleibigkeit mit Anämie, eine nicht seltene Stoffwechselstörung 
bei Frauen, besonders bei durch puerpuale Blutverluste anämisch und 
neura~thenisch geworcleneu, muss eine allmälige Entfettung durch Carls­
bader Diät, bei reichlicher Bewegung und Besserung der I-Iaema.topoese 
durch geeignete Eisenpräparate versucht werden. Gründlich zu warnen 
ist hier vor den eil~greifenden, Neurasthenischen überhanpt schl echt be­
kommenden Kissinger, lVfarienbader und Carlsba.cler Curen. 

Bei Hyperacidität des Magens 'rerclen Amylacea und Fette schlecht 
ertrao·en deso·leichen stark Zucker enthaltende Sr)eisen. Ganz besonders 

c ' b 

schädlich wirken hier fette Saucen oder gar Mayonnaisen, mit Schweine-
fett bereitete Fleiscl.Jspeisen und Gemüse: ferner Germmehlspeisen, fette 
Mehlspeisen überhaupt. Dagegen wird mit Butter bereitete Kost ziemlich 
gut ertragen. 

Bei Anacidität des Magens leidet cl ie V erclauung der Ei welsskörper 
empfindlich Noth. Einführung von Sa.Izsäurr. ist hier oft recht wohlthätig. 
Im Allgemeinen soll die Eiweissznfuhr hier in Milch, Eiern, weissem 
Fleisch, Fischen bestehen. Bei sehr bedeutender Hypacidität kmm man 
vorübergehend genöthigt sein, ausschliesslich Pepton zu geben. Die Speisen 
mögen reichlich gewürzt werden. 

Im Allgemeinen passen bei Neurasthenie häufigere aber kleinere 
Mahlzeiten. 

Was die Get.ränke betrifft, so lässt sich gegen leichten Thee und 
Milchkaffee kaum etwas einwenden. In starkem Aufguss und namentlich 
Abends genossen, stören diese Getränke leicht den Schlaf und machen 
auch vielfach Herzklopfen. Bei recht erschöpften Neurasthenikern wird man 
Spirituosen kaum entbehren können. Sonst sind sie überflüssig, jedoch in 
geringen Quantitäten genossen, gewiss nicht schädlich. Eine wunderliche 
Blüthe der Weinfabricationskunst ist mit Cocain präparirter Champagner, 
der wohl abgenützten Lebemännern eine flüchtio·e Aufkitzelung ihrer 
Nerven bieten mag, aber am Krankenbett kaum ein: 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 befördern kann. Von vielen neurasthenischen Kranken werden 
~ranntweine, besonders der fashionable Cognac, sehr geschätzt, da sie 
u_ber Angst- und Schwächezustände hinweghelfen. Es fehlt mir der Muth, 
Sie zu verordnen, seitdem ich es erlebt habe, dass eine meiner Clientinnen 
dadurch ihre Agoraphobie los wurde, aber dem Alkoholismus verfiel, zu 
dc~m Neurasthenische überhaupt nur zu sehr incliniren. 

Eine nicht unwichtige Frage ist die, ob 'l'abakrauchen zulässiO' 
sei"? Eine entschiedene Contraindication dürften bloss die Zustände vo~ 
)teut·ctslhenia cordis abgeben. Bei an Rauchen Gewöhnten kann man es 
im Uebrigen gestatten, denn es wirkt günstig auf die Stimmung und 
befördert den Stuhl. Unter allen Umständen ist das Rauchen .Abends zu 
meiden, da es den Schlaf Yerscheucht; es ist nur naeh den Mahlzeiten 
des Tages zu gestatten und nur in Gestalt leichter Cigarren. Ein grosser 
Unfug \Vird von den Kranken mit Gigaretten getrieben. Je nenöser sie 
werden, um so mehr pflegen sie zu rauchen. Ich habe Fälle gesehen, wo 
bis zu 70 Cigaretten, und zwar ägyptische und russische, täglieh consumirt 
wurden! Hier gesellen sich zu den schädlichen Destillationsproclucten des 
'l'a.bak:s dann noch die des Papiers! Ganz gewöhnlich sind in solchen 
Fällen schwere Dyspepsien, meist mit Hyperacidität, selbst anfallsweiser 
Gastro:s:ynsis, ferner mit A ·rhythmin cordis und weiteren Erscheinungen 
des Nicotismus. Gegen solchen Missbrauch des Tabaks muss der .Arzt 
auf der Hut sein. Statt einer erheblichen Herabsetzung des 'l'agesquantums 
ziehe ich völlige Entziehung des 'l'abaks als das rationellere, weil leichter 
durchführbare V erfahren vor. 

Eine wertbvolle Bereicherung der diätetis0hen Behandlung stellt die 
von Playfair 1883 inaugurirte und von Weir-Mitchell detaillirte forcirte 
Ernährung, die sogenannte :.Mastcur dar. Sie passt für Fälle, in welchen 
auf Grund schwer gesunkener Ernährung, so namentlich bei nervös he­
la,steten Frauen nach acuter sehwerer Krankheit oder nach erschöpfendem 
Puerperium, die davon abhängige Neurasthenie nicht weichen will, sei es 
indem die Wiederherstellung des früheren Ernährungs- und Kräftezustandes 
durch dyspeptische und assimilato1 ische Störungen im Magen und Darm­
kanal hintangehalten wird, sei es, und dies ist der häufigere Fall, dass 
der Patient an Anorexie leidet und seine Unlust zu essen umso weniger 
überwinden kann, weil die Zufuhr von Speisen (so bei Dyspepsia ner·vosct) 

jeweils Beschwerden macht. 
Hier kann dann nur fremder Wille und N"öthigung zu reichlicher 

Nahrungsaufnahme das Leiden über den ·toclten Punkt hinausbringen und 
die Genesung anbahnen. 

Hier vermag die sogenannte :ßlastcur Vorzügliches zu leisten. Ganz 
besonders scheint sie ansserdem geeignet bei Neurasthenia se:walis mit 
oder ohne Angstzustände, bei Net~rasthenin cordis, überhaupt aber bei 
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schwer constitutionellen oder auch verschleppten erworbenen, in der Er­
nährung ans irgend einem Grund sehr heruntergekommenen. überdies 
anämischen und namentlich weiblichen FälleiL 

Die Mittel. durch welche diese geistroll ersonnene, weil nicht bloss 
diätetische und physikalische, sondern auch psychische Fa,ctoren -rer­
werthende und combinirende Heilmethode wirkt. sind geistige und körper­
liche Ruhe, Isolirung, Ueberernährung, Faradisation, nebst Massage der 
:i'l'luskeln. 

Die Bedino·uno·en eines Curerfol.Q·es sind, ausser richtiger Aus·wahl 
0 0 '-' 

der Fälle, Behandlung in einer Curanstalt, eine ausgezeichnete Pflegerin 
und ein erfahrener Arzt. Die Isolirung der Kranken muss eine voll­
ständige sein, jeden Verkehr mit den Angehörigen und Anfangs auch jede 
Correspondenz mit denselben ausschliessend. Als Arzt eines Sanatoriums 
hat man leider nur zu oft Gelegenheit, zu beobachten. wie wenig An­
gehörige, überhaupt Laien, sich in die Lage der Neurasthenischen, specie1l 
in ihre Gemüthsverfassung hineinzudenken 1ennögen und wie oft sie durch 
unzeitgemässe, alberne, unvorsichtige, taktlose rditt.h eilungen, Ermahnungen, 
Vorwürfe u. s. \r. dem Arzt seine schwere Aufgabe unnöthig erschweren. 

Schon aus diesem Grund erscheint eine solche Cur mi t Aussicht 
auf Erfolg im eigenen Hause des Patienten undurchführbar. Am ge­
eignetsten ist für die Playfair-Cur die kalte .Jahreszeit. 

Unter allen Umständen müssen die Kranken in der ersten Zeit, 
d. b. bis sie sich an die Cur gewöhnt und etwa drei I\:ilo zugenommen 
haben, das Bett hüten und auf enterlmlt.ung, abgesehen ron der Con­
Yersation mit der Pflegerin und Vorlesen derselben, verziehte11. 

Kur bei schweren Erschöpfungszuständen ist Dunkelzimmer, absolute 
Ruhe, selbst Zuführung der Kahrnng durch di e Piiegeperson nöthig. 

In der ersten Zeit ist die Nahrung auf .Milch- und Eierkost zu 
beschränken; bald aber kann man zu gemischter Kost übergehen und, wie 
Binswanger·s und Burkart's Erfahrungen lehren , liberal in der Auswahl 
der Speisen sein, den ·wünschen der !\:ranken einige Rechnung tragen, 
ohne den eurerfolg zu gefährden. 

Die Mahlzeiten sollen jeweils klein sein, aber mindestens all e zwei 
Stunden einander folgeiL Milch ist als wichtiges Nahrungsmittel während 
der ganzen Cnrzeit beizubehalten. Man kann das Quantmn :Milch alhnälig 
auf drei Liter täglich bringen. Widersteht anfangs die :Milch, so würze 
man sie (s. oben) oder gebe einen minimalen Zusatz von Cognac. Geistige 
Getränke sind zulässig, besonders Bier. 

Ein treffliches und wohlschmeckendes lVIastmittel ist chemisch reines, 
trockenes Malz, wie es Gehe 's Fabrik in Dresden in rorzüglicher Qualität 
liefert. 

Es wird gerne in Thee, :Milchkaffee oder auch in Bier genommen. 
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Auch fettreich möge die Kabrung sein, d. h. reichlich mit Butter­
zuthat gekocht. Ausserdem kann der Patient Butter auf Brot gestrichen 
geniessen. 

Weir-l\Iitchell gibt, wenigstens im Winter , nach der Mahlzeit 
sog~r Lebert?ran, und fall s dieser per os nicht ertragen wird, incorporirt 
er Ibn per Klysma mit etwas Pancreasemulsion. Dafür dürfte :Malzextract 
genügenden Ersatz bieten. 

Neben einer dergestalt forcirten Ernährung hat als Ersatz für die 
fehlende Körperbewegung und zur Erleichterung des Stoffwechsels passire 
Muskelbewegung in Gestalt von .Massage (effleurage, tapotage und Muskel­
knetung) tilgtich durch 20-60 Minnten und allgemeine Faradisation (W e i r­
l\1 i tc hell empfiehlt langsamschlägige Ströme) bis zu 40 l\Iinuten täglich 
stattzufinden . 

In dem .Masse, als nach eini0o·en Wochen acti ve MuskelbeweD"un o· 
0 0 

eingreift und der Kranke das Bett verlässt, wird die passive dann reducirt. 
Diese Curmethode, wie weitere Erfahrungen von Binswanger, 

Leyden, Burkart , Ewald, Holst, Schreiber bestätigen, leistet, wenn 
dem Falle indi r iduell angepasst, ganz Vorzügliches. Ich selbst habe in 
einer R.eihe von FäJien YO"rl .AnMexie mentale, wo die Kranken nur mehr 
Haut und Knochen waren, bei analoger Behandlungsweise überaus rasche 
Aufbesserung der Ernährung und nach der Genesung Differenzen des 
Anfangsgewichtes gegenüber dem Gewicht beün Austritt um 25-30 Kilo 
constatirt. 

Als die wichtigsten Heilfactoren erschienen mir dabei immer die 
Tsolirung und die Ersetzung des mangelnden oder auf Abwege geratheuen 
Willens des Kranken durch den des 1\.rztes. Nicht selten genügte einfach 
die Gegenwart und die Unterstützung des Arztes bei den 3-4 :Mahlzeiten, 
um ohne Ueberfütterung und Zuhilfenahme von passiver Gymnastik das 
J{örpergewic:ht constant bis zur definitiven Höhe der Gesundheit ansteigen 
zu machen. Bei allem Festhalten an den Grundzügen dieser Gurmethode 
muss doch vor schablonenmässiger Anwendung derselben gewarnt werden. 

Eine wichtige Angelegenheit ist weiter die Diätetik der Arbeit. 
Müssi o·o·an 0' ist aller Laster Anfan0o·." Bei Neurasthenischen schafft er 

"_ 00 0 

noch Schlimmeres, nämlich Einkehr in sich selbst, peinliche Selbstbe-
achtung, wodurch ein Heer von nosophobischen Autosuggestionen gross­
o·ezoo·en wird. l\'1 ö b i u s hat Hecht, wenn er als das Hauptcurmittel die 
~ichti'o·e, cl. h. den Kräften des Patienten angepasste Arbeit bezeichnet. 
Das Quantum uncl Quale dieser und zwar in der jeweiligen Tagesdosi_s 
festzusetzen, ist keine leichte Aufgabe für den At·zt. .Je mehr cete.ns 
pa1·ibus die Arbeit moralisch befriedigt, ein ~r~ifbares .Resultat ergtbt, 
umso wohlthätiger wirkt sie. In allererster Lu118 hat ste ablenkend zu 

wirken. 
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Bei Vielen, die des Guten zu wenig oder zu viel zu thun geneiot 
sind. ist es wünschenswerth, eine Tages- und Stundeneintheilung ihr~s 
Thun und Lassens an die Hand zu geben. 

Auf der Höhe neurasthenischer Ueberreizungs- und Erschöpfungs­
zustände kann es nöthig sein , den Kranken sorgsam vor allen grellen 
Sinnesreizen zu bewahren und Bettruhe einhalten zu lassen, aber beileibe 
nicht länger, als es eben dringend nöthig ist. 

Besondere Vorsicht erfordert die Führung cerebrasthenischer und 
myelasthenischer Fälle. Den ersteren, ganz besonders, wen n sie zugleich 
asthenopisch sind, wird nach Umständen schon eine kurze Beschäftigung 
mit Leet üre oder Schreiben verhängnissroll , den letzteren die Ueber­
schreitung ihres Pensums um selbst wenige Schritte. Diese Erm iidbarkei t 
mit sofortigem Wiederherrortreten lästiger und hinsichtlieh der Auto­
suggestion wichtiger Symptome (Kopfdruck, Spinalirritation) besteht oft weit 
in die Reconvalescenz fort. Cerebrastbeniker, insbesondere 'reibliche, über­
nehmen sich vielfach durch Schreiben zu langer Briefe. Hat man die 
Patienten in einer Curanstalt, so muss von den Angehörigen verlangt 
werden, dass sie dem Kranken keine grosse Correspondenz zumut.hen und 
dieser selbst muss hinsichtlich des Quantums derselben überwacht werden. 
Für K eurastheniker ist clie Erfindung cler Kartenbriefe und der Correspon­
denzkarten eine besonders nützliche. 

In der Tageseintheilung ist darauf zu sehen, dass nicht bloss über­
haupt nicht zu lange Thätigkeit geleistet \Yird, sondern anch. dass diese 
eine wechselnde sei, denn nur dadurch wird partiell zu intensive In­
anspruchnahme Yon Hirngebieten vermieden. Dies gilt ganz besonders für 
Leute. die durch einseitige berufliebe Thätigkeit (Hechnen, l\Iikroskopiren, 
l\Iusiciren u. dgl.) neurasthenisch geworden sind. 

Von derartiger Thätigkeit. muss der Betreffende bis tief in die Re­
convalescenz hinein sich völlig enthalten. 

In richtiger Vertheilung von 'l'hätigkeit und Ruhe, hinsichtlich 
en;terer in passender Abwechslung von nicht aufregenden Spielen, 
Croquet, Kegelspiel, Domino, beileibe nicht Schachspiel, von Gymnastik, 
Spazierengehen, Schlittschuhlaufen, Cartonage- und anderen Handarbeiten, 
Gartenarbeit u. s. w. liegt ein Haupttheil des Erfolges der Anstalts­
behandlung. 

Für leichtere Fälle und für Reconvalescenten passen Fussreisen, 
überhaupt Reisen, aber nicht in Haupt- und geräuschvolle Handelsstädte, 
mit Besuch von Galerien, Theatern, Concerten. 

Auf der Höhe neurasthenischer Erkrankung muss der Kranke seinem 
BeiUf jedenfalls ent:::agen, umso mehr, wenn derselbe eine wichtio·e Krank­
heitsursache darstellt, insofern er ein anstrenO'ender aufreo·ende~ verant-

o ' e · ' 
wortlicher, mit Störung der Nachtruhe verbundener ist. 
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Vom ~rössten U ebel ist es aber, wenn der Kranke, ärztlich übel 
berathen, se~nem Beruf definitiv entsagt und seine Demission gibt. Der 
Arzt kann ehe Verantwortung dafür nur dann übernehmen, ,venn die vor­
auszusehende Dauer der Krankheit das für den Beamten u. s. w. erwirk­
bare lVIass des Urlaubs weit übersteigt, und selbst dann nur, wenn der 
Patient in gesicherter Lebensstellung sich befindet und sich eventuell ein 
moralisch befriedigendes Aequivalent zu schaffen vermag. 

Diese Voraussetzungen treffen nur für wenige Berufsmenschen zu. 
Viele Beamte sind nur für ihr Brotfach zu gebrauchen, im U eln·igen 
Philister ohne allgemeine Bildung, dabei ehrgeizig und durch Pensionirung 
oder Quiescirung in ihrem Einkommen empfindlich geschmälert. Gehen 
solche Leute leichtsinnig in Pension, so verfallen sie vielfach der Reue, 
Langeweile, Grillenfängerei und werden nun erst recht nervensiecb. 

3. Physikalische Behandlung. 
Sie verwerthet Klimato- und Aerotherapie, Hydriatik, Elektrotherapie, 

Jlechanotherapie in Gestalt von Massage und Heilgymnastik. 
a) Klimato-Aerotherapie. Sind Luft- und Klimaverhältnisse schon 

für den gesunden Menschen von bedeutendem Einfluss auf sein Befinden, 
so gilt dies in sehr vermehrtem Masse für den Nervösen, speciell den 
Neurastheniker. Der beste Prüfstein für die Nervengesundheit ist die 
Reaction des Organismus auf Scirocco, der robuste, nicht nervöse Menschen 
höchstens etwas schlaff und arbeitsfaul macht, während er Nervenkranke 
nicht blos geistig und körperlich lahmlegt, sonelern ihre Beschwerden, 
ganz besonders :Migräne, bis zur Unerträglichkeit steigert. Der Einfluss 
von ]{]ima und Luft auf den Organismus ist ein sehr complicirter. Er wird 
bestimmt durch Temperatur- und Bodemerhält.nisse, Stabilität oder In­
stabilität der Witterung, Differenz der Temperaturmaxima und -:Minima, 
herrschende Windrichtung, Besonoung eines Ortes, Dichtigkeit, Feuchtig­
keit, Reinheit, Ozongehalt der Luft u. a. m. 

Es ist oft recht schwierig bei Neurasthenikern, wobei noch Sym­
und 1\ ntipathien, V orurtheile und Autosuggestionen mit unterlaufen, den 
richtigen Luftcnrort •aufzufinden, zumal da überdies Fragen des Comforts, 
cler Küche. der socialen Verhältnisse noch eine Rolle spieleiL Im Allge­
meinen läs~t sich sagen, dass N enrasthenische in ländlicher Ruhe, in wald­
reicher Gegend im l\'littelgebirge, am besten sieb zu befinden pflegen und 
dass, je mehr sie in freier Luft verweilen können, nm so mächtiger Appetit, 
Ernährung, Stoffwechsel und Schlaf gefördert werden. B earcl pflegte geradezu 
als den Werthmesser für die Güte des Klimas für einen Neurastheniker 
die Art, wie dadurch sein Schlaf beeinflusst wurde, zu betrachten. 

Als unbedingt schädlich für Neurastheniker sind Orte mit Yorherrschend 
sciroccaler Windrichtung, ferner solche mit sogenanntem cont.inentalem 
Klima, überhaupt extremen Temperaturen, und solche Yon überaus wech-
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seinder Witterung zu bezeichnen. Es lassen sich aber in manchen Fällen 
entschiedene Heilwirkungen bei Neurasthenikern erzielen, indem \vir sie 
in ganz besonders qualificirte Klimate sendeiL Dahin gehören das Hoch­
o·ebiro·e und die l\leeresküste. 
b b 

Das Höhenklima ist ausgezeichnet durch verminderten Luftdruck, 
dünnere, kühlere, mehr trockene, ozonreiche Luft, bedeutende Insolation 
und ziemliche Lichtintensität. Es hat aber den Nachthei l der Instabili tät und 
der grösseren TemperaturwechseL Seine vVirhmg ist im Allgemeinen ein e 
t.onisirende. Das Höhenklima fördert die Gircula.tion, verlangsamt und ver­
tieft die Athmung, regt den Stoffwechsel an und r erbessert bei den 
meisten Individuen den Appetit und den Schlaf. Dieser Erfolg steht aber 
keineswegs im proportionalen Verhältniss zur Höhe des klimatischen Gur­
ortes. l\Iassgehend für die Wahl des Höhenklimas soll te der ~ustand der 
Erregung des Nervensystems sein. Bei ganz torpiden Fäll en bat zuweilen 
eine Hochlage, wie sie das Eng:.1din (St. :Mori tz) bietet, eine ganz vor­
treffliche Wirkung. J e mehr sich der Fall dem Bild erethischer Zustände 
nähert, umso Yorsichtiger muss das Höhenklima gewählt \rerden. Nem·­
asthenia c01·clis, überhaupt solche mit AngstzusUindeo, gehört sieher nicht 
ins Hochgebirge. Solche Kranke \\erden im Engaclin noch aufgeregter, 
absolut schlaflos und müssen tiefere Lagen aufs uchen. Das Gleiche fand 
ich vielfach bei sexueller K eurastbenie. AcclimatisationsYersuc.he sehlagen 
hier regelmässig fehl. 

Für alle diese erethischen Zustände Yon X eurasthenie seileint mir 
die Höhenlage von 1000 m die obere Grenze, gleichwie überhaupt auch 
für mit Anämie, Arteriosclerose complicirte, oder im Rahmen der Neur­
asthenia intestinalis sich bewegende Fälle. 

Das N orclseeklima ist ausgezeichnet durch hohen Luftdruck, dichte, 
feuchte, ozonreiche und mit Salz geschwängerte Luft, dabei mehr gleich­
mässige, aber niedere rl'emperatur, bewegte Atmosphäre. 

Das Seeklima wirkt in hohem :Masse wärmeentziehend, setzt Herz­
action und .Athmung, aber auch Perspiration und Transsudation der Haut 
herab, steigert die Diurese, befördert den Appetit, regt den Stoffwechsel 
an und wirkt bei den meisten :Menschen erfrischend, anregend, vielfach 
auch beruhigend. In noch erhöhterem Masse, als beim Höhenklima erfordert 
es aber Acclimatisirung. Die meisten ..K ervenkranken 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 
wiihrend der ganzen Gurzeit zu wünschen übrig lässt, gleichwohl jedoch 
dem Gesammterfolg nichts präjudicirt. Die Gontraindicationen gegen See­
klima sind im Allgemeinen dieselben wie beim Höhenklima. Stark erethische, 
anämische, in der Ernährung herabgekommene Fälle eignen sich nicht 
für die Nordsee, eher noch für den Aufenthalt an der Ostsee, oder, in den 
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Frühlings- und Herbstmonaten, an der Küste des aclriatischen und des 
Iittelmeeres, wo jedoch Scirocco vielfach unangenehm sich bemerkbar 

macht. In Yennehrtem Masse machen sich die Wirkuno-en des Seeklimas 
0 

auf offener See und auf Inseln geltend. Für ruhebedürftige, dabei be-
wegw1gs- und widerstanclsfabige Neurastheniker dürfte ein Winteraufenth~lt 
auf Borkum, Sylt, eventuell auch N orclerney vortrefflich wirken, und es 
wii re zu wünschen, dass die Aerzte dieser Gurorte die Durchführuna- solcher 

0 

Curversuche, von denen ich mir besonders bei schweren Cerebrasthenikern, 
Berufsneurasthenikern Günstiges verspreche, ermöglichen und anbahnen. 
Bekanntlich ist während der Wintermonate di e Temperatur auf den 
friesischen Inseln um 3- 4° 0. wärmer als auf dem Festlande und an 
heiteren nebelfreien Tagen fehlt es auch nicht an Besonnung. Kach 
analoger Jndication könnte auch Davos Winterstation bieten, zumal da es 
an diesem Orte an Gurbehelfen und Geselligkeit nicht mangelt. Eine 
ingeniöse, aher leider nur für eine kleine Zahl von Neurasthenikern zu 
verwerthende Idee ist die Yon Oapitän 1. J errmann, Erlenkamp ä, Harn­
burg. nämlich das Ho chsees una torium für Nenenleidencle in Gestalt 
ei nes mit allem Comfort und Specialarzt ausgestatteten, im Winter in 
südlichen Wässern kreuzenden Schiffes. 

Ich habe wiederholt Neurastheniker mit bestem Erfolg grössere See­
reisen machen lassen und glaube, dass der Haupttheil des Erfolges, wenn 
neurasthenische A.merikaner Europa aufsuchen, nebst der Enthaltung Yom 
Beruf, in den damit verbundenen Seereisen beruht. 

Ein solches schwimmendes Hochseesanatorium wäre ganz vorzüglich 
für blutarme und wenig Bewegung machen könnende Nen-enkranke, z. B. 
lriyelastheniker. 

vV er in solcher La.ge aber das offene Meer scheut, möge erentuell 
i 111 Winter in Siidtirol (Gries, J'deran, Arco) oder A~) bazi~ oder an der 
Ri viera oder auch in Corsica, Algier, sich die Möglichkeit verschaffen, 
mehrere Stunden des rrages im Freien zuzubringen. 

H t l ·,.. Wabl ob man einen Clienten ins Gebirg oder an die See a man c lv ' , ' S 1·~r 
1 . k oll so ist cl ie Entscheidung oft eine recht schwere. o c tuerent 

sc 11c en s , · t · · ·ende Stoff-
heide Klimate sind, so kommen ihnen doch gemem~~me OlllSll r' All 
wechsel tmcl Ernährung günstig beeinflussende W trkun~en .zu. ..m -

. . . . h meinen Erfahruno·en Höbenkhma m grosserem 
gememen schemt mn nac . ol . l Uisserfola-e bei \er-

thl .. als das Seeklima unc smc o 
Massstab verwer )arer · . ' ·a-

11 
Es o-ibt zahlreiche Fälle, die 

ordnung des ersteren wemger zu besOI~e · A ~nd t spricht sich dahin 
sich für beider~ei klimati~_che Ct~~~ ;;;.~e~.ebir~e, torpide mehr für die 
aus, dass erethische Zustande m t" ·e ich insofern als Mittelgebirge 
See sich eignen. Diese ~\.nscl~am~nfo~~c~!) ~-emeit~t sind. Für torpide Fälle 
und Höhenlagen von nicht tEtber_ d. l clie Küste der Kordsee eignen. 
können sich ebensogut das nga m a 5 
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Vielfach schien es mir, dass Neurasthenische, deren Heimat Ge­
birgsländer sind, mehr für die l\'Ieeresküste ~ Bewohner d: r Tiefebene meht· 
für den Aufeutbalt im Gebirge passen, .Jedocll muss ICh dankbar aner­
kennen, dass gar viele die ungarisclle Tiefebene bewohnende Fälle meiner 
Clientel alljällrlich den grössten Vortheil von dem Aufenthalt an der 
Nordsee ziehen. 

b) Hydrotherapie. Die Verwerthung des Wassers als Heilmittel 
in der BellandJung neurasthenischer Zustände ist eine sehr ausgedehnte, 
da, je nach der Form der .Anwendung, die Wasserbehandlung ebensowohl 
beruhigende als erregende Wirkungen auf das Nervensystem hervorbringt, 
überdies den Stoffwechsel mächtig und günstig beeinflusst und damit zum 
Theil . tonisirende Wirkung entfaltet. Vorweg muss bei der hyclriatischen 
Behandlung Nervenkranker und speciell Neurastheni scher geltend gemaeht 
werden, dass sie sowohl auf abnorm niedrige al s auf abnorm hohe Tem­
peraturen äusserst ungünstig reagiren, bedeutendere \\~ärmeentz i ehnng und 
mechanisch erschütternde Proceduren absolut nicht ve rtragen. 

Ich kann, belehrt durch unzählige üble Erfahrungen , den V orwnrf 
ma.nchen Wasserheilanstalten strenger Obsermnz nicht erspa.ren, dass sie 
in der Behandlung von N eurastbenikern gegen diese Grundsätze sieh ver­
sündigen, die ihnen anvertrauten Kranken schädigen, indem sie z. B. 
Halbbäder von zu niederer Temperatur und dazu noch mehrmals am Tage 
geben, dass sie, statt die Reaction durch Frottiren zu befördern , den 
Kranken in unsinniger Weise in bewegter Luft trocken werden lassen 
und vielfach mechanisch erschütternde Donehen ihm appliciren. 

Dadurch werden die Kranken wasserscheu gemacht., so dass man 
hinterher die grösste Mühe hat, sie zu einer rationellen \Vassercur zu 
bereden, und wird überhaupt ein Heilmittel discreclitirt, das doch sonst 
alles Vertr·auen verdient. Umgekehrt habe ich wiederholt mich von dem 
eminent schädlichen Einfluss von Thermen bei .Neurasthenischen überzeugt, 
welche, auf Grund von Verwechslung ihres Leielens mit rheumatischen, in 
jene gerathen waren. Gibt es doch sogar Fälle in meiner Erfahrung 
(siehe Aetiologie), in welchen mitteist zu warmer Bäder Neurasthenie, und 
zwar recht schwere Formen derselben, geradezu gezüchtet wurde. 

Die \Virkung des \Vassers auf das Nenensystem wird aber nicht 
bloss von seiner Temperatur, sonelern auch von Art uncl Ort seiner An­
wendung bedingt. 

Eine Einwirkung auf den Stoffwechsel von therapeutischer Bedeutung 
kommt im Allgemeinen nur dann zu Stande, wenn grosse .Abschnitte der 
Körperoberfläche bydriatiscb behandelt \verden. Eine erregende Wirkung 
kommt Wasserproceduren zu in Gestalt des Kaltbades bis zu 20° R. auf­
wärts und des \Varmbades von 27-32° R. Erregend wirken ferner das 
Dampf-, römisch-irische Bad, das Schlamm- undl\foorbad mit Temperaturen 
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ron 27 ° R. aufwärts, das Sool- und kohlensäurehaltige (Stahl-) Bad, das 
Fluss- und Seebad, die Abreibung, die Regen- und Strahldouche. 

Beruhig end auf das Nervensystem wirken: 

Das Wannenbad von 20-26° R., Akratothermen von (J'leicher Tem­
peratur, die Waschung, Berieseltmg, Abkla.tschung. die Ei~packung 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 auf 
den Kopf, Wasser-, Schlamm-, Moorbäder über 27o R. 

Bei erethischen Zuständen sind erregende Proceduren zu meiden, bei 
torpiden ist von denselben mit Vorsicht Gebrauch zu machen. Immer muss 
die . individuelle Reactionsweise berücksichtigt, die Ausgleichung der Cir­
culation im Capillarnetz der Haut abgewartet, eventuell dieselbe durch 
Frottiren befördert und ein allzu grosser Wärmeverlust rermieden werden. 

Unter den beruhigenden, zugleich touisirenden Anwendungsweisen 
des Wassers ist in erster Linie des Halbbad es zu gedenken. Seine be­
ruhigende ·wirkung tritt bei Temperaturen ron 26-20° R. und bei miissiger 
Bewegung des Wassers zu Tage. Unterhalb 20° R und bei starker Be­
wegung wirkt es erregend. 

Die 'l'emperatur muss sich nach der Empfindlichkeit des Kmnken. 
beziehungsweise seinem Wärmebedürfniss und seinem Reactionsvermögen 
richten. 

Im Allgemeinen passen Temperaturen von 24-19° R. Bei empfind­
lichen Kranken kann man während der Dauer des Bades die Temperatur 
auf das gewünschte Minimum abkühlen, bei anderen von Tag zu Tag jene 
um 0.5-1° successire vermindern. 

Der Wasserspiegel soll bis etwa zur Höhe des Epigastriums reichen, 
die Dauer des Bades 6 :Minuten nicht übersteigen. Die Thätigkeit des 
Badedieners hat sich auf Ansehütten des Rückens und der Schultern mit 
aus der Wanne geschöpftem Wasser zu beschränken, wäh:·end gleichzeitig 
der Patient sich an Brust und Hals beschüttet und frottlrt. Zum Schluss 
der P.rocedur kann passend eine Eintauchung des ~anz.en Rumpfes. oder 
eine Uebergiessung desselben mit um 2-3° R. mednger tempenrtem 

Wasser erfolgen. . r . . 
Eine Beo·iessun(J' des Kopfes hat zu unterblmben. Nur bet robusten 

Individuen un~ ganz 
0

ausnahmsweise kann die Anwendung des Halbbades 

zweimal täo·lich zulässig sein. V 
Im Allgemeinen ist nur ein Bad täglich opportun, und zwar ar-

mittags. . kt d' E' ackun(J' in 
In hervorragendem Masse beruhige,nd wtr te l n p, o 

nasse Leintücher und umgestopfte Wolldecke. Bei Newrasthenia corclis uncl 
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überhaupt Zuständen mit Angst wird sie nicht immer vertragen. Die Ein­
packung ist zu sistiren, sobald Schweissausl:r.nch erfolgt, was nach 1;2 bis 
111~ Stunden zu geschehen pflegte. Zur BesmtJgung der nun angesammelten 
überschüssigen Hautwärme und der Erschlaffung der Haut kann man ein 
24 bis 22 o R. Halbbad, eine Begiessung oder 1\..bklatschung folgen lassen. 

Ebenfalls beruhigend wirkt die Abklatschung. Sie besteht darin 
dass man um den stehenden Kranken ein weiches baumwollenes mi~ 
Wasser dicht getränktes Laken legt und durch einfaches E:la.tschen, nicht 
Reiben der Haut, eine Abkühlung dieser bewirkt. Die Temperatur des 
Wassers kann 20-10° R. betragen, die Dauer der Procedur 1-2 Minuten. 
Nach Entfernung der nassen Hülle wird ein weiches Trockentuch um­
gelegt und, ohne zu frottiren, die Hmlt getrocknet. 

Zu den erregenden Proced nren gehört die Ab r eib n n g. Sie findet 
am besten gleich nach dem Aufstehen statt und besteht in dem Um­
schlagen eines grobleinenen, in ·wasser von 20-10° R.. getauchten, aus­
gerungenen Lakens, mit welchem der Körper durch etwa eine l\Iinute 
tüchtig frottirt wird. Darauf Trockenreiben und etwas Gymnastik oder 
Umhergehen. 

Bei sehr empfindlichen und anämischen Kranken kann der Abreibung 
eine Einwicklung in eine Wolldecke vorausgehen, durch wel eh es Y erfahren 
dann nur die überschüssige gestaute ·wärme entfernt wird. 

Erregend und zugleich tonisirend wirken das Flus s- und das Süss­
wassersee bad. Sie sollten nicht unter 16° R. zur Anwendung gelangen 
und 5 Minuten nicht überdauern. 

Ungleich mächtiger ist die Wirkung des Jl"leerbad es. Sie ist der 
combinirte Effect der niederen Temperatur des \Vassers, seines Salzgehaltes 
und des Wellenschlages. 

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

Gewaltig ist der Wellenschlag in der Nordsee und der Atlantis, 
gering in der Ostsee und im Süden. 

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 \Vellenschlag erklärt es sich wesentlich, 
dass die gegenüber dem Binnensee- oder Flussbad viel niedrigere Tempe~ 
ratur des Nordseebades gut vertragen wird und dass die Reaction in der 
Haut (Hyperämie) eine so lebhafte ist. Darauf beruht auch das überaus 
behagliche Gefühl unmittelbar nach dem Seebad. 
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.. Die. Wu·~ung des Badens in den verschiedenfn 1\Ieeren ist selbst-
verstandlieh eme ganz verschiedenart1' cre D s b d · l\I'tt 1 1 

. . • ' b • as ee a 1m .r · 1 e - unc 
adnatJschen Meere in den Somme1·monaten tl' h 1 · , . . . , . . . . , namen 1c )ei ganr. un-
be'' egte1 See, 1st m semer Wirkung dem lauen Soolbad ziemlich nahe-
stehend und hat mehr eine beruhicrenc]e 1:rr1•1·k11ncr n·e kl' t' J v 

.. • b n b' 1 nna ISC 1en er-
haltmsse lassen es aber zu dieser Jahreszeit als wenio· O'eeio·net für Neur-

t] . ] h' bb b as 1emsc 1e ersc emen. Vortrefflich wirkt es oft in de11 l\I t l·f · J · S .1: ona en lt m, 
nm, eptember, October. Selbst erethische Fälle von Neurasthenie. 

b~sonder~ solche von N ewrasthenia intestinalis, cordis und sexuali.~ 
etgnen SICh für dasselbe. Empfehlenswerthe Orte in dieser Jahreszeit 
s_~ nd Abbazia, der Lido bei Venedig, die Riviera, besonders Pegli bei 
b enua. 

Mässig erregend und dabei erheblich tonisirend wirkt das Bad in 
der Ostsee. Mächtig unterstützt dabei die Wirkung des Wassers das Vor­
handensein von Wäldern, wie z. B. auf Rügen. Bei Berufsneurasthenie 
und namentlich solcher nach Puerperien und acuten Krankheiten constatirte 
ich Yortreffliche Erfolge. Für das Ostseebad gilt im Allgemeinen die 
Indication, dass es bei anämischen, schwächlichen Personen besser sei 
als das Nordseebad. Gleichwohl muss ich behaupten, dass die Reaction 
nach dem Nordseebad viel rascher und ausgiebiger eintritt, als nach dem 
Ostseebad, und dass man sich an der Ostsee leichter erkältet, als an der 
N ordsee, was mit dem geringeren Wellenschlag und Salzgehalt der Ostsee 
zusammenhängen dürfte. Eventuell möchte ich Patienten obiger Kategorie 
docb lieber nach recht milden Nordseebädern, z. B. Wyk auf Föhr, senden 
oder ihnen rathen, sich mit Seeluft und gewärmten Seebädern zu begnügen, 
wie sie z. B. in Borkum, Norderney, Helgoland zu haben sind. 

Eines der wichtigsten Heilagentien in der Behandlung der Nem­
asthenie ist jedenfalls das N ordseebad. Alle erethischen Zustände müssen 
davon ausgeschlossen werden, darunter ganz besonders schwere Cerehra­
stheniker mit Angstzuständen und Dysthymie, Ne1trasthenia conlis und 
Netwasthenia intestinalis, die letztere schon wegen der derben Kost., 
welche die deutschen Nordseebäder bieten. .Manche Dyspeptiker werden 
eher ihre Rechnuno· in den französischen, belgischen und holländischen 
N orclseebädern finclen. In den beiden letzteren herrschen aber in der 
Badesaison vielfach Landwinde vor, die nicht vortheilhaft sind. Auch 
findet man in diesen Welt- und l\Iodebü.dern nachgerade so viel high life, 
Unruhe, dass sie für schwer Nervenkranke weniger geeignet si1~d . . Es 
ist dem Gurzweck abträglich, wenn im Seebad Theater, Ooncert, Renmons 

B .. ll b1's nach .Mitternacht dauern, den Schlaf Yerkürzen, und a e u. s. w. ' 1· f 
es ist recht störend für die Daheimgebliebenen, wenn der .ohnec ws . o t 

h · · s hlaf durch den Lärm der spät Heimkehrenelen m den leicht sc w1enge c ' _ . .. 
o·ebauten Hotels und Privathäusern unterbrochen "'nd. 
b 
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Diesen Schattenseiten des Cultur- und Badelebens verdanken be­
ständig· neu auftauchende Badeorte, nach welchen sich wirklich Gur­
bedürftig-e flüchten, ihre Entstehung. 

Wer eine Seebadcur unternehmen will, tlmt gut, sich Yon seinem 
Hausarzt genau über den Gebrauch des Meerbades instruiren oder, noch 
besser, an einen der im Badeort prakticirenden Aerzte weisen zu lassen. 
Es ist unglaublich, wie leichtsinnig von Gurbedürftigen mit Seebädern 
gewirthschaftet wird. Die grössten Fehler werden dadurch begangen, 
dass gleich am Tage der Ankunft und oft nach 24stündiger Schnellzugs­
fahrt gebadet wird und dass der Kranke zu lange im vVasser bleibt. 

Als wichtigste diätetisehe Regeln möchte ich aufstellen: :Man muss 
sich erst an die geänderten Lebensbedingungen, wie sie dem Binnen­
Binder das Nordseebad bietet, acclimatisiren. Mau bade nie Yor dem 
zweiten Tage nach der Ankunft , halte mindestens jeden fünften Tag einen 
Ruhetag und verweile niemals länger als höchstens fünf Minuten im Bade . 
.Aus dem Bade heimgekehrt, pflege man einige Zeit der Ruhe. Vor den 
ersten Bädern, namentlich bei kühler Temperatur und hohem Seegang, 
ist es gut, ein wenig Cognac oder eine Tasse Thee oder Bouillon zu 
nehmen. Unerlässlich für einen guten Erfolg der Seebadcur ist grosse 
l\fässigkeit im Genuss geistiger Getränke und auch im Rauchen, ferner 
ausgiebige körperliche und gründliche geistige Ruhe, namentlich aber viel 
Schlaf. Dieser lässt oft -viel zu wünschen übrig, da sowohl Seeluft als 
namentlich Seebad erregend wirken. Gelingt es nicht, vor und nach dem 
Mittagessen das Versäumte nachzuholen, so ist es rathsam, einige 'l'age 
das Seebad zu unterbrechen und sich mit der Luft zu begnügen, die ja. 
auch ein mächtiger Heilfactor ist. Es ist üblich, dass man etwa vier 
Wochen in einem Seebad weilt und circa 20 Bäder nimmt. Nach der 
Schablone kann man aber Neurasthenie nicht behandeln. 

Für -viele Fälle von Berufsneurasthenie mag diese Zeit genügen, 
für schwerere und constitutionelle Fälle sicherlich nicht. Wiederholt sah 
ich in solchen vortrefflichen Erfolg bei mehrmonatlichem Verweilen am 
Cm·ort, selbst ohne jegliches Baden im offenen Meere oder bei Ersatz 
desselben durch gewännte Seewasser-Halb- oder Vollbäder. 

Von localen Anwendungsweisen des Wassers wäre endlich noch 
der Sitzbäder, Hand- und Hinterhauptbäder, Priesnitz- und Wadenbinden, 
der sogenannten schottischen Douche, des Winternitz'schen Psychrophors 
und der Arzberger'schen Rectalkühlsonde zu gedenken. 

Das Sitzbad bewirkt, je nach seiner Temperatur, vermehrten Zufluss 
des Blutes zu den Abdominal- und Beckenorganen, mit erregender Wirkung 
auf diese, während gleichzeitig Kopf und Brustorgane entlastet werden. 
Dadurch kann ein beruhigender Einfluss auf diese letzteren ausgeübt 
werden, der eventuell bei Cerebrasthenie, Neurasthenia cordis und Dys-
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pepsw 1~e,·vosa . sie~ b~nutzen lässt. Der erregende Einfluss auf die In­
testina kann siCh m emer V erbesser·uno· d 

b er Darmperistaltik und einer 
erl eichterten Defäcation kundgeben. 

. ~1anz kurze, möglichst kühle Sitzbäder (lüo R bei 1 l\1" D ; 
smd vtelfach recht nützlich bei Cerebrasthenie um Kopfdruck C rn. rauer) 
zu beheben und das Eintreten des Schi r : b r·· d ' on~es IOnen 
G Fl 

. a1es zu e1or ern (Wetsfloo-) 
egen ' uxwnen zum KorJf und ma11cbe z t·· 1 . h h n · . , .. . . ' us anc e von sc merz aftem 

h.oprdruck erwetsen steh auch flt'essencle F 1 ·· 1 cu 10o 0 . . .. . uss )UC er u- , ·ö-l Min.) 
UI.~d ~alte Hmter hauptbader, ehe überdies antiaphrodisisch wirken sollen 
nutzltch. ' 

.. ~uch bei ~exuellen Erschöpfungs- und Reizzuständen können Sitz-
b~cler N u~z.e n .bn?g~n. In '!emperatm:en bis zu 15o R. durch 5 ~Iin. ange­
"' e~clet, !ot dct n ste ofters clte Potenz, m 'remperaturen von etwa 18-26o R. 
lt elfen ste sexuelle Reiz- und Erregungszustände beseitigen. Dem kalten 
I-Iancll~~d we_rden beruhigende Wirkungen auf die Nerven der Respirations­
und Ctrculatwnsorgane nachgerühmt. 

. Pri ~ss nitz- und Wad enbinel en sind partielle Einpackungen und 
tbrer ablettenden und örtlich beruhigenden Wirkung wegen nicht ohne 
Werth bei cerebraler und visceraler Neurasthenie. Sie bleiben die Nacht 
ii ber angelegt und beförd ern nicht selten den Schlaf. 

Der sc hotti sc h en Donehe (alternirend warmer und kalter Wasser­
strahl) kommt ein erregender und tonisirender Einfluss auf die Abdominal­
organe zu, der sich bei Atonia ventriculi und namentlich atonischer 
Obstipation gut verwerthen lässt. 

Das P sychrophor ist ein geeignetes Mittel, um die abnorm ge­
steigerte Sensibilität der Harnröhre herabzusetzen und wesentlich dadurch 
Neigung zu Pollutionen zu beseitigen. Es fördert überdies die Potenz. 

Die Arzb erger 'sch e Rectalkühlsonde scheint gegen Coccygo­
dynie, Spinalirritation, irritable Prostata und Spermatorrböe wirksam. 

c) Elektrotherapie: Auch dieses wichtige physikalische Agens 
wurde schon früh zur Behandlung von Neurosen herangezogen und findet, 
entsprechend der Vielseitigkeit seiner physiologischen Wirkungen, mannig­
fache Anwendung bei neurasthenischen Zuständen, und zwar in sämmtlichen 
Formen, in welchen die Elektricität dienstbar gemacht werden kann (Con­
tact- Reibuno·s- und Inductionselektricität). Die Anwendung dieser Kraft 

' b . 
ist eine al!o·emeine oder eine locale. Von hervorragender Bedeutung 1st 
der mehr \;eniger im ganzen Nervensystem verbreiteten Neurose gegenüber 
die Verwerthuno· der Elektricität zu allgemeinen Wirkungen. Dazu eignet 
sich in erster :Ünie die Inductionselektricität, und zwar in Gestalt der so­
genannten allgemeinen Faradisation und des elektrischen Bades. 

Die all o·emeine Faradisation (elektrische Massage) wurde 1866 
von Beard u~d Rockwell (New-York) in die Therapie eingeführt und 

Kr ll. ff t ·E IJ in g, Nervosit!it und ncurnsthenisclte Zustiinde. 
10 
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zwar als "Tonicmn von hervorragender Bedeutung bei Zuständen von 
Nervenschwäche und gestörter Ernährung". 

In einer "praktischen .Abhandlung über die med. unä chirurg. Ver­
werthung der Elektricität", deutsch von Väter (Prag 1874), geben Beard 
und Rockwell eine ausführliche Schilderung ihrer Methode und eine 
Darstellung der Indicationen und Erfolge dieser Behandlung. 

Sie rühmen ihr nach: Besserung des Schlafes, des Appetits, der 
Verdauung, der Defilcation und Circulation, Linderung von psychischer 
Depression, Nervosität, Mattigkeit, Schmerz, Zunahme des Muskeltonns, 
vermehrte Neigung und Fähigkeit zur geistigen und körperlichen Arbeit, 
Ztmahme der genitalen Leistungsfähigkeit, des tnrgor ·vitalis und des 
Körpergewichts. 

Mehr kann man von einer Behandlungsmethode für die Behanclluno· 
b 

der Neurasthenie eigentlich nicht wünschen. 

vVenn auch der versprochene Erfolg nicht in allen Stücken eintritt, 
zuweilen sogar ganz ausbleibt, so muss immerhin zugegeben werden, dass 
die allgemeine Faradisation noch einer der besten Trümpfe ist, die wir, 
neben der psychischen und diätetischen Therapie, den neurasthenischen 
Zuständen gegenüber ausspielen können. 1'hatsiichlich hat sich diese 
Elektrisationsmethode auch allenthalben eingebürgert. 

Da sie neben ihren zweifellos tonisirenden vVirkungen auch eminent 
erregende hat, eignet sie sich vor .Allem zur Behandlung torpider Zustände 
von Neurasthenie, jedenfalls nicht für Kranke mit bedeutenderer psychischer 
und körperlicher Hyperästhesie und mit spontanen Angstzuständen. 

Ich habe seit 15 Jahren mich der Beard-Rockwell 'sehen Methode 
bedient und zuweilen völligen, in der Regel theilweisen Erfolg zu ver­
zeichnen gehabt. :Manche Kranke, denen die Wirkung des ~ ordseebades 
bekannt war, fühlten sich nach der elektrischen :Massage gerade so er­
frischt, wie nach jenem. 

In Anlehnung an die Weisungen der Erfinder verwende ich den 
secundären Strom eines Inductionsapparats, am besten mit eingeschaltetem 
Wasserrheostat. Eine Metallplatte mit Polklemme zur .Aufnahme des nega­
tiven Pols wird unter die Füsse des Patienten gebreitet oder ihm auf den 
Stuhl gelegt, so dass er darauf sitzt. Der Stuhl darf keine Lehne haben, 
damit der Kranke allseitig zugänglich ist. A.uf die :Metal1platte kommt ein 
gut befeuchtetes ·Tuch. 

Noch bequemer ist es, als negative11 Pol eine mit warmem Wasser 
gefüllte, mit einer Polklemme versehene vVärmefiasche unter die Füsse zu 
geben. DiBs empfiehlt sich auch, wenn man Patienten im Bette elektrisch 
ma.'3siren will, eine recht praktische und besonders bei Damen zweckmässige 
Art der Ausführung. 
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Die eine Hand des Arztes ist mit einer gut befeuchteten noch besser 
sich selbst be:euchtenden , nicht zu breiten und bancllidhen :Massir­
roll~, welche nut dem positiven Pol des Inductionsapparates verbunden ist 
anmrt. ' 

Die Faradisiruno- von Kor1f 1 H I 1 f · · . . . . . . o . unc a s c ar me dtreet geschehen, son-
dem nm mcl!rect, mdem dte l\Iassirrolle in der einen H 1 d ' . t 1 ··1 · anc es .arz es 
ru lt, wa lr~md ehe andere ("elektrische Hand"), gut befeuchtet, den Contact 
auf dem Kranken herstellt. 

. Am be~ten ist es, mit der Faraclisation des Kopfes zu beginnen , 
wdem man ehe Hand als Elektrode darauf ruhen lässt und mit der Strom­
stärke vorsichtig einschleicht. 

Darauf geht man an die Faradisation des Halses, indem man die 
Hand labil im vorderen und hinteren Halsdreieck bewegt, wobei Beard 
und .Roc kw e ll. grossen Werth darauf legen, dass dabei Vagus, Sym­
pal:h~cus, Phremcus und PlextiS b·rachialis von genügenden Stromschleifen 
getroffen werden. 

Dauer 1-1 1
/ 2 l\linuten. Bei empfindlieben Patienten und in den ersten 

Sitzungen tbut man gut, auch di e übrigen Körperabschnitte mit der Hand 
zu faraclisiren, sonst aber clirect mit der l\Jassirrolle. Die Stromstärke sei 
gerade so stark, dass leichte Muskelcontractionen unter der darüber 
fahrenden Rolle entstehen. Die Procedur ist durchaus nicht schmerzhaft, 
wen n man sich einige Uebung erworben hat, den Strom entsprechend den 
Sensibilitätsunterschieden der verschiedenen Körperregionen abstuft, Nerven­
stämme nnd Stellen, wo die Knochen nur von Haut und Fascien bedeckt 
sind , vermeidet und vor allen Dingen die Elektrode von dem Körper nicht 
entfernt. 

Nach der Faradisirung des Halses wendet man sich zur :Massage der 
Nacken- und Schultennuskeln, übergebt dann mehrmals in langsamem Ab­
und Aufstreichen die Wirbelsiiule, faradisirt dann Rücken-, Lenden-, Bauch­
und Oberschenkelgegencl, wieder aufwiirts gehend, Epigastrium, Muskeln 
des Brustkorbs und schliesst mit der Faradisirung der Obere:xtremitäten. 
Eine solche der Unterextremitiiten vom Knie abwärts ist unnöthig und in­
opportun. Bei von Constipation geplagten Kranke~ ist ~er Faradisation der 
Bauchmuskeln, bei Atonie des Magens der des Ep1gastnums ganz besonders 

Rechnung zu tragen. 
Die Gesammtdauer der Sitzung mag 5-15 l\Iinuten betragen. Es ge­

nüot für den Erfolo- wenn die Procedur jeden zweiten Tag wiederholt. wird. 
N a~h etwa fünf Sit:~ngen kann man ungefähr ermessen, ob der Fall sich. für 

1. B h 11 o·s,rre1·se eio·net und welche Resultate zu erwarten smd. c tese e anc unb ,,. b . 
Z t fl · h Schlaf Apr1etit und Gemeingefühl zu bessern; danut uers p egen stc ' , . . .. 
stellt sich bald eine bessere Stimmung ein. Be1 nelen Kr~nken stosst man 
bei dieser elektrischen l\Jassage auf da und dort vorfinclhche, nach Um-

10"' 
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ständen bisher ganz unbemerk t gebliebene, höchst schmerzhafte Stellen. 
Es sind J)1 vodynien, beziehungs \reise l\1uskelhyper1i.s thesien , gentele wi 
ma.n sie aurh b~i Hysterischen findet. D~s best: Mittel zu ihrer Beseitigun: 
ist locale energische Fa.radisation, also mcht Umgehen derselben, sonelern 
Verweilen auf denselben mit der l\'Iassirrolle. 

Nach 10-H) Sitzungen ist es zweckmässig~ eine Pause von etwa 
einer Woche eintreten zu lassen. In leichteren Fällen genügen etwa 
1ö Sitzungen zum Heilerfolg. Eine andere Form der allgemeinen Ein~ 
wirkuno- der Elektricit1i.t stellt das el ekt ris che Bad dar. Es beruht darauf 

0 ' 
dass der Körper des zu Behandelnden in einer mit Wasser gefüllten 
einen möglichst schlechten Leiter darstellenden Wanne zwischen den beide~ 
Polen eines elektrischen Stromes sich befind et ~ so dass er ron möglichst 
vielen und starken Stromschleifen getroffen wird. 

Prof. Gärtner in Wien hat dafür besond ers günstige Bedingungen 
zu schaffen gewusst, indem er durch eine Kautschukvorric-htung (Dia~ 
phragma.), welche in der Gegend des Epigastriums den Kürper des Badenel en 
umgibt und die Badewanne in zwei Absc:hnitte (" z,r eizellenbad ") theilt, 
die nur durch den Körper in leitender Verbindung sind, clen Strom zwingt, 
ausschliesslich durch diesen zu gehen. Diese Einrichtung ist physikalisch 
ingeniös, bat aber den Nachtheil , dass sie dem Badenden lästig, vielfach 
beklemmend, respirationsstörend ist. U eberdi es ist sie entbehrli ch. Die 
Technik bat Wannen für elektri sches Bad ersonnen, die sehr sinnreich, 
aber complicirt tmd theuer sind. Glücklichenreise erreicht. man den gleichen 
Effect mit ganz einfachen, in jedem Privathause sofort zu bewerkstelligenden 
Einrieb tungen. 

Hat man eine Holzwmme 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 zugekehrten Fläche 
mit einer siebförmig durchlochten Holzplatte verkleidet ist. Am oberen 
Rand der Metallplatte ist eine Polklemme angebracht, welche den Draht 
einer zum negativen Pol des Inductionsappa.rates führenden Leitung auf­
nimmt. Der positive Pol ist eine schaufelförmige, vernickelte Metall-Elek­
trode, bis zur Schaufel mit Guttapercha geschützt. Diese Scha.ufel wird 
von der das Bad gebenden Person in der Nähe des Körpers des Badenden 
herumgeführt und ihr so der elektrische Strom zugeleitet. Je nach An~ 
näherung oder Entfernung der Schaufel wird der Strom verstärkt oder 
abgeschwächt. 

Hat man keine Holzwanne zm: Verfügung, so kann ma.n auch eine 
Metallwanne benützen, nachdem man sie durch eine dicke Lackschicht 
isolirt hat. 

. Am vortheilhaftesten ist es, den primären Inductionsstrom zu elek­
tnschen Badezwecken zu verwenden; ganz besonders eignen sich Apparate, 
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be~ welchen die primäre Drahtroll~ mit zahlreichen und recht dicken 
W mdungen versehen ist. 

. ~ls Stromquelle genügt ein möglichst grosses Grenet'sches Element 
rmt B1chromatlösunz. Der o·alvanischP. St1·or'l e1·(J"net · h k A .. :- o · - • o src aum zur n-
wenclung fur elektnsche Bäder. 

Die elektrische Douche, hergestellt dadurch, dass man die metallische 
H.egendouchebrause . mit clem einen Pol des Inductionsapparates in V er­
bmdung setzt, schemt mir eine überflüssio·e und wohl nur stwgestiv wir­
kende Spielerei. Der Wertll des elektrischen Bades kommt i~mer mehr 
zur G~l~ung. Es ist die bequemste Art der allgemeinen Anwendung der 
ElektrJcJtät und namentlich in der Behandlung von weiblichen Personen 
r e(~h t praktisch. 

Die Erklärung seiner Wirkung ist eine schwierige Sache. Eine solche 
im Sinne einer rein psychischen suggestiven Wirkung kann ich nicht 
acceptiren, nachdem ich oft erlebt habe, dass Patienten mit den O'rössten 
Vornrtheilen, selbst geradezu Aversion, sich das elektrische Bad oc~royiren 
Ii essen und bald darauf zu den grössten Lobrednern desselben wurden. 

A Ii gemein wird das elektrische Bad als eine mildere Form der 
allgemeinen Faradisation aufgefasst. Immerhin ist zu bedenken, dass Hals 
nnd Kopf bei dieser Art der Application ausser Spiel bleiben, dass sie 
wirkt, auch ohne dass es zu .MuskelcontractioriC'n kommt. die im Allge­
mei neiL weil zu starke Ströme erfordernd, zu meiden sind. 

Sein W erth beruht zum Theil darin, dass neben einer in ihrem 
Wesen noch unbekannten (tonisirenden ?) Wirkung der Elektricität bei 
ihrer Einwirkung auf den Gesammtkörper ein erregender Einfluss auf das 
Nervensystem stattfindet, der gleichzeitig aber durch die beruhigende 
\Yirkung des lauen Bades (bis 27° R.) abgeschwächt, beziehungsweise 
eompensirt wird. So dürfte sich vielleicht die Thatsache erklären, dass 
das elektrische Bad auch bei erethischen, ins Gebiet der :K eurasthenie 
und namentlich der Hvsteroneurastbenie gehörenden Zuständen anwendbar 
ist. bei Nr:ttrasthenia "conlis und verwandten Krankheitserscheinungen oft 
geradezu Triumphe feiert und, wenn auch scbwäeher in seiner Wirkung 
als die allgemeine Faradisation, eine umfassendere Anwendung gestattet. 
Die ungefähre Dauer eines solchen elektrischen Bades. möge 10-121\!inuten 
betragen. Etwa vier Bäder pro W ocbe genüge~. Ber n_och ~enstrmrenden 
Frauen muss einio·e TaO'e vor dem l\'Ienstruatwnstermm mtt der ßehand-

' 0 0 h . . l 
lung abo·ebrochen und darf dieselbe erst einige Tage nac Jener w1ec er 
aufgenoJ~men werden, da. sonst. leicht profuse :i\Jenses oder menstruale 

Nachblutungen eintreten. 
Gut ist es rielfaeh, unmittelbar nach dem Bad eine Abklatschung 

oder Beo·iessuno· mit etwa. 20° R. fo~gen zu lassen. . 
Ei~e y81~verthung des gahanischen Stromes . zur Allg~me!n-

h dl l '-1 . sthenie sei es zu Zwecken allgememer Elektnsa.trou be an ung c er .L~ema , · 
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oder des elektrischen Bades, ist nicht ernpfehlenswerth. Derselbe hietet 
aber scbätzenswerthe örtliche Venvendung, die, gleich der des faradisehen 
Stromes in localer Application passend, im speciellen ~J.lheile bei den ein­
zelnen Krankheitsbildern Erwähnung finden wird. 

Neuerlich hat man auch wieder rielfach die sta t isch e Elektrici tüt , 
zum 'l'heil auf Grund einer Empfehlung von Charcot, zur Behandlung 
von Neurasthenikern herangezogen. 

:Man hat versucht, den Körper des Kranken positiv elektrisch zu laden, 
indem man o·leichzeitio· die neo·ative Elektricitiit iri den Erdboden ableitete, und 

~ b 0 

hat davon ab und zu günstige temporäre Wirkung auf das Allgemeinbefinden 
beobachtet. Ferner hat man die elektrostatische Kopfclouehe angewendet 
und dabei gelegentlich Besserung von Kopfdruck und Agrypni e 'ruhr­
genommen. Ich habe längere Zeit derartige Versuche bei Neurasthenischen 
gemacht und mehr lVIisserfolge als günstige Resultate gesehen . .J edenfalls ist 
das ganze Verfahren nur von bescheidenem symptomatischem Werth, wobei 
entschieden suggestive psychische Wirkungen nicht ausgeschlossen si nd, 
nnd damit entbehrlich, was, der mühsamen Instandhaltung un d mange l­
Laften Verlässlichkeit selbst der besten, ron Gläse r sowie von Schill­
meister in Wien constrnirten Apparate wegen, gewiss nicht zu b c: ­
dauern ist. 

d) Massage- und Heil gy mnas tik. Auch die moderne und für 
eine Reihe von chirurgischen und Stoffwechselkrankh eiten höchst werth­
volle :Massage hat man für die Behandltrng der K eurasthenie zu Hilfe 
genommen. Ich habe sie nicht selbst geübt aber sehr oft Gelegenheit 
gehabt, ihre Wirkungen zu controliren. Nie war sie allein ausreichend, 
ein Vorwurf, der aber nicht sie allein , sondern alle anderen Heilproceduren 
trifft; in der l\'Iehrzahl der Fälle besserte sie einzelne Symptome, und zwar 
nicht immer in dauernder Weise, in einer gewissen Zahl von .Fällen ver­
schlimmerte sie entschieden den Zustand, was aber in einzelnen .Fällen 
mit ungesehickter Ausführung der Behandlung zusammengehangen haben 
mag, denn nicht Jeder ist ein l\fasseur, der sich dafür ausgibt. 

Hünerfauth hat in lVIüller's Handbuch der Neurasthenie der 
Massagebehandlung eine eingehende Behandlung gew·idmet. 

1\fan muss eine allgemeine und eine Iocale Massage unterscheiden. 
Die allgemeine ist ein integrirender Bestandtheil der l\Iastcur 

(siehe oben). Sie kann aber auch sonst, als Theil eines therapeutischen 
Ganzen, Nützliches in der Behandlung nervöser Schwächezustände leisten, 
insoft'.rn sie Beruhigung schafft, Schlaf, Appetit, Stuhl, Circulation und 
Leistungsfahigkeit der Musculatur aufbessert. 

Bei erethischen Zuständen, überhaupt bei erregten und recht herab­
gekommenen Individuen, dürfte sie kaum indicirt sein , und wenn überhaupt, 
nur in vorsichtiger Dosirung, d. h. anfang.licher Beschränkung auf einzelne 
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Körpertheile und alhnäliger Yerallo-emeineruno· zut· A d k .. _ 
1 

. o o nwen ung ommen 
(Lowenfe d). Ste passt noch am ehesten bei :Myelasth 'k ··1 b t · F ·· 11 · . ' em ·ern, u )er aup 
bet 1 a en, wo ausgteb1ge active BeweO'uno- unzul" · · t . o o ass1g 1s . 

DJe I o c a l e Massage kann bei KorJfdrnck Spinal d ~.r k 1 h r. . . . . . . , ' - un liJ.us ·e sc merz, 
bei 1\ em ast11ema gast~ UJa und ~ntestmalis srJect"ell At . _ , gegen ome von 
.Magen und Darm recht Nützliches leisten. 

I-Iünerfauth empfiehlt speciell seine "RückenmarkserschütterunO'" 
bei Nrurasthenia spinalis und Spinalirritation. o 

N~ch analogen Inclicat.ione~ kann die zu hober 'rechnik ausgebildete 
schwedtsche :Mechanotherapte, dte Heilgymnastik, Schreb er'sche Zimmer­
g~~~~w.st~k u. ~- w. angewenc~et w_erd~n. All d_iese mögen physiologische 
\\_nkungen b1~ten m~d da1mt Heilerfolge, gewiss aber vielfach psychisch 
wirken und vtelen }ieurasthenikern erwünschte Beschäftigung und .Ab­
lenkung schalTen. Diesen Inclicationen entsprechen aber auch, in vorsichticrer 
individueller Dosirung, Turnen, Reiten, Spazierengehen, Schlittschuhlaufen 
und anderer Sport, ron dem ich nur das Bicycle ausnehmen möchte, eine 
sport liebe Leistung, die eher zur Schädigung als zur Kräftigung und Er­
haltung der K ervengesundheit führt. 

4. Medicamentöse Behandlung. 
Sie steht an Leistungsfähigkeit den vorausgehenden Behandlungs­

weisen bedeutend nach und dürfte grösstentheils nur palliativ und sympto­
matisch wirket;.. Gleichwohl ist sie nicht zu entbehren, ja vielfach ein 
nicht zu unterschtitzendes Unterstützungsmittel der übrigen Behandlungs­
weisen. Ernst muss die Erwägung der Indication bei differenten und 
leicht zum Bedürfniss werelenden A.rzneimitteln sein einer chronischen 
Neurose gegenüber, wie sie die Neurasthenie darstellt. Nie sollte der Arzt 
die Schuld auf sich laden, seinen Patienten arzneikrank gemacht zu haben, 
und da, wo es sich bloss um ein psychisches Beclürfniss nach :Medica­
menten, nach Hilfe aus der Apotheke handelt, sollte diesem Beclarf clurch 
indifferente :Mittel entsprochen werden. 

Unter allen Umständen halte ich den Gebrauch des l\Iorphiums bei 
Neurasthenikern für contraindicirt, weil gefährlich und durch neuere 
medicamentöse Mittel (Antipyrin. Codein u. s. w.) entbehrlic~. De~ Bedar~ 
an Arzneimitteln in der Behandlung der Neurasthenie erfolgt m zwet 
Riebtun o·en in tonisirender und beruhigender Indication. 

'r:ni~irende Mittel: Bei unserer Unkenutniss der feineren chemi­
schen Veränderungen, wekhe im Nervensystem der Neurasthe~_ie zu Grun.cle 
liegen mög·en, und bei unserer mangelhaften Kenntniss cle~· 'W trkungsw~J~e 
täglich gebrauchter .Arzneimittel sind wir hier wesentheb auf Empme 

angewiesen. . - · 
Die gebriiuchlichsten •ronica sind Eisen, Arsen, Chma, "Nu:s: vonuca 

und ihre Präparate, Phosphor, Zink. 
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Speciellc Indicationen lassen sich schwer aufstellen. Verbindung solcher 
l\fittel und eine gewisse Abweehslung im Gebrauche. derselben erweist 
sieb öfters nützlich. 

Am häufigsten werden Eisenpräparate Neurasthenikern ver­
ordnet. Ich habe von denselben nur in Fällen von sogenannter sympto­
matischer Neurasthenie Erfolg gesehen, so bei Neurasthenie nach Puer­
perien , Blutverlusten überhaupt und })Ostfebrilen nervösen Erschöpfungs­
zuständen, nicht aber bei chronischer, constitutioneller selbstständiger 
N eura.sthenie. 

Allerdings ist auch hier, namentlich bei weiblichen Füllen, Anämie 
ein o·anz o·ewöhnlicher Befund. aber nicht Ursache, sondern nur Svmptom, 0 b ' V 

den übrigen Functionsstörungen coorclinirte neurotrophische Erscheinung, 
abhängig von gemeinsamen ursächlichen , in ihrem Wesen noch recht 
dunklen Bedingungen. In solchen Fällen kann man jahrelang Eisen­
präparate geben ohne allen N ut.zen, höchstens mit dem Erfolg, Appetit 
und Verdauung zu schädigen. 

In den seltenen Fällen, wo Anämie 'l'heil erscheinung allgemein ge­
schädigter Ernährung ist und diese offenbar neurasth enische Zustände 
wesentlich mitbedingt, kann Zufuhr von Eisen Nützliches leisten, etwa in 
Gestalt von natürlichen Eisenmineralwässern (Franzcnsbad , Schwalbach, 
Rippoldsan, Pyrmont u. 1L), am besten wohl zugleich arsenhalt.igen (Ron­
cegno-Levico-Guberquelle) oder in Form von L -iquor feJTi albmn. inat., 
Chinin. ferrocitric., Pfeuffer's Hämoglobinpräparaten, Homm el's Häma­
togen u. s. w. 

Von nicht zu unterschätzender Bedeutung dürfte als 'fonicum und 
Nervinum Arsen sein, das ja zu diesem Zwecke seit Jahrhunderten Yon 
den Arsenikessern in Steiermark u. A. gebraucht wird. Es scheint, ansser 
einer besonderen trophischen \Virkung, den Tonus des Vasomotorius günstig 
zu beeinflussen und überdies den Leitungswiderstand in Nervencentren 
und -Bahnen zu vermehren: jedenfalls ist ihm eine allgemeine 'Wirkung 
nicht abzusprechen. Speciell fand ich es niitzlich bei Neurasthenie mit 
vorwaltenden vasomotorischen Phänomenen, lebhaften Schwankungen des 
Blutdruckes und der regionären Circulation, so namentlich bei cerebraler, 
spinaler, vasomotorischer, ganz besonders cardialer, aber auch sexueller 
N eumsthenie, mit und ohne Angstzustände. Wircl Arsen während oder 

_gleich nach der l\Iahlzeit genommen, macht es selten Beschwerden. Dosis 
bis zu O·Ol Natr. arsenicos. pro die. 

Als ein Tonicum von hervorragender Bedeutung, das ich seit 1882 
dauernd in Verwendung ziehe, hat sich mir der sogenannte Syn.tptts 
Fellows hypophosphites bewährt. 

Er enthält lmterphosphorigsaure Salze von Eisen, Chinin, Strychnin, 
Calcium, :Mangan, Kaliun1, und zwar in einem Kaffeelöffel h circa 5·0 ge-
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rechnet, 0·001 Strychnin. 1
) Die Dosis beträgt 1 111 K er I" er 1 · 1 

.• • • ' - 2 auee oue zwe1ma 
taghch, tmmlttelbar vor den Hauptmahlzeiten , in frisehem Wasser oder, 
des besseren Geschmackes wegen, in weissem Wein genommen. 

Bei allen Zuständen von Berufs- und Erscho"rJfungs th · . neuras eme, so 
besonders bei postpuerperaler und postfebriler, ferner bei alkoholischer oder 
mit Alkoholismus complicirter, erscheint dieser Syrup besonders werthvoll 
vorübergehend nützlich selbst bei constitutioneller Form. Ich lasse O'ewöhn~ 
lieh 2-3 der kleinen im Handel vorkommenden Flaschen neh:en und 
dann eine mehrwöchentliche Pause machen. 

Es nul?' dahing:stellt sein, welche Bestandtheile des Syrup-Fellows 
besonders w1rksam smcl. Dass er aber vielleieht das beste Tonicum bei 
Neurasthenie sei, ist mir durch li1jährige Erfahrung über das :Mittel ver­
bürgt. Nur sehr selten wird es nicht vertragen. Ganz besonders lernte ich 
es schätzen als Hilfe für Berufsneurastheniker, welche aus Existenzrück­
siebten genöthigt waren, in ihrem Berufe fort und fort thätig zu sein. 

Will man von einzelnen der im Syrup-Fellows enthaltenen Tonica 
Gebrauch machen, so ist binsichtlich der China Extmct. Chinae aquos., 
namentlich aber Extmct. Chin. (1·igicle pamtum empfehlenswertb. Strychnin 
ist von einigem W erth in der Behandlung atonischer Zustände des Magen­
darmcanals, bei sexuell em Torpor, namentlich aber bei Netwasthenia ex 
abustt spirituos. 

Phosphor, dessen Werth recht problematiseh ist, möge nicht in 
Substanz, auch nicht als Zinc. phosphatum zur Anwendung gelangen, 
sonelern allenfalls in Gestalt von phosphoriger Säure. 

Seeal e und seine Präparate gestatten V erwencltmg bei Pollutionen 
1md Spennatorrhöe, am besten als E xtntet. Sccal. cornut. aqnos. bis zu 
0·5 p1·o cliP-. 

Cocain hat die auf dasselbe gesetzten Erwarttmgen nicht erfüllt, 
überdies wäre dessen Missbrauch bedenklich. 

Unter den beruhigenden Mitteln spielen die Brompritparate die 
hervorragendste Rolle mit weitestgehender Verwendung. Sie verdienen auch 
ihren Ruf. da sie, wo immer es sich um Bekämpfung psychischer Hyper­
ästhesie, Angst, E1·ethismus cerebralis, gesteigerter Erregba.rkeit und Er­
regung, namentlich im Gebiet des vasomotorischen, c:wdiale~ und s.exuelle~ 
Nervensystems handelt, selten im Stiche Jassen. Inchreet w1rke~ s~e damtt 
schlafbefördernd. Ein anhaltender Gebrauch von Brompräparaten 1st mdessen 
nicht zu empfehlen; sie sollen nur von Fall zu Fall ~ur Anwendung _ge­
langen, da sie sonst leicht die Beschwerden der Iu·anken vermehren. 

· · .,.. · 11· t' ·e als solche J'edoch von hohem Immer 1st 1hre v\' trkung eme nur pa. ta I 1 , 

v zz I - · de•selben •ind enthalten: O·OOl 1) Zusammensetzung des Syrup. J.' e ow: .n D 91 
' • • • • " 

Strychnin, O·Of> Chinin, 0 07 Eisen, je 0·06 Calmnm und :Mangan, 0 06 Kah, ."ebunden 

an unterphosphorige Säure. 
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Werthe. Es ist ziemlich irrelevant, welche Brompriiparate man wählt. Der 
Gehalt an Brom betrügt im Kalibromat etwa G70fo, im Natronsalz etwa, 
77%, im Ammoniumbromat etwa 81°/0 • 

Vielfach ist eine Verbindung dieser Salze beliebt. Unerlässlich ist, 
dass sie in reichlich Wasser, Sodawasser oder auch :Milch ge.nommen 
werden. 

Eine die Bromwirkung unterstützende Wirkung kommt dem Ph e­
nacetin zu, in Dosen ron O·o-1·0. 

Auch Valerin.napriiparate können hier am Pla.tze sein, allein oder 
in Verbindung mit Brom. Ich fand sie nützlich bei psychischer Erregung. 
Angst, namentlich auf hystero-neumsthenischer Grnndlage. 

Man kann Pulv. mcl. Valerian. mit Extnwt. Valerian. üri 0·1 in 
Pillenform mehrmals täglich geben; des üblen Geruches wegen ist es gnt, 
die Pillen versilbern zu lassen (foliis obclucmdu.r a1·genteis !). 

Gute Präparate sind auch die Tr. valericmae simplex und aetlwrea. 
Von o·anz besonderem W erth fand ich eine V erbinclung· ron Cam-b w 

phom monobromata mit Valeriana in Zuständen von Nem·asthenia conlis, 
ferner bei sexuellen Reizzuständen mit oder ohne Pollutionen und Angst, 
am besten in Pillenform mit E:xtr. Valm·ian aa, zu 0·4-0·iJ pro die. 

Empfehlenswerth ist auch die Verwendung des 1\Ionobromkampbers 
in Suppositorienform, zu etwa 0·6-1·0, eventuell in Verbindung mit Cocle'iu 
(0·04-0·0G) oder, so bei Pollutionen, mit Ea:tr. bellaclonnae aquos. 0·03 bis 
0·06 oder mit At1·opin. sul{tw. 0·0005-0·001. 

Bei neuralgiseben und paralgischen Beschwerden sind Anti p y r i u 
(das auch bei nervösem Asthma, Krampfhusten und gegen Cystospasmus 
Beachtung verdi~nt), ferner An tife br in, Sal i pyri n, Sal o I, E :xa I gi n , 
Lactophenin des Versuches werth. Nützlich ist oft eine Combination 
dieser Präparate. 

Gegen Migräne erweist sich oft eine Verbindung Yon Antipyrin 0·8, 
.Antifebrin 0·2, Thei:u 0·15 und Coca1·n. hycl1·ochlo1· 0·01 wirksam. 

Am wenigsten sicher ist die Bekämpfung sexueller Erregungszustände. 
Alseinigermassen brauchbare Antiaphrodisiaca lassen sich Bromsalze, 
Monobromkampher, Belladonna, Natr. salieyl. Tr. veratri viridis 
anführen. Nicht ohne Werth, namentlich bei psychosexnaler Hyperästhesie 
(Erethismus sexualis) scheint auch das von Hammond empfohleneN atr. 
nitricum in der Tagesdosis von 2-4·0. 

An die Besprechung der Beruhigungsmittel reibt sich die der Schlaf­
mittel. In unserer nerrösen neurasthenischen Zeit ist grosser Bedarf an 
solchen, und es vergeht kein Jahr, dass nicht aus chemischen Fabriken 
und pharmakologischen Laboratorien neue Hypnotica zur Empfehlung ge­
langen. Aber trotz der stattlichen Reihe solcher ist die Erfüllung der so 
überaus oft bei neurasthenischen Zuständen in Betracht kommenden Schlaf-
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indication eine schwierige AufO"abe Gänzl·1,.h al 1 d II · 
. • o · ~ ' Jgese 1en wer en so te bet 

der Ag1·ypnw 1Jetwasthentca von 'Mitteln w1·e l\·ror·pb· B · 1· Chi 1 
. . , .d mm. rom1c m. ora -

hydrat und semen Denvaten (Somnal , Chloralamid tl ) s 1~ 1 1 · -:~. .r · tt 1 . s. w. . u 10na c a 
clwse lV.Ll ·e an und für sieh nicht unbP.denkl·1,.]1 s· 1 1 1. · 1 . · ~ . mc unc nur zu etc lt 
zu anclauerncle.m Missbrauch und zu Arzneikrankheiten führen. 
~ . Als ~~emg oder ~~lb st gar nic~1t bedenkliche, jedenfalls sehr langen 

b eln auch c-estattencle dn ecte Schlafmittel erscheinen nach meiner Erfahruno­
Paraldehyd, Amylenhydrat, 'l'rional, Opium, Ooclei'n, Urethan, als indirecte~ 
Bromsalze, Pisciclict e1·ythrina. 

P ar ald ehyd versagt selten seine schlafmachende Wirkuno- bei Xeur­
a~ thenis,c.h en: Ich gebe es .in Dosen von 4-8·0 mit seinem

0 

II/
2 

fachen 
\· olum 1 r. fru ctuum cwmntwr. als Corrigens, in einem Gläschen Zucker­
wasser. Der widerliche Geschmack und Geruch des :Mittels sind Xachtheile 
jedoch gewöhnen sich die Kranken, selbst sensible Damen, nachdem si~ 
die wohlthätige Wirkung des Paraldehyd an sich erfahren haben, meist 
rasch daran. 

Ich kenne zahlreiche Fälle, constitutionelle Keurastheniker betreffend, 
die seit 5-S Jahren fast täg·lich Paraldehvd in Dosen von 3-ß·O o-e-

~ " 0 

nommen haben, ohne den geringsten Schaden davon zu erleiden. Da es 
ausschliesslich durch die Lungen und unzersetzt wieder exbalirt wird, ist 
die Paralcl ebyclatmosphiire, welche der Patient unter 'l'ags verbreitet, für 
Andere störend. Das :Mittel wirkt wochen- bis monatelang ohne zu ver­
sagen. Geschieht dies endlich, so erscheint eine Steigerung des :Mittels 
weniger opportun als temporäres Aussetzen. Patienten, welchen der Ge­
brauch des Mittels per os absolut widerstrebt, kann dasselbe sehr gut per 
Klysma zugeführt werden. 

Da es in mediciniscben Dosen weder die Herztbätigkeit deprimirt, 
noch überhaupt den Blutdruck herabsetzt, kann es bei Herzschwäche, 
Herzfehlern , Atherose anstandslos gegeben werden. 

Das von Mering in die Schlaftherapie eingeführte Amylenhydrat 
bat nach meinen Erfahrungen die Vorzüge des Paraldehyds ohne seine 
Nachtheile. Es wirkt zudem noch etwas kräftiger als das erstere, ist eines 
der verlässlichsten Schlafmittel auf dem Gebiet neurasthenischer Zustände 
und verdient viel mehr Beachtung, als ihm znr Zeit geschenkt wird. 

Ich pl1ege es in Dosen von 4-6·0 zu verordnen. Am besten wird es 
in etwas Zuckerwasser genommen. Ein gutes Corrigens ist etwas Cognac. 
Auch per Klysma gestattet es Anwendung. Es ka~m lange g:n~mme~1 
werden ohne seine Wirkuno· zu rersao·en. Von semer Unsehadhchkett 

, o o I . 
bei selbst vielmonatlichem Gebrauch habe ich mich überzeugt. n eme1.n 
Falle \ron Abusus bei einer hystero-neürasthenisehen Dame, welche bts 
circa 20·0 Hio·lich verbrauchte und Amylenhydrat en gros bezogei~ hatte, 
beobachtete i~h einen dem Delin:um t1·em.ens sehr ähnlichen Vergiftungs-

zustand. 
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Trion::d in Dosen von 1-2·0 ist ebenfalls ein gutes und auch zu 
längerem Gebrauch anwendbares Hypnoticum. Es lässt sich arn besten 
in einem Teller Suppe oder in einem Glase Bier anfgesch·wemmt nehmen. 

Ich ziehe es dem Sulfon~ll vor, da dieses bei längerem Gebrauch 
anatomische Veränderungen in den Nieren hervorzurufen scheint und 
jedenfalls nicht unbedenklich ist. Häufig geschieht es, dass Trional (aber 
auch Sulfonal) erst nach vielen Stunden 'Yirken, so dass der Kranke erst 
am folgenden Tage schläfrig wird. Bei Kranken, die an Schwindel leiden, 
überhaupt bei Cerebra.sthenikern, vermehrt es vielfach die Beschwerden 
und wird passender Weise gemieden. 

Opium, das soureräne Schlafinittel Yergangener Zeiten, ist bei Keur­
asthenikern nichts weniger als verlässlich. :Man stösst bei solchen mit 
dem Mittel auf allerlei unliebsame Kebenwirkungen, vielfach auch Idio­
synkrasien, insofern es oft nur excitirencl wirkt. Im Allgemeinen ist die 
Reaction auf Opium bei neurasthenischen Zuständen eine besonders 
intensive. 

Eingenommenheit des Kopfes, Betäubung sind häufige Erscheinungen 
nach dem Erwachen und dauern oft mehrere Stunden an. Ueberdies 
macht sich oft unliebsam die stuhl rerstopfende, secretionsvermindernde 
und selbst die emetische Wirkung des :Mittels geltend. Trotz alledem ist 
Opium in gewissen Zuständen ron N eurast.henie kamn zu entbehren, 
nämlich da nicht, wo psychische Hyperästhesie, Erethismus ce1·ebralis, 
Angstzustände oder gar Complicationen mit Dysthymie im Spiele sind. 

Genügen in solchen Fällen Brom, Phenacetin , Antipyrin, Code'in 
nicht, so wird man sich zur Opiumtherapie entschliessen müssen und 
häufig recht befriedigende Resultate erzielen. Ich pflege Ext1·. Opii aquos. 
zu verordnen, intern oder subcutan. 

Eine passende Receptur ist: Rp.: Ext1·. thebaic. aquos. o·G, Vin. 
malacens. Aq. destill. iia 60·0, T1·. Aurant. camp. 10·0, Syntp. co·rt. 
A ttrant. 20·0. JJicls. kaffeelöffelweise. 

Ein Kaffeelöffel enthält circa 0·02 Ext1·. tltebaic. Ich lasse zweimal 
täglieh das Mittel nehmen, beginne mit je zwei Kaffeelöffeln und finde, 
allmälig aufsteigend, bei Tagesdosen Yon 0·3-0·4 gewöhnlich das Aus­
langen. 

Unter den Alkaloiden des Opiums verdient Code'in (hydrochlor.) Be­
achtung. Es macht nur selten Kopfweh, Betäubung oder gar Erbrechen. 
leb verbinde. es, um Schlaf zu erzielen, gerne mit Brom und Antypirin, 
etwa in folgender Verschreibungsweise: 

Rp.: Ncär. bromat. 2-3·0, Antipy1·in. 0·6-1·0, Codei'n hydro­
chlor. 0·03-0·05. JJidt. in Zuckerwasser. 

Als phosphorsaures Salz kann Cocle'in auch gut zu subcutaner In­
jection verwendet werden. 
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Ein wenig verlässliches Schl~fmt'ttel 1·st das "' von v. J aksch Yer-suchte Urethan. 

In Dosen von 2·0 und darüber (bis 4·0) h 1 · h b d E fi 1 . aJe IC a un zu roo-e 
gesehen. Da das l\httel geruchlos ist und nur schw h 1 t ··b I' ob • • . · ac sa pe era n 1c 
schmeckt, 1st es letcht zu nehmen am besten 1·n e.... z k ' LWas uc erwasser. 

Die Bromsalz e sind keine directen H"p110t·Ica r 1 · J 
• J' '. nc ern sie aJer 

-rorübergehend d1e Erregbarkeit und Erre()"uno· im Cent 1 • h . b 
. . .. . _ b b ra otgan eta -

setzen, s ?hatle~ sie gun~t 1ge Vorbedingungen für das Eintreten des Schlafes. 
Namentlich dte psychtsch anästhesirende Wirkuno- ist hier von ()"rosse 

1 D . b b r 
Bec eutung. amtt das Brom zum Schlaf verhelfe, bedarf es !!rösserer 
Dosen, ni cht unter 3·5. Da es erst nach 11/

2
-2 Stunden seine \olle 

beruhigende Wirkung entfaltet und aus psychischen Gründen die expectant 
attention des Schlafbedürftigen bezüglich Eintrittes des Schlafes nicht 
erwünscht ist, möge Brom etwa zwei Stunden vor dem Schlafengehen in 
closi p lenct geuommen worden. Die Wahl des Bromsalzes scheint o-leich-

o 
gi ltig, da nur der verschiedene Gehalt an Brom Unterschiede bedingt, die 
c1 ur eh die Dosirung auszugleichen sind. Die Verbindung von Bromsalzen 
mit Cannabispräparaten (Cl ouston) bat sieb mir nicht bewährt, eher die 
mit Opiaten (E rl enm eye r), ganz besonders die mit Codein. 

Auch die Wirkung der Bromsalze stumpft sich bald ab . .Andauernde 
und zu immer höheren Dosen aufsteigende Schlaftherapie mit Brom ist 
ni cht empfehlenswerth. Ich halte Brom für ein Mittel zum Schlafen, 
das nur episodisch zur .Anwendung· gelangen soll. 

Wahrscheinlich findet sich ein Ersatz dafür in der Piscidia erythrina, 
welche Drogue schon 1844 von Dr. Hamilton in Plymouth als Somni­
fen.Jm empfohlen wurde. Piscidia scheint kein directes Hypnoticum zu 
sein, wohl aber psychisch und cerebral anästhesirend, beziehungsweise 
analgesirend zu wirken und damit indirect den Schlaf zu befördern. 

Das beste Präparat der Piscidia ist ihr Fluide:xtract. Ich gab zwei 
bis drei Kalfeelöifel, am besten in Wasser mit etwas Syntp. menthae, und 
beobachtete nie unangenehme Nebenwirkungen . 

.Alle diese :Mittel wirken mehr weniger auf chemischem Wege auf 
die Ganglienzellen des Centralorga.ns, sind bei längerem Gebrauch ni~ht 
gleicbgiltig für den Chemismus und die Ernährung jener. Berechtlgt 
erscheint damit die Forderung, dass sie nur vorübergehend, und w~nn 
die Narcose o·egenüber der .Agrypnie als das kleinere ~ebel ersch~mt, 

0 
V · h · d d esen chemisch zur Anwendung gelangen sollen. ' orzuzte en sm t . . 

wirkenden Schlafmitteln immer die diätetischen und physJkahschen, da 
sie nur functionell auf das Gehirn einwirken, aber leider ist diese Wirkw1g 

keine so zuverlässige. . 
.Als physikalische und diätetisc.be, den Schlaf fördernde l\ltttel er-

b · 1 v llb .. de ,-0u 9..; 2-1 o R von 1f., -1 Stund~ Da.uer .Abends, sc emen aue o a r · .uv- · J 



158 Therapie. 

Priesnitzbinden, Einpackungen; ferner elektrische Proceduren, wie die 
farndisehe Pinselung: der Haut, die allgemeine Faradisation, das elektrische 
Bad, die Durchleitung eines galvanischen Stromes durch den Kopf. 

Besonders wichtig ist aber auch eine richtige diätetische Vorbereitung 
auf den Schlaf. Wer neurasthenisch ist und gut schlafen will, hat vor 
Allem zu trachten, dass er sein Lager erst aufsucht, nachdem seine V er­
dauung beendet ist. Er muss eine leichte Abendmahlzeit halten und darf 
nach derselben weder körperlich noch geistig sich mehr anstrengen, ge­
schweige sich gemütblieb erregen, disputiren, Correspondenzen besorgen , 
an Hazardspielen theilnehmen. 

Harmlose Comersation, Patience- oder ein anderes Geist und Gemüth 
nicht anstrengendes Spiel, langweilige Lectüre, noch besser Sich-vorlesen­
lassen sind passende Beschäftigungen. 

Thee, Kaffee, Wein, Tabak verscheuchen clen Schlaf. Bier befördert 
ihn manchmal 

Wer neurasthenisch ist un(l in Cafes, Restaurants, Theater, Cm1eert 
und Spielclubs sich Abends herumtreibt, den Rauch und Dunst solcher 
Locale auf sich einwirken lässt, mit Politik 1111d Zeitnngs\ectüre sich auf­
regt, hat es sich selbst zuzuschreiben, 'venn er den Schlaf Hich t finrlet 
und erst nach Stunden einschläft, um bald und unerqnickt wieder zu er­
wachen. 

In nicht so seltenen Fällen wirkt Klima-, ja selbst einfacher Orts­
wechsel günstig bei Schlaflosigkeit Neurasthenischer. Um die im Voraus­
gehenden angeführten Schlafmittel richtig anzuwenden, ist es nöthig, in 
jedem Einzelfall den unmittelbar wirksamen Ursachen der Agrypnie nach­
zuspüren uncl darnach die individualisirende Schlaftherapie durchzuführen. 

Ist E1·eth·ismHs ce1·ebmlis die Ursache der Agrypnie, insoferne das 
psychische Organ unter der Nachwirkung der Reize der Tagesarbeit steht, 
so ist ausser richtiger Diätetik, als Vorbereitung auf den Schlaf, Antreten 
von Hirnferien, ländliche Ruhe, Gebrauch von abendlichen lauen Bädern , 
eventuell von Pm·aldehyd, Amylenhydrat, Brom mit Phenacetin, Piscidia, 
Trional in Betracht zu ziehen. 

Sind emotionelle Vorgänge im Bewusstsein, mit dadurch wach 
erhaltenen Vorstellungsreihen bis zur Bedeutung von Zwangsvorstellungen 
im Spiel, so lässt sich nur von einer psychisch anästhesirenclen Therapie 
Hilfe erwarten. Hier passen Brom, Piscidia, Phenacetin, Codein, Opium, 
eventuell in passenden Combina.tionen. In milderen Fällen und bei hin­
reichend starker Associationsenergie kann Ablenkung des Gedankenganges 
durch 11Iemoriren von Gedichten, Ausführung von Rechenexempeln, leichte 
Leetüre beruhigend wirken und in den ersehnten Schlaf überführen. 

Bei vielen Neurasthenikern ist Furcht vor der Schlaflosigkeit 
die Ursache des wirklich ausbleibenden Schlafes. Der Kranke könnte 
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eigentlich einschla~:en, . abet~ die exspectant attention, ob dies wirklich ge­
schehen werde, halt tbn In Spannung und Erregung und bannt dadurch 
den Schlaf. 

!~Iier ist. das richtige F~ld für die psychische Therapie, insofern 
das btsher wirksame Schlafmittel ohne Wissen des Kranken bedeutend in 
seiner Dosis vermindert wird, oder als Scheininjection zur Anwencluno· 
kommt oder indem ein ganz indifferentes .Mittel mit der nöthigen Zuversicb~ 
und Empfehlung dem Kranken zur Verfügung gestellt wird. In analoger 
psychischer, d. h. beruhigender Weise auf das Gernüth des Kranken wirken 
die Streukügelchen der Homöopathen, die Elektrohomöopathie :Mattei 's 
11. a. m. In solchen Fällen hilft der Glaube, wenn ihm eine günstige Ge­
legenheit, z. B. ein zut:'illiger Schbferfolg auf das an und für sich in­
ditferente Mittel zu Hilfe kommt. 

Hei allen Nervenkrankrn, die "schlaflos" sind und heroische Hyp­
notica brauchen, sollte der gewissenhafte Arzt von Zeit zu Zeit Stichproben 
bez iiglich drr wirklichen Bedürftigkeit solcher :Mittel anstellen. Oft ergibt 
sich eine sol che Stichprobe ganz von selbst, indl'm am anderen :Morgen 
das erlaubte Hypnoticurn noch unberührt a.uf dem Nachttische steht. Man 
entziehe dem Kranken nicht diese moralische Hilfe, aher nun ist es jeden­
fall s an der Zeit, mit der Dosis herabzugehen oder das wirksame Mecli­
cament durch eine Scheinmedicin zu ersetzen. In solchen Fällen, wo der 
(;laube Wunder thut, beziehungsweise die Autosuggestion des Kranken 
zum Schlaf verhilft, ist auch die bnJnotiscbe Suggestion am Platze 
und oft recht wirksam. 

Eine häufige Ursache für Agrypnie Nervenkranker 8ind periphere 
Erreg un g squellen. Narkotica, indem sie das Centralorgan unempfincllich 
machen, sind hier allerdings souveräne Mittel, aber häufig lässt sich diese 
brüske und nicht bannlose 'l'hempie ersparen und auf mildere Weise ersetzen. 

Bei 1-Ierzpalpitationen, lästigem Pulsationsgefühl im Epigastrium und 
in der Gefässbahn sind als physikalische Beruhigungsmittel das laue Bad, 
die Priesnitzbinde, die Wadenbinde, das elektrische Bad oft erfolgreich. 

l\1 ilde l\1 edicamente sind Valerianapräparate und Aq. laurocerasi. 
Auch der l\Ionobromkampher in Suppositorien leistet nicht selten_ etwas. 

Von l\fedicamenten sind Bromsalze, Antipyrin, Phenacetm und 

Code1n empfehlenswerth. . 
Bei l\f uskelhyp eräs thesi e ( Anxiefas tibicwu.m ~- dgl.) erschemt 

das laue Bad, leichte :Massage, die Einpackung, Anhpynn am Platze. 
Die pa.ralgischen und neuralgischen B~schwerden weichen 

vielfach dem Salol, Antifebrin, Antipyrin, Phenacetlll. 
Häufi o· kommt die Agrypnie aus dem Magen. ~ie. Verdauung ist 

zur Zeit de~ Einschlafenwollens noch nicht beendet, neltaeh dmch cly~-
t. h B h 1 . stört Hier muss die Diätetik der Abendmahlzelt pep tsc e esc werc en ge . 
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soro·faltio· berücksichtigt werden. Rauchen nach dieser ist strengstens zu 
meiden. bOft erleichtert Nat1·. bicarbon. und die Priesnitzbinde. 

Reflectorisch spastische Beschwerden (Cystospasmus, Muskel­
zuckungen) pflegen dem Brom, Antipyrin, nach Umständen dem :Monobrom­
kampher mit und ohne Belladonna, Codeü1 in Suppositorienform zu weichen. 
Besonders häufig ist die Sexualsphäre erregt und ein Schla.fhinderniss. 
Bei centraler Drsaehe (gesteigerte Libido sext~alis) passt Brom in grossen 
Dosen, bei peripherer ebenfalls, eventuell in Verbindung mit kühlen Sitz­
bädern, Monobromkampher, Belladonna, Lupulin, galvanischer Anoden­
behandlung am Perineum. 

Eine neue Behandlungsmethode der nervösen, speciellneurasthenischen 
Schwächezustände: die man die ka tal yt i s ch.e nennen könnte, wird neuer­
dings von Russland aus empfohlen und mit dem von Prof. P ö h l aus 
Thierboden gewonnenen chemisch reinen Spermin, das in 2 Procent 
sterilisirter Lösung, die sich in 1·0 baltenden Ampullen befindet, in dem 
Handel (Depot bei Merk in Darmstadt) erscheint, ausgeführt. 

Falls Pöhl's Voraussetzungen richtig sind, dass Spermin in ferment­
artiger Wirkung einen bedeutenden Einfluss auf die Gewebsoxyda.tion übe, 
so erscheint sein Mittel allerdings berufen, bei einer Neurose, bei welcher 
mangelhafte O:xydations- und gar Autointo:xicationsvorgiinge eine hervor­
ragende ätiologische und klinische Bedeutung haben dürften (vgl. S. 39), 
Anwendung zu finden und etwas zu leisten, besonders in jenen häufigen 
Fällen, wo Uraturie und Oxalurie auf erhebliche Stönmgen des StotT­
wechsels hinweisen. 

Von russischen Beobachtern wird das Spermin gegen neurasthenische 
Zustände als ein entschieden tonisirendes l\1ittel angewendet und em­
pfohlen. Man injicirt binnen 15-20 Tagen den Inhalt von 10-12 je 
1·0 Spermin-Pöhllösung enthaltenden Ampullen. 

Auch eine Tr. Spet·mini wird gebraucht, von der zweimal täglich 
20-30 Tropfen in alkalischem Mineralwasser zu nehmen sind. 

Meine bisherigen Versuche mit P ö h l's Spermin sind zu spärlich, 
um mir ein Urtheil über diese Behandlunbo-smethode zu o-estatten zumal 

b ' 
da ich einen psychischen suggestiven Einfluss in kaum einem Fall aus-
scbliessen konnte. 

Immerhin dürfte es am Platze sein, diese V ersuche, von deren ab­
soluter Unschädlichkeit ich mich überzeugen konnte, fortzusetzen. 
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Krankheitsbil(ler (ler Neurasthenie. 

Es kann nicht genug betont werden, dass die Neurasthenie auf einer 
all ge mei nen ang ebor enen oder erworbenen Störuno- im Nerveo­
s y s t e m beruht, s omit eine allgemeine Neurose dar~tell t. 

Gleichwohl bringen es regionär bestehende loci minoris resistentiae 
(Agenes ien? im Sinne Arnd t's) ocler auf einzelne Abschnitte des Nerven­
systems ausschliesslich oder besonders intensiv einwirkende Schädlich­
keiten mit sich, dass daselbst neurasthenische Symptome gehäuft und im 
V orclergrunde erscheinen. Dies kann soweit gehen, dass die Krankheit nur 
in einem umschriebenen Gebiete zu 'rage tritt und damit der krankhafte 
Gesammtzustand übersehen wird, wie dies thatsächlich in früherer Zeit 
hinsichtli ch der "Dyspep sia nervosa" , "Spinalirritation" u. a. Syndromen 
der Neurose geschehen ist. 

Unter Zurückweisung dieses unrichtigen Standpunktes und unter 
Wahrung des Charakters der Neurose als einer universellen Störung im 
Nervensystem erscheint es aus klinischen Gründen (genauere und diJieren­
zirencle Diagnose, Detaillirung therapeutischer .Aufgaben u. s. w.) gleich­
wohl räthlich, den hervorragendsten .Ausprägungen nnd quasi Localisationen 
der Krankheit nachzugeben und specielle Krankheitsbilder aufzustellen. 

Bei der Universalität der Functionsstörung und bei der Vulnerabilität 
des Nervensystems durch geringfügige und zudem wechselnde Schädlich­
keitP.n wird es aber begreiflich, dass solche Einzelbilder vielfach abwechseln, 
sich cornbiniren, in einander überfliessen, gleichwie auch bei specieller 
localer .Ausprtigung und Form da und dort Einzelsymptome gestörter 
N ervenfunction in anderen Gebieten aufzufinden sind. Aus diesem Grund 
erschien es geboten, zuerst (Cap. V) die elementaren Störungen der N~r:en­
fun ction isolit-t zu besprechen, dann aber ihre Gruppirung zu empmsch 
wahren klinischen Bildern darzustellen. 

1. Die Cerebrasthenie. 
Literatur: Die Monographien von Bouveret, Levillain. Löwenfeld ; Anjel, Ar~hi• 

für Psychiatrie, 1878, VIII, H. 2; Runge, Eben~~· VI, H. 3: _ A•e~~-eck, 
Deutsche med. Zeituna- 1886, p. 293; lU ö b i u s, Klm. i\Ieruomlnhen, 1~" , 1 ; 
Ziemssen, Die Netu~~thenie und ihre Behandhmg. Leipzig 1881. 

Krnfft·E bi ng, Nen·ositiit und neurasthcnisoho Zustiinde. 11 
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Das Bild reizbn.rer Schwäche des Gehirns und seiner Nerven ist 
ein überaus häufig heutzutage vorkommendes, namentlich bei den höheren 
Gesellschaftskreisen angehörenden Personen , die durch geistige Anstrengung, 
Kampf ums Dasein, vielfach verbunden mit Gemüthsbewegungen, ihr Ge­
hirn strapaziren. 

Hauptsymptome sind psychische, sensibl e und vasomotori sch e 
Functionsstörungen. 

Der psychische :Mechanismus bietet nach allen Richttmgen eine 
Erschwenmg seiner Leistungen. Der Kranke reproducirt schwer, der Fluss 
seines Vorstelleus ist gehemmt bis zur temporären Denkunfc'i.higkeit. Ur­
theile und Schlüsse vollziehen sieb mühsam, unsich er. Die Energie des 
Wollens ist herabgesetzt bis zur trostlosen Entschlussunfähigkeit. Auch 
die Eindrücke aus der Aussenwelt sind matt, weniger lebhaft betont, bis 
zu leichteren Graden psychischer Anästhesie. Solche Kranke klagen, dass 
ihr Gedächtniss sie verlasse, dass sie ganz gedankenlos, begriffsstützig. in 
ihrer Energie und Thatkraft gebrochen seien, dass sie eine Art Yon 
geistigem Nebel vor den Augen hätten, keinen Begriff mehr scharf fassen 
könnten. In höheren Graden des Leidens kann es zu episodischen Zuständen 
von psychischem Torpor, selbst zu Erscheinungen von Seelenblind- und 
Taubheit, Ausfall der Bewegungsanscbauungen, amnestischer Aphasie und 
Agraphie kommen. Ganz gewöhnlich ist hier dann auch Paraphrasie, d. h. 
das Gebrauchen nicht beabsichtigter, den Gedanken unrichtig wieder­
gebender Worte. 

Solchen Zuständen von Torpor des psychischen Organ es gehen nicht 
selten erethi sehe Zustände desselben voraus oder wechseln mit jenen 
ab. In solchen erethischen Episoden zeigen sich grosse gemütbliche Er­
regbarkeit und Impressionabilität, aber auch solche der Sinnesorgane in 
Gestalt von Hyperästhesie, ferner subjective Sinnesempfindungen (Acusmen, 
Phantasmen), Erethismtts cerebralis in Gestalt eines höchst peinlichen 
·wirren Denk- und Vorstellungszwanges, der weder Schlaf noch Ruhe auf­
kommen lässt, Phobien, Zwangsvorstellungen u. s. w. 

Die Intensität der psychischem Beschwerden ist eine sehr schwan­
kende. Zu jeder Zeit zeigt sich aber eine äusserst rasche psychische Er­
schöpfbarkeit bis zu temporärer Insufficienz. Die begreifliche Reaction im 
Gemüth des Kranken ist Verstimmung, Unlust, Traurigkeit. 

Die Phantasie malt diesen Kranken die düstersten Bilder von Ver­
blödung, Hirnerweichung, Schlagtreffen u. s. w. vor und macht sie äusserst 
nosophobisch, um ihre materielle lmd geistige Fortexistenz besorgt. 

Sie werden emotiv, kleinmüthig, verzagt und unter der Last ihres 
psychischen und körperlichen Webgefühls reizbar und egoistisch. 

Sehr häufig, ganz besonders da, wo das Krankheitsbild auf sexueller 
GruncUage sich entwickelte, kommt es zu Phobien und zu Zwangsvor-
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stellu~gen. D~: Steige:·u~g ib~er Beschwerden im geselligen Verkehr (Angst, 
Schwmdelge~uh_le, geistige Umneblung, mangelhafte Auffassungsfit.higkeit, 
erschw·erte DICtiOn, Gefühle des Versinkens, drohender Ohnmacht, Scbweiss­
ausbruch, Herzklopfen, Gefühle des Erröthens, Erblassens Gedanken auf­
zuütllen, einen V erstoss zu begeben u. a. m.) macht solche K:·anke menschen­
scheu. Die Furcht, dass ihnen bei ihrer vermeintlich schw·eren Krankheit 
etwas zustossen könnte, bedingt Claustro-, eventuell Agoraphobie. 

V ersuche, die Situation zu beherrschen, oder auch einfach sich zu 
geistiger . Thätigkeit aufzuraffen, rufen vasomotorische Reflexwirkungen 
hervor, ehe zu Angst, Beklemmung, Betäublmgs-, Schwindel- und Druck­
gefühl im Kopfe führen, eventuell sogar zu Nausea. Dazu gesellen sieb 
sensibl e Störungen in Gestalt von Paralgien; durch Irradiation auf Herz­
und l\Jagennerven entstehen Palpitationen, clyspeptische Beschwerden. 

Nicht selten find et sich mit der psychischen Asthenie zugleich reiz­
bare Sc hw äc h e des Acco mmodationsapparates des Auges (Asthe­
nopie) vor. Die geringste Anstrengung der Augen führt zum raschen 
vollständigenVersagen di eses Apparates, zum Verschwimmen der Objecte, 
zu retinaler Hyperästhesie mit mouches volantes. Dabei steigert sich der 
Druck im Kopfe zu peinlicher Höhe, kommt es zu Kopf- und Augen­
schm erz, Thränenträufeln und Hyperämie der Conjunctiva. 

In dem Gefühl des Versagens der geistigen und der Sinnesfunction 
Yerzichtet der Kranke auf jede Leistung und ergibt sich verzweiflungs-

• Yollem Brüten über seine Lage und Zukunft. 
Der Schlaf kann ungestört sein. 1\Ieist ist er aber nicht tief, von 

schreckhaften Träumen und Aufzucken gestört, unerquicklich. 
In der R.eo·el sind nach dem Erwachen die Beschwerden gesteigert. 

b 

Häufig ist das Einschlafen erschwert und der Schlaf ein unterbrochener. 
Sel te1~ ist derselbe ein abnorm tiefer, quasi narkotischer und besteht 
dann auch unter Tags Schlafsucht. 

Die meisten Cerehrastheniker ertragen nicht mehr die gewohnten 
:Mengen spirituoser Getränke und werden intolerant ge?en Nicoti~. 

Die Libido sexualis ist, wohl durch die psychische V ershmmung 
und nosophobiscbe Gedanken, meist stark vermindert. 

Dies schliesst nicht aus, dass episodisch, als Theilerscheinun~ eines 
E rethismus cerelwalis, erotische Erregungen eintreten und den !\.r~nken 
mit wo11üstio·en Bildern verfolgen. Hier kann es dann auch zu Pnaptsmus 

o 1 1· h A t h fft · solchen Fällen weder Be-kommeiL Der geschlec lt IC e c sc a m . 
friedigung, noch Erleichterung von den Zwangsvorstell~mgen oft gleichenden 
erotischen Bildern, steigert im Gegentheil den Ereth1smus. 

Hauptsymptom in der sensiblen Sphäre und n_~1_r se~ten fel~len~l ist 
Kopfdruck. Nicht selten klagen die Kranken auch ~tber ei~ unhelm~Iche~ 
Gefühl von Krachen im Kopf, ferner über Sausen 1m Kopf, das offenbar 

11* 
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ein Phänomen cerebraler Acusticusreizung ist, continuirlieil empfunden 
wird und von dem durch Hype1·ästhesia ne1·vo1"1Mn vasorwn Zll Stande kom­
menden rhythmischen Pulsationsgeräusch der Gehirnarterien wohl zu 
unterscheiden ist. 

In solchen Fällen kommt es auch zuweil en zu äusserst lästigen 
elementaren Hallucina,tionen (Melodien, Vogelgezwitscher u. dgl.). 

Anl:isslich von Erethismus erscheinen die Kranken rast- und ruhelos, 
gedrängt, etwas zu thun, aber die rasche Erlabmnng und Erschöpfung 
ihrer psychischen Fuuction macht sie unfähig zur Ausführung. Darin 
lieot mit ein Grund für die Peinlichkeit des Zustandes, der durch Be-

b 

klemmungs- und Vibrationsgefühle im Körper. durch Sensationen wech-
selnder Hitze und Kälte, A11xietas tibianon u. s. w. noch gesteigert wird. 

Versucht man die Erscheinungen des Bildes cerebraler Asthenie auf 
ihre Grundbedingungen zurückzuführen, so ergibt sich als Grundlage 
für die Erscheinungen reizbarer Schwäche im psychischen Organ di e ge­
hemmte Function, und zwar als klini sch er Aus dru ck gestörte r 
Ernährungsbedingungen. 

Dazu gesellt sich als psychischer Factor die aufs Aeusserste gequälte 
und in einer Reibe von autosuggestiven nosophobischen Vorstellungen ihre 
psychischen und körperlichen Missgefühle objectivirende Psyche des 
Kranken. Dadurch wird reactiv Depression, Verstärkung der Hemmung, 
und durch Beeinflussung der mit psychischen Vorgängen so eng associirten 
vasomotorischen Function, Angst und eine Fülle von weiteren körperlichen 
Sensationen hervorgerufen. 

Diese .Mitbetheiligung- des Yasomotorius wird erleichtert und abnorm 
intensiv durch ein ang eborenes oder erw orb enes labil es Gl eich­
gewicht der Function der Gefä ssn erv en. Als offenbar vasomotorisch 
vermittelte Störungen sind der Kopf druck, Schwinde!, Betäubungsgefühle, 
solche von Walhmg mit wirrem Durcheinander der Gedanken u. a. zu 
deuten. Auf vasospastische Zustände im Gehirn lassen sich woh I Gühnen. 
Nausea u. dgl. beziehen. 

Der Verlauf des Leidens ist ein subacuter oder ein chronischer con­
tinuirlicher, mit Remissionen bis zu Intermissionen. 

Fast ausnahmslos fallen die Remissionen auf den Abend die Exacer-
' bationen auf die Morgenstunden. Eine zweite, aber geringere Exacerbation 

pflegt sich an die :Mittagsmahlzeit anzuschliessen und während der Ver­
dauung anzuhalten. 

Die Prognose der einfachen Berufsasthenie Unbelasteter ist eine 
recht günstige und die Ausgleichung der Störung binnen Tagen bis Wochen 
möglich. 

Bei veralteten und vernachlässigten derartigen Fällen bedarf es oft 
ebenso vieler Monate, um eine Herstellung zn erzielen. Viel kommt hier 
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darauf an, ob der Kranke sich andauernd Hirnferien \'erschaffen, sich be­
ruhigen, zerstreuen mlCl damit Emotionen fern halten kann. 

Die Therapie hat in erster Linie die Ursachen (o-eistio-e Ueber­
anstrengung, Gemütbsbewegungen, Masturbation u. clgl.) 

0

zu beseitigen, 
dann den Kranken über die Gefahrlosigkeit seines Leielens aufzuklären 
ihm Trost, Beruhigung, Ablenkung gegenüber seinen autosuo-o-estiven Be~ 
~'nrchtungen Zl~ b~eten, die L~bensweise zu regeln, Ruhe u;cl Thätigkeit 
un Tageslauf nchtlg zu verthe!len, für eine dem jeweiligen Kräftezustand 
entsprechende Beschti.ftigung zu sorgen und den Kranken vor dem Allein­
sein, vor Grübelei und l\'1 üssiggang zu bewahren. 

In der Diät muss einer mehr vegetabilischen Kost der Vorzuo- o-egeben 
0 '" werden. Dadurch wird auch die meist darniederliegende Stuhlfunction o-e-

. ~ 

fördert. .J eclenfaJls muss diese sowie die der Niere angeregt werden. A.m 
besten geschieht dies durch reichliches Wasser- und l\iilchtrinken. Geistige 
Getränke sind nur in kleinem Ausmass und mehr im Sinne medicamentüser 
Behandlung zu gestatten. Kohlensäurereiche Getränke werden im Allge­
meinen schlecht, namentlich von mit Kopfdruck behafteten Kranken ertragen 
und sind lieber zu meiden. Auch Quantität und Qualität des Tabaks, welchen 
l1er Kranke verbraucht, muss der Arzt überwachen. Viele Kranke rauchen 
masslos während Exacerbationen ihres Leidens, weil sie davon momentan 
eine Erleichterung verspüren, gleichwie von Cognac, namentlich anlässlich 
phobischer Zustände, aber die Gesummtwirkung ist eine recht schlimme. 

Geschlechtlicher V er kehr ist zu beschränken, bei Fällen von sexuell 
abusiver Provenienz ganz zu unterlassen. 

Eine wichtige Aufgabe ist die Ermöglichung eines fast permanenten 
Aufenthaltes in freier guter Luft. Höhenlagen über 1000 m eignen sich 
im Allgemeinen nicht für reizbare Cerebrastheniker. Auch Orte, an welchen 
Scirocco vorherrschender Wind ist, mögen gemieden werden. 

Von grossem W erth ist ausgiebige körperliebe Bewegung in Form 
von Spaziergängen, Reiten, Gymnastik u. s. w. 

Als physikalische Heilmittel sind Abreibungen, Halb-Fluss- und 
Meerbäcler, allgemeine Faradisation nach den im Capitel 'l'hempie ange­
o·ebenen Indicationen und Cantelen zu verwerthen. 
0 

Eine ziemlich werthvolle Bereicherung der 'fherapie stellt die von 
Löwenfeld genau stndirte und closirte Kopfgalvanisation dar. 

Sie wird von ibm besonders gegenüber "Erscböpfungsznstänclen des 
Gehirns mit Kopfclruck, geistiger Impotenz, pathologisc.hen .Angstzust:imlen 
nncl Gemütbsclepression, fernet· bl'i Neigung zu Schwmclel, Congestwnen, 

Paralgien" empfohlen. . 
Unerlässlich sind biegsame, cl. h. dem Kopf sich anschmtegencle, gut 

überzogene m1cl befeuchtete Drahtelektroelen von 14: X 8 und 11 X 6 cm und 
die Einschaltung eines Rheostaten. 
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Die Dosirung muss der individuellen Erregbarkeit angepasst sein. 

Löwenfeld unterscheidet bezüglich der anzuwendenden Stromstärke 
drei Kategorien von Kranken: 

1. Solche mit herabgesetzter Empfindlichkeit. Bei diesen können 

Ströme ron 6 M. A bis zn 10 Minuten angewendet werden ; 
90 cm 

2. solche von mittlerer. annähernd normaler Empfindlichkeit. Hier 

1-2M. A. 2 4 ~r· t passen --~---- - ll' um en; 
90 cm 

3. solche von gesteigerter Empfindlichkeit. Bei solehen wende man 
o·2-o·o M. A ~r· 1 . an 1 11' mute unc wemger. 

90 cm 
Selbstverständlich ist mit dem Strom ein- und ausznschleichen und 

jede Stromschwankung auf der Höhe der Anwendung zu venueide11. 
Ich habe von dieser Behandlung guten Erfolg: gesehen. häufig auch 

Aufbesserung des Schlafes, zu welchem Nebenzweck die Behandlung 
Abends vorgenommen werden möge. 

Gegen Kopfdruck ist oft T\Iassage nützlich (schon blosses Reiben 
und Kneten der Kopfschwarte pflegt Erleichterung zu bringen), ferner 
Ableitung auf die Nieren (reichliches \Yassertrinken), auf den Darm 
(pflanzliche Eccoprotica), auf die Flisse (kurze kalte fliessende Flussbäder 
von 1 Minute und 10-8° R.). 

Zuweilen erleichtert auch die elektrische Hand (s. allgemeine Fara­
disation) und die elektrostatische Kopiäouche. Diätetisch sind vorwiegend 
regetabilische Kost, klimatisch Wald- und Seeluft zu empfehlen. Von 
Medicamenten lässt sich bei längerem Gebrauch von Solttt. Fowle1·i mit 
oder ohne Tr. Gelsemii sempervü·entis etwas erhoffen. Da manche Kranke 
grosse Erleichterung empfinden, wenn sie in Schweiss gcrathen, versuchte 
ich Pilocarpin, jedoch ohne Erfolg zu erzielen. Bei schweren Fällen von 
Cerebrasthenie mit Kopfdruck, besonders bei Complication mit melan­
cholischen Zuständen empfahl Runge Opiumbehandlung in Dosen von 
O·Oö-0·15 dreimal täglich. Ich kann diesen Vorschlag nur wärmstcns 
unterstützen und verdankte ihm in analogen Fällen, namentlich solchen 
erethischen Gepräges, mit Phobien und Zwangsrorstellungen, Erethismus 
cerebralis und ausgesprochener, wenn auch bloss reactiver Depression, 
baldige Beruhigung und günstigen Ausgang. 

Bei Würdigung dieser Behandlungsmethode darf man nicht un­
berücksichtigt lassen, dass Opium ein mächtiges Tonictun und Anästheti­
cum für das psychische Organ darstellt. 

Die Kranken symptomatisch erleichternde Mittel sind Bromsalze 
(2-2·5), Phenaeetin, Anti11yrin, Salipyrin (0·5-1·0), Antifebrin (0·2-0·f> ), 



Die Cerebrasthenie. 167 
Salol (1 ·0- 3·0 11·ro die) nicht selte · d · · . . . ' n m passen er Comhrnatwn und eventuell mtt Chmm, auch Thei'n. 

Die Beba.ndluno- der Pbol · d 
• , , . . b Hen un der Zwangsvorstellungen 

hat m erster Lrme auf der Bekti.miJfuno- cle1• G dk kh · f 
• . ' b run ran · ett zu ussen 

ferner psycbtsch beruhtgend einzugreifen. ' 

r Be~ . gebess~rt_er körperlich.er Grundlage ist der ablenkenden und die 
\\ Illensld aft am egenden psycl11Schen Therapr·e ern· 1 kl F ld ' c an Jares e offen. 

Bei Phobien, speciell bei Ao·oraiJholJr·e kann 1· L · h 1 
" . b , · c 1e eJSHmg c es 

!'!..ranken durch kleme Dosen Alkohol besonder·s Bt'er r 1 1 T: . , . , Jerner c urc 1 1·. 

Valenanae aetherea, T1·. Bestttchefr vorübergehend erleichtert werden. 

B~ i e infa ch en Angstzuständen ohne Object können Bromsalze 
(~·O) n~rt ode~· ohne Antipyrin (0·5-1·0) und Codein. hydrochlor. (0·03 
b~s O·OD ), _Opmte, Belladonna mit Aq. latwocemsi, Trional. Amylenhydrat 
Nutzen brmgen. 

Bei jäh au sbrech end en Angstzuständen, die sich selbst der 
Höhe_ ~ines Raptus melanclwlicus nähern können , passt zur Beschwörung 
der h.nse Chloralhydrat (2·0), eYentuell in Verbindung mit kleinen Dosen 
von Morphium. 

Differ entiell e Diag·nos e. 
u 

Die Cerebrasthenie kann mit Psychosen und mit orgm1ischen Hirn­
erkrankungen verwechselt werden und die differentielle Diao·nose kann 

b 

anfangs grosse Schwierigkeiten bieten. 

Von Psychosen kommen in Betracht die Dementia acuta und die 
llielancholia sine deli?·io . Die erster e Krankheit scheint mir einfach 
eine Fortentwicklung der (torpiden) Cerebrasthenie bis zur temporären 
völligen Erschöpfung und Functionsaufhebung des psychischen Organs. 
Die klinischen Beziehungen und Unterschiede der Cerebrasthenie und 
l'delancholie haben Gugl (Neuropathologische Studien) und Hösslin 
(Müllers Handbuch) eingehend untersucht. Ihre Auseinanderhaltung er­
fordert eine gründliche und sachverständige klinische Analyse im concreten 
Fall. U eberaus häufig geschieht es, dass N emasthenie und Melancholie 
zum grossen Schaden für die Kranken mit einander Yerwechselt werden. 
Dies kann verhä.ngnissvoll werden, indem man den .Melancholiker als 
vermeintlichen Neurastheniker nicht genügend überwacht. Nach meinen 
Erfahrungen ist es nicht selten, dass beide Krankheiten neben einander 
vorkommen. 

Dies kann geschehen, erstens indem die K eurasthenie zur Melan­
cholie auf Grund vorhandener Belastung und der schwächenden er­
sehöpfenden und emotionirenden Einflüsse, welche jene bedingt, sich 
weiter entwickelt· zweitens indem, gleichfalls auf gemeinsamer sch\ver 
belasteter Gruncll;ge, JHelancholie, besonders häufig dann als periodische 
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Form zeitweise in dem chronischen Bild einer constitutionellen Neur­
asthe~ie auftritt. Den 1\..nschein der :Melancholie wird jede N eura.sthenie 
haben, bei welcher der Symptomencomplex der ps;ychischen Depression 
in den Vordergrund gerückt ist, aber der Unterschied von wirklicher 
.Melancholie, bei welcher die Depression (Verstimmung) immer eine 
spontane primäre, ursprünglich ganz obj ect lose ist, als Ausdruck 
einer Hirnveränderung, liegt darin. dass die Depression des N eurasthe­
nischen immer eine reactive, secundäre, motivirte ist, und zwar 
die Reaction auf körperliebe :Missempfindungen , auf geistige Hemmung 
und namentlich nosopbobische, temporär vom Kranken nicht corrigirbare 
Autosuggestionen. 

Sobald diese primären . Störungen latent oder vom Arzt beseitigt 
werden, schwindet die (reactive.) psychische Depression vo llständig. 

Allerdings karu1 das Selbstgefühl beim N eurast.heniker (durch die 
Hemmungsvorgänge) ebenso tief herabgesetzt. sein wie beim Melan­
cholischen, aber die Verstimmung, als eine psychologisch, nicht organiseh 
bedingte, ist keine totale, der Kranke angenehmen Eindrücken noch zu­
gänglich und, ein deutlicher Hinweis auf differente Bewusstseinszustände 
und fehlende psychotische Bewusstseinstrübung, der bIo s s n eu ra s th e­
nische Kranke ist dem ärztlichen Zu- und Wid erspruch hin­
sichtlich seiner nosophobischen Ide en zu gängli ch. Deshalb wirkt 
auch, wie Hösslin richtig bemerkt, Ablenkung, Zerstreuung auf ihn so 
wohlthätig, gleichwie Belehrung, während diese .Mittel beim :i\'Ielan­
cholischen mit organisch fixirter Verstimmung versagen. 

Bezüglich der differentiellen Diagnose der Cerebrasthenie und der 
allgemeinen progressiven Paralyse möge der Hinweis auf die \' Oll 

mir im IX. Bande dieses YV erkes versuchte Vergleichung dieser beiden 
Krankheiten gestattet sein. 

Auch mit Tumo1· cerebTi, so lange keine Herderscheinungen durch 
ihn hervorgerufen werden, kann die Cerebrasthenie verwechselt werden. 
Häufiger mag es geschehen~ dass man die Erscheinungen eines beginnenden 
Tumor für solche der Neurasthenie hält. Unter allen Umständen ist es 
gut, bei Symptomen eines Centralleidens, die mit dem gewöhnlichen Bild 
der Neurasthenie nicht recht stimmen und wobei überdies keine ätio­
logischen Momente für eine solche aufzufinden sind, ehestens eine Augen­
spiegeluntersuchung vorzunehmen. V erdacht auf Ttonm· ce1·eb1·i erweckt 
vielfach der Kopfdruck des N eurastheniscben, zu mal da er oft sehr hart­
näckig ist, dabei streng localisirt und mit Percussionsempfindlicbke.it des 
Schädels verbunden sein kann. 

Bei genauerer Prüfung wird er sieh aber als Druck nicht als eigent­
licher Schmerz (der nur von Hyperästhesie der Weichtheile des Schädels 
vorgetäuscht wird) ausweisen. Höchst selten ist er von Nausea oder 
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gar Erbrechen begleitet. Herdsymiltome als DatJer· u 1 A f: 11 h · . . · , ' ' - nc us a sersc er-
nungen, smd dem Blid der Neurasthenie fremd d 1 · h ·1 · h s J . k . . , esg erc en epr eptlsc e 
ympto~ne (· a c_ so n sehe und allgememe epileptiforme Anfälle). 

Dte psychrsche Störung ist bei Tumor weder· F üh. t noch . . . . r symp om, 
so ausgesprochen und dommrrend wie bei Cerellr·asth · Q' t 

• • < · ente. ule UD er-
scberdet srch von der des Astbenischen dadurch c1 · f: · h · ·1· ·h . · . . . ' ass s1e an angs src 
auf wemer lC Ietzbm e ObJ ec tlos e Versilmrnun()' besr·h .. kt ''h 1 a· 

J . . . · b .: ran , wa renc 1e 
des N eurasthemkers rmmer eme reactive, rnotivirt nosophobische ist. 

Phobi en und Zwangsvorstellungen weisen auf rein neurotische Krank­
heitsbilder hin. 

Complication von Cerebrastbeni•} mit Tumo·r cerebri ist möglich. 
aber sehr selten. 

2. Die spinale oder Myelasthenie. 
Literatur: Die ii.Jtere, besonders die über Spinalirritation (s. L ey den, Klinik der Riicken­

m~rkskrankhe iten II, S. 3; Erb, Ziemssen's Handbuch :XI, S. 35), 368; 
E 1se nlohr, Erlenmeyer's Centralblatt 1883, 14 ; Möbius, klin. )Jemorabil. 
XXIV, 1. 

Die reizbare Schwäche im Gebiet der Rü ckenmarksnerven äussert 
sich in er I e i eh terter Anspru chsfähigkeit der sensiblen Function 
bis zu Schmerz, der mo t ori schen bis zu Klonismen, wozu die Steigerung 
der Reflexerregbarkeit nicht wenig beiträgt, der vasomotorischen Nerven 
in Gestalt von Arteriospasmen, namentlich aber in überaus rascher 
Er sc höpfb ark eit der motorischen Leistung. 

Diese regionäre N eurastbenie kann auf Grund von besonderer Ver­
anlagung und von speciell auf das Rückenmark einwirkenden Schädlichkeiten 
längere Zeit, zuweilen selbst dauernd das Krankheitsbild darstellen, häufiger 
findet man sie in Verbindung mit cerehraler und auch sexualer, seltener 
in Verbindung mit gastrischer oder vasomotorischer Nervenschwäche. 

Als wichtigste clirect auf das Rückenmark einwirkende Ursachen 
sind körperliche U eberanstrengung, sexuelle Excesse (nicht selten in den 
Flitterwochen), besonders aber :Masturbation zu verzeichnen, bei Frauen 
auch irritative Genitalleielen und Coitus 'resm·vatus. 

Als entferntere, übrigens nicht seltene ätiologische Momente lassen 
sich Gemüthsbewegungen, schwere erschöpfende Krankheiten und Puer­
perien aus der Erfahrung anführen. 

Die von spinaler Asthenie geplagten Kranken klagen über :Mattigkeit, 
Müdigkeit, Gefühle des Zerschlagenseins bis zu :~duskelscbmerzen u~d 
Steifi()'keit und zwar bevor noch eine Leistung vollbracht wurde, m 

b , z l .. 
classischen Pällen schon beim V erlassen des Bettes. Der ustanc ware 
einigermassen physiologisch, wenn ibm eine körperliebe .Anstrengung 
voransgegangen wäre. 
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Die spinale Leistungsfähigkeit ist eine zeitlich sehr beschränkte. 
Schon nach kurzem Stehen und Gehen fühlen sieh die Kranken müde 
bis zum Umsinken. Vollbringen sie eine das g·eringe Mass ihrer Kräfte 
übersteigende Leistung, so sind sie erschöpft, bis zur temporären Unfähig­
keit, ihre Extremitäten zu gebrauchen. Während der übermüdete :Muskel 
des Gesunden höchstens einiger Stunden der R.uhe zur Erholung bedarf 
und seine Leistungsflthigkeit nie ganz auf Null ab sinkt, bedarf der Myel­
nstheniker dazu Tage und ist eventuell nach lVIinuten der Leistung schon 
wieder unfähig. 

Viel bei dieser quasi Astasia und Abas·ia nettrasthenica scheint aber 
autosuggestiv, d. h. psychisch bedingt. Der Kranke hat über seinen be­
ständigen Fiascos und den üblen Folgen seiner relativen Anstrengungen 
offenbar den Muth verloren, seine Innerration zu bethätigen. So erklärt 
es sich wohl, dass er im ersten Anlauf, z. B. bei ei ner \Viderstands­
bewegung, erhebliche :Muskelkraft producirt, aber sofort auf ein l\Jinimum 
absinkt, während episodisch, bei abgelenkter Aufmerksamkeit, die momentane 
Leistung, namentlich im Affect, eine recht befriedigende sein kann. Viel 
mag zur Amyosthenie beitragen, dass 'die Muskelaction sofort Paralgien 
vermittelt. R.ein psychisch ist aber die Muskelschwäche nicht renuittelt 
denn eine nicht selten gesteigerte mechanische und elektrische N erren­
erregbarkeit und eine überaus rasche .Lähmbarkeit der peripheren :Nerren, 
wenn dieselben einem selbst kurzen und leichten Druck ausgesetzt sind, 
weist darauf hin, dass feinere Störungen auch im peripheren :\ ernn­
apparat bestehen mögen. 

Die l\:Iyelasthenie kann die ganze R.ückenmarksbahn heimsuchen, 
oder nur regionär z. B. im Lumbar- oder Cervicaltheil zu finden sein. Im 
Gebiet der unteren Extremitäten pflegt sie am intensivsten und hart­
näckigsten zu bestehen. In seltenen Fällen ist sie auf die oberen Extremi­
täten beschränkt. Diese Localisation findet man zuweilen bei Frauen, die 
durch Nähen, überhaupt weibliche Handarbeit oder auch durch Clavier­
spiel ihr Cerviealmark erschöpft haben, bei Schonung der unteren Extre­
mitäten. 

R.egelmässig sind die tiefen R.eflexe gesteigert. Es ist 
selten, dass man auf Patellar- und Fassclonus stösst. Sehr 
solche Patienten ist das Zusammenzucken der Beine. 

o·ar nicht 
b 

lästig für 

Zu seinem Entstehen genügt schon der Nachlass der Hemmungs­
wirkung des Gehirns auf das R.ückenmark im Moment des Einschlafens. 
Dadurch kann der Schlaf empfindlich nothleiden. R.egelmässig bestehen neben 
diesen motorischen Störungen auch sensible. Ganz o·ewöhnlich sind Par­
iis~hesien in Form von Ameisenlaufen, Vertaubungsg~fühlen in den Extre­
lmtäten, meist einhergehend mit Blässe derselben und dann wohl auf 
in Folge von regionärem Gefässkrampf behinderte Circulation beziehbar. 
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O~t ko~mt es auc~ zu Paralgien und selbst zu Neuralo·ien. Sie können 
so hefttg sem,. dass sw e~ne Hauptklage ausmachen. Man kann dann 
geraclez.u von eme~· neu~·algtsc~en Form der ~Iyelasthenie sprechen. 

D1ese Schmetzen smd thetls il1yosalgien, besonders im Gebiet der mm. 
pectorales, q_uaclmt. lumb01'U1n und der Gesässmuskeln n· 1 t . r.r: l ·· 11 · · · w Je 1 euenc en 
:::ite en erweisen steh auf Druck und Elektrisation üiJer·· h . b f't 
r . • . <lllS SC illCIZ a . 
Zum U utet schied von hystenscheu :ß'lyosalgien finden sie sich in der Con-
tinuit_ät der Muskeln, nicht ihren Ansätzen. Gegenüber localisirten tabischen, 
a.ufblttze~ den, bohrenden Schmerzen ist ihr continuirlicher Charakter ihre 
hartnäcktge Localisation an bestimmten Stellen, ihre Exacerbatio~ auf 
Druck, ihre Unabhängigkeit YOm \Vitterungswechsel, ihre Abhängigkeit 
von Muskelbewegung und Emotionen, die Seltenheit bilateralen Auftretens 
zu betonen. 

Daneben bestehen nicht selten auch den lancinirenden Schmerzen 
der Tabiker ähnliche, aber sie sind in bestimmten Nervenbahnen localisirt , 
die dann auch immer sich druckschmerzhaft erweisen. 

Eines der wichtigsten Symptome ist die schon unter den Einzel­
symptomen geschilderte Spinalirritation. Sie fehlt nur selten, bei Frauen 
wohl nie und kann so im Vordergrund des Krankheitsbildes stehen, dass 
die übrigen Symptome verblassen. So erklärt sich wohl auch. dass man 
dieselbe früher als eigene Krankheit auffasste. Die Spinalirritation er­
scheint dauernd oder episodisch anliisslich Exacerbationen. Sie wird bald 
ab Brennen, schmerzhaftes Pressen, schmerzhafte peinliche Unruhe "wie 
ein Uhrwerk im Rücken", bald als paralgischer Druck bis zu den heftigsten 
stechenden, schiessenden, schraubenden Schmerzempfindungen, "Zahnweh 
im Rücken ", geschildert. .Auf ihrer Höhe kann die spinale Hyperästhesie 
so bedeutend sein, dass ein blosser Luftzug, ein Zufahren der Thüre als 
Schmerz durch die Wirbelsäule bis zu den Zehen empfunden wird. Sonst 
genügt eine Emotion, eine relative Anstrengung, tmbequerne Lehne, Fahren 
iu stossenclem ·wagen, Kälte, um sie zu provociren. Regelmässig pflegt sie 
auch mit den 11'Ienses zu exacerbiren. Häufig kommt es bei Spinalirritation 
zu Irradiationen der Schmerzen in periphere Nervenbahnen, so bei cervi­
calem Sitz in den plextts cervicobraehialis, bei lumbalem in den plexits 
lwnbosacralis. Hier entsteht dann nicht selten reflectorischer Cystospasmus. 
Die Spinalirritation kann sich bis auf die Steissbeinnerven erstrecken 
(Coccygoclynie). Durch Irradiation auf vasomotorische, se~ret?ri_sch.e , Ma~en­
uncl Herznerven kommt es während A.nfiillen von Spmahrntatwn letcht 
zu wechselnder reo·ionärer Blässe und Röthe, zu Schweissausbruch, Er-

b 

brechen, Hm·zklopfen, Beklemmungs- und Angstgefühl~n.. ., .. 
Nicht selten klagen diese Kranken über ein pemhches hefuhl_ von 

Yiln·iren der Extremitiiten. Regelmässig bestehen auch Yasom~tonsch_e 
Störuno·en in Gestalt regioniir wechselnder Blutfülle der Hautgefasse mtt 
davon ~b~üingigem Hitze- und Kält~gefühl bis zu Schüttelfrost. 
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Der Verlauf der l\1yelasthenie ist ein sehr wechselvoller und sehr 
von iiusseren Bedingungen abhängiger. Die Dauer kanu ·wochen bis 
Monate betragen. Bei wenig anderen Bildern der Neurasthenie sind Reci­
dive so an der Tagesordnung wie bei der Myelasthenie. 

Für die Genesung störend, weil jeweils Exacerbationen herbeiführend, 
sind bei Frauen die menstrualen Vorgänge, bei Männern Pollutionen, bei 
beiden Geschlechtern masturbatorische Heizungen. 

Die Prognose darf im Allgemeinen als günstig bezeichnet werden, 
sofern rechtzeitig Scbädlichkeiten aus dem Wege gegangen und richtig 
gelebt wird. ~ie habe ich den Uebergang der .Myeb sthenie in eine or­
o·anische Rückenmarkskrankheit erlebt. Diese grundlose Sorge ist es, welche o. 
auf diesen bedauemsvverthen Kranken lastet. Wirken doch rlie motorische 
Schwäche und die Schmerzen auf ihr Gemüth verstimmend und legen ihnen 
den Gedanken tieferen Leielens nahe. 

Gar viele dieser Kranken kommen zum Arzt ti ef bekümm ert, in der 
:Meinung, sie hätten Tabes. 

Auffallend war mir immer, dass es fast ausscbliesslich männliche Fäll e 
von masturbatorischer Provenienz sind, welche auf diese trübselige Diagnose 
verfallen. Gewiss tragen die Hauptschuld dm·an das böse sexuelle Ge­
wissen und R.eminiscenzen aus Comersationslexikon und populärer Lectüre, 
in welchen der alte hippokratische Unsinn von dem Entstehen der Tabes 
durch sexuellen 3Iissbrauch noch immer zu lesen ist. 

Es hiilt oft sehr schwer, dem Kranken seinen nosophobischen ·wahn 
zu benehmen, \ras 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 erfahl'fm. Der :Mann war sehr unheimlich. Beim A bsc.hied 
schenkte er mir eine Lösung von l·O Atropin, die er für den Fall in 
Bereitschaft hatte, dass mein Ausspruch auf 'J.1abcs gelautet hätte. 

:Mit der differentiellen Diagnose zwischen ~lyela s thenie und 
Tabes hat sich schon Eisenlohr 1883 beschäftigt. 

Sie bietet keine Schwierigkeiten. 
Schon die Art, wie der Kranke sich präsentirt, ist vielfach bezeichnend. 

Ich habe noch nie einen Tabiker gesehen, der wegen seines Leidens die 
Contenance verloren hätte. Entweder bleiben diese 'fabiker selbst heftigen 
Schmerzanfällen, beginneoder Seh- und Gehstörung gf'genüber indifferent 
und halten Alles für "rheumatisch'', oder aber sie tragen bewusst ihr 
Schicksal mit Resignation und Würde. 

De.r neurasthenische Pseudotabiker dagegen ist aufgeregt, ausser 
Rand und Band psychisch, an der Grenze der Psychose. 

~1an beginnt das mühsame Werk der .Aufklärung und Beruhigung 
am besten damit, dass man ihm voraussagt, er werde gesteigerten nicht 
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fehlenden PatellaiTeflex, prompt reacrirende Pup'Illen h b d 'h d' ~::> , a en, un 1 m 1ese 
Thatsachen ad oculos demonstrirt Eine sel1r e1·nrreh"nd d ·t l d .. • • . ~::> ~ e un ze1 rau )en e 
ttrzthche Untersuchung muss sieb freilicl1 da1·an 1·e·h ·h 1 

h
. ' 1 en. um 1 n zu )C-

ru 1gen. 

. . Von den Stigmata tabeos besitzt der Myelastheniker eirrentlich kein 
emz1ges. Nur muss man wissen , dass ein leichtes Schwa;ken bei o·e-
sch lossenen Augen auch beim Neurastheniker vorkommen kann d ? ' , ass seme 
Schmerzen d~n lancinirenden des 'rabikers sehr ähnlich sein können. und 
muss berücksichtigen, dass der Kranke die Symptome der Tabes auswendig 
gelernt hat und eines und das andere sich suggerirt haben kann. Deshall) 
ist die Anamnese mit Vorsiebt aufzunehmen. 

Man darf übrigens nicht vergessen, dass beide Krankheiten einander 
nicht ausschliessen. Ich habe sie vereinigt bei zwei männlichen Kranken 
beobachtet. 

Aber nicht bloss der Kranke stellt solche falsche Diagnosen, sondern 
hisweil en auch der Arzt. So erinnere ich micb beispielsweise einer 
HOjäbrigen Dame, bysteroneurastheniscb , vorwiegend myelasthenisch, mit 
heftiger Spinalirritation geplagt, di e seit ·Monaten wegen "Spondylitis" 
behandelt wurde. Zum Consilium gerufen, fand ich Spinalirritation längs 
der ganzen Wirbelsäule. Eine Geschwulst rechts von der Wirbelsäule, vom 
5. bis 8. Dorsal wirbel, wurde mir als ein Senkungsabscess bezeichnet. Re 
vera handelte es sich um eine reflectorisehe Muskelcontractur bei Spinal­
schmerz und hysterischer Diathese de contmcttt1'e. 

In einem anderen Falle behandelte ein namhafter Arzt ein Mädchen 
drei Jahre an Spondylitis, obwohl die ganze Wirbelsäule Sitz spontaner 
und auf Druck hervorzurufender Schmerzen war. 

Nicht ohne Bedeutung scheint die von Löwenfeld erwähute l\Iöglich­
keit einer Verwechslung der Myelasthenie mit leichter multipler 
Neuritis besonders solcher von alkoholischer Provenienz. Hier wird aber 

' die Abschwächung der tiefen Reflexe, Abweichung von der normalen 
elektrischen Reaction, Druckempfindlichkeit der Nerven und Muskeln, ganz 
besonders an den distalen Enden der Extremitäten V erdacht auf Neuritis 
erwecken. 

Die 'rherapie der :Myelasthenie bat vor Allem Schonung ~es ~r­
krankten Gebietes zu berücksichtigen. Bei schweren Fällen muss sie eme 
absolute sein und vorerst auf jede Bewegung verzichtet werden. Ist die 
Ernährung sehr geschädigt, wie so häufig bei puerperalen und pos~febri~en 
Fällen, so kann eine den U mstä.nden des Falles angepasste WeH-~IIt­
chell 'sehe Mastcur mit allgemeiner Faradisation und :Massage Treffliches 

leisten. · 
Auch in leichteren Fällen muss das Ausmass körperlicher Bewegung 

dem jeweiligen Kräftezustand entsprechend dosirt und ärztlich überwacht 
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werden. Schon aus diesem Grund, sowie wegen der Tabesfurcht bedarf 
der Kranke der Pflege und Führung in einem Sanatorium. 

Ganz besondere Ueberwachung und entsprechend e dii:itetisch-medi­
camentöse l\bssnahmen erfordert die Zeit der :Menses sowie Disposition 

• 
zu Pollutionen. 

In der Reconvalescenz muss sich der BetretTende vor körperli cher 
Anstrengung und allzu häufigem Coitus hüten. Bei Frauen ist neuerliche 
Gravidität zu vermeiden. 

Eine relative Anstrengung wirft oft auf lm1ge Zeit zurück. Langes 
Fahren ertragen solche Reconvalescenten nicht.. 

Von physikalischen Heilmitteln sind Abreibungen, Halbbäder, a.llge­
meine Faradisation, oft auch elektrische Bäder recht nützlich. Ihre 
Wirkung kann durch Chinin, Eisen, Arsen, Ergotin , Nux vomica-Präparate, 
Strychnin-Injectionen (zweimal täglich 0·001), Syrup. Fellows unterstützt 
werden. 

Bei Paralgien lässt sich locale Faradisation, elektrische Pinselung, 
Fra.nklinisa.tion verwerthen. Recht nützlich fand ich auch oft loca.le Ein­
pachng mit folgendem Halbbad. 

Bei Neuralgie passt Anodengalvanisation. Gegen Spinalirritation 
erscheint Galvanisation der R.ückenwirbelsäule angezeigt. :Man \Y ende 
Elektroden von 5X 10 cm. Stromstärken von 0·5- 5 l\1. A. an und 
a.pplicire durch 11/2 -0 :Minuten die Anode an den empfindlieben Wirbeln , 
die Kathode auf dem Sternum, beziehungsweise dem Abdomen. 

Unterstützend wirken Veratrin- Cocalnsalbe, Chloroformlinim ent, 
Aetherspray, kalte Compressen, Chapman'sche Schläuche, je nach der 
individuellen Wirkungsweise mit warmem oder EiS\Yasser gefüllt, ferner 
Gegenreize (Beard'sches Pflaster, Collodium canthariclale). 

Bei heftiger Exa.cerbation det· Spinalirritation passen Bettruhe, laues 
Bad, Brom in grossen Dosen, Suppositorien von Carnphon~ rnonob?'O'm. 
mit Codein oder Ext?·. Opii aquos. 

Zu l\Iorphium-Injectionen entschliesse man sich nur im N othfall. 

3. Neurasthenia gastrointestinalis. 

Literatur: Leber t, Neurosen des Magens, in Leber t's Krankheiten des l\lagens, 
Tübingen 1878; Fe n w i c k, On the nervous atfections of the digestive organe, 
London 1880; Bur kart, Ne·nmsthenia gastrica, Bonn 1882 ; D en i a n, 
De l'hysterie gastrique. Paris 18S3; L en b e, Ueber nervöse Dyspepsie, Deutsches 
Archiv für klin. l\Iedicin, XXIII, 1878; Derselbe, Verhandlungen des Congresses 
fiir innere l\ledicin, 1884 ; Stiller, Die nervösen :Ma.genkrankheiten, Stuttgart 
1884; Leyden, Berliner klin. Wochenschrift, 1885, Nr. 30, 31; Rosenthal, 
l\Iagenneurosen, 1886; G 1 a. x, Neurosen des l\Iagens, K!in. Zeit- und Streit­
fragen, 1887; 0 s er, Die Neurosen des :Magens und ihre Behandlung, Wien er 
Klinik. 1885; Richter, Ueber nervöse Dyspepsie und nervöse Enteropathien, 
Berliner klin. Wochenschrift, 1882; l\I ö b i u s, Erlenmeyer's Centralblatt fiir 
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.1. ervenh~ilkunde, 1884, H.1; Cherehewsky R d :\I' I · lS"A H 3· r· 1 E 1 , . , evne e .. ec eeme, =· . , 
~ atz, tue e sur 1 atome et !es ne>roscs de I'e t p · 1891· p . 
D. .. s omac, ans , eve1, 

Je nervosen Affeetionen des Darmes II s \V w· KI" 'k J·· 1':.93 p f · · ., tener 1m -, anner u ; 

'
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8n8~ e n, ueber Atonie des Magens, Klin. Zeit- und Streitfragen, 
,,. lCJl I. 

Die Neurasthenia gast?·ointesti nalis kann Anfano·sbild einer N eur­
asthenie sein, Hingere Zeit oder selbst dauernd die rei;bare Schwäche des 
Nervensystems repräsentirencl. Häufiger gesellt sie sich aber zu anderen 
Bildern der Neurose hinzu, so besonders zur genitalen Neurasthenie 
namentlich bei weiblieben Fällen und auf Grund von chronisch irritative~ 
Erkrankungen des Genitalschlaucbes. Auch bei der Neurasthenia sexualis 
vi?'O?'t~m gelangt sie häufig zur Entwicklung. 

Fast immer führt sie im V er lauf zur cerebralen Asthenie und sind 
dann psychische Depressionserscheinungen im Vordergrund des Krankheits­
bildes. Zuweilen entwickelt sich die gash·ische Neurasthenie aus einem 
durch einen Diätfehler vermittelten Magenkatarrh und ist dann anfangs 
seinver von dem Bild des chronischen Katarrhs zu unterscheiden. In der 
grossen Mehrzahl der Fälle, wohl in allen von psychischer Entstehungs­
weise, ist jedoch die Diagnose "Magenkatarrh" eine irrthümliche, indem es 
sich gleich von Anfang an um eine Dyspepsie, d. h. um eine in Folge 
von Gemüthsbewegung während der Verdauung entstandene secretorische 
Störung der l\Iagenfunction handelte. 

Auch im V er lauf der Netwasthenia gastn:ca. kann die difrerentielle 
Diagnose vom :Magenkatarrh (s. unten) auf Schwierigkeiten stossen, da 
zweifelsohne bei schwereren Fällen durch die hier bestehende Verlang­
samung des Verdauungsvorganges lmcl dadurch leicht mögliche Zersetzlmgen 
oder überhaupt durch Diätfehler episodisch die Bedingungen für Magen­
katarrh gegeben sein können. 

Für die Diagnose erscheint in erster Linie wichtig die Ermittlung 
der Ursache. 

Lassen sich keine mechanischen, thermischen, chemischen Ursachen 
des Magenkatarrhs nachweisen, wohl aber psychisc~e in . Gestalt ron 
Emotionen und geistiger U eberanstrengung, so gewmnt ehe Annahme 
einer bloss nervösen Erkrankung viel an Halt. 

Ueberaus häufig fand ich a.ls Gelegenheitsursache für die ~nt­
stehung der NeumstJ~enia gast1·ica die genannten psychischen Schädl!ch-

keiten. . I' · h 
Gar oft sind die Träger des Krankheitszustandes merca~tiie, yo ':Is~ e 

oder sonsti o-e Streber, die sich zum Essen und Verdauen ~!Cht dte nothl~e 
0 

. · ~ ··thl' h · E1·1·ao·uno- Ihr Essen hastio-Zeit gönnen, unter geistiger unct gemu 1c ei '~:> b . b 

h. . r h U ständen selbst während der :Mahlzeit Depeschen, 
memwer1en, nac m ' ' d ·leclio-en 

Geschäftsbriefe lesen, Courszettel studiren, Correspon enzen et o • 

l T . . " c enn " zme zs money . 
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Diese amerikanische Ausnützung der Zeit auf Kosten der Gesundheit 
findet man heutzutage auch in Europa auf allen Gebieten des industriellen 
artistischen und literarischen Lebens. 

Ganz besonders verbängnissvoll pflegt die geistige Arbeit gleich nach 
der Mahlzeit, namentlich die Ausnützung der doch vernünftigerweise der 
Erholung gehörenden Stunden naeh dem Abendessen zu wirken. 

So begreift sich die Tbatsache, dass die früher so häufig diagnosti­
ciJ.-ten "chronischen :Magenkatarrhe" selten geworden sind und dass in 
reichlich 80 Procent der :Fälle. wo digestive Störungen geklagt wernen, 
es sieb um nervöse. nicht katarrhalisch vermittelte Beschwerden handelt. 

Das Symptomenbild der Neumsthenia gastrica ist klinisch ein sehr 
yariables. 

Man kann leichte Fälle unterscheiden, die das Bild der Dyspepsie im 
Sinne Leube's kaum überschreiten, mittel sc hw ere, in welchen Störungen 
des Chemismus und der Motilität sieb jederzeit deutlieh nachweisen lassen, 
ohne dass jedoch die Gesammterniihrung dabei erheblich geschädigt wäre, 
endlich schwere Fälle, die zu Marasmus führen und das Bild schwerer 
chronischer Magenerkrankung nur zu leicht vortäuschen. Im Grossen und 
Ganzen lässt sich aber sagen, dass es bei neurotischer Magenerkrankung 
nicht zur Dilatation kommt, dass die Störungen des Cbemismus wesentlich 
nur quantitativer, nicht qualitativer Natur sind , und dass es sich bei den 
hier Yorkommenden Inanitions- und Marasmuszuständen nicht sowohl mn 
Störungen der Assimilation als vielmehr um Einschränkungen in der 
Nahrungsaufnahme handelt, die sieb der Leidende willkürlieb auferlegt. 

Die mittelschweren Bilder der Neumsthenia gast1·ica stellen 
fliessende Uebergänge zur Dyspepsie Leu be dar, insofern die Symptome 
wesentlich um die Zeit des Verdauungsprocesses und vermittelt durch ihn 
sich einstellen, dabei aber unverhältnissmässig heftig sind, überaus lange 
anhalten und nach Umständen auch nach mit der Sonde erwiesener Ent­
leerung des Magens vorkommen können. 

Als solche Ueberschreitungen des Leube'schen Bildes sind von Seite 
des Magens besonders starke Auftreibung desselben, gastralgisehe Be­
schwerden, Hyperacidität bis zu .Anfallen von Gastroxynsis, beständiges 
saures Aufstossen, U ebelkeit, selbst Erbrechen, zunächst zu erwähnen, 
ferner Störung des Schlafes, Verstimmung und gemüthliche Reizbarkeit, 
Spannung und Druck im Magen auch bei Leerheit desselben, bitterer Ge­
schmack :Morgens beim Aufwachen, Speichelfluss, Sodbrennen, .Anorexie, 
eventuell wechselnd mit Bulimie. 

Als Symptome von Seite des Darmtractus lassen sieb Obstipation, 
häufig wechselnd mit Diarrböe, Flatulenz, .Auftreibung des Darmes, zeit­
weiser Tenesmus anführen. 

. . Zahl:eiche dieser Kranken kommen in ihrer Ernährung herunter, aber, 
w1e tch mtch oft überzeugen konnte, nicht durch gestörten Chemismus und 
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geschädigt~ Assimilation, sondern durch Bedenklichkeit in der Auswahl 
und Quantität der Speisen. Bei richtiO' o·estellte1· und ·· tl' h ··1 ht • o o arz 1c u )erwac er 
Ernä.hn~ngsweisc pflegen die Kranken bald ihr früheres Embonpoint wieder 
zu gewmnen. 

Die sc hwer en Fälle von Neumsthenia gast1·ica unterscheiden sich 
ron den vorausgehenden Bildern zunächst durch aestörten Chemismus der 
l\I.agenv.erdauung in ~olge zu .langen Verweilens 

0

der Ingesta im :Magen. 
D1eses ISt offenbar. ehe Folge e~ne~ krampfhaften Verschlusses des Pylorus 
und di eser Krampf Ist wahrschemhch zurückführbar auf den reizenden Ein­
~hlss von I~yperacidität. ~urch das abnorm lange Verweilen der Ingesta 
Im Magen 1st abnormen Um- und Zersetzungen dieser Vorschub geleistet 
und ergeben sich analoge Verhältnisse, wie bei organisch er Pylorusstenose. 

Immerhin sind diese Zersetzungs1orgänge im Magen und das davon 
abhängige übennässige Auftreten organischer Säuren, gleichwie die Zer­
setzungen der Ei weisskörper äusserst geringfügig gegenüber denselben 
Processen bei organischer Erkrankung. So erklärt es sich wohl auch, dass 
die sch\veren toxischen Rückwirkungen aufs Nervensystem bei blasser 
Kenntsthenie hier nicht beobachtet werden, und dass die Peptonisirung 
und Resorption nur sehr wenig gestört zu sein braucht. Aus den er­
wähnten Gründen bedarf auch die Ernährungsfrage keiner so sorgsamen 
Erwägung wie bei organischer Stenose, beziehungsweise bei Dilatation. 
Ha.thsam bleibt es immerhin, die Aufnahme von A.mylacea und Von Fetten 
zu beschränken. 

Zu Dilatation des Magens kommt es hier nicht, wohl aber zu oft 
erheblieber Atonie und sehr lebhaften Plätschergeräuscben. 

Erbrechen kann hier jederzeit vorkommen. Sonderbar waren mir 
:Fälle, in welchen der Magen nur Das rejicirte, was ibm nicht behagte, 
beziehungsweise aufgedrungen war, während er die anderen Stofl'e behielt 
und verdaute. Ganz gewöhnlieb ist Anorexie, aber sie ist niemals so 
hartnäckig und allgemein, wie bei organischer Erkrank~mg .. Zuweil~n 
wird sie zeitweise von Bulimie abgelöst. Nicht selten ISt sie relativ, 
partiell. 

So erinnere ich mich eines besonders schweren Falles von Nelw­
asthenia gast1·ica bei einem geistig angestrengten, dabei :~xuellen u~cl 
sonstigen Excessen ergeben gewesenen Manne, der, der Inanrtwn na~e, m 
meine Bebandiung trat. Er berichtete, dass. er vor Jahren noch schlimmer 
ausgeschaut habe, als jetzt, gar nichts mehr habe essen mög_en und au~h 
nichts mehr habe vertraaen können. In seiner schlimmsten Zett habe er em 
Stück Käsekuchen gesehen und Gelüste nach dieser doc~ sc~\~e~verdau­
lichen Speise bekommen; zu seinem Erstaunen ba~e er sie vertraoe~, v_?n 

hl. 1. b K:·sekucben o·elebt bis er nach Jabresfnst nun an aussc tess IC von a b ' h b D" 1 
seine frühere Leibesfülle und Gesundheit wieder gewonnen a e. Iesma 

12 
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hatte die genannte Speise keinen Reiz für ihn und er ertrug sie auch 
demgemäss nicht. . . 

In zwei Fällen solcher schwerer Dyspepsie beobachtete ICh Rumi-
natio, die mit der Reconvalescenz schwanet 

Ein gemeinsamer Zug bei diesen Kranken und aus ihrer Atonie 
begreiflich, ist ihre Abneigung gegen Aufnahme ron grösseren Quanti­
täten Flüssigkeit. Sie sind alle schlechte Suppenesser, selbst wenn sie 
aus Schwaben stammen. 

Ueber den Gehalt des :Magensaftes an Salzsäure bestehen wider­
sprechende Angaben. Nach meiner Beobachtung ist Ueberschuss an Salz­
säure Regel, Hypacidität Ausnahme. 

Bei Exacerbatiouen der schwereren Form der N eumsthenia gastrica 
findet man nicht selten begleitende Störungen ron Seiten des Herzens. 
Sie bestehen in Bradykardie und zuweilen auch in Arhythmie. Die letztere 
Auoma.lie beobachtete ich bis jetzt nur bei gleichzeitigem Nicotianabusus 
und schwindend mit dessen Abstellung. Bei Bradykardie kann die Puls­
frequenz auf 40 Schläge heruntergeben. Ernstere Störungen der Herz­
function gehen mit diesen, wohl auf Reizung des Herzvagus von seinen 
lilagenästen aus zu beziehenden Symptomen nicht einher. Bei sehr ge­
sunkener Ernährung und schlaffen Bauebelecken (so besonders bei ~Iulti­

parae, zumal Gorset tragenden Frauen) kann es auch mi t dem Schwinden 
des Fettes und des Tonus der Gewebe zu Erschlaft\mg von Bändern, 
Dislocation von Organen (Wanderniere) der Bauchhöhle bis zu partiellem 
Prolapsus derselben (enteroptosis abdominalis - Glenard) kommen, 
so dass das Tragen einer Ceinture erforderlich wird. 

Die Grundvoraussetzung einer erfolgreichen 'l' b er a, p i e der .1'letw­
asthenia gast1·ica ist ihre präeise Scheidung von dem Katarrh des Magens, 
denn die 'rherapie dieser beiden einander oft so selu· ähnelnden Krank­
heitsbilder muss eine ganz verschiedene sein, und Manches, was bei der 
einen Krankheit nützt, ist eminent schädlich bei der andern. 

Dies gilt in erster Linie für Cm·en mit alkalischell Mineralwässern. 
Ich habe noch keinen Fall von wirklicher Neurasthenie gesehen, der 
durch solche '1\·inkcuren nicht eine namhafte Yerschlechterung seines 
Befindens erfahren hätte, während eine organische Erkrankung des :Magens 
geradezu glänzenden Heilerfolg davon erfahren kam1. 

Bei sichergestellter Diagnose des neurasthenischen Magenleielens 
erscheint es geradezu als ein Kunstfehler, einen solchen Kranken nach 
Carlsbad, Vichy u. dgl. zu senden, und wenn man einer differentiellen 
Diagnose ex nocentibtts bedürfte, so wäre sie bald mit einem solchen 
Curversuch gemacht - freilich zum grossen Schaden des NervenkrankeiL 
Es gehört ein hoher Grad von Unwissenheit oder Gedankenlosigkeit dazu, 
um einen Menschen, der eine belegte Zunge hat und über gastrische Be-
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schwerden klagt, ohne vV eiteres nach einem Curort wie y 1·chy 
bad zu schicken. oder Car]s-

Bezüglich der entscheidenden differentiellen n· 1·· t · h 
D. E 1agnose ass s1c 

sagen: 1e 1 ntstehung des Falles die Gru1lpiruno· cl s t · t 
1 . J· . • . : o er ymp ome, 1s 

nnc ers Jet der Neurasthema gctstnca ande1·s })et'm 0 t 1 t · z· 
. . ' ' a a1·nt. ven '1"~Ctt ' 

chron. Bei Jener stösst man in Entstel1un()' und v 1 f · 
. · b er au 1mmer wieder 

auf psyclllsche Einflüsse, bei letzterem auf chemisch ·h · h 
S I I. bl · e, mec amsc e c üicl 1c ~e1ten. 

Es fehlt bei Katarrh durchaus der W ecbsel der ErscheimmO'en un 1 
seine .A bhängigk~!t von psychischen Einflüssen, wie sie alltägTich b:i 
ne.urotlschen Zus~anden be~bachtet werden. Ein Neurastheniker, einsam 
semen nosophob1schen Gnllen nachhängend, kann über dem Genusse 
von zartem Geflügel dyspeptische Beschwerden bekommen, während er, 
momentan bulimisch oder in animirter Gesellschaft, auf ein derbes Diner 
eines Bauerngasthauses sich vortrefilich befinden kann. Eine angenehme 
Nachriebt kann ihn eupeptisch machen, ein Verdruss, namentlich während 
1\'J ahlzeit und Verdauung, ihm alle Qualen der Dyspepsie sofort bereiten. 

Von dieser psyehisehen Beeinflussung bietet der katarrhalisch Kranke 
nichts. Hier dreht sieh Alles um primär und organisch gestörten Che­
mismus und gestörte Motilität. 

Dazu kommt die nach Umständen kaum geschiifligte Gesammt­
erniihrnng und gute Hiimatose des Dyspeptikers, der nur bei leerem ~Iagen 
und spärlich bemerkbare Zungenbeleg, der fehlende wirkliehe {oet11r 
ex ore , das li'ehlen schwerer Zersetzungen des Mageninhaltes mit seinen 
Folgen, die Nichtnachweisbarkeit organischer Veränderungen des :Magens, 
dafür aber eventuell der Nachweis einer Reihe anderweitiger Symptome 
der Neurasthenie, die Geringfügigkeit und Wandelbarkeit der Anorexie 
neben eventuellen Erscheinungen von Bulimie, die von Burkhart ge­
fundenen, allerdings nur in der Minderzahl der Fälle nachweisbaren 
puncta clolMosa, cl. h. Schmerz beim Druck tmter dem Nabel in der 
Richtuno· o·eo·en den vierten und fünften Lendenwirbel, mit Irradiation 

b 0 b 

des Druckschmerzes, und zwar nach oben gegen Magen- und Brusthöhle. 
Die 'rherapie der Neurasthenia gastricct hat in erster Linie eine 

diätetische zu sein. Sie mnfasst die Diätetik der :Mahlzeit und die der 
NahrungsauswahL Die erstere ist entschieden wichtiger als die letztere. 

l\Ja.nche Menschen der nervösen Gegenwart muss man geradezu 
essen lehren, d. h. sie anweisen, während der Mahlzeit jegliche emotionelle 
und geistige Erregung zu meiden, sich Zeit zum Essen sowie zur Ver­
danuno· zu lassen ordentlich zu kauen l s. w. Für solche Esser taugt 
Allein~ssen nicht~. Angenehme Tischgesellschaft leistet ihnen mehr als 
die beste Zubereitung der Speisen. Auch die Vorbereitung auf die ~a~~t­
mahlzeit muss eine entsprechende sein. Wer sich ermüdet und 1rntu"t 

12* 



180 
Krankheitsbilder der N enrasthcnic 

von beruflicher Arbeit zu Tisch setzt, ist nicht in der wiinschensv"·erthen 
Verfassung zum Essen. Recht nützlieh erweist sieb oft ein halbstiincliget· 
Schlaf vor der Hauptmahlzeit. Gegen psychische nnd nervöse Erregungs­
zustände in Erwartung der :Mahlzeit nützen kleine Bromclosen. Die erste 
Zeit nach der :Mahlzeit muss der R.uhe gewidmet sein, aber nur für die 
wenio·sten Neurastheniker passt es, nach 'l'isch zu schlafen. Eine zweck­
mässfge Einrichtung ist die Verlegung der Hauptmahlzeit auf die fünfte 
oder sechste Stunde, selbstverständlich unter der Voraussetzung, dass die 
Zeit bis zum Schlafengehen dann keiner ernsten anstrengenden Beschiifti­
o·uno· mehr g:ewidmet wird. 
0 0 u 

Der Genuss grösserer lVIengen von Flüssigkeit während der Mahlzeit 
ist der Verd:mung abträglich. Der Durst sollte abseits von clen Mah I­
zeiten, etwa i 1/

2 
Stunden vor oder nachher befriedigt werden. Sclnvarzer 

Kafree und Liqueure nach dem Essen sind zu meiden. Zahlreiehe Dys­
peptiker ertragen den Genuss einer leichten Cigarre nach der MaJllzeit. 

Rauchen bei leerem Magen ist unter allen Umständen recht selüicllieh. 
Was die Zahl der Mahlzeiten betrifft. so empfiehlt es sieh im All­

gemeinen, drei halt en zu lassen - Frühstück, zweites Frühstück, Mittag­
essen, oder eventuell Frühstück, frühes Mittag- und mögli ehst frühes 
und nicht sehr copiöses Abendessen. Bevor nicht drei Stunden nach der 
Abendmahlzeit vorüber sind, sollte der Kranke sein Bett ni cht aufsuchen. 

Hinsichtlich der Qualität der Nahnmgsmittel ist die Auswahl lan ge 
nicht so precär wie bei Magenkatarrh und nieht zu vergessen, dass die 
secretoriscbe und motorische Function des :Magens bei N enrasthenikern 
dmchaus normal sein kann. 

Gleichwohl erscheint es rathsam, Nahrungsmittel, welche langsam 
und überhaupt nur schwer verdaut werden, gar nicht oder nnr in ent­
sprechender Zubereitung auf den 'l'isch des Neurasthenischen zu bringen. 
Dies gilt für fette Fleisch- und Fischsorten, fette Käse, Conserven, Hülsen­
früchte, fette Saucen, namentlich mit Oe! bereitete. 

Ist Bypacidität vorhanden, so sind diese Vorschriften besonders 
strenge durchzuführen und ist die Nahrung auf weisses, möglichst fettarmes 
Fleisch (Geflügel, Fische), Eier, Purees, grüne zarte Gemüse zu be­
schränken. 

Das Trinken während des Essens ist in solchen Fällen möo·lichst 
0 

zu restringiren, um den ohnehin wenig digestionskräftigen Succ2ts gastricus 
nicht zu sehr zu verdünnen. Nützlich kann es sein durch Zufuhr von 

' Salzsäure nachzuhelfen. Pepsinzufuhr erscheint entbehrlich. 
Bei vorhandener Hyperac;dität werden vor allem Amylacea und 

Zucker thunlich zu meiden sein. Der Genuss von Fleischspeisen stösst auf 
keine Schwierigkeiten, jedoch wäre es sehr fehlerhaft, den Schwerpunkt 
der Ernäbmng auf Fleisch zu verlegen, wodurch zu Stoffwechselstörungen 



Ncura sthcnict !JCtstmintc·sliualis. 181 

und Autointoxicationen der Grund o·eleot uncl ··1 ·1· . 1· D th"t' k · 
. . b o u )eH 1es c 1e arm . a JO' e1t 

zu wemg angeregt Wird. Eine o·emisnhte I"'ost 1 · 1 h 0tl' 1 .. . o c· \. • , )61 we c er namen IC 1 
zarte gnme, wemao· srefettPtP Geillu"se (SIJI.Il"t ) · bl' .h t t . .... - - - · ,. u. a. re1c IC ver re en 
Sllld , rou mebl-, zu~ker- und amylumhaltigen Gerichten nur ein o·erino·es 
Ausmass verstattet ISt; passen flir solche Fälle. 0 b 

~ine passende Art, dem Körper Wasser zuzuführen, ist der Genuss 
"?.n MII ?h, Butter-S~u ern:i_l cb , Kefir , jedoch darf die Temperatur nicht zu 
k~thl sem und da~ JeWeilige Quantum nicht zu gross, namentlich dann 
lli l'ht , wenu A tuma ·rent1·iculi rorhanclen ist. 
, . _In ~chweren Fiill en von Dyspepsie und Intoleranz des )Jagens für 

} ~ t l S S i gkeiten kann ~nan das Dursthedürfniss durch Klystiere ron lauem 
\\ asser, eYentuell n11 t Zusatz von etwas Wein befriedigen. 

Gegen übennässige Säurebildung sind alkalische ~Iineralwasser, 
ferner der Gebrauch ron Nat1·. bicarbonic. oder ]Jfagnesict usta messer­
spi tzen weise zu empfehlen. 

Die bei nen-öser Dyspepsie, beziehungsweise Atonie eintretenden 
ü m- und Zersetzungen des ~lageninbalts erreichen nie jene Höhe wie 
bei organ i:scber, namentlich stenotischer Ursache. Die bei letzterer oft so 
wohltbätigen ~lagenausspülungen sind dort mind estens entbehrlich, nach 
C msUinclen selbst schädlich. Dasselbe ftilt. für bo·ährul1Q:swiclri o-e Medica-

~ ~ 0 

mente, wie z. B. Salol. 
Gegen solche Zersetzungsvorgänge eJ; atonia bei meist vorhandener 

Hypera.ciditiit genügen diätetische }Iassregeln und Behandlung der Ge 
sammtneurose. 

Die klima t isc he und ph ys ik alisch e Behandlung bat auch hier 
zu incl i Yidualisiren. 

Anämische, herabgekomm ene, erethische, besonders weibliche, oft mit 
Störung der Menses und überhaupt mit Erkrankung des Genitalscbhmches 
zusammenhängende FäJle eignen sich am meisten zum Aufenthalt im 
:J\Iitte]o·ebiro·e unter Gebrauch milder Eisenmittel (Franzensbader Franzens-

o b ' 

qu r:ll e, {e1T. pyrophospho1·. natron., peptonut. u. clgl ). 

Dabei kann mit Nutzen Yon milder Hydrotherapie (Abreibung, Halb­
bad mit oder ohne vorausgehende Einpackung:, ;rarme Rieseldouche mit 
fol gendem Halbbad) Gebrauch gemacht werden, in allgemeiner Anwendung 
oder in localer (Priesnitzbinde um das Epigastrium). 

Sorgfältig muss hier der Arzt die N'ahrungsa.ufnahme überwachen. 
die vielfach zu wünschen übrig lässt. 

Bei torpiden Fällen ron Neumsthenia gastriw mit ror~_errschender 
Atoni e kann das Nordseebad Kützliches leisten, ferner das kubiere Halb­
ba.c1 (22-18" R.). und namentlich die schottische Douche, auf das Epi-
. · · · '1. · I ]t J)este11 mit 'l'em1Jeraturen ron gast n um apph cn-t. .i.1 an w ec 1se am · _ . 

27 -32o R durch eine halbe :Minute angewend et und solchen \Oll 
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8-12o R. durch eine Viertelminute. Die beste Zeit zur Anwendung 
dieser schottischen Donehen ist 1- 1

/ 2 Stunde vor der Hauptmahlzeit. 
Von nicht zu unterschätzendem W erth ist auch die locale Galvanisation 
oder Faradisation bei atonischen Zuständen des :Magens. 

Zur Galranisation kann man sich zweier 5 X 10 cm Elektroelen 
bedienen, beide am Magen aufgesetzt. oder einer grösseren lO X 25 cm 

für die Magengegend, einer kleineren in gleicher Höhe an der Rücken­
wirbelsäule applicirt. Sind epigastrische Paralgien oder Gastralgien vor­
banden, so setze man die .Anode ins Epigastrium, andernfalls die Kathod e. 
Ein Strom ron 6-10 Milli-Ampere genügt bei dieser Anordnung. Zum 
Schluss der Sitzung kann man einige Volta'sche AlternahYen rornehmen. 

Die locale Faradisation kann mit dem Pinsel oder mit feuchten 
Rheophoren yorgenommen werden. 

Den inneren Mitteln lässt sich in der Behandlung der N eu·rasthem:a 
ga.st1·ica kein besonderer Erfolg nachrühmen. Beachtenswerth sind immer­
hin Nux vomica, Arsen, Secale conwtum, Rhewn, Condurango. 

Unter den Störung en der Darmfun ction ist clie Obstipation eine 
der wichtigsten, schon wegen der Rückwirkung der J~oprostose auf Dys­
pepsie und Allgemeilmeurose. Ihre Beseitigung kann sehr schwierig sei n, 
besonders da, wo erbliche Einilüsse, Misshandlung des Darmes. Er­
kranlnmgen der Genitalorgane bei Weibern im Spiele sind. 

Fore! hat in geistreieher Weise gezeigt, wie man auf suggestivem 
Wege einen schlecht behandelten Dann zu normaler 'rhätigkeit Yielfacll 
rückerziehen kann. 

Von physikalischen Hilfsmitteln si nd schottische Douche. locale 
Faradisation des Bauches rühmend zu erwähnen, ferner Wasserklystiere. 

Ganz zu verwerfen sind .i\'Iassenklystiere und salinische Purgantien. 
Ihr momentaner Effeet ist nach Umständen gross. [aber clas Grnnclübel 
(Atonie) w·ird durch sie n~rschlimmert. 

Sind überhaupt Eccoprotica nöthig, so nehme man pflanzliche, z. B. 
Podophyllin mit Nux vomica nncl Belladonna, Rhewn, Sagmda, Rlwmn11s 
(mngttla. 

4. Neurasthenia cordis s. vasomotoria. 

Literatur: Fothergill, Edinburgh med. journ. 1881, S. 961: Seeligm iiller, Tag­
blatt der Naturforscherrersammlung in Magdebnrg 18:-i4 : 0. Hosen b a eh, 
Breslaner ärztliche Zeitschrift 1886, 15: See lig m ü li er, Berliner klinische 
Wochenschrift 1884, S. G67; Lehr, ebenda 1889, S. 905 ; Rosen ba c h, 
Eulenburg's Realeneyklopädie, 2. Aufi.; Lehr, Die nervöse Herzschwäche, 
Wieslmclen·1891; Richter, Deutsche med. Zeitung 1890, 4; See, Klinik der 
Herzkt~ankheiten, deutsch \'. Salomon 1o90; Schott, Realencyklopädie, ency­
klopädtsche .Jahrbücher, Bd. li, 1892; P e y er, Angin. peetor. nerYosa, Wien er 
med. Presse 1892, Nr. 25-27. 
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Die ~innigen ~eziehungen, in welchen Herz- und Gefässnerven zu 
anderen N erveng~b1eten (besonders denen der Verdauungs- und Genital­
orgai~.e) stehen, Ihre Abhän?i?keit von cerebralen, speciell psychischen 
Vorgangen lassen es hegre1fhch erscheinen, dass StörnnO'en der Herz­
function bei Neurasthenikern an der Tagesordnung sind. o Lehr. dessen 
Darstellung der "nervösen Herzschwäche" eine vorzüO"liche l\-IonoO'raphie 
ist, fand sie unter 165 Neurasthenikern nicht wenigere als I03mat Diese 
Neumsthenia conlis erscheint nun als eine mehr weniger selbstständiO"e, 
isolit-te Ausprägung der Neurose oder als Complication oder Episode bei 
anderen Bildern der N elU'asthenie. Ganz besonders häufig ist dies der Fall 
bei schwereren Zuständen von gastrischer Neurasthenie, mit Dyspepsie, 
Atoni e, Hyperacidität, wobei die Wirkung auf dieHerznerven von den O'ereizten 
Magenästen des Vagus ausgehen kann oder auch durch die Centren v~rmittelt 
wird, wohl durch A utointoxication in Folge des chemisch gestörten Verdauungs­
vorganges. Aber auch bei genital ausgelöster N elU'asthenie ist Betheiligung 
der Herzthätigkeit nicht selten, und zwar ebensowohl bei durch l\Iissbrauch 
der Sexualorgane als durch Localerkrankung (weibliche Fälle) vermittelter 
Irritation. Primür und selbstständig kann die Herzasthenie erworben werden 
dmch gewisse Herzgifte (rr abak, Alkohol, Kaffee, rrhee) sowie durch mit 
geistiger U eberanstrengung, Entziehung des Schlafes, Debauchen einher­
gehende Lebensweise. Nicht selten bildet cla11n ein emotiver Shok, be­
sonders Schreck, das letzte Glied in der Kette der Ursachen. Gelegentlich 
habe ich das Leiden bei nervös Veranlagten auch durch Gebrauch von 
rrhermen und überhaupt heissen Bädern von 30° R und darüber jäh 
entstehen sehen. Selten findet man es nach dem 40. Lebensjahr. Die 
Neumsthenia cordis besteht in Anfällen und intercallären Symptomen. 

L c h r hat sich das V erclienst erworben, durch exacte Sphygmo­
graphische und manometrische Untersuchungen . dauernde :' eränderung:en 
der Arteri eninnervation und des Blutdruckes ber solchen Kranken nach­
gewiesen zu haben. Er unterscheidet zwei Formen oder richtiger Stadien 
der Herzasthenie. 

lm er sten oder excitomotori schen Stadium bietet der Kranke 
· 1 H l inen 84 nicht über-kaum Beschwerden von Selten c es erzens unc e , 

steigenden Puls von hoher Spannung der Arterienwand und erheblichem 

Blutdruck. . 
Kommt es zu Anfallserscheinungen (spontan oder dureh geringfügige 

Geleo·enheitsursacben ), so steigt, wie Prüfungen mit B as eh 's l\I etallsphygmo~ 
c . .. 1 . Bl telruck aanz enorm und der manometer ausweisen, temporar c er u · o . • .. 

S h I . hnet sehr hohe Pulscmven mit steilem Anstieg und ph p ygmograp 1 zeic 
abfallender Descensionslinie. 

Die Erkliiruno· für diese Phänomene findet ~ehr darii!, dass . durch 
o 1 R · refl.ectorisch Lauf Grunct gesteigerter periphere oder durch centra e eize · 
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Reflexerregbarkeit und mangelhafter Leistung der Hemmungscentren in 
der Oblongata) via sympathischer Nervenbahnen die Accelera.toren gereizt 
werden. 

Die gleichzeitig stattfindende Reizung der Yasomotorischen Centren 
in der Oblongata. verengt die Gefässe und erhöht dadurch den Biutclruck. 
Kommt es zu Anfällen, so sind, ausser den Erscheinungen des grossen, 
vollen, gespannten, in seiner Frequenz bis auf 100 gesteigerten Pulses 
und mässia:en Zeichen erhöhter Herzthätigkeit, al s subjective Beschwerel en 
Herzklopfe~, Angst, Unruhe. Aufregung, peinliches Gefühl von Pulsiren 
der Arterien zu bemerken. Die Dauer dieser Anfälle beträgt Minnten bis 
Stunden. Sie hinterlassen Mattigkeit, Schwäche. 

Bei der zweiten (d epressorischen) F orm, cl. h. in dem 
Stadium der Ermüdung de s Herzens, ist der Kranke in tervallär nicht 
frei von Herzbeschwerden und ist andauernd Tachycarcli e vorhanden. Die Er­
regbarkeit ist hier so gross, dass die geringste Emotion oder 1l.nstrengung, 
ja selbst schon die Furcht ror einem Anfall genügen, um ihn hervor­
zurufen. Im Gegensatz zur excitomotorischen Form ist der Puls hier klein , 
ohne rechte Spannung, leicht unterdrückbar, die Pulscurre sehr nieder, 
die Höhe und Länge der einzelnen Pulswellen sehr unregelmässig, die 
Herzaction schwach und in auffälligem Cantrast zu den Klagen des 
Patienten über Herzklopfen. Diese Phase erklärt Lehr mit der Annahme 
einer Parese des Hemmungscentrnms, zugleich mit einer solchen des 
nsomotorischen in der Oblongata, wodurch all erdings Erweiterung der 
Gefässe und Sinken des Blutdruckes erfolgen muss. 

Kommt es zum Anfall, so steigt die intermllür um 100 sich be­
wegende Pulsfrequenz auf 1;iO und darüber und wird der Puls noch 
kleiner und schwächer als Q:ewühnlich. Der Kranke hat im Anfall ein 

'-

beklemmendes Gefühl Yon Druck, Pressung, Vibriren in der Herzgegend , 
er hat Empfindungen, wie wenn sein Herz stillsUinde, sein Leben durch 
eine nahe Katastrophe bedroht wäre, unrl ist dadurch aufs äusserste be­
unruhigt. Diese emotionelle Reaction im Sinne der Todesgefahr, des 
drohenden "Herzschlages" steigert die Beschwerelen masslos. Es kommt 
zu Herzklopfen, das aber objectiv sehr geringfügig sein kann, zur Ver­
mehrung der Parästhesien und selbst zu Pamlgien in der Herzgegend; durch 
Irradiation auf die Athemnerven kommt es zu behinderter Respiration, 
aber selten zu siebtbarer Dyspnoe, durch Irradiation auf N ervcn des 
Oesophagus zu globusartigem ErstickungsgefühL Der Kranke, aufs höchste 
geängstigt, hält es im Bett, im Zimmer nicht aus, er ringt nach Luft, 
reisst die Fenster auf. 

Objecti v bemerkt man Symptome einer unregelmässigen, unterdrückten 
Herzt.bätigkeit, "Erscheinungen eines Vasomotorenkrampfes (kalte, hleiche 
Extremitäten) neben solchen eines Angstaffectes. 
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Nac:h einiger .. Z~it l.ässt ~er Anfall naeh , der Puls wird roll er, lang­
sa.mer, d11~ HerzthatJgkeit freier, kräftiger, aber der Kranke fühlt sich 
ganz ermattet und erschöpft und ist äusserst kleinlaut und verstimmt in 
der Furcht einer Wiederkehr der Krise. Solche .Anfälle dauern meist 'nur 
einige :Minuten, selten länger als eine Viertelstunde. Indem der Kranke 
nun andauernd seine Aufinerksamkeit auf seine Herzfunction gerichtet 
hält, immer mehr sich in den Glauben, herzkrank zu sein, versenkt, dieser 
Glaube nicht selten durch ängstliche :Miene des herbeio-efllfenen .Arztes 
oder gar auf Grund irriger Diagnose gefestigt wird , ent~teht eine solche 
Gemütbserreg1mg. dass die geringsten Anlässe zur Wiederkehr derartizer 
.Anfälle genügen. Nun leidet aber auch das .AllgemeiniJefinclen. die E~'3s ­
l ust, der Schlaf in empfindlicher vVeise. Da solche AnHille besonders leicht 
im Schlaf auftreten, fürchtet sich der Kranke vor der ~acht, vor dem 
Einschlafen, cla er nicht mehr aufzuwachen fürchtet. und damit wird er 
gründlieb 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 
Parästhesien und Paralgien in der Herzgegend und diese ~Vacbgerufen 

dadurch, dass der Kranke beständig seine .Aufmerksamkeit darauf hin­
lenken muss. Da geschieht es denn , class durch Hyperästhesie der Herz 
oder der Thoraxnerren der Herzschlag empfunden und ängstlich registrirt 
wird. Hört diese Hyperästhesie momentan auf, so erschrickt der Patient 
über den "Herzstillstand", meint, seine letzte Stunde sei gekommen, und 
prO\'OCi rt damit einen neuen .Anfall. 

Begreiflicherweise kann Angesichts solcher psychischer Erregung 
das Herz ni cht zur Ruhe kommen und entwickelt sieh oft länger an­
dauernde 'l'achycardi e. 

In seltenen Fäll en nimmt der Anfall solche Dimensionen an , dass 
er an das schwere Bild der Angina pedoris durch organische Erkrankung 
gemabut , wenigstens durch Blässe und V erfallenheit des Gesiebtes, kühle 
Extremitäten und eoupirte Respiration. 

Zn Arhythmi e kommt es aber bei dies er Pseudoanginapcctor·is 
vasomotoTia ni cht au ch ni cht zu den ominös en, in den linken Ple:cus 
u·rrcdtialis vom He,rz en au s schi essenden Schm erzen. An ihre Stelle 
treten Parästhesien ocler Parnlgien, die zudem in bei cl e Oberextremitäten, 
zuweil en selbst in die Unterextremitäten irradiiren (Rosenbn;ch). Inter­
vallär habe ich episodische Arhythmie bei solchen Krank:n b: obachtet, 

· 1 1· · · 1 · schwerer Dyspepsie m1t starker aber nur aut Grunc von comp ICH enc er · · ' 
Hyperacidität, ferner bei Kicotinrergiftung. . . 

Auch temporäre Bradycarclie, die Seeligmü.ller l~esc~r:Il_Jt, s;h Ich 
nur bei Neu.msthenia . 9astncct und dadurch vermitteltel Hel zreiZLUlo· Von 
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grösster Bedeutung ist die Erkennu.ng solcher Netwasthenia conlis und 
ihre Unterscheidung von durch orgamsche Erkrankung des Herzens herror­
o·erufener Functionsstörung. 
c Diese Unterscheidung ist nicht schwierig, wenn man wiederholt die 
physikalische Untersuchung vornimmt und die Entstehung und Umstände 
des Falles sorgfältig erwägt. 

Vor der Verwechslung der Netwasthenia cordis mit einfaeher und 
compensirender Hypertrophie, so im Gefolge von Klapp enfehl ern , 
schützt der Umstand, dass die Aetiologie sich ganz rerschi eden gestaltet, 
und dass bei Neurasthenie, mag sie noch so lange dauern. die Er­
scheinungen der Dilatation nnd Hypertrophie ausbleiben, auch im All­
gemeinen keine Herzgeräusche zu consta.tiren sind . 

Etwas schwieriger kann die Ausschliessung von chr oni sc h er Myo­
carditis, Sklerose der Ooronararterien und F etth erz werden. 

Auch diesen organischen Krankheiten gegenüber fltllt die Aetiologir. 
des Falles sehr ins Gewicht, insofern e es sich bei N cu.rasthen-ia conhs 
doch vorwiegend um jüngere Individuen in der ersten Hälfte des Lehens 
handelt, und Emotionen, E:s:cesse u. s. w. nacl1 Umständen cli e Krankheit 
ziemlich plötzlich hervorgerufen haben ; dass di ese erentuell schon seit. 
Jahren besteht, wenn auch mit Intermissionen, dass sie auf besondere 
Scbädlichkeiten, und zwar psychische hin ausbrach, exaeerhirte, recidivirte, 
auf ländliche Ruhe, eventuell unter Ruder- und Gebirgssport schwand , dabei 
trotz ,jahrelangem Bestehen keine Störung der Circulation (Oedeme) und 
der Respiration (Dyspnoe) herbeiführte. Alle diese Symptome zeigen 
sich überdies bei einer neuropathischen und meist eine ganze Reihe von 
anderen neurasthenischen Symptomen aufweisenden Persönlichkeit. l\Iit 
Bezug auf die Anfälle Yon Pseudo- und echter Angina tJecto·r-is lässt 
sich darauf hinweisen, dass emotionelle Vorgänge jene rorwiegencl herbei­
führen; dass die psychische Erregung, nicht organische Störung den 
Hauptantueil an der Entwicklung des Anfalles und der Fixirung desselben 
auf seiner Höhe hat; dass die Anktmft des Arztes schon rein durch 
psychischen Einfluss hier oft Wunder wirkt; dass wirkliche N enralgien 
solche Anfalle von Pseudoangina nicht begleiten, höchstens Paralgien, die 
in beide oberen Extremitäten ausstrahlen; dass dauernde ..A.rhythm ie hier 
nicht \'orkommt. 

Zu berücksichtigen ist, dass leichte Geräusche im und ausser dem 
Anfall auch bei nervösen Herzleiden rorkommen können. aber sie sind 
flüchtig, w~chseln den Ort und sind wohl immer nur systolische. 

Ganz besonders verdient noch Erwähnung, dass, wenn ein Herz­
astheniker temporär auf sein "Herzleiden" vergisst, er tanzen und berg­
steigen kann. ohne irgendwelche Herzbeschwerden cla'ron zu bekommen, 
während ein organisch Herzkranker sofort Tachycardie und Dyspnoe davon­
tragen würde. Umgekehrt kann es dem Herzastheniker geschehen, dass 
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1 ~ AnHill . . . . . em:s e "annten selbst mitten ans dem 
S_ch a e . \'Oll . . . en etedt wucl, wahrend solche emotionelle Einflüsse 
steh betm 01 gamsch Herzkranken kau 111 J· em ·kl" h h 

' J et 1c mac en 
Die Prognose der Ne~wasthenict co1·dis ist ·Inl ·'ll. . . 

tl . 1 · ..ö. gememen eme 
gute, namen IC 1 m Anfangszuständen und her· r"tcht' 1 k 11 
E

. ... tgem unc ta ·b'o em 
mgre11en. 

Die Therapie hat in erster Linie eine I)Sycht"sch · D . . · · e zu sem. er 
Iu:anke muss zur ~rkem_ltms~ gelangen, dass er nicht herzkrank, dass 
sem Leben clemgemass mcht m Gefahr ist. Damit kehrt dann Ruhe des 
Gemüths, Schlaf und Schwinden der den nosophobischen Gedanken unter­
haltenden Sensationen ein. 

Die psychisch suggestive Leistung ist aber manchen charakterologisch 
abnormen, YOn mehreren Aerzten schon als herzkrank erklärten Personen 
gegenüber keine leichte Aufgabe. Erste Bedingung ist hier, dass der Arzt 
sich angelegentlich mit dem Fall beschäftigt und den Kranken eingehend 
untersucht. Das erwirbt Vertrauen. In manchen Fällen habe ich mein 
Zi el erreicht, ind em ich den Kranken zu einem Spaziergang auf einen 
Berg abholte, ihn tüchtig steige11 liess und ibm so ad oculos demonstrirte, 
dass es mit seinem "Herzfehler" nicht weit her sein könne. 

Anfangs darf man solche Kranke nicht allein und nicht im dunklen 
Zirmn er schlafen lassen. 

Die diätetische Bebandltmg bat Gemüthsbewegungen, geistige und 
anfangs auch körperliche Anstrengung fern zu halten. Spirituosen dürfen 
nur in ganz kleinen Quantitäten, am besten nur hei drohendem Anfall ge­
nommen werden. Kaffee und Thee sind zu meiden. Sehr gut wirkt anfangs 
l\'Iil cbkost. Diätfehler müssen gemieden werden. Rauchen ist ganz zu ver­
bieteiL Obstipation ist schädlich. Nachmit tagsschlaf provocirt anfangs leicht 
Anfälle. Hier heisst es "lJost coenam stabis md passus mille meabis". 
Dafür soll aber der Kranke lange und gut Nachts schlafen. 

Ruhiger Landauf enthalt, aber nieht über 1000 m Höhe und bei 
fi elegenheit sofort einen Arzt zu haben, ist zuträglich. 

Die Inclicatio causctl1:s fordert kräftigende Eingriife in Gestalt Yon 
Halbbädern, überhaupt milder Hydrotherapie. Abreibungen werde~ anfangs 
oft nicht gut Yertragen, wegen zu mächtiger vasomotorischer ReflexWirkungen. 
Dann passen Abklatschungen. Vortreffliebe Wirkung sah ich_ oft von elek_­
trischen Bädern. Lehr rühmt die Frauklinisation (elektrosta.hscbe Douche) 
des Herzens, die tbatsächlicb auch bei Gesunden den Blutdruck steigert 
und die Pulszahl vermindert. 

Sie wäre deshalb in erster Linie bei den Depressionsformen der 
Herzasthenie zu versuchen. Auch die (Vagus?) Galmnisation am Halse 
kann unternommen werden. Löwenfeld empfiehlt Application_ der Anoc1~ 
am Innenrand des Sternocleidomastoideus ober dem llfmwbrwm ste·rm, 
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der Kathode am UnterkiefermuskeL Dauer 1·6- 3 l\Iinuten, I ·5-2·6 MA. 
Elektrodenfläche 4 X 2. 

Tonica (Chinin, Arsen), 1intispasmoclica (Zinc. vale?·,ian. n. s. w.) 
können die physikalische Behandlung wirksam unterstützen. Ich habe sehr 
o-uten Erfolo· von Campho'r. monob1·om. O·G-0·8 Abends, mit oder ohne 
Codei'n als Suppositorium gegeben, gesehen. Bei hysteroneurastheniscbem 
Gesummtbild gab ich auch mit Erfolg: Campho1·. monob1·om. Extr. 
Valerian. ua i)·O JJifpilul. No. 60 f'ol. obduc. Mgenteis, dt. s. 3-4mal 
täglich l Pille. 

Propbylactisch kann angesicbts drohender .Anliille Brom , .. Antipyrin, 
Paraldehyd versucht werden. 

Im. Anfall passen .Aether aceticus, Tr. Vale1·ian. w:therea , Aq. 
amygclala1-. ama1·., Opiate, sowie Hautreize (Sinapismen ). 

Bei heftigem Anfall reiche man Paraldehyd oder Chloralhydrat. 
Eine Hauptaul'gabe, auch im Anfall, bleibt. die beruhigende Ver­

sicherung cles Arztes, dass keine Gefahr ch·obe. Eine sch '''ere V ersündignng 
ist es, ·wenn der .Arzt sich zn einer falschen Diagnose im Sinne organischer 
Erknmkung des Herzens Yerleiten lässt und der 1\'ranke si e erfährt.. 

In solchen Fällen besteht dann die Gefahr Yon Melancholie und 
Suicidium, mindestens aher die längeren Siechthums, und der Arzt, der 
später dm·an kommt, hat eine nicht beneidenswerthe Anfgahe. 

Leider passiren solehe Fälle nicht selten! 

5. Die Neurasthenia sexualis. 

Die reizbare Schwäche der K errenfunction iiussert sieh hi er im Ge­
biet der Sexualnerven, mit Einschluss ihrer Centren und Halmen im 
Bückenmark und im Gehirn. 

Bei den wichtigen Beziehungen , welche der sexua le X errenapparat 
zum gesammten Nervensystem und namentlich zum psychischen Organ 
besitzt, sind Rückwirkungen gestörter genitaler Function auf die genannten 
Gebiete an der Tagesordnung, nicht minder aber auch Störungen der Vitrt 
sexualis durch seelische oder körperliche, speciell neurotische Einflüsse. 
So erklärt sieb die Erfahrung, dass nicht nur antibyo·ienische Factoren 

"b 
des Geschlechtslebens zu den wichtigsten und häufigsten Ursachen der 
Neurasthenie überhaupt zählen, sondern auch, dass Störungen der sexuellen 
Function anderen Kra.nkbeitshildern des nenrasthenischen Krankheits­
zustandes sich hinzugesellen. 

Da Mann und Weib nicht bloss anatomisch und physiologisch, 
sonelern auch seelisch höchst verschieden sind, und cla. das entscheidende 
l\Ioment in ihrer leiblichen und seelischen Beschaffenheit das sexuale 
Nervensystem ist, erscheint es geboten, die Bilder sexueller Neurasthenie 
Lei Mann und Weib gesondert zu besprechen. 
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Die Neurasthenia sexuctlis beim Manne. 

rJI.tet·atttr: 1 a 11 e 111 ~ n cl D .. ' es pertes scminales, Paris 1835-4" . ,. . 
Handbuch der specielle p th 1 . o, Has se, \ rrchow s 
N e . . D }.' . n ~- o ogie und Therapie, 18fl5; B ea r d' übersetzt 

rs se r , te .._, ctvenschwache 3. Aufl 1~89· B d d R 
D' · 11 "~ . ' ., " • ear un ockwell 

tc sexue e l'«~urasthente Leipzi<r und w· 2 A fl , 
Wi ·Kl' 'l· ,

8
• ' o ten, · u.,1890 :U !tzmann, 

. le~~~ f . Im '•. 18 o, 1: Ar n d t' Die Neurasthenie, Wien und Leipzi", 1885. 
'· \.1 a tt-Ebtn g, Wtener med. Presse 1887 6 ~. E l " . G 1 .. ·· ' • ' 1. nge h:ndt , Zur 
. enese c CL net'l'osen Symptomencomplexe bei anatomischen Vcriinderuno-cn 
tn den Sexualorganen, Stutt"'art 1886 . U L t z man n D. "' '· · " :· 1· 1 " ' ' ' · ' te .l~ europatuten der 
nMnn tc Hlll Harn- und Geschlechtsa1J}Jartte \"'1'en 18"9 c h 
r:. , ' ,. ' , " 1 ; urs e mann 
Ztcmsscn s Handbuch IX 2. llillfte 1815 S 3GO. 1 l n·· k ' . . . . , , , · , . , e y l e n , nc ·enmarks-
ktanJ,hetten , li, 8 . 22; Hammond Sex uelle impotenz 1"89· u .. b · y . , . . , · ., u . r ur nnger, 

olkmann sSammlung kltmscherVorträo-e 18til ~ 1- 20~1 - OIJet·J=· d b 1 ", , , .c • • ,t. n er e enl a 
1886, Nr. 275; Grünfel d , Wiener med. Presse, 1884; Fürbring~r, Art.: 
Sa111enve~·luste, Eulenburg's Realencyklopädie, 2. Aufl.; v. Gyurkovechkv 
P~thologte und Therapie der männlichen Impotenz, Wien 1889; z e iss j: 
\\' wner med. Blätter, 1885, 15; v. K ra f f t, Ueber Neurosen und Psychosen 
durch sexuelle Impotenz,Jahrbiicher fiir "Neurasthenie u. Psychiah·ie", VIII. H. 1: 
Wagner, Berliner klin. Wochenschrift, 1887 ; Houbaud, 'rraite de. l'im~ 
puissance, Paris l öl6 ; Rosen t h a l, Wien er Klinik, 1880, 5; Ar n d t, Art. 
Healencyklopädie der gesa.mmtcn Heilkunde, 2. Aufi.; F ii r bringe r, eben da, 
Art. "Onanie"; Peyer, Der unvollstiindigc Beisehlaf, Stuttgart 1890; der­
selbe, Die Neurosen der Prostata, Berliner Klinik, 1891 , 38; Seliger, 
"Aerztlicher Praktiker", 1892, 28. Juli ; Sewed Ribbing, Die sexuelle 
Hygiene, deutsch von Reyher, Leipzig 1890 : L öwcnfcld, Die nervösen 
Störungen sexuellen 'C' rsprungs, Wiesbaden 1H91 ; Eulenburg , Klinik der 
Ham- und Sexualorgane, 1894, 4. Abtheilung, S. 3. 

Die reizbare Sch wiche der genitalen Function beim :Manne äussert 
sich anfangs bloss in abnorm grosser Ansprucbsfi:ihigkeit des Ejaculations­
centnuns, wodurch gehäufte Pollutionen und präcipitirte Ejaculation beim 
sexuellen Act bedingt werden. Durch die sbokartig auf das Centrainerven­
system rückwirkenden häufigen ejaculatoriscben Acte wird die reizbare 
Schwäche in jenem intensiv und extensiv weiter entwickelt. 

Der Vorgang der Ejacu lation ist ein refiectorischer. Durch Reizung 
der sensibl en Nervenfasern der G7ans penis oder auch der der Haut und der 
Nachbarorgane der Genitalien, desgleichen durch erotische Vorstellungen 
des wachen oder des rl'raumlebens kommt es (refiectorisch) zu .Ansamm­
lungen von Sperma aus den Samenblasen und ron liquo1· Jn'Ostaticzts in 
der pa1·s membranacea: tweth-rrre. 

Dadurch wird ein sensibler Reizvorgang in diesem äusserst nerven­
reichen Abschnitt der Urethra vermittelt, der lawinenartig anschwillt, auf 
einer gewissen Höhe des Reizvorgangs das Ejaculationscentrum im Lenden­
mark in Erregung versetzt, welche Erregung reftectoris~h in einer stürmi­
schen Contraction der mm. ischio- und bulboca1:ernosu.s s1ch entladet, dureil 
welche, unter \Vollustgefühl und allgemeiner Erschüttenmg cles Körpers, 
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das Sperma zur Urethra hinansgeschleudert wird. Die Ejaculation tritt 
umso leichter ein, je ausprnchsnthiger das Ejaculationscentrum im Lenden­
mark und je erregbarer die sensiblen Nerven in der pars membmnacea 

urethme sind. 
Die abnorme Anspruchsfähigkeit des ersteren kann eine originäre 

sein oder durch antihygienische Momente der Vita sexnalis erworben, 
wobei namentlich abnorm häufige Inanspruchnahme jenes Centrums 
(Pollutionen) die Hauptrolle spielt. 

Die a1)norme Erregbarkeit der sensiblen Nerven der hinteren Ab­
schnitte der Urethra beruht auf functionellen oder organischen Ver­
änderungen dieses Abschnittes der Harnröhre und dürfte immer eine 
erworbene sein. 

Ein endloser, therapeutisch aber wichtiger Streit 1nmle darüber 
geführt, ob jene Veränderungen ausschliesslich organischer Art (Hyperämie, 
Katarrh) seien. 

Von urologischer Seite wurden encloskopische Erfahrungen, die 
allerdings für 1wethritis postica nicht zu bezweifeln sind, zu sehr gene­
ralisirt und durch eine darauf gebaute örtliche Therapie (PoFte ·re11u1de, 
Porte caustique u. s. w .) Yiel geschadet. 

'l'hatsächlich findet man allerdings in den hinteren Abschni tten der 
Urethra auch bei blossem Abusus Veneris (speciell Masturbation) , ohne 
alle gonorrhoische Infection, oft Hyperämie, aber diese ist offenbar eine 
Begleiterscheinung, nicht die Ursache der Hyperästhesie. 

Fürbringer bat, gegenüber Grünfeld, Ultzmann, Peyer, nach­
gewiesen, dass diese "Katarrhe " der hinteren Abschnitte der Urethra bei 
~Iasturbanten auf Irrthum beruhen. 

Unter allen Umständen ist dm·an festzuhalten, dass durch einen 
irgendwie entstandenen peripheren Irrita.tionszustand im Genitalschlauch 
des :Mannes, ganz abgesehen von den dadurch provoeirten und shokartig 
schädigenden Pollutionen, eine Rückwirkung auf das Ejaculationscentrnm 
erfolgt und dass dieses in den Zustand andauernd erhöhter Erregbarkeit 
versetzt wird. 

Zn beachten ist, dass dieser Zustand sich auf das dem Ejaculations­
centrum l)e.nachbarte und fundioneil innig ibm associirte Erectionscentrnm 
überträgt. 

Dadurch entsteht aber ein Ci1·cultts vitiosus, indem das ebenfalls 
abnorm anspruchsfähig gewordene Erectionscentrum in Action tritt, damit 
Hyperämie, Reiz in der Peripherie und so eventuell Ejaculation vermittelt, 
die ihrerseits schädigend auf die Centren rückwirkt. Ueberdies werden 
mit der Zeit Cerehrale Centren in Mitaffection versetzt (gesteigerte 
Libido) und vermitteln durch psychische Reize Erregungen des Erections­
centrums. 
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Sind aber die Centren einmal im Zustand 1 . . b S .. .. 
1 

· ' · c er rerz aren eh wache 
so genugt der mseste Anstoss von der Peripherr·e 1 d p h' 

d E 
. oc er von er syc e 

rws, um as ~ rectwns- und überdies das E,iac11lat1·ons t · . _ ~· · ' cen rum zu erregen. 
Die Ü rsachen der Newrasthenia sexualis des 11,r • d . .. . . · .m.annes sm nun 

:Mrssbrauch, l1 berhaupt antihvbo·renische V erhältnJ·s--e cl TT"t z· 
• J , , er n a sexu a 'l5 

zuweilen Erkrankungen der Harnröhre Unter 114 Fa··llen d' 1· St 1· ' , • · , 1e c reser uc 1e 
zu Cl-runde gelegt wurden und deren Aetioloo-ie durchsichtio· ,var· z··hlt 
· 88 l ßl' b r. 

0 0 
' ' a e H:h ma r: Iss. rauch der Zeugungsorgane durch Masturbation, 13 mal 

andauernde smnhche Erregung ohne Befriedigung, Smal Urethritis postica 
4 mal Excess im Coitus, 1 mal Coitus inten·uptus. ' 

In mindestens Zweidritteln dieser 114 Fälle fand sich Belastuno-. und 
zwar ausnahmslos bei Fällen von Neumsthenia sexualis durch Ut·e;lwitis 
posticu, durch Coitns intern~ptns und ea:cessivus. 

Die letztere Ursache ist nur bei Belasteten denkbar. Bei fehlender 
Belastung kommt es durch E:xcesse im Coitus nur zu einer temporären 
sexuellen Erschöpfung (mit darniederliegender Libhln se:cualis ), die sich 
durch Hube ohne Folgeerscheinungen wieder verliert, aber niemals zu 
krankhaften Pollutionen, cl. h. reizbarer Schwäche (wie bei ~Jasturbanten) 
führt (Gy urkovechky). 

Die Pathogenese der anderweitigen schädlichen Factaren ist im Sinne 
der obigen Darstellung in Hyperästhesirung (und Hyperämisirung) der 
pwrs prostatic11. und membranacec~ Hrethme zu suchen. 

Bezüglich des Coitus ·interntptus erklärt sich dies ohne Weiteres 
aus der verlangsamten und unvollkommenen Depletion des Genitalschlauches 
(analoge Erscheinungen s. unten Neumsthem·a se:cualis feminantm), wobei 
aber die Schädigung, der theilweise entlastenden Ejaculation wegen, weniger 
bedeutsam ist als beim Weib. 

Die eminent schädliche Wirkung sinnlicher Erregung (solitär und 
spontan oder intersexuell), bei welcher es sich um selbst stundenlang an­
dauernden Orgasmus ohne lösende Depletion handelt, ist ohne Weiteres 
erklärlich. 

Die Fälle von Urethritis postica waren in ihrer :Mehrzahl complicirt 
durch den schäcli o·enden Einfluss örtlicher chirurgischer Eingriffe (Sonden, 
Aetzungen u. s. "~-), durch welche in einigen Fällen die sexuelle Neurose 
geradezu geweckt und gesteigert wurde. 

Diese Fälle von Ut·ethritis postica sind die einzigen Analoga der 
beim Weib (s. unten) so häufig durch organische Erkranktmgen des 
Genitalschlauches provoeil-ten Neurose. Eine seltene und . woh~ nur bei 
Belasteten vorkommende Ursache für Neurasthenia seJ:ualzs betm lanne 
ist mit Unlust und Aufbietung der Willensenergie geleisteter Coitus, z. B. 
auf Grund von Abneigung gegen die Oonsors oder häufiger dnrch perrerse, 

besonders conträre Sexualempfindung. 
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Die Nenmsthenia sexualis beim Manne hietet Stadien oder Etappen . 
.Man kann nntersc:.heiden: 1. ein Stadium der localen genitalen 

Neurose: 
2. das der vollentwickelten N enrose tl.es Lendenmarkes (spinaleN enrose); 
3. das der Ausbreitung und Y erallgemeinerung der Neurose im 

Rückenmark und Gehirn ( cerebraspinale Neurose). 
Am einfachsten und durchsichtigsten ist die Entstehung und das 

Krankheitsbild beim unbelasteten l\'lasturbanten. 
Zunächst ist hervorzuheben die relative Unschädlichkeit der mastur­

batorischen .Acte, sofern sie von im Alter schon Vorgeschrittenen und 
nicht zu häufig ausgeführt 'rerclen. Mit der 7Jeit stellen sicll aber neben 
Erscheimrngen allgemeiner Nervosität (geringere \Viclerstandsfähigkeit 
gegen Affecte, leichteres Erschrecken, Neigung zu Herzklopfen, grosser 
Wechsel der Pulsfrequenz) uncl Störung der Darmfunctionen (Obstipation, 
zeitweise Diarrhöen, Anore:x:ie wechselnd mit Heisslnmger) psychische 
Phänomene ein. Der Betreffende fiihlt mehr weniger deutlicll, dass er ein 
Unrecht gegen seinen Körper begeht; er ist scheu, befangen im öffent­
lichen V er kehr, er wird von Furchtgedanken beschlichen, dass man ihm 
sein geheimes Laster ansehe. Er ist linkisch in seinen Be\regungen bis 
zu 'l'remor und Coorclinationsstörungen, sobald er sich beolJac!Jtet weiss: 
sein Muskeltonus ist gemindert und zum Theil dadurch sein Selbstgefühl 
herabgesetzt. 

Bei dem innigen Consensus, in welchem Nase und Sexualorgane 
stehen, ist er häufig von Schnupfen und Nasenbluten befallen. Gute Laune 
und Arbeitsfreude sind geschmälert.. Selbst- und weltschmerzliche An­
wandlungen beschleichen den jugendliehen Sünder. 

Dazu gesellen sich die Zeichen localer genitaler Neurose. Sie be­
stehen in Hypemesthesia u1·etlwae (Brennen , Druck in der Harnröhre, 
Kitzel in der Glans während und im Anschluss an die l\Iictio ), in von 
der ptws postica tweth1·ae aus irracliirenden Paralgien im Perinäum, Rectum 
(prostata), Hoden- tmd Samensträngen, ferner in reizbarer Blase (häufiger 
Drang zum Uriniren, "Cystospasmus", selbst mit Schmerz und gelegent­
lichem Reflexkrampf des Sphincter vesicae). 

Bei der grossen Mehrzahl dieser Patienten ist die beim Gesunden 
schmerzlose Sondirung der Urethra höchst · schmerzhaft und löst mächtige 
vasomotorische Reflexe (Schüttelfrost, allgemeine Blässe) und heftige ex­
centrische Schmerzen in der glans penis aus. :Mit der Zeit stellen sich 
nach masturbatorischen Acten Mattigkeit und psychische Verstirnmtheit 
ein. Nun ahnt der Kranke gewöhnlich den Zusammenhang seiner Be­
schwerden mit Masturbation und fangt an zu abstiniren. Inzwischen hat 
aber das Ejaculationscentrum eine solche Erregbarkeit erfahren, dass die 
Enthaltung vom masturbatorischen Act durch massenhafte Pollutionen 
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gelohnt wird. Diese hinterlassen J. eweils ver·mehr·te Be h d n· Ab . .. sc wer en. te -
stmenz fuhrt zu abnormer Errr.crung cerebraler c t. s· · h · h 
• . . . . . . . o . en ren. te spnc t src 
w gestmgertet LtbJClo , Vorwalten lasctver Vor·stellung · rr d . . en tm raum- un 
allmähg rm wachen Leben aus. Das Ejaculationscentrum in se· . An-

h f " b · k · t · ' mer spruc s · a ~~ er enorm gesteigert, beantwortet diese Reize mit die Iocalen 
und al1lg~1~1remen ~eschwerden vermehrenden Pollutionen; die erentuell nun 
auch )ei age emtreten. Der Kranke, aufs höchste durch diese Situation 
beunruhigt und vor der Wiederkehr der gefürchtetl'D Pollutionen zitternd 
nimmt seine Zuflucht zum Arzt, häufiger aber zum Conversationslexiko~ 
oder zu populären Schriften, die aus schmutzigem pecuniärem Interesse 
die Folgen der Jugendsünden tendenziös in grellen Farben malen. Der 
Kranke erfährt ron Rückenmarksschwindsucht und anderen Schreckbildern 
der Pathologie als angeblichen Folgen der Onanie. Er erleidet dadurch einen 
heftigen psychischen Shok, dessen unmittelbare Folge eine tiefgehende 
psychische Depression, dessen fernere eine bedeutende Zunahme der localen 
und allgemeinen Beschwerden ist. Ganz besonders heftig treten die ge­
fürchteten schwächenden Pollutionen nun ein, zumal da Gemtithsdepression 
und nosophobische Gedanken weitere :Masturbation perhorresciren lassen. 

Bis zu dieser Entwicklungsstufe der Neurose und nicht weiter ge­
langt in der Regel der Unbelastete. Durch fortgesetzte Abstinenz und 
geeignete diätetische und arzneiliche Mussnahmen lassen allmälig die 
Pollutionen nach und stellt sich wieder ein gewisses Gleichgewicht der 
psychischen und der genitalen Function her. Der Kranke genest durch 
Landaufenthalt mit oder ohne Wassercm·, körperliebe Gymnastik, Fuss­
reise u. s. w. uud wendet sich allmälig einer naturgernässen Befriedi­
gung seines Geschlechtstriebes zu, bei welcher anfangs noch Ejacttlatio 
praecox störend ist und an die nicht gänzlich übennmdene reizbare 
Schwäche des betreffenden Centrums gemahnt. Wurde der :Masturbation 
ungewöhnlich lange gefröhnt, bevor es zur Katastrophe und Umkehr kam, 
spielten andere schädigende Momente, wie z. B. geistige und körperliche 
Anstrengung herein oder acute schwere Krankheiten, so stösst man. auf 
Fälle, in welchen das Gebiet der genitalen localen Neurose überscbntten 
und das Stadium der spinalen Neurose eingetreten .ist. . 

Es ist dadurch o·ekennzeichnet, dass das 'EJaCulatiOnscentrum auf 
die o·erino·sten Reize hi~ anspricht, z. B. auf optische (Nuditäten, obscöne 
Bild~r), ~ctile (blosse Berührung einer Frauensperson), selbst auf m~cha­
nische (B'ahren auf holpriger Strasse u. dgl.). Nicht bloss Pollutwnes 

· . d b' · nn cler rfacresordnun O' selbst 
noctun~ae sondern auch dwrnae sm rer ".... 1:1 °' . 

. ' · d . h d' ·Je' eh mit der Contractron Defäcatwnsspermatorrhöe, bedmgt m c te zug I 

cler austreibenden Muskeln von Rectum und Blase erfolgen~~ Zusammen-
ziehung der Samenblasen, bei erschlafften ductus ejact~laton~: . 

Bald setzt sich dann die reizbare Schwäche des EJaculatronscenfttrums 
D d' Libido meist krankha ge-auch auf das Erectionscentrum fort. a re 13 

K rn ff t. E bin g, Nervosität und neurnslhenlscbe Zustände. 
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steigert ist, wird dieses beständig angeregt, aber die Erection ist eine 
mwollständio·e oder rasch wieder nachlassende. Dadurch und durch 
Ejaculatio ~Jraecox wird ein etwaiger ?oitusver~uch Yereitelt (neur­
asthenische Impotenz, im Gegensatz zur rem psychtschen s. unten). 

Der Kranke wird darüber noch tiefer verstimmt, indem er sich für 
unheilbar impotent hält. Unter dem Einfluss solcher Gemüthsclepression 
pflegt die bisher gesteigerte Libido zu schwinden. 

Gewöhnliche Erscheinungen in diesem Stadium sind auch Störungen 
im Harnapparat, und zwar Schwäche der Detrusorleistung, zugleich mit 
Schwäche des Sphinkters (Guyo n, Neurasthenie vesicale), wodurch Nach­
träufeln des Urins entsteht. Episodisch kann es auch zu Spasmus dieser 
:Muskeln kommen (Ultzmann), jedoch entsteht nur selten und ganz 
temporär Harnverhalttmg. Im Urin :findet man häufig die Phosphate 
vermehrt, nicht selten auch die Urate und Oxalate, wohl regelmässig den 
Inclicangehalt. 

Immer deutlicher zeigt sich die Rückwirkung der durch Shok, nicht 
durch Samenverlust (nach irriger Anschauung der Laien) wirkenden 
Ejaculationen anlä.sslich Pollutionen oder auch Coitusversuchen auf Psyche 
und Körper. 

Zustände grosser Unlust, Verstimmung, Abgeschlagenheit, schmerz­
hafter .Müdigkeit im Kreuz bis zu ausgesprochener Spinalirritation, \Yohl 
excentrisch bedingte Pantlgien und N euntlgien im Gebiet des plex~ts 

lwnbosacmlis sind die immer intensiver nach solchen Shoks durch Eja­
culation erfolgenden Reactionen. Sie bedürfen selbst mehrerer Tage zu 
ihrem Schwinden tmd sind der Ausgangspunkt weiterer Verstimmungen 
und nosophohischer Ideen von Rückenmarkskrankheit In diesem Stadium 
pflegt das die physiologische Ejacnlation begleitende vVollustgefühl von 
einem schmerzhaften vertreten zu sein. 

Bemerkenswerth ist auch, dass die nächtlichen Pollutionen nicht von 
lasciven, sondern von indifferenten (Mictio) oder selbst schreckhaften (An­
gefallen werden von Hunden u. dgl.) rrraumvorstellungen begleitet zu sein 
pflegen. 

Auch aus c1iesem zweiten Stadium der Neurose ist beim Unbelasteten 
Genesung möglich, aber sie muss schwer erkämpft werden. Recht fatal 
sind seltene Fälle, wo temporär Libido nim,ia znm Durchbruch gelangt 
und zu der in gleichem Masse moralisch und physisch schädigenden, 
neuerlichen Masturbation führt. Nach meiner Erfahrung erholt sich bei 
Fällen des zweiten Stadiums das Nervensystem nie mehr ganz von der 
ihm widerfahrenen Schädigung, wäre es auch nur im Sinne einer Eja­
wlatio pmeceps beim Coitus und einer verfrühten sexualen Senescenz . 
.Aber auch das gesarnmte Nervensystem scheint nicht mehr so wider­
standsfähig gegen psychische und körperliche Schädlichkeiten. So werden 
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z. B. Kopfarbeiter (Stuclirende) im Anschl•Iss an ··1 . t 1 -;,.r 1 • . . , · ' u Jers anc ene ..Lveurastrlettta 
sexuah:; cx mastw1·bat?.one auffallend leicht r.er·P])J' th · h H 1 b · . . " · - as emsc , anc ar elter 
(Lehrlmge) myelasthenisch, wenn sie nur e1'n1• cre m J fl' h · h 
überanstrengen. • 0 1 assen Jeru Je sie 

Aus die·~·en ~rünclen dürfte e:x:cessiv und lange getriebene Onanie 
als Ursache fur eme erworbene Prädisposition anzusehen sein. 

Be~üglich der Therapie der Neurasthenia sexualis bei Unbelasteten 
genügt m den. Anfangsstadien des Leidens wohl die Beseitio-tmo- der 
Ursache, Beruhiglmg und Aufklärung des Leidenden hinsichtlich de7. Gut­
a~-tigl~eit des Iü:ankheitszustandes und die Einhaltlmg eines geeigneten 
chäteti.sch e~ Regimes. Nur da, wo Urethritis postcrior Ursache ist, kann 
vo1: emer mtraur~thml~n Behandlung die Rede sein, im Sinne der Appli­
ca.tion von _Adstnngentlen. Rathsam ist es immerhin, hier vorsichtig vor­
zugehen, mcht auf der Höhe des Leidens reizend einzugreifen, sich vor­
läufig auf Injectionen von lauem Wasser, laue Sitz- und Vollbäder zu 
beschränken. Zuweilen erweisen sich fliegende Vesicant.ien am Perinäum 
nützlich. 

Besteht, wie so häufig in solchen Fällen, zugleich Katarrh der Pro­
stata, so empfehlen sich Suppositorien aus .Jodoform. Leute, die Coit-us 
interntptus treiben, sind im eigenen und ihrer Consors Interesse über die 
Schädlichkeit ihrer Handlungsweise aufzuklären und eventuell zu dem 
nach meiner Erfahrung unschädlichen Coitus condomatus anzuhalten. 

Kranke, welche ihr Leielen durch sinnliche Reizung ohne Befriedigung 
durch Coitus acquirirt haben, müssen Selbstzucht üben, Alles , was ihre 
Sinnlichkeit erregen kann, fernhalten, keusch und fi·ugal leben. Wie über­
haupt bei alle.n Formen der Netwasthenia sex~talis, so muss auch hier der 
Coitus verschoben werden, bis ein gewisses Stadium der Reconvalescenz 
erzielt ist. Auch dann muss der sexuelle Act ohne lange Präliminarien 
vollzogen werden. 

Nur in den seltenen Fällen, in welchen eine grosse Libido sexualis 
im Spiele ist und durch Hydrotherapie, Diätetik und Antiaphrocl~siaca 
( s. unten) nicht im Zaum gehalten werden kann, .gehäufte . P~llutwnen 
hervorruft, ist Gestattung des Coitus besser als Abstmenz, weil Jedenfalls 
das kleinere Uebel. 

Im V ordero·nmcl des durch :Masturbation geschatfenen Krankheits­
bildes steht die Pollution mit ihren schädigenden Folgen für Nervensystem 
und Psyche des Kranken. 

Zu ihrer Bekämpfung sind in erster Linie diätetisch~ Mittel anzu­
wencleiL .} ede Erregung der sexuellen Sphäre m~ss gemieden wercl~t~. 
Leichte körperliche Beschäftigung (Handarbeit, Spaz1erengehen, Gynm~s~Ik, 

· I~l tt ... b · tl s w) anreO'ende O'eJs tiO'ß Turnen n11t Ausnahme ron \. e em ungen · · · , ' o ~ o c 

Arbeit 'wirken ablenkend und überhaupt wohlthätig. Der I\_ranke muss 
13* 
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Reiten, Fahren auf stossendem Wagen, Sitzen auf schwellenden Polstern 
vermeiden. 

Das Schlafzimmer muss kühl, da,s Bett darf nicht weich, die Decke 
nicht zu warm sein. Dasselbe gilt für die Unterkleider, die nicht zu eng an­
liegen dürfen. Geistige Getränke, aber auch Kaffee, 'l'hee sind zu meid en, 
descrleichen stark gewürzte Speisen. Die Ernährungsweise soll eine mehr 
veg~tabilische sein, das Getränk Wasser oder Milch. Die Abendmahlzeit 
muss frugal sein und zwei bis drei Stunden vor dem Bettgehen ein­
genommen werden. Reichliches '1\inken ist Abends zu tmterlassen. Blase 
und :Mastdarm sind .vor dem Niederlegen thunlichst zu entleeren. Der 
Kranke muss wiihrend des Schlafes die Rückenlage meiden. Am besten 
schützt davor ein auf dem Rücken befestigtes keilförmiges Stück Holz. 
Führen diese diätetischen :Massregeln nicht zum gewünschten Ziel, so 
können grössere Dosen von Bromsalzen (3·0-4·0) Abends genommen oder 
auch Camphor. monobromata in Suppositorienform zu O·S-1·0, eventuell 
in Verbindung mit Extr. bellaclonnae aquos. 0·03-0·6 verordnet werden. 

Unterstützend können wirken: Solutio Fowle1'i, Chinin (e1·rocitr-ic. 
mit E::rt?·. secalis conwti iiä, 0·4-0·5 pro die. 

Auch die galvanische Behandlung kann K utzen stiften, am besten 
in der Weise. dass die Anode 10 X 5 cm an der Lendenwirbelsäule, die 
Kathode 5 X 5 cm am Perinäum stabil durch einige l\Tinuten bei 3--5 llfA. 
Stromstärke applicirt wird, 

Ist die Urethra hyperästhetisch, so passen die Kühlsonde (Psychrophor) 
emmal täglich 1-2 l 18-24° R., und falls auch die Prostata irritabel 
ist, der Arzberger'sche l\fastdarmapparat. Eventuellleisten auch fli egende 
Vesicantien ad pe1·inae-mn gute Dienste. 

Daueben, tmd namentlich da, wo srhon spinale Symptome des 
zweiten Stadiums vorhanden sind, muss an allg-emein tonisirende Proce­
duren g-edacht werden. In erster Linie sind hier hydriatische Proceduren 
in Form der Abreibtmg, des Halb-, des Fluss- und Seebades zu erwähnen. 
Die Halbbäder sind nur einmal täglich anzuwenden und innerhalb der 
Grenzen von 24-19° R. Bei noch bestehender localer und allgemeiner 
gTosser Erregbarkeit passen anfangs wärmere Bäder von 27-~5° R. in 
Gestalt von Vollbädern. 

Von elektrischen Procerluren verdient nur die galvanische Anoden­
behandltmg längs der Wirbelsäule, labil, 3-51 in der Stromstärke von 
H~5. JJfA. Berü~ksichtigung. AIJZurathen ist von der allgemeinen Fara­
disatiOn, denn s1e steigert die Libido und vermehrt die Häufigkeit der 
Pollutionen. 

In den seltenen Fällen, in welchen bei masturbatorischer Neurasthenie 
die ~en Laien meist sehr beunruhigende Spermatorrböe sich findet, kann 
forcu-ter Gebrauch der Kühlsonde und Verordnuno· von Secale mit Nux 

b 
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vomica Nützliches leisten. Für schwere F''ll 1. S .. 

ll L .. . , a e c reser permatorrhoe em-
pße 1 t owenfeld Intraurethrale faradische Bebandl ( . p I 
Damm applicirt). Sie wirkt aber nach ser'ne. E .r. "'· ung em o am 

' · I 1 taw·unO' erst nach 1nonate langer Anwendung. o ' , . -

~ei lästiger undJ stören~ler Libido passen Bromsalze, Kampher, 
Lnpultn, Belladonna, Natr. sahcvl. A.nti1}vr1·n · 1 ·h · t f 11 · 

• • • J , J , .Jec oc rs au a e .A.ntJ-
apbroclisJaca. kem rechter V erlass. 

. ~ac? wie.derb ergestellter _G esundheit ist die Einlenkung der Vita 
sexual1s m normale Bahnen ehe beste Garant1'e o·eO'e R 'd' Et . ·· ' ' o o n ee1 rve. wa 
noch res tu·encle Zustände von reizharer Schwäc]1e cler· s · 1 c t .. . · ' pma en en ren 
und dadurch geschacl1gter Potenz pf:leo·en forto·esetzten n~ . 1 . .. . , . o o n asser- unc 
cll a.te~I sc b en C~u·en zu werchen. Eventuell wirken unterstützend die all-
geJ~leme F~rachsat.ion , die galvanische Behandlung der Genitalien in Fonn 
labiler Stnche mrt der Kathode auf dem Penis und längs der Samen­
striinge, während die Anod e auf der Lendenwirbelsäule oder im Perinäum 
ruht. Auch die Fortsetzung tonisirender :Medication (Chinin, Eisen, Arsen, 
Secale) kann nützlich sein. Hammond empfiehlt als bestes Tonicum für 
die Generationsorgane: Strychnin s·ulfur. 0·06, gelöst in 30·0 Acid. 
hypophospho-r. clilut. davon dreimal täglich 10 Tropfen in einem 'l'hee­
löll'el Ext1·. fluid . Cocae vor der Mahlzeit. Zuweilen erweisen sieh auch 
sthottische Douchen, ans Perinäum applicirt, erfolgreich. 

Eine besondere klinische Darstellung erfordert die Neurasthenia 
sec~,·ua lis des belastet en :.Menschen, denn sie folgt -rielfach nicht dem 
Instanzenzng der sozusagen gezüchteten Neurose des unbelasteten nnd 
ihre "Wirkung anf Nervencentren und psychisches Organ erstreckt sich 
unverhä.ltnissmässig weiter als bei diesem. 

All dies erklärt sich zum 'l'heil daraus, dass bei der neurotischen 
V era.nlagung des Belasteten gerade das sexuale N en·ensystem besonders 
sch'vver getroffen zn sein pflegt und damit quasi einen locus minoris 
1·esistentiae ab 01·igi11 e darstellt. 

So begreift sich die 'l'batsache, dass vielfach auch nicht direct auf die 
Sexualorgane einwirkende Schädlichkeiten in denselben Functionsstörungen 
hervorrufen, mit anderen Worten, Ausprägungen und Localisationen der 
Neurasthenie in anderen Nerven- und Organgebieten episodisch oder 
selbst dauernd Symptome von Neumsthenia sexualis sich hinzugesellen. 

Andererseits wird es verständlich, dass selbst geringe dit·ecte Schädi­
gungen der Sexualapparate, im Gegensatz zum Unbelasteten, al~norm fri~h 
und un()'ewöhnlich intensiv und extensiv nicht bloss Neurasthenw sexuahs, 
sonden~ auch allo·emeine hervorrufen. In beiden Fällen kann es so ge­
schehen, dass wi~klich oder scheinbar das dritte Stadim~1 der N e?rose 
den Anfang des Leidens darstellt, das eentroperipher, mcht centnpetal 
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auso·elöst erscheint. (Eulenburg.) Dass das sexuale Gebiet bei Be­
last~ten ab origine besonders schwer getroffen ist, ergibt sich schon aus 
der enormen Häufigkeit, mit welcher psychosexual e Störungen im Sinne 
der A-, Hypo-, Hyper- und namentlich der perversen Sexualität sich bei 
Jenen vorfinden. 

Aber auch die spinalen Sexualcentren bieten originäre Fun<.:tions-
anomalien. So berichten v. Hofmann und Gyurk ovec hky \·on an­
o·eborener Schwäche cles Erectionscentrums. Auf eine analoge Störung 
des Ejaculationscentrums weisen Beobachtungen von mir hin, in welchen 
Belastete, z. B. mit zehn Jahren, ohne rarausgegangene Masturbation, 
beim Erklettern ·von Bäumen Pollutionen bekamen, Andere, wenn sie 
Ano·st vor ZüchtiO'uno·en in der Schule hatten. Dass eine solch e Sclmäche 

b b b 

auch in Blasencentren bestehen mag, lehren Beobachtungen von La 11 e-
mand von bis ins Jünglingsalter hartnäckig fortbes tehender Enuresis. 

Dass bei solcher originärer Schwäche spinaler Centren sehon ganz 
geringfügige und selbst ganz inadäquate Reize diese erregen, erschöpfen 
müssen, dass bei der abnorm leichten Irradiation von Reizen, zum Theil 
vermöge abnorm geringer Widerstände in der Nen ·enbahn , wie sie das 
Nervensystem des Belasteten aufweist, weithin in dieses sich erstreckende 
Wirkungen entstehen müssen, liegt auf der Hand. 

Umsomehr muss dies der Fall sein, wenn, wie so häufig bei 
Degenerirten, abnorm früh und übermächtig die Vita sexualis sieh regt 
und zu Debauchen, fast ausnahmslos Onanie, verleitet. 

Aber schon eine sehr kurze und geringfügige Einwirkung der oben 
für die Entstehung· der Krankheit bei Unbelasteten erwähnten Koxen 
schädigt früh und seinver die Sexualfunction , ja selbst einfach anti­
hygienische Lebensweise (Schulsitzen, reizende üppige Kost n. s. w.), 
Reitunterricht, Emotionen, Affecte, geistige Anstrengung , können bei 
schwerer Belastung Pollutionen herbeiführen und diese schon nach kurzem 
Bestehen schwere Neumsthenia sexualis henorrufen. 

Ganz besonders gefährlich ist solchen Individuen ein irgendwie pro­
vocirter lasciver Gedankenkreis und die dadurch vielfach Yeranlasste Ge­
daukenonanie. 

Ueber die Hygiene des Geschlechtslebens solcher Entarteter zu 
sprechen, ist hier nicht der Ort. 

Wie sorgsam Eltern und Erzieher über die Entwickluno· der Vita 
. b 

sexuahs solcher stigmatisirter Kinder zu wachen hätteu, liegt auf der 
Ha?cl. Wie häufig dieselben durch Nichterfüllung dieser Forderung an 
Le1b und Seele zu Grunde gehen, davon wissen die Nerven- und Irren­
ärzte zu berichten. 

Während der normal Veranlaote o·anz O'Ut bis zum Ehebett keusch 
I l 'b o b o 
l e1 eu kann und dabei gut fiihrt, kann diese Maxime Degenerirte sexuell 



Die Neurasthenia se:cualis beim l\Ianne. 199 
schwer schädigen: falls sie h vpersexual s· d I All · · ·· .. · h . . J • ' lll · m gememen Ist fruhe 
und naturhc e Befnedwuno· des sexuellen B 1·· f · 1 • h 
h ro·. . h l . f•• . . c:; l:"l ec ur msses )el solc en 

.) o
1_emsc · a Jer ur clte 6-esellschaft wäre es besser, wenn sie auf die Ehe 

verziChteten. 

. . Die meisten d_ieser ~el~steten sind niemals ihrer Potenz sicher, denn 
ste tst launenhaft, mtenntttlrend sehr abh·a·no··1g ,-0 t st· . , · o n momen anen lm-
mnngen, fetischartigen Idiosvncrasien Sind 81"e d"l)e1· 1·1 ·1· ·· · · 

J • • • " 1 )I( mos wie m 
der Regel, oder _Ehestanclscandidaten, oder junge Ehemänner, s~ werden 
st_e dureil. psychische :Momente, welche störend ihre Potenz beeinflussen. 
ehe Crux 1hrer 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 mano-elnder 
Attractionsft'ihigkeit derselben auf Grund einer Fetischvorstelltmg~ nicht 
selten erfolgt sie auch bei ehemaligen :Masturbanten aus .Misstrauen in die 
Leistungsfähigkeit, oft vermittelt durch den suggestiven Einfluss populärer 
Lectüre, in welcller allzu apodictisch Impotenz als Folge der l\Iasturbation 
hingestellt wird. 

Das erstmalige Fiasco führt zur Zwangs- und Helllmungsvorstellung, 
impotent zu sein, die bei jedem Wiederholungsversuch das Erections­
centrum lähmt und thatsächlich impotent macht. 

Die Behandlung dieser beständig zwischen Furcht und Hoffnung, 
zwischen Verzweiflung und erneuten Versuchen, die Potenz zu erproben, 
schwankenden Kranken muss in erster Linie eine psycbisclle sein, unter 
Zuhilfenahme ron central und peripher (s. oben) die Erection anregenden 
Eingriffen. 

Vor Yorzeitigen Kraftproben muss dringend gewarnt werden. :Nicht 
selten findet der Fall damit seinen befriedigenden Abschluss, dass der 
durch die Behandlung gekräftigte Kranke eines Tages seinem Drang nicllt 
widerstehen kann, unter günstig·en Umständen reussirt und sich beeilt, 
dem Arzt freudestrahlend Uebertretung und Resultat zu gestehen, wobei 
dann die moralische Behandlung eine mächtige Stütze für die Zukunft hat. 

Solche Leute heirathen zu lassen, bevor sie hergestellt sind und 
ihr SelbstYertrauen wieder besitzen. ist gefährlich und karm tragisch mit 
Selbstmord ante matrimonium oder post connubium enden. 

Andererseits darf man auch den günstigen Moment zur Eheschlies~ung 
nicht verpassen, um nicht l:<.ückfälle zu riskiren. Erfahrung und rakt 
werden hier das Richtige zu treffen wissen. 

Die Neumsthenia sexualis der Belasteten ist reg·elrnässig ~adurch 
complicirt, dass mit der :Masturbation ode1~ andenveiti~·~n Schädi~u~gen 
der Genitalorgane einhergehende oder aus 1hnen resultt~ende psychtsc.he 

F t · s · 1 · 1 ,,·eiche durch Shok und Affect lUCht bloss Geh1rn nc oren Im p1e e smc , · · 
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lind R k k Son(l"rn auch das b()'enitale Gebiet weiter in Mitleidc11_ .üc -enmar -, "' 
scha.ft setzen. . 

Während der normal Veranlagte aus der Leetüre gew1sser populärer 
Bücher nur einen heilsamen Sehreck nncl eine Sanirung seiner Vita 
sexualis daront.rägt, stürzt die schreckliche Enthüllung den Belasteten in 
einen .Atl"ect der Verzweiflung, der zu mächtiger Steigenmg der Asthenie 
seines o·esammten Nervensystems und damit auch des genitalen, nicht 
selten s~gar zu aus rasch entwickelter oder gesteigerter cerebraspinaler 
Neurasthenie hervorgehender schwerer Melancholie führt. 

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 renneintlieber (psychischer) 
Impotenz oder aus Furcht vor Lues zum rettenden Coitus nicht gelangen 
kann und sich unrettbar den Schreckgespenstern der Tabes, Lungen­
schwindsucht, des Wahnsinns verfallen wähnt. 

In dieser heftigen allgemeinen Nervenerregung wird das Ejaculations­
centrum noch reizbarer, vermittelt rermehrte Pollutionen, deren jede die 
moralischen und physischen Leiden erneut und steigert. 

Tritt hier nicht der Arzt erlösend ein, so ist der Kranke allerdings 
in Gefahr, geistig und körperlich 1mterzugehen. 

Die wandelbaren Bilder schwerer sexueller und allgemeiner Neur­
asthenie der Belasteten zu zeichnen, ist unnöthig, da sie, soweit es sich 
um locale und spinale Beschwerden handelt, von denen bei Unbelasteten 
nur durch besondere Intensität., Präcocität und Hartnäckigkeit der Sym­
ptome, sowie durch das Eingreifen psychischer Factoren sich unter­
se:heiden. 

Wohl aber scheint es des V ersuch es werth, die Bilder spinaler und 
cerebraler Asthenie von sexueller Provenienz ocler erheblicher Beeinflussung 
den anderweitig entstandenen gegenüberzustellen und sie auf ihre klini sehen 
Besonderheiten hin zu untersuchen. 

Die spinale .Asthenie auf sexueller Grundlage erschien mir aus­
gezeichnet durch das massenhafte Vorhandensein von Paralgien und 
besonders Parästhesien (Gefühle von Fäden, die vom Rückenmark nach 
der Peripherie und umgekehrt sich spannen und ziehen, Sensationen von 
Wasserrieseln im Rückgrat und deu unteren Extremitäten, Gefühle lähmungs­
artiger Schwäche in denselben und solche von Vertaubung "wie mit Pelz 
überzogen"). 

Diese Sensationen spielen dann, wenn der Kranke in Paranoia (ex 
masturbatione) verfällt, eine hervorragende Rolle in seinem Delirium 
(physikalischer, besonders elektromagnetischer Verfolgungswahn). 

Bemerkenswerth in solchen Fällen ist auch die jeweils enorme 
Steigerung der spinalen Beschwerden anlässlich neuerlicher Pollutionen. 
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Dazu massE-nhafte Paralgien im Gebiet des Plexus lttmbosacralis fast 
regelmässig nosophobische Ideen, der Tabes verfallen zu sein lebhafte 
~etheiligung der Herz- und vasomotorischen Function (grosset: W ecbsel 
lll der Frequenz des Pulses, Palpitationen, wechselndes Erröthen und 
Erblassen, locale .und allgemeine Hyperidrosis), sehr gesunkener Muskei­
tomJs, ~myostheme, ra~che Ermüdung, Unsicherheit der Bewegungen. 

Dw cerebralen Bilder sexualer Provenienz erschienen mir auso-e­
zeichnet durch Hemmung der das Vorstellen begleitenden Gefühle bis ezu 
psychischer Anästhesie, durch Aenderungen des Gemeingefühls, Mattigkeit 
der äusseren Eindrücke ("wie im Traum", "wie im K ehe!" , "ganz dumm 
und gefühllos"), Zittern, Angst, Seimeissausbruch im V er kehr mit anderen 
Menschen, ohjectlose Angst bis zu förmlichen Angstkrisen, Phobien, be­
sonders Monophobie, Zwangsvorstellungen, grosse gemütbliebe Depression, 
Selbst- und Weltschmerz, Vorsiebbin brüten, trostlose Enero-ielosio-keit 

0 0 ' 
Geruchshallucinationen (hrenzlicbe, stinkende Gerüche). Auffallend häufig 
sind hier auch die Augennerven hetheiligt. Oob n hat die Störungen der­
selben eingehend stndirt und seine Erfahrungen im Archiv der Augen­
heilkunde von Knapp, 1882, S. 198, niedergelegt. Er fand Paralgien 
(Druckgefühl bis zu Schmerz in den Augen), retinale Hyperästhesie, 
Photopsie, Astbenopie, ophthalmische Migräne. 

Die Prognose der Neurasthenia sexualis auf belasteter Grundlage 
ist im Allgemeinen eine ungünstige. Viele Kranke fallen einem körper­
lichen und geistigen Siechthmn anheim, nicht wenige gelangen in Irreu­
anstalten auf Grund hinzugetretener :Melancholie, Erschöpfungsneurosen 
(Stupor oder Wahnsinn), namentlich aber degenerativer Bilder primärer 
progressiver Demenz, des Irreseins durch Zwangsvorstellungen und der 
Paranoia. 

Die nicht zur Genesung Gelangenden und auch vor dem Geschick 
in Geistesstöruno· zu verfallen bewahrt Bleibenden sind dauernd schwere 
Neurastheniker, 

0

mit tiefer und vorwiegend nosophobischer Verstimmung, 
noch jahrelang von Spermatorrhöe, Pollutionen, genital~n Paralgie~ gepla~t. 
Die L-ibido sex~wl·is sinkt bei ihnen immer mehr, mmmt zuweilen aut:h 
perverse Richtung an; das Erectionscentrum wird immer weniger an-
spruchsfähig. . . 

Zuweilen stösst man auf Individuen, welche mehr wemger det 
physischen und namentlich der psychischen secnndiiren. Geschlech.ts-

. 1 1 ft' · · -t erschemen ztwlel eh charaktere verlustig geworden smc unc e emmu · . · o . 

bl ff• .. · hen parästhetischen Gem-mit paralytischer Impotenz, sc a. en, an.amisc ' ' ' 
talien, abnorm weichen und selbst rerklemerten Hoden. 

Die N ett rastltcm'a sexnalis beim Weibe. 

Von del. Qnn·nt'e und den übrigen Verirr.ungen des Gescblechts-
Literatnr: Swedia ur, " h ft h d 

Encyklopiidio der med. Wtssensc a en nnc em tricbes, 1835 ; Moiss n er, 
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Dictionnaire de medccine, Leipzig 1834, X; G uttz e it : "30 Jahre Praxis", 
I, s. 321, 41G ; Ro se nthal , Klinik der Nervenkrankheiten, 1875, S. 469; 
Hildebrandt, Pitha-Billroth , IY, Bd. I, S. 68 ; Gl ii vec ke, Archiv fiir 
Gynä.kologie, 35, 1 ; v. Krafft, Ueber pollutionsartige Vorgänge heim Weibe, 
jviener med. Presse 1888", 14; Han c, Uebcr weibliche Pollutionen, "Wiener 
med. Blä.tter 1888", N r. 21, 22 ; Ha mm o n d, Sexuelle Impotenz, 1889 ; v. Kr a ff t, 
Internationales Centralblatt für die Physiologie und Pathologie der Harn­
und Sexualorgane II, 3, 4 ; Garni e r, Anom alies sexuelles, S. 261-274 : 
Loiman, Uebßr Onanismus beim Weibe, therapeuti sch() i\Ionatshefte 1880, 
April ; Torggler, Wiener klinische Wochenschri ft 1b89, Nr. 28 ; L a kcr, Uebcr 
eine besondere Form von verkehrter Richtung des weiblichen Geschlechts­
triebes, Archiv fiir Gynäkologie, 1887 ; H eg a r, Zusammenhang der Ge­
schlechtskrankheiten mit nervösen Leiden, Stuttgart 1885 ; Y. K r llfft, Uebc r 
eine seltene Form >On Neurastheni n, sexualis, Zeitschri ft fiir Psychiatri e, Bd. 48 ; 
Derselbe, Ußber Neuropathia sexualis feminarum im "Klinischen Randbuch 
der Harn- und Sexualorgane 1894", 4. Abtheilung. 

Die Neu.msthenia sex u.alis beim Weibe hat klinisch Yiel Ge mein­
sames mit dem gleichnamigen Krankheitsbild heim 3Ianne. Auch hier ist 
eine angeborene oder erworbene verminderte Widerstandsnihigkeit der 
Centren und Bahnen die Vonwssetzung, auf Grund welcher dann nach 
Umständen geringfügige accessorische Schädlichkeiten wirksam werden 
und die Neurose ins Leben rufeiL Eine scharfe Auseinanderh altull g prädis­
ponirender und accessorischer Ursachen ist aber hier schwierig, insofern 
die ersteren (neuropathische Constitution z. B.) zugleich zu accessorischen 
Schädlichleiten (Hypersexualität mit der Gefahr vorzeitiger und abnorm 
heftiger Libido und daraus resultirencler I\'Iasturbation, mangelhafte Erreg­
barkeit des Erectionscentrums und dadurch beim Coitus erfolgende 
Schädigungen) Anlass geben können, andererseits durch accessorische 
Momente ( z. B. Coitus inte?Tl!ptus) erworbene Dispositionen gesclmtfen 
oder angeborene verstürkt werden können. Da.zu kommt der Umstand, dass 
beim Weibe die Vita sexttalis seelisch eine viel tiefer gebende Begleitung 
und Betonung erfährt, als dies beim :Manne der Fall zu sein pflegt, wo­
durch ein weiteres schiidigendes und Verlauf und Artung der Neurose 
beeinflussendes l\loment in die Kette der Ursachen eingefügt und die 
Pathogenese noch verwickelter wird. Aus dieser 'l'hatsache des Eingreifens 
eines psychischen Factors erklärt sich die weitere, dass überaus häufig 
sich der sexualen K eurose Symptome der hysterischen Neurose (Hystero­
neurasthenie) hinzumischen. :Man ist geradezu berechtigt, in dem Masse, 
als dies der Fall ist. das Schwergewicht ätiologisch auf psychische, aus 
organischen oder functionellen Störungen des Sexuahtpparates resultirende 
Factoren zu legen. 

In ätiologischer Hinsicht unterscheidet sich die Nem·asthenia sexttalis 
des Weibes zunächst von der des Mannes wesentlich dadurch dass seltener 

' .Missbrauch der Zeugungsorgane in Gestalt Yon Masturbation, dagegen 
unendlich viel häufiger Erkrankungen, beziehungsweise anatomische Ver-
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änderungen der Genitalien ursächliche Momente s'rn 1 E ·kJ=· ·t · ·h 1· . c . s er ar src c res 
aus der anatonuschen Verschiedenheit cler· 111 ~ nnl'rch d ., 1· h . " · en un wer J rc en 
Generatwnsorga.ne. Von iitioloo·isch wichtr'gen Ilh\·sr'oloo-' h d I · . . b J brsc en un psyc u-
schen Drfferenzen wrrd weiter unten die Rede sein. 

Sieht man ab von diesen Unterschieden, so hat die Net~msthenia 
s~xualis iitiologisch und klinisch viel Gerneinsames mit der gleichnamigen 
Neurose des :Mannes. . 

Unter den Ursachen der Neurose beim Weibe müssen von der Er­
fahrung Erkrankungen des Genitalschlauches und seiner Adnexa insofern 
sie zu irritativen Störungen ihrer Nervenbahnen und weiterhin cler Centra 
derselben führen, an erste Stelle gesetzt werden. Auch K eurosen derselben 
( z. B. Vaginismus) kommt ein solcher patlwgenetischer Einfluss zu. In­
sofern durch solche Anomalien (nach Umständen auch Agenesien) der 
Coitus unmöglich oder unbefriedigend (Impotenz) oder unfruchtbar werden 
kann, ergeben sich psychisch schädigende l\Iomente, eventuell gesteigert 
in ihrer Wirkung durch daraus resultirende Gef:-ihrdung von ehelichem 
Glück tmd ehelicher Zufriedenheit. In solchen Fällen finden sich aus den 
oben angegebenen Gründen neben der Neurasthenie immer Züge von 
Hysterismus. 

Ob Genitalleiden an und für sich, cl. h. ohne neurotische V eran­
lagung und ohne psychische Factoren zur allgemeinen Neurose führen 
können, mag dahingestellt bleibe11. 

Analog wie irritative anatomische Affectionen des Genitalschlauches 
(Geschwülste, Infarcte des Uterus, Dislocationen desselben oder der Ovarien, 
Narben, Geschwüre, die durch Druck, Zerrung oder Blosslegtmg von KelTen 
reizend wirken, Hegar) können zuweilen, bei vorhandener Disposition, 
Erkrankungen benachbarter, vom Plexus sacralis versorgter Organe (Blasen­
leiden, Mastdannafiectionen, besonders Fissuren) zur Erkranklmg führen. 

Im Anschluss daran ist auch für die weibliche Neurasthenie der 
Mi ss brauch der Zeugungsorgane durch Masturbation zu erörtern. 

In der Reo·el ist hier ztwleich eine nemopathische Belasttmg, Yer-
o b k . d möo·e welcher abnorm früh 1md mächtig die Sinnlichkeit gewec ·t wu· , 

im 
0

Spiel, denn ein normal organisirtes, gut erzogenes l\Iädchen kommt 
ausser durch Verfühnmg, nicht zur 1\Iasturhation. 

Entstehnno·swege und klinische Erscheinungen sind wesentlich die 
gleichen wie beim Manne. Auch hier ko~mt es sehr au: den Grac~ der 
Belastung an, wieweit sich die N eurastheme erstreckt. Be1 fehlender B:­
lastuno· o·eht diese kaum über den Rahmen der "Lendenmar_knemose , 

• b b • 7 . . z· hr'IhtUS G Ieich wie berm 'Manne bezrehtmo·swerse New·ast,wma sp1na -~s ' · . 
wirkt die\hsturbation aber nicht bloss physisch, sondern aucl~ ps~cbrsch. 
Es o·eschieht dies nach Umständen in noch weitergeh end er \\ el:e, msofern 

0 
. 1 ';\.J:'l·hen wenn es endhe:h Ehefrau das bisher der l\lastnrbatwn erge )ene 11 .1C c ' 
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wird , durch in Folge der Masturbation entstandene Frigidi tät, beziehungs­
weise Unerregbarkeit durch normale Reize (Coitus), vom ehelichen Ver­
kehr nicht befriedigt wird und, der Ursache sich wohl be,vusst. von Rene 
über den früheren, sexuellen Missbrauch gefoltert wird, an ehelichern 
Glück verzweifelt, überdies , weil vom ehelichen V er kehr wohl erregt , aber 
nicht befriedigt, nun erst recht zur moralisch perhorrescirten und depri­
mirenden l\Iasturbation seine Zuflucht nehmen muss. Durch diese psychi­
schen Einflüsse pflegt dann die Neurasthenie einen bedeutenden Auf­
schwung zu nehmen und früh schon zur Neum sthenia unive?·salis, 
selbst mit starker Betheiligung der psychischen Sphäre, sieh zu ent­
wickeln. 

Von o-erino·er Bedeutung,· ist die beim libidinösen Manne als krank-o 0 V 

machende Schädlichkeit anzuerkennende Ab stin enz vom geschlechtlichen 
Verkehr. Das Weib ist durch unzählige Generationen hindurch zur En t­
haltsamkeit erzogen. Bei dem normal organisirten l\I iidchen bleibt die 
Vita sexualis bis auf mehr weniger unbewusst bleibende geringfügige 
Regungen ruhend und findet Weckung und Entfaltung erst mi t dem ehe­
lieben Verkehr. So erklärt es sich wohl auch, dass das weihliehe Eja­
culationscentrum erst durch fortgesetzte phys ische (Reizung erogener Zonen) 
und psychische (eheliches Zusammensein) Einwirkung zur Entfaltung seiner 
functionellen Energie gelangt, während beim :Manne ron der Pubertät ab 
ganz spontan eintretende Pollutionen ganz physiologiseh sind. 

Aus diesem Grunde lässt sich die angehliebe Nichtbefri edigung des 
Geschlechtstriebes als Schädlichkeit beim normal orgauisirten nnd gut er­
zogenen Weib als eine Fabel bezeichnen. 

Anders ist. es bei schwer belasteten hypersexualen weibliehen Indi­
viduen oder bei an sexuellen Verkehr gewöhnten und plötzlich ('l'ocl des 
Gatten) zur Abstinenz gezwungenen. Hier spielt aber dann sicher psychisrhe 
Onanie eine vermitt elnde Stelle in der meist entstehenden Neurasthenie. 

Von nicht geringer ätiologischer Bedeutung ist dagegen n i eh t b e­
fried i gender Coitus bei reg er Libido und bei j en~m eintretendem 
Orgasmus. 

Gleichwie beim Manne, so findet auch beim Weib ein reßexmotori­
scher, quasi ejaculatorischer Vorgang im Verlauf des Coitus statt, der in 
einem dem Ejaculationscentrum des Mannes analogen spinalen Centrum 
ausgelöst wird, von einem Wollustgefühl begleitet ist und den seelisch und 
körperlich befriedigenden Abschluss des sexuellen Actes darstellt. Dieser 
reflexmotorische Vorgang besteht in einer peristaltischen Contraction des 
Genitalscblaucbes, durch welchen Secrete desselben und der Inhalt der 
B_artholin.schen Drüsen ausgepresst werden ("Pollution"). Damit werden 
cl1e durch den Coitus provoeilte psychisch nervöse Erreo·ung und der 
Orgasmus einer Lösung· zugeführt. o 
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Durch die Ent!aduno- der ne. ·· S . .· o rvosen pannuno- und durch die l\iuskel-

contractron "1rd aber der \Väbrend des c ·t · o · . . 
• • . .. . 01 us m semen erecttlen Gebrlden 

und ca\·emösen Raumen m1t Blut überfu"llt G .t l hl h .. , e ent a sc auc vom Blut 
entlastet und uberdtes durch den bis zur vollen If"h d' h . . o e ge re enen geschlecht-
li chen Act das Erectronscentrum zuo-leich m'tt 1 E' I · 

. . o c em .)acu atronscentrum 
functwnell ausser Thätzgkeit gesetzt. 

Die React.ion ist eine vollständig·e Erschlalfun o· cler· G ., 1 • 
d · J h 1· h . o enz a organe 

un em Je ag zc es Gememgefühl der Ruhe und Befrr'ed· I{ t . . • . zgung. omm es 
mcht d~u , so b~_e zl~ t d~s \V eJIJ erregt, seelisch und körperlich unbefriedigt. 

. Dre Hyperarme 1111 Genitalschlauch , offenbar aber auch in den 
übngen Beckenorganen und im Rückenmark, überdauert unbestimmt lano·e 
z_eit den Act, gleicht sich erst allmälig aus, unter dumpfem Schmerz hn 
hreuz, Gefühl ron Schwere, Ziehen im Becken und in den Unterextremitäten 
Mattigkeit. Wie quah'oll dieser psychisch somatische Reuetionszustand 
nae h umollkommenem Coitus ist, ergibt sich unter anderem daraus, dass 
solche .B-, rauen vielfach gezwungen sind, durch Masturbation nachzuhelfen, 
d. h. Ejaculation zu erzwingen, sofern nicht eine Pollution im wüsten 
Halbschlaf erlösend eintritt. 

Die fortdauernde nervöse Erregung im Plexus pudendosacml-is und 
weiterhin im ganzen Nervensystem ist aber nicht bloss im Stande, analog 
der Mast.nrbntion , Neurasth enie direct herbeizuführen. Sie vermag dies 
auch indirect, se elisch , durch psychische Reuetionen (Verstimmung, 
widrige Gemeingefühle neben solchen fortbestehender oder unbefriedigter 
sexueller Appetenz, Abneigung gegen den Consors, Furcht vor neuerlichem 
als Qual erscheinenden Coitus u. s. w.), körperlich, indem die venöse Stase 
im Genitalschlauch, bei häufiger Wieclerkehr der Schädlichkeit, den Anstoss 
zu geweblichen folgenschweren V eriinderungen (Metritis, Endometritis 
chronica mit unregelmässigen :Menses, Dysmenorrhöe, Fluor u. s. w.) gibt, 
di e dann ihrerseits wieder irritativ auf das Nervensystem zurückwirken. 

Die Schuld dm·an, dass der Coitus unphysiologisch und damit unbe­
friedigend verläuft, kann am Weibe liegen (originär oder durch frühere 
:Masturbation bedingte schwere Anspruchsfähigkeit des Ejaculationscentrums, 
beziehungsweise peripherer erogener Zonen, Vaginismus, fehlende Neigung 
zum Consors aus irgend einem physischen oder moralischen Grunde, An­
kämpfen gegen Orgasmus und Ejaculation im auss~rehelichen Verke.~r aus 
dem landläufigen Glauben, dadurch Schwängerung luntanzu_halten). Haufi~er 
ist der Consors schuld sei es durch Ejaculatio praecox, ser es durch Co~tus 

· ' d · h" fi · h utztzta(J'e nus Besoro·niss vor allzu 1·eservatus, mterntpt-t~s, er so au g e '::> •• o 

grossem Kindersegen geübt wird. 
Das klinische Bild der Neltmsthenia sexttalis ferninanon erfährt 

tr J ~ ,r d' f· t' J·e ll"Ch den besonderen dasselbe bervonufenden ouen Jar lV1.0 1 .ca zonen, " ' 
Ursachen. 
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Die durch Genitalerkrankungen (nach Umständen auch Oophoritis 
' Salpingo-oophoritis ch1·onica, Parametritis mit Ausgang ~n narbige Schrum-

pfung) hervorgernfrne Neurose erscheint zunächst als spmale Reflexneurose 
und führt wohl mu· unter dem Einfluss der Belastung oder anderweitiger, 
namentlich psychischer Ursachen zur allgemeinen Neurose (Neurasthenie). 
Die Erscheinungen jener bewegen sich im Rahmen spinaler Neurasthenie 
mit O'anz besonders her-vortretender Spinalirritation, Coccygoclynie, Paralgien 

0 h . 
und selbst Neuralgien im Plexus lwnbosacmlis, Amyost eme und vaso-
motorischen Störungen (meist Kälte, zuweilen wechselnd mit Hitze) in . 
den Unterextremitäten; weiterhiu entstehen Hyperästhesien in Blase nncl 
Rectmn, mit zeitweisen Reflexerscheinungen (Cystospasmns, Tenesmus 
vesicae, 1·ecti), Hysteralgie, P1·uritttS vulvae et vaginae, Orarie, Intercostrtl­
und Lumboabdominalneuralgie, alle diese Beschwerelen menstrual sehr 
gesteigert. Entwickelt sich die spinale Reflexneurose weiter zur allgemeinen, 
so treten :Mastodynie, Cardialgie, Anorexie, Dyspepsie, Herzneurose (Newr­
asthenia cm·dis) in den Vordergrund. Die Kranken werden schlafl os, tief 
verstimmt. nosophobisch u. s. w. und verfallen schliesslich körperlichem 
und geistigem Siechthum. 

Die bei der folgenden classischen Form der Nenrasthenirt 
sexualis regelmiissigen Pollutionen werden hi er vermisst. 

Die durch Masturbation, unphysiologischrn Coitus oder zuweilen auch 
durch .Abstinenz quasi gezüchtete Neurose beginnt dagegen a) mit reizbarer 
Schwäche des Ejaculationscentnuns in Gestalt von abnorm leicht und unter 
pathologischen Zeichen auftretenden Pollutionen. Es kommt dann weiter 
b) zur Ausbreitung der reizbaren Schwäche auf das ganze Lendenmark 
und c) weiter auf das Centra.lnervensystem mit Einschluss des Gehirns. 

Die Pollution des Weibes ist immer initiales Symptom einer functio­
nellen Erkrankung des Rückenmarks, die sich unter der fortdauernden 
shokartigen Wirkung des Ejaculationsvorgangs auf das centmle Nerven­
system immer weiter zur Neumsthenia sexualis entwickelt. Die Reize, 
welche zur Pollution führen, sind erotische Vorstellungen des Traumlebens. 
Bei fortschreitender krankhafter Erregbarkeit des Ejaculationscentrums 
genügen aber auch willkürlich festgehaltene (psychische Onanie) oder ganz 
ohne Zuthun der Phantasie entstandene Vorstelluno·en des wachen Lebens, 
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gleichwie unter Umständen tactile Reize (Kuss, Umarmung eines :Mannes 
u. s. w.) oder selbst Erschüttenmgen des Körpers (z. B. Wagenfahrt). 
Solche Pollutiones diumae weisen auf vorgeschrittene Stadien der Neurose 
hin. Hier geschieht es denn fast regelmässig, dass nicht mehr erotische, 
sondern indifferente odrr selbst peinliche Vorstellungen Traumpollutionen 
auslösen oder wenigstens begleiten und dass die Pollutionen mit abnormen 
Gemeingefühlen (Unlust-, selbst Schmerzgefühl, statt Wollust) betont 
werden. 
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~st die Neurose so,:eit entwickelt, so fehlen nie temporär, a.ls Folge­
er~cbem~mgen des P~1lutionss~1oks und als Anticipation späterer dauernder 
:N~Itaffect_IOn ausgebreiteter spmaler und cerebraler Gebiete, Symptome im 
Sume spmaler (s. unten) und cerebraler Neurasthenie (Verstimmuno- geistio-e 
Hemmung, Kopfdruck u. s. w.). 

0
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. ~~eh d~m. Vorausge~enden erscheint die (krankhafte) Pollution als 
ein uutiales Zeichen, gleichsam als ein Herdsymptom einer zur Aus­
breitung centralwärts tendirenden :Neurose. 

Entwickelt sich diese weiter zur Lendemnarkneurose, so werden die 
anfangs b!oss temporär, nach der Pollution aufgetretenen Symptome stationär 
- es kommt zu permanenter schmerzhafter i\lüdigkeit und Druck im Kreuz 
zn Pantlgien in den Bahnen des Plexus lumbosacralis (Beckenorgane, Hülle~ 
derselben, Unterextremitäten), zu Coccygodynie, Par- nncl Hyperästhesien der 
Vulva., Hypenwsthesin ~wethme, vesicne, ·recti, mit retlectorischeru Stuhl­
und Harndrang. 

Auf dem Wege zur Entwicklung einer Neumsthenia spinalis 
dif{usa, cha.rakterisirt durch Amyosthenie der Unterextremitäten bis zum 
temporären Versagen ihrer Leistung. durch Spinalirritation, Para!gien der 
Beine, enorme Steigerung ihrer tiefen Reflexe u. s. w. , kommt es zu­
weilen zu einer U ebererregba.rkeit des Erectionscentrums und einem pein­
lichen Zustand von Erethismus gem:tcdis, zugleich mit C!itorismus (analog 
dem Priapismus des Mannes). 

Die betreffenden Kranken schildern diesen Znstand übereinstimmend 
als einen qualvollen , im Sinne continuirlicher unruhe und Aufregung in 
den Genitalien, als "peinliches Gefühl , Genitalien zu haben", als "Zustand 
wie beim Magen, wenn er hungrig werde" . 

:Massenhafte Paralgien (Brennen, Hitze, Pulsiren , Unruhe, "wie 
wenn ein Uhrwerk drinnen wäre", Vibriren, Kitzelgefühl in Vulva und 
UretJu-a, Ri eseln, Wogen, Pressen, Drängen) begleiten und vermitteln 
diesen peinlichen Zustand, der psychisch höchst deprimirend bis zu 
Dysthymie und Tcwdimn vitae wirkt, physisch die Beschwerelen der neur-
asthenischen Neurose steigert. 

Die Exploration ergibt 'l'urgescenz der kleinen Sc_hamli~pen~ fast 
permanente Erection der C!itoris, heisse hyperämische Vagma, Imt offenbar 
erweiterten und stark pulsirenden Arterien, meist auch Fluoi'. 

'l'rotz sehr lebhaftem Orgasmus fehlt die Libido. Sie erscheint nur 
episodisch, anlässlich von durch Ausbreittmg der funct.ionelle~ E1Teg1mg 
auf die Gehirnrinde secuncltir hervorgerufenen erotischen Bildern und 
Dräno·en. Dadurch wird die Kranke zu Coitus oder zu l\Iasturbatio~ verführt, 

0 
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sonelern Unlust. selbst Schmerz und vermehrt, gleichWie die hier sehr 
häufigen Pollutionen, die Beschwerelen bedeutend. 
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Aus diesem Grunde vermeiden die Kranken thunlichst sexuelle Reize, 
besonders den Verkehr mit l\'Iännern, deren blosse Berührung, ja selbst 
nur Anblick, die gefürchteten Pollutionen provociren kann. 

Das Leiden bewegt sich in Remissionen und Exacerbationen. Die 
letzteren fallen rege'lmässig mit den :Menses zusammen, und zwar sind 
die Beschwerden prä- und postmenstrual am grössten. Die Prognose ist, 
entsprechend der meist schweren Belastung, eine zweifelhafte, und ist mit 
der Gefahr von psychischer Erkrankung und Suicidium zu rechnen. Aus 
diesem Stadium der sexual-spinalen Neurose ist eine ·w ei terentwicklung 
zu allo·emeiner Neurasthenie bei Belasteten jederzeit möglich, aber auch 
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schon viel früher. 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 pudendosacmlis, wechselnder Hitze und Kälte in den Unter­
extremitäten, abhängig von dem durch Goltz für Genitalorgane und 
Unterextremitäten im Lendenmark nachgewiesenen ntsomotorischen Gen­
trum), und neben cerebralastbenisehen Symptomen (Agrypnie, Kopfdruck, 
Dysthyrnie, eventuell auch Zwangsvorstellungen) treten in bemerkens­
werther Weise Intercostalneuralgie , Mastodynie, Oardialgie , .Anorexie, 
Dyspepsie, Asthma, Angina- pectorisartige Zustände, überhaupt Herz­
neurosen in den Vordergrund. 

Die Prognose des Leidens richtet sich in erster Linie nach dem 
Grade der Belastung, dann nach der Entfernbarkeit der Ursachen und 
dem Stadium der Neurose. 

Die Therapie hat zunächst die Ursachen des Leidens ins Auge zu 
fassen, ferner hygieniseh-diätetisch einzugreifen. 

Aetiologisch fällt die Frage schwer ins Gewicht, ob das Leiden aus 
genitaler Erkrankung oder aus genitalem Missbrauch entstanden ist. 

Die gerraueste Aufnahme der Anamnese, die Feststellung der 
Pathogenese, das Vorhandensein oder Feb len von Pollutionen werden 
vorläufige Anhaltspunkte geben. 

Nach stattgefundener gynäkologischer Exploration muss entschieden 
werden, ob ein positiver Befund sich als Ursache, Begleiterscheinung 
oder Folge der Neurose annehmen lässt. Coincidenz von Neurosen mit 
Genitalleielen gestattet nicht an und für sich einen Schluss auf Ab­
hängigkeit jener von diesen. Positive Befunde werden gynäkologisch 
nicht selten in ihrer Bedeutung überschätzt 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, cl. h. durch 
ei~ Genitalleielen ausgelöste (Reflex) Neurose hin: Beginn des Leidens 
m1t "Lendenmarksymptomen", Verbreitung vom Lendenmark aus, Auftreten 
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von SYmptomen YorwiPo-end ii1 G' J · t 1· · 
• . -e xe )te en, r. re m c:onsensuellem Zusammen-

h~n~· n~.~t. de:1,1 
•. ~ex~1ellen steh.~n (Magen, Schlund, Brüste. Kehlkopf, 

Schilcldtuse , I ngemmus) Anfalle des Le1· 'len" 1 · 1 ·t A . • " ., , )egmnenc mt ura-
symptomen m der Bahn von K erven des Plex"'s l b l ' d 1: . · ' " ,mn a l S un sacravts, 
Aussc·hluss von Anomah~n oder Erkrankungen anderer Körpertheile. als 
Entstehungsquellen der Neurose. 

Ist ein anatomischer Befund als Ursache der Neurose klargestellt 
n~cl g:estatten ~sy~he und Allgemeinbefinden überhaupt einen operati\-en 
Emgnff, oder orthche Behandlung, wirkt dieselbe (z. B. Excochleation. 
Uterusmassage) nicht zu irritirend ein, so ist ein frühes Einsetzen de1: 

gynäkologischen Behandlung gewiss am Platze. In anderen Fällen ist es 
aber dringend mthsam , vorher psychisch, allgemein und cliätetiseh zu 
behandeln, weil sonst die K eurose nur Yerschlimmert wird. 

Ist das Genitalleiden nicht anders zu beseitigen, die Keurose sonst 
unheilbar und jeden Lebensgenuss störend, so mag eventuell an Castration 
gedacht werden. Veraltete Sexualneurosen lasse man aber lieber operativ 
in Ru he, denn hier heisst es gewöhnlich "cessante causa non tollUw· 
e/fectus". 

Bei den durch :Missbrauch der Genitalorgane entstandenen Fällen 
wird die operative Gynäkologie wenig Spielraum haben. l\Tan rergesse 
nicht, dass jene reine Keurosen sind und dass die ehraigen anatomischen 
Befunde (Fluor, Erosionen u. s. w.) Complic:ationen oder aus gemeinsamer 
Ursache (Masturbation) resultirende V erändernngen sind. Auch bei der 
Behandlung dieser Fälle ist die Peststellung des ätiologischen Moments 
nncl die causale Behandlung das Wichtigste. Häufig genügt die Ab­
stellung des unnatürlichen Coitus, in anderen die Beseitigung der relatiren 
Impotenz des Consors. 

Sehr wic:htig kann die Bekämpfung der etwaigen Masturbation 
durch moralische (erentuell Suggestirtherapie) diätetische, physikalische, 
arzneiliche .Mittel sein. 

Die Clitoridectomie dürft~ allmälig allgemein als erfolglose Massregel 
erkannt sein, denn sie ist nur A11griffsmittel auf eine von mehreren 
erogenen Zonen und vermag die meist durch Erregun_gsvo.rgänge im 
psychosexnalen Centrum vermittelte schädliche Gewohnhett mcht zu be­
einflussen. In leichteren , hloss durch Abstinenz rom gewohnten sexuellen 
Verkehr vermittelten Fällen ron Poll~dio feminae genügt die Wieder-
aufnahme desselben. 

In allen anderen Fällen ist strenges Meiden aller sexuellen Reize 
bis zur Wiederherstellung unerlässlich. Die allgemeine pl~ysik~lische und 
arzneiliche Behandlung der Pollutionen ist die gleiche wte beuu Matme. 

Bei Fällen ron E1·ethismus genitalis ist neben der Fernhalt~mg 
von Allem. was sexuell irritiren kann, neben Ahstellung von C01tus 

I• fft .._, ,· · 11 ,. ~·ftr,·osit 'il uurl U0111':t'thrui•chr. Znst:in<lr.. 14 "r a. ~ .rJ > 1 o' .:.., .. , • 



210 KrankheitslJilder der Neurasthenie. 

und :Masturbation, körperliche und geistige Diätetik von grosser Be. 
deutung. 

Loca.Ie Einwirkungen, speciell gynäkologische Eingriffe und Opera­
tionen (Clitoridectomie !) können nur Schaden bringe11. Auch von Castration 
lässt sich nichts erwarten, denn es handelt sich hier um eine all­
gemeine und vorwiegend centrale N ervenatfection. 

Kühle Halb- und Sitzbüder sind nicht vortheilbaft. Laue (25-24o R.) 
Vollbäder bringen öfters Erleichterung. 

Von meclicamentösen :Mitteln lässt sich Einiges vom Gebrauch der 
Brompräparate in hohen Dosen, von Camphom monobromata (bis zu 0·7 
in Suppositorien), von .Antipyrin, Belladonna, Nat1·. nit1·icwn (bis zu 5·0 
JJro die!), von Lupulin, E:ctr. secal. conwt. erwarten . 

.A.m wirksamsten erweist sich Morphium gegen den qualvoll en Zu­
stand, und in verzweifeiten Piillen wird man sich, angesichts des schweren 
körperlich-seelischen Leidens dieser Kranken und ihres Taecliwn vitae 

' selbst um den Preis eines möglichen :Morphinismus, zu dieser Mecl ication 
entschliessen müssen. 

Ch. Reisser & "'I. Werthner, 'VIen.' 


