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I. Geschichtliches. 1
) 

I~s ist auffallend, dass sieb so weni o·e Beine1·kttno· ··1 s k k . . . o 0 en u Jer ee ra.n ·-
heit bet :len Sclmftstellern des Altertbums finden, obgleich sie doch die 
Scbreeknisse der Fahrt auf stürmischer See oft genug anschaulich schildern . 
.Jedenfalls ist wohl , wie schon aus den bekannten Worten von H 0 r a z: 

Illi robur et aes triplex 
Circa pectus erat, qui fragilem truci 
Commisit pelago ratem 
Primus nec timuit praecipitem Africum 

herrorgeht, a.nf den verhältnissmässig kleinen Schilfen der Alten, denen 
nur die Gestirne als Leiter und nur Segel oder R.ucler als bewegende 
Kriifte dienten, clas mächtige Gefühl der Hilflosigkeit bei der Schilderung 
der Gefühle eines Seefahrers massgebencler gewesen, als die Schrecknisse 
der Seekrankheit. Indessen ist es auch möglich, dass auf den relativ 
kleinen Fahrzeugen der seegewöhnten Völker des Mittelmeeres, deren 
Sc·gel ja beim Sturme eingezogen "\Ytmlen, die Seekrankheit weniger zum 
Ausbrucl1e kam als auf den riesigen Fahrzeugen neuerer Zeit, ganz ab­
gesehen davon, dass im .Allgemeinen die Küstenfahrt bevorzugt mmle, 
und clie seefahrende Bevölkerung den vorübergehenden Störungen des 
Wohlbefindens wohl wenig Gewicht beilegte, da die Krankheit gegenüber 
anderen Gefahren keine Rolle spielte. 

Jedenfalls darf man aber aus der Tbatsache der Nichterwähnung 
in der Literatur - ebensowenig etwa wie aus der mangelhaften Farben­
schilderung bei Homer - auf Unbekanntschaft mit allen den Zuständen 
schliessen, die nicht gerade Object einer ausführlichen Schilderung ge­
worden sincl. 

In der neueren Zeit hat mit anderen Gegenständen der wissenschaft­
. liehen Beschäftigung auch die 'rheorie und Praxis der Seekran~eit an 
Interesse gewonnen, so dass ihre Literatur jetzt zu den umfangreichsten 
gehört; cl ie verschiedensten Nationen, namentlich Deutsche, Engländer 

1) Die theoretisch wichti(l'en Gesichtspunkte sind eingehend berilcksichtigt in der 
Arbeit: Die Seekrankheit als Ty~ms der Kinetosen (Versuch einet· Meehnnik des psycho­
somatischen Betriebes). Wien, A. Hölder, 1896. 

R o s cn bacb, Seekrankh~lt. 1 



2 Begritrsbestimmung und allgemeine Pathogenese. 

und Franzosen, haben zu ihr in herYorrngender Weise beigetragen. Die 
Zahl i!er einzelnen Aufsätze in den verschiedenen Zeitschriften ist Legion; 
wir wollen tms daher hier darauf beschränken, aus diesem Jahrhundert 
nur die Arbeiten von .Männicke, Steinbach, Nagel, Ben net, J?ons­
sagrives, Beard, Neuhaus zu nenneiL Eine treffliche neuere Mono­
graphie verdanken wir Riese, der auf Grund grosser eigener Erfahrung 
eine beachtenswert.he Darstellung aller wichtigen Punkte gegeben, unter 
eingehender Verwertlnmg der Literatur die bisher aufgestellten 'l'heorieen 
einer clankenswerthen Kritik untenvorfen und eine besondere, auf die 
Errungenschaften der modernen Experimentalphysiologie und -Pathologie 
gestützte, Theorie formulirt hat. 

Der neueste Versuch, eine Theorie der Seekrankheit zu begründen, 
stammt vorn Verfasser dieser Ab!Iancllung. Er hat sich bemüht, die ver­
schiedenen Formen der Seekrankheit zu analysiren. einen mn f<lssenden 
einheitlichen Gesichtspunkt für die Erkli"irung aller Formen YO!l fnnctio­
nellen Störungen, als deren Typus stets die Seekrankheit gegolten hat, 
aufzufinden und darauf eine Erklärung zu gründen , tlie sieh Yon dem 
modernen Bestreben, die Erkrankung zu loealisi ren und 'romögli ch :wt 
die Betheiligung besonderer Centren zurückzuführen oder eiHzelne 
henorstechende Symptome mit dem Wesen der Erkrankung zn indenti­
ficiren, fernzuhalten versucht. 

Als Grundlage der Erscheinungen betrachtet er eine. ge1röhnlich 
durch die äusseren Impulse der Schiffsbewegung bedingte, Störnng der 
g e web I ich e n E n er g e t i k, eine vorü hergehende V eründenmg des rii 11 rn­
Iichen oder gewebliehen (inneren) Gleichgewichtes, die aus einer temporiiren 
abnormen Beeinflussung der gegenseitigen Beziehungen der den Or­
ganismus constituirenden Tbeilcben resultirt, und führt die Erkmnkung 
somit aufeine wenig intensiYe (schnell vorübergehende) Ver­
änderung der :Molecularmechanik des Gewebes, anf eine temporiire 
.Allotropie, Anisotropie ( Ungleichartigkeit der Schwingungen) der den Aggre­
gatzustand des Körpers und sein Volumen constituirenden Theilchen 
zurück. 

II. Begriffsbestimmung und allgemeine Pathogenese. 

Der Begriff der Seekrankheit 1
) im weiteren (wörtlichen) Sinne 

umfasst alle diejenigen Störungen, die sich während des Aufentb~ltes auf 

1
) Seekrankheit: franz. Naupathie, lat. Nausea navi.,.:mtium engl. Sea-sickness 

Marine diseasc, ital. l\lal di mare, span. Mareamiento, l\Ia.r:o. ' 
~ 
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dem Schilfe in Folge der Veränderung der Lehensweise und Lebens­
bedingungen ereignen; im engeren Sinne versteht man darunter nur 
die il.l Fo~.ge. der S eh wank u.ngen des Schiffes auftretenden Störungen, 
wobei naturlieh vorausgesetzt 1st, dass sämmtliche anderen Bedinguno·en 
der Lebensweise uncl cler Ernährung gleich geblieben sind. o 

vV•~m~ man m~r die letzte Definition gelten lässt, so würden natür­
li ch alle d~t~ verseiHedenen Zustände ausser Betracht bleiben, die, rein 
p s y chisch er N~tur , theil weise mit den Gefühlen der Unbehaglichkeit 
zusammenfallen, ehe nur von cler SchiJJ.<satmosphäre, von den Stössen der 
Schraube, von clen Veränderungen des Horizonts abhängen, welch letztere 
bekanntlich ein dem der Platzkrankheit in mancher Richtung ähnliches 
Bild erzeugen. Diese psychischen Erscheinung·en, Angst- und Unlust­
gern hle, dürfen aber aus praktischen und theoretischen Gründen bei einer 
umfassenden 'fheorie der Seekrankhei t nicht unberücksichtigt bleiben, 
uncl wir sind deshalb auf Grund der Erfahrung gezwungen, zwei, 
wesentlich clitrerente, Formen der Seekrankheit zu unterscheiden, nämlich 
di e p s ychi s che und die somatische Form, die aber natürlich Ueber­
glinge zeigen und nur in extremen Fällen als ganz besondere Bilder 
scharf hervortreten. 

Die Seekrankheit ist zweifellos eine Störung, die vor Allem von 
eiiwr r e e 11 e n, von der plötzlichen Verschiebung des Körpers her­
rührenden G 1 eich g e wichtsstör u n g abgeleitet werden muss; sie kann 
a priori nicht etwa nur als eine Form des s ubjectiven Schwindel­
gefühls, als Störung der Gleichgewichtsernpfindung, aufgefasst 
werden, da genügende 'fhatsachen der Erfahnmg beweisen, dass plötz­
liche Erschütterungen, also Einwirkungen beträchtlicher l\Iengen von 
Energie, die eine reelle Störung des (inneren Gleichgewichtes, des Zu­
sammenhanges) herbeiführen müssen (ohne Intervention des Bewusst­
sein s), bei all en Organismen die Ursache einer Reihe von (primären) 
P u n c t i o n s ver ä n cl er u n g e n der Gewebe und Organe sein können, 
ebenso wie sie hei b los s e n Aggregaten (nicht organisirten Körpern) 
eine 'frennung der Conti n u i t ä t oder eine Ver ä n der u n g des 
1'1. g g r e g atz u stand es herbeiführen. Diese rein materiellen, obwohl 
theil weise recht kleinen V eriinderungen können dann weiterhin sich 

Potenziren indem sie die in Organismen reichlicher vorhandenen und ' . besonders hoch gespannten Kräfte anslösen und somrt vom Orte cler 
ur s p r ü n g I ich e n Wirkung aus oder g I e i c h zeitig eine Kette von 
neuen Erscheinungen auslösen, die wir als Irr a d i a t i o n s vor g ä n g e 
oder Reflexerregungen bezeichnen. Sie können so schliesslich auch 
in die Sphäre des Gehirns und des Bewusstseins eintreten und 
durch Vermittlung des vV i 11 e n s oder der reflexvermittelnden Apparate 
eine Reihe von Iocalen abnormen Schwingungen hervorrufen~ die dann wegen 

1* 
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ihrer besonderen Intensität und Extensität die hauptsächlichsten Ziige 
im Krankheitsbilde auszumachen scheinen. 

:Mit anderen Worten: Die durch die Veriimlernng des G Ieich­
gewichtes herbeigeführte Störung gibt sich entweder primär kund als 
Verändenm o· der Funetion des l o c a I e n Betriebes der besonders be­
troffenen TlJeile (localen Gewebsshock) oder complicirt sich dureh 
secnndtire (reflectorisr.he oder irradiirte) Betheilignng anderer Gebiete, 
d. h. sie macht sich hauptsächlich durch die Un lu stempfind n n g e n 
geltend, die die Theilnahme der Psyche anzeigen, oder sie löst (häurig: 
ohne Intervention des B e wu sstseins) durch R e flexa ct ion auf 
andere Organe des Nervensystems Reizungserscheinnngen in den so­
genannten a u t o m a t i s c h e n Centren der Medulla, den grös~eren Ganglien 
des Gehirns, R.ückenmarks etc. aus. 

Dabei mag noch weiter bemerkt werden~ dass bestimmte Gehim­
tbeile als besondere Organe gleich jedem anderen Gebiete p r im ii r (local) 
bethei I igt sein und weiteren Anlass zur sec u n d ä r e n ( re ßectorisch en) 
Erregtmg der Grasshirnrinde (respectire des Organs des Bewusstseins) 
oder des Reflexapparates des Rüekenmarks geben können, wie "·ieder 
andererseits jeder 'l'heil des Gehirns oder das gesammte Organ von anderen 
Organen her nur auf dem Reflexwege in .Mitleidenschaft gezogen werden 
oder mit a 11 e n 'l'heileu des Körpers g I eichartig 1111(1 g 1 eic hz e i tig 
Angriffspunkt der abnormen Einflüsse sein kann. 

Jede Verschiebung der Gesammtheit im Raume und schon jede 
partielle Verschiebung aus der gewöhnlichen Stellung der '!'heile gibt 
natürlich umso eher Anlass zu abnormer Function , je stärker die ahnarmen 
iiusseren Stösse und die dadurch ,~erursachten disharmonischen i un e re n 
Schwingungen sind, und je öfter sie sich wiederholen, d. h. je Wf:niger 
Gelegenheit da ist~ sie durch einen oder mehrere Acte der Regulation 
in die gewöhnliche (mittlere) Form überzuführen, und je feiner 
die Gestaltung des indiriduellen Gleichgewichtes (die Pr ii c i s i o n d e r 
Construction) an sich ist. 

So können und müssen, je nach den indiriduellen Verhältnissen (der 
An Iage, Construction ), die rerschiedensten so m a t i s c h e n respecti re 
physischen (physikalischen und chemischen) Factoren, also z. H. die Auf­
nahme gewisser (toxischer) Substanzen, die Veränderung des Luftdruckes, 
der Umgebung, und, um nichts zu präjudiciren, die psychischen 
Agentien, wie Vorstellungen, ungewohnte und U n 1 u s t e rn­

pfindungen, ganz dieselben Erscheinungen im Organismus herbei­
führen: wie wir sie bei der Seekrankheit kenneiL So tritt z. B. bei Ent­
ziehung von Sauerstoff: bei übermässigem Genuss von Alkohol oder 
Nicotin, bei 'l'raumen (Shock) ete. Schwindel und Erbrechen auf, und 
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(ll·e schnelle Erhebung· in die höl1er·e11 Reg·1'onen 1 G '"' '"' c es 1ebirges erzeugt 
di e sogenannte Bergkrankheit. 

Erhält ei~ Körp: r wegen der Wucht der ein wirkenden Energie 
o h n e v o r h e 1'1 g es S 1 g n a l - die vorn, u s e i l end e Reizwelle, die dem 
ge übten (angepassten) Organ und Organismus gewöhnlich reflectorisch 
se lt e n dur c h das B e wu ss t se in, die Grösse der zu e rwartende~ 
Anford erun ge n fü r Arb eit s l e i s tun g anz eigt_ einen allzu 
plöt7.1icben und energischen allgemeinen Impuls, s~ müssen alle aut 
dieser Signal Vorrichtung ( Avertissementscom mando in der militärischen 
Sprn,che) beruh enden zweckmässigen lVIassnahmen unvollkommen ausfallen ; 
den 11 die Mögli chkeit und Gleichmässigkeit der Vorbereitung ist in Frage 
gestell t. 

Wie wichtig: dieser Me~ha.nismus der Signalvorrichtung ist, zeigt sich 
eben besonders beL clen energ1schen Bewegungen des Schiffes ; denn wenn der 
Körper ganz plötzlich, d. h. ohne vorheriges Zeichen über die Grösse der 
für das Gleichgewicht zu leistenden Arbeit, eine der grossen :Masse des 
Schiffes entsprechende grosse Beschleunigung in einer bestimmten Richtung, 
z. B. nach ollen, empfängt, um ebenso un erwartet schnell wieder in die 
'l'iefe zu sinken, so kann der nothwendige 'l'onus, - die Fähigkeit, die 
J\rüfte besonders stark wirken zu lassen, durch die die Wucht der uner­
wnrteten Beeinflussung gemildert wird - nie vollkommen wirksam sein . 
. I edenfalls aher kann die Wirkung erst verspätet eintreten, und sie wird uncl 
muss dann in besonders unzweckmässiger Weise fungiren, weil sie mit dem 
entgegengesetzten, scbnell folgenden, äusseren Impulse, clem der Körper willen­
los überlassen ist, i nt erfe rirt. Der neue Impuls wird den Körper bereits 
nach abwärts ziehen, also eine Accommodation in dieser Richtung erfordern, 
wenn erst der reactive Impuls wirksam wird , der die Anpassung an die erste 
Bewegung nach aufwärts bewirken soll u. s. w.; auch werden die Impulse, 
durch die sich die verschiedenen Organe untereinander avertiren, unter dem 
EinJiusse un ge wohnt er Vorgä ng e nicht so harmonisch gegeben uncl 
geleitet werden können als sonst. Gerade durch dieses disharmonische 
Zu sa mm enwirken der entgegengesetzten Impulse (einfacher die Dysergie) 
aber werden besonders unr ege lmässige und ungewohnte Schwingungen 
in den Geweben, die ja sonst auf einh eitliche Impulse reagiren, eintreten, 
also gewissennassen Dissonanz en der Fun ct i o n der einzelnen o r­
g a.ni sc h en Ge bild e und ihr er kl einst en Cumponenten (cler Zellen, 
En ergete n) entsteh en, etwa wie unregelmässig· gespannte Saiten in un­
regelmiissigc Schwingungen versetzt werden, oder ein Clavicr unter den 
Händen des Ungeübten misstönig· erkliugt. 

vVenn nun in der That die Plötzlichkeit tmcl Stärke ung·ewohnter 
(äusserer oder innerer mechanischer oder sonstiger) Impulse die Synergie 
aller Gebiete, also die organische Einheit. den Präcisionsapparat des 
Organismus, in Frage stellt, so ist es erklärlich, dass durch alle formal 
verschiedenen Formen solcher plötzlichen kinetischen Regulationsstörungen 
eine besonders o·ut definirte Gruppe von gl eichartigen Er­
krankungen (Kii~etos e n) gebildet wird. So ist es ferner erklärlich, 
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dass der hauptsächlichste Vertreter dieser Gruppe, die, durch besonders 
tYpische Veränderung der Gleichgewichtsverhält.nisse hervorgerufene, See­
krank h e i t, .Analogieen zeigt mit den Störungen, die bei anderen, weniger 
intensiven, Einwirbmgen auf die gewohnte Statik. bei Schaukelbe­
wegtmgen, beim Fahren auf dem Caroussel, beim Reiten auf Ka.meelen 
und Elefanten, bei Benützung der Elevatoren oder Lifts, bei gewissen 
Intoxicati onen und psychisch en Erregtmgen auftreten. Auch das hastige 
Drehen im Kreise, das schnelle Tanzen etc. fällt unter diese Rubrik. 

Hierher gehören ferner die Verrichtungen. die anscheinend keine 
so beträchtliche Abweichung von der nornmlen Function begriindt' n: bei 
denen aber doch das G leic.l12:ewich t dE'r innE't'en mHl iiusseren J\ rii.fte, . '-' 

die die Regulation des Volumens (der Oberflächenspannung) und der 
rii.nm1ichen Stellung (des l\Iassengleiehgewichtes) anstreben, temporär 
wesentlich gestört ist. Wir redmen hierher chls Rü c- bvärtsfahren, 
also die Einflüsse, welche die sogenannte \Va genkrankh eit erzeugen. 
das Steh en auf dem 1\ opfe. \YO sich die Impulse~ an (li e der Körper 
gewöhnt ist in umgekehrter Richtung geHend machen: hierher gehört 
auch die Fahrt im Luftballon, ferner die sogenannte Ue1·gkra.nkh e it , 
bei der wahrscheinlich eine grosse Reihe von Factore11 lJetheiligt ist, 
nämlich die Yeriinderung des Luftdruckes, der Wärme und Sauerstolf­
spannung, des Sauerstoffgehaltes und (1ie7 nicht. blos mit dem Ste i g(~!l 

verkniipfte, besondere Inanspruchnahme der Thätigkeit der quergestreiften 
l\Iuskeln des Herzens, des At.hmungsapparates, des Rumpfes. Unter diesen 
Verhältnissen \Yircl also eine \Yesentlich andere Form der Spa.nuung und 
Vrrschiebung sämmtlicher Körpertheile uöthig als in (lie ElJcne; es 
findet eine Veränderung der siimmtlicben Functionen der KraJt.bilclung 
und der Arbeitsleisttmg für Bewegung von l\Iassen stat.t., au die sielt 
der Körper natürlich erst allmälig gewöhnen muss, bei manchen In­
cliriduen mit schwachen Compensationskräften aber auch gar nicht ge­
\rü1men kann. 

Bei Jaccoud ist die Thatsache erwähnt, dass während eines Erd­
bebens auf den Sandwichinseln eine Reihe von Personen das ausgesprochene 
G:efühl der Seekrankheit hatten, das aber wohl weniger durch einen ener­
gischen Stoss, als durch wiederholte längerdauernde, wellenförmige, Im pulse 
~~ewirkt wu~·de . Jedenfalls liefert die Theorie keinen Grund, diese Angaben 
uber den. Emfluss der Schwa~kungen des Bodens auf den thierischen Körper 
zu bezwetfeln; denn auch het dem letzten Erdbeben in Laihach, 1) wo sich 
nach Aussage von Augenzeugen der Boden in heftig-er Bewegung, gleich der 
bewegten :Meeresoberfläcbe, befand, sind deutliche Erscheinungen der so­
g<:nannten Erdbebenkrankheit, Kopfschmerz, Schwindel und Neiguno· zu Er-
brechen, beobachtet worden. b 

1
) 0. 3Iaas, Himmel und Erde .. Juni 1895. 
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Eine weitere Gruppe von Erkrankuno·en kommt zu Stande unter 
dem vorwiegenden Einflusse des N ervens~stems wenn die Apparate 
nicht richtig functioniren, auf deren Signaleimichtungen wir uns ver­
lassen müssen und können, um die lVIassnahmen zur bewussten Orien­
tirung, zur Erhaltung des allgemeinen 'ronus, zur :Massenverschiebuno· 
rechtzeitig zu treffen. Hier wird gewissennassen das auf bestimmte Signal~ 
eingestellte Bewusstsein oder der automatische Mechanismus einer 
Ce n t r a 1st~ ti on irritirt, clie, in der Construction (Anlage) gegebene und 
dnrc-h Erziehung erhaltene, Fähigkeit zur Beurtheiluno· des eio·enen 

1 
. b b 

Körpers unc semer gesammten Beziehungen zur Aussenwelt vermindert 
und somit die mittlere Gleichgewichtslage des gesammten Systems in 
Frage gestellt. 

In dem ersten Falle handelt es sich also vorzugsweise, wenn auch 
nicht aussehliesslich, mn Erregungen in der Sphäre des Bewusstseins, um 
Empfillclnngen und Un lu stgefühl e (Stönmgen im Bereiche der Apper­
ception ), die h üufig schon innere Gründe haben, also von clirecten Ver­
iinclerungen der localen Gehirnarbeit, abhängen, Anomalieen, die 
etwa zu rerp:leichen sind den Stönmgen am Herzen, die nicht durch den 
Va.gus oder die centripetalen Hautnerren, sonelern durch einen dire cte n 
Schlag oder Stoss auf die Herzg egend oder allenfalls durch das 
(parenel1ymatöse) Blut ausgelöst werden. Zu der dmch das Bewusstsein 
vermittelten Ponn der Gleichgewichtsstörung gehört z. B. der Schwindel, 
der nnftritt, wenn unsere Augenbewegungen in Disharmonie stehen mit 
ullseren sonstigen Erfahrungen über das Verhalten zur Umgebung, wenn 
di e Ergebnisse der aus li'liheren Beobachtlmgen gezogenen Erfahrungen 
uns gegenüber unerwarteten Veränderungen im Stiche lassen, wellll 
Vorstellungen sich einstellen, die im natürlichen Verlaufe der Dinge zu 
entgegengesetzten vVillensvorgängen Veranlassung geben müssten, also 
im wahren Sinne des ·w ortes Im pulse liefern, die sich durchkreuzen oder 
aufhehen. Hier wird entweder überhaupt die W a.lll unmöglich - es 
kommt zu keiner concreten Handlung - oder die sonstige Unbefangen­
heit des Entschlusses wird erschwert, uncl es kommt zu einer falschen 
Action. So ist unser U rtheil verwirrt beim Herunterblicken von einem 
hohen 'rhurme, beim Marschiren auf einem Pfade, der bei einem A~)­
gruncl vorüberführt oder beim Passiren eines schmalen Steges, der em 
brausendes ·wasser überbrückt, da wir unser Gleichgewicht in der Regel 
nm nnch nahen oder feststehenden Gegenständen zu reguliren gewöhnt 
sind und einer relativ breiten tmcl sicheren Basis für tmsere Stabilisirung 
bedürfen. 

Marcus Hertz definirt Schwindel als den Zustand der Verwirru~g, 
in welchem clie Seele weo·en cler zu schnellen Folge cler Vorstellungen SICh 

befindet. Diese Bestimm1~ng ist aber zu eng, cla es sich nicht immer um 
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schnell folO'ende Vorstellungen, soudem häufig nur um eine ungewohnte 
Vorstellung: um einen abnorm starken, nicht in die gewöhnliche Kategorie 
der Erfahrung passenden, Sinneseiudruck handelt. Es wäre deshalb richtig: r, 
den psychischen (primären) Schwind el als d en Zustand r elativ e r Ur­
theils- und Entschliessungsunfähigkeit zu definir en, in der wir 
die Unmöglichkeit einsehen, uns gewisse äuss ere Geschehniss e 
conform unseren sonstigen Erfahrungen zur echtzul ege n, obwohl 
keine wahrnehmbare Veränderun g der gege nse itige n Ma ss enb e­
ziehungen stattgefunden hat. Als sonndis eher Schwindel wäre dagegen 
der Zustand zu bezeichnen, wo das Schwindelgefühl sich einer körperlichen 
Beeinflussung anschliesst, wo ganz unßbhängig von (prim är en) Vor­
stellungen, eine directe oder indirecte 11Iass enwirknn g irgend welcher 
Art, also die Einwirkung einer genügenden :Menge von tliessend er Energie, 
zuerst eine sichtbare Veränderung des räumlichen Gleichgewichtes, des 
Volumens, der strahlenden Wärme oder sonstiger Aeussernngen der Energetik 
des Körpers herbeigeführt hat. 

Wir können also auch Nag el darin beistimmen, dass nicht immer 
äussere oder innere wahrnehmbare oder messbare Erregungen dazu gehören, 
den bestimmten Symptomencomplex auszulösen , sonelern dass schon Sin n es­
reize oder Vorstellungen, also centripetale Einwirkungen von allerkleinster 
kinetischer Valenz oder allerkleinste intramoleculare, scheinbar autochthone, 
Verschiebungen der Gewebstheile , Na chsc hwin g unge n, deren üusserer An­
lass längst verschwunden ist oder sein kann , dazu genügen, eine centri fugn le 
periphere Massenv ers chi ebung in Ycrschiedcnen Organen z11 liefern , die 
für !Uls die Grundlage der S.rmptome der Seckrankheit bildet. 

Für die Anschauung, dass c e n tri p e t a l e optisc h e Erregungen nicht 
ausschliesslich mussgebend sind, erbringt die häu1ig genug beobachtete That­
sache, dass alle Erscheinungen auch bei g eschl osse nen Au ge n und ohne 
äussere Lichtwirkungen ausgelöst werden können , den sicheren Beweis. 

Während es sieb bei solchen Zuständen gewöhnlich mn eine Kette 
ron Vorgängen ba.nrlelt, die ausserbalb unseres Organismns beginnt, d. h. 
si c b er durch einen ron aussen kommenden Sinn ese indru c k awsgelüst. 
wird, gibt es eine Reihe anderer Formen der Erregung, wo die .Auslösungs­
rorgänge für die abnorme Mechanik der Vorstellungen von einer endo­
somatisch beginnenden Beeinflussung des Gehirns selbst herrühren, wo also 
das erste Glied der Erregung scheinbar im Inner n des Organismus, 
rieBeicht des Gehirns selbst, zu suchen ist. So stören Anomalieen der 
Arbeit innerer Organe durch centripetal fortgepflanzte \Vellen di e Arbeit 
(den Tonus) des Gehirns ; es beeinflussen z. B. Erregungen sensibler 
:Nerven bei Koliken den mittleren 'l'onus des Gehirns, der dem normalen. 
Bewusstsein entspricht, und renmachen demgemäss Schwindel , U ebel-. 
keit, Erbrechen. .Mit vollem Rechte gehört auch in diese Classe der 
Erscheinungen das der Seekrankheit vollkommen analoge Bild der bei 
manchen Personen durch heftige Erregungen charakterisirten Band-
1" u r m k r a n k h e i t. 

Endlich sind Störungen der Versorgung des Gehirns m i t 
Blut- oder Nervenenergie bei constitutionellen und localen Er- ' 
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krankungen zu erwähnen, Zustände, die sich bekanntlich bäufi o· durch 
Schwindel, Flimmerskotom, Brechreiz etc. charakterisiren so~ie die 
Intoxication mit Alkohol oder rrabak, 1) alles Facto~·en, welche 
die Möglichkeit, den gewöhnlichen rronus zu erhalten, ungünstig beein­
Jiussen, und darum zu Reiz- oder Lähmungserscheinungen in der wesent­
lichen und ausserwesentlichen Arbeit verschiedener Organe führen zu 
Aeusserungen, die mit denen der Seekrankheit identisch sind. ' 

III. Disposition und prädisponirende Momente. 

\Vir kommen also zn dem Schlusse, dass die Seeh.Tankheit als eine 
vorü he r ge hende Unfähigkeit aufgefasst werden muss, unter 
g ewi sse n äusseren Einflüssen vermittelst der gewöhnlieben 
r efl ectori sch en oder vom Willen ausgelösten l\fassnahmen, das 
mittl er e Gleichgewicht und somit die normale Function zu 
er h a 1 t e n, d. h. die durch die mittlere Oberflächenspannung repräsen­
titten gegenseitigen räumlichen Bezielnmgen der Schwingungsrichtung, 
Schwingungsgrösse und Spannung der zu Geweben und Organen zu­
sannn engefilssten kleineren und grösseren Einheiten des Körpers in 
n o r m a 1 er vVeise zn reguliren. Aus der Auffassung aber, dass die See­
krankh eit auf einer temporären Verschiebung des molecularen 
r e s p e c t i v e i n t e r m o l e c u 1 a r e n G 1 e i c h g e w i c h t es, einer gewissen 
V eri1nderung des Aggregatzustandes~ einer temporären (dynamischen) 
Des in t e g rat i o n beruht, kann man ohne Weiteres folgern, dass alle 
L ebewesen zur Seekrankheit d i s p o n i r t sein müssen, und 
zwar umsomehr. je grösser die Anforderungen sind, die an die zur 
Erhaltung des inneren und äusseren Gleichgewichtes nöthigen Ein­
richtungen gestellt werden, also je hölwr o r g an i s i r t die Species der 
Organismen, oder je höher die Stufe der individuellen Ent­
wicklung des einzelnen \Vesens ist. Dabei ist nieht ausser Acht zu 
lassen, dass natürlich noch mannigfache Einflüsse, wie Gewöhnung, 
\Villenskraft, Bewusstsein, Erregbarkeit, den Grad der Disposition, die 
Fähigkeit, leicht in besondere Schwingungen versetzt zu werden oder 
leicht Schwingungen zu hemmen, wesentlich mitbestimmen. 

In cler That lehrt die Beobachtung, dass alle Thierclassen in 
gleicher vVeise von der Seekrankheit befallen werden. Erscheinungen, 

1) Der Genuss der ersten Cigarre pflegt ja nach der Aussage aller Erfahrenen 
einen Symptomencomplex zu schtt.ffcn, den man als höheres Stadium der Seekranldwit 

bezeichnen muss. 
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die als Seekrankheit bezeichnet werden müssen, werden namentlich bei 
Hunden, Vögeln und Pferden beobachtet. Letztere leiden sehr daran; 
sie lassen die Köpfe hängen, zeigen keine Presslust und magern schnell 
ab. Allerdings mag bei diesen 'rhieren die etwas ungewöhnliche A.rt und 
Weise, wie sie in der Regel an Bord befördert werden, das lange V er­
weilen und die besondere Fesselung in engen Räumen, die Art der Y er­
pfiegung und des Trinl..""Wassers viel zu den abnormen Erscheinungen, die 
sie bei stürmischer See bieten, beitragen. Dass wilde 'rhiere und Affen 
erkranken, berichten ebenfalls viele Beobachter. 

Auch Pflanzen würden wohl den beständigen mechanischen Er­
schütterungen von einer bestimmten Grösse uncl Dauer nicht \riclerstellC'n 
können; doch fehlen darüber meines Wissens Beobaehtungen. 

Bekannt ist ja auch , dass die Vermehrung von .Mikro hien bei starker 
mechanischer Erschütterung, heim Centrifugiren etc., sehr gestört, ja ganz 
nrhindeli. wird, ein Beweis dafür, dass alle solche ungewöhnlichen Impulse, 
die nm· durch Aufwendung aller Energie des Organismus nrmindert, n.ber 
nicht paralysirt werden, Impulse, die nur durch besonder e Arbeit für die 
Erhaltung der gefährdeten Oberflä chenspannung, also unter wesentlicher Y er­
änderung der ausserwesentlichen Leistung, ansgeglichen werden müssen, eine 
beträchtliche Störung für jeden Organismus repriiscntiren. 

Ebenso haben die Erscheinungen des Geotropismus und ühnliche 
Vorgänge, bei denen die Hichtung ei nes Hauptstromes für das Gleichgewicht 
eine grosse Rolle spielt, ei ne Verwandtschaft mit den uns hier bcschiiltigenden 
Zuständen, die man als Kineto sen bezeichnen könnte. 

Unter den Menschen scheinen nur sehr wenige im m n n zu sein, 
und auch bei diesen ist es frag lich, ob diese Immun itiit nnter allen 
"Verhältnissen gilt, ob nicht doch auch diese Berorzngten unter Um­
stünden, wenn das Schiff völlig zur Beute unregelmiissiger Se.l! wankuugeu 
wird, der Seekrankheit zum Opfer fi1ll en. Gestehen doch bekanntlich 
sogar alte erfahrene Seeleute ein, in solchen Fällen ni C'ht ganz frei zu 
bleibeiL Eine Schätzung, wie gross etwa die Zahl solcher völlig oder 
nahezu Yöllig immuner Personen procentualiter sein dürfte, ist natürlich 
sehr schwierig, da auch der anscheinend nicht Anfällige doch wieder 
unter besonders ungünstigen Umständen befallen werden könnte, wie ja 
auch Personen, die gegen Infectionskrankheiten gefestigt scheinen, schliess­
lich einmal inficirt werden. Gegenüber diesen Seefesten gibt es eine 
Reihe von Personen, die sich nie an die Schwankungen des Schiffes 
gewöhnen und, so lange die See bewegt ist, an mehr oder weniger 
schwt'ren Erscheinungen leiden, was aber nicht zu hindern scheint dass 

' aus solchen Opfern berühmte Seehelden werden, wie das Beispiel N el son's 
und 'l'egetthoffs beweist. 

Natü1~lich g~ehört in diese Kategorie ungewöhnlicher Empfindlich­
keit nnr eme Mmclerzahl; die meisten Menschen leiden nicht einmal 
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während der ganzen Dauer stürmiseher See, sondern nur stunden- unter 
Umständen allerdings auch mehrere 'fage lang, bis allmälio- Accom­
modation eint~·itt. Auch ist die Sehwere der Erscheinungen °selbst bei 
Denjenigen, dw stets für längere oder kürzere Dauer eine Beute der See­
krankheit werde.n, s.ehr verschieden; vom einfachen Gefühl der Depression, 
der Launenhafbgkett, der Abgespanntbeit bis zum Gefühl einer so voll­
kommenen Hilflosigkeit, dass der Untergang cles Schiffes vielleicht als 
Wohlthat begrüsst werden würde, von leichter Uebelkeit bis zum heftigsten 
Erbrechen sind alle Grade vertreten. 

Frauen erkranken unverhältnissmässig häufiger als Männer, und 
zwar sti mmen alle Schriftsteller darin überein, dass nicht gerade die 
schwä chlichen und kranken Frauen, sonelern ganz besondets die nervösen 
und hy s t erischen leicht befallen werden, Personen, deren Nerven­
systclll besonders leicht erregbar ist, oder mit anderen Worten, Personen, 
bei dt?nen es schon in der Norm schwer gelingt, die wechselnden 
Sehwingungen der den Körper bildenden kleinsten Einheiten in dem 
mi ttleren Gleichgewichte zu erhalten, das den rationellen Gebrauch der 
Kriifte und das Ausbleiben wechselnder, oft entgegengesetzter, Strömlmgen, 
Vorstellnngen und Willensac-te garantirt . 

.Jcclr.nfalls kommen bei Frauen auch andere Factoren, wie der Zustand 
der Emährnng und Verda.uung, die häufiger vorhandene Anämie und Ver­
stopfung, die menstruellen Verhältnisse und eventuell die Gravidität in Be­
tracht. Vielleicht spielt auch gentele hier die psychische Depression, die so 
Yi ele angesichts des unendlichen .Meeres ergreift, eine l)esonclere Rolle. 

Die psychischen depressiven Einwirkungen erleichtern auch bei 
l\Iänn.ern cl en Ausbruch der Seekrankheit ; nicht minder thun es unregel­
mässige Verdauung, schlechte Ernährung und Ex ce s s e in Ba c c b o, 
die der Fahrt auf dem schwankenden Schiffe direct vorhergegangen 
sind. Auch eine lange Eisenhahn.fahrt, von der man sich clirect auf das 
Schiff begibt, und habitue1le Schlaflosigkeit scheint die Prädisposition 
zu erhöhen. Der vollkommen nüchterne Zustand ist aber mindestens 
ebenso schädlich, wie die Ueberflillung des Magens. 

Einige Beobachter behaupten, dass Geisteskranke immun seien.: 
mir 1i~hlen darüber eigene Erfahrungen. Dass sie weniger disponirt sein 
mögen, scheint mir deswegen wahrscheinlich, weil anzunehnwn ist, dass 
sich ihr Körper ja im Verlaufe der Krankheit schon dm·an gewöhnt 
haben muss, sich den mannigfachsten und wesentlichsten Schwanklmgen 
der Lebensbeclino·uno·en und Impulse zu adaptiren, die von der anormalen 
Verbinchmg de1~ S~eseinclrücke, den wechselnden Vorstellungen mid 
perversen Willensact.ionen abhängen. Der grössere oder geringere Grad 
des Bewusstseins oder die mehr oder minder grosse Integrität der 
sonstigen Functionen scheint dabei allerdings eine geringe Rolle zu 
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spielen ; dem1 auch Geistesgestörte zeigen das Gefül~l der F n r c h t in 
ungewohnter Lage häufig schon ganz ungerechtfert.J?t, und znde~n ist 
für einen grossen Theil der Erseheinungen das völl1ge Bewusstsem ja 
nicht nothwenclig. 

J ames bat behauptet, dass auch 'J.1au bstumme gegen die Seckrank­
heit immun seien, vielleicht mehr auf Grunfl der 'rhcorie von dem EinHusse 
der halbzirkelförmigcn Canäle auf das Gleichgewicht, als auf eine genügende 
Erfahrung gestützt; andere Beobachter haben seine Angaben nicht bestätigen 
können. 

Auffallend ist die Immunität gewisser Lebensalter. Greise sollen 
eine g·ewisse Seefestigkeit besitzen, wie namentlich Männ icke herrarhebt ; 
doch kann man hier durchaus nicht von einer Gesetzmüssigkeit redeiL 

Ein besonderes Interesse verdient zweifellos das V erhalten Yon 
Säuglingen 1.mcl ganz kleinen Kindern; clenn die überwiegende Anzahl 
der Autoren stimmt darin üherein, dass Seekrankheit hier änsserst selten 
ist. Ri ese, der besonders auf diesen Punkt geachtet zn haben angibt, 
erklärt als Resultat seiner Beobachtungen, dass er niemals einen seekranken 
Süngling gesehen habe, 1md vermnthet , tla.ss di e entgegenstehenden 
Behanphmgen von einer Verwechslung gewisser Krankheil siiusse rungen 
mit der Seekrankheit herrühren, da ja Säuglinge häufig sehon in Fol ge 
einer leichten Veränderung der Nahrung, nnmentlieh wenn die l\Iiitter 
erkranken , V erdauungsst.örungen und davon herrü IJ rende betriie lttli c· h e 
Indisposition zeigen, Stönmgen, die in der That mit (1enen der See­
krankheit grosse Aehnlichkeit haben können. 

Nach meinen Erfahrungen kann ich die Auffassung Hi ese ·s ni cht für 
ganz zutreffend halten; denn ich habe beobachtet, dass Siinglinge, cli e con­
stant nicht mit .Muttermilch crnührt wurden , bei ruhiger See ganz gesund 
erschienen. aber bei unruhiger See die Köpfe hängen liesse11 und ganz 
eigenthürnlich verfallen aussahen, während sie in ganz ähnlicher Weise, wie 
die Erwachsenen ihr Befinden änderten, sobald das Gleichgewicht der Schill's­
bewegung wieder hergestellt war. Dieses nicht misszudeutende Yerbalten hat 
mir die , wie ich glaube, berechtigte Ueherzeugung gegeben, dass clie in 
solchen Fällen beobachteten Störungen während der Periode der stärksten 
Schiffsschwankungen als charakteristische Symptome der Seekrankheit he­
trachtet werden müssen, obwohl sieb ja nicht leugnen lässt, dass ver­
schiedene Krankheiten der Säuglinge, namentlich die von Dyspepsie her­
rührenden, unter demselben Bilde des Unbehagens und des Darniederlieo·ens 
der Kräfte verlaufen können . n 

Wenn auch Fälle von Erkrankung bei Säuglingen jedenfalls vor­
kommen, so ka1m man doch mit vollem Rechte behaupten, dass von 
alle11 Kategorieen von Menschen Säuglinge am wenigsten von der Krank­
heit befallen werden, und man macht nicht mit Unrecht auf die grossen 
Cantraste zwisehen der schwerkranken, apathischen Mutter, und dem 
ruhig spielenden Säugling aufmerksam. 
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Erklärungen fi.~r diese Tbatsa.che sind vom Standpunkte der jeweils 
nngenommet~~n Theoneen aus in :Menge gegeben worden. Man hat _ in 
blinder Anhangersclmft an die ps,·chische rl'heorin _ SOO"ar· d' U 1 J~ t 

11 
. . J " b'. re n Je ~ann -

schaft der ' emen Wesen mrt den Gefahren cler· Seer·er·se al tl' 1 . .. ' , . s wesen w 1en 
Factor der Immumt.~t ~ngesehen m~d angenommen, dass den kleinen Wesen 
das Schaukeln des Schtffes soga.r \ ' ergnüo·en bereite mit Unr·ec]1t 1 . 1 ~ . . b , , c a gerae e 
grössere Kmder, eh~ sehr gern schaukeln, anfänglich nicht selten am stärksten 
von der Se?krm~kher~ befallen werden, und da, wie wir weiterhin noch sehen 
werden, clte ergentltche Furcht vor der Gefahr oder den uno·ewohnten Ver-
111\ltnissen durchgehends nur eine geringe Holle bei dem Al~bruch der Er­
krankung spielt. 

A nc.h cl~e r elati.:Ve Grösse_ cl e~ 1-;erzens und der Leber der Säuglinge 
hat man rns It eld gefuhrt, sowre ehe fhatsache, dass Sälwlin O"e O"ewöhnlich 
von cl en .i\Tüttern oder Ammen so fest umschlungen gehallen bwe~clen, dass 
sich llie Bewegungen fles Schiffes auf sie nur geschwächt übertragen. In der 
That hat letztere Annahme auf den ersten Blick insofern etwas Bestrickendes 
als ja ein rrheil der Schwankungen schon durch die Bestrebungen des Trägers: 
sielt im Gleichgewichte zu halten, compensirt wird, sich also Yiel weniger 
auf den, noch dazu kleinen, getragenen Gegenstand fortpflanzen kann. Aber 
elieSt}, wohl Yon der Betrachtung der Aufhängung einer Schiffslampe ein­
gegebene, Erklärung kann doch nicht für alle Fälle ausreichen, da einmal 
die 'l'räger sich ja selbst im Gleichgewichte erhalten müssen, also auf ihre 
Last nicht immer achten können, und da auch Säuglinge, die in der Koje 
frei sitr.end spielen, ebenso immun bleiben. 

Fo nss a.griv es si eht in dem Offenstehen der Fontanellen, durch 
das ein besserer Ausgleich der Schwingungen des Schädelinhaltes ermöglicht 
werde, einen wesentlich en Factor der Immunität der Säuglinge, während man 
doclt gerade glauben sollte, dass dadurch die Verschiebung erst recht be­
triicht.lich werde. 

Uns scheinen mehrere Umstände für die Erklä.rung der beträchtlichen 
Immnnität des Säuglings von Wichtigkeit zu sein. Einmal die grosse Fähig­
keit des Säuglings, mit Leichtigkeit den rronus der Organe zu erhalten, da 
alle Krtifte des Säuglings, der weniger ausserwesentliche Arbeit zu leisten hat, 
und dessen Gehirn namentlich frei ist von solchen Anforderungen, die zu 
Willensactionen führen, für die Erhaltung des 'l.'onus disponibel bleibeq. Mit 
anderen Worten: Die Ausbildung des der psychischen Function dienenden 
'~.'h e iles des Nervensystems, des Centralapparates für die gleichartige, zweck­
mässio·e Reo·nlirnno· der Beziehuno·en aller rrheile zur Aussenwelt, steht auf 

0 0 0 0 ' 

einer o·erin O"en Stufe so la.n o·e die Inanspruchnahme für ausserwesentliche 
0 n ' b Tl ·1 1· Arbeit minimal ist, d. 11. so lange die :Mutter den grössten ter c reser 

Arbeit leistet, das Kind trägt, es warm kleidet, das Ernährungsmaterial her­
beiführt u. s. w. 

Zweitens ist wohl von Bedeutung die Körpergestalt und Haltung der 
Säuglinge, deren Extremitäten dem Rumpfe gewöhnlich s:hr stark. genäire:t 
sind, so dass der Körper sich mehr der Kugelgestalt. ~nnahert,. ber der ehe 
Erhaltung der Oberflächenspannung und der gegense1trg_en ~ez10hu~gen der 
rrhcile am leichtesten ist, weil alle äusseren Impulse ~lCmhch gler~h nach 
allen Richtungen hin wirken. Dazu kommt noch,. dass die Le?er relativ gross 
ist, so dass der Rumpf viel einheitlicher schwmgt als benn Erwachsenen 
und auch beim grösseren Kinde, dessen Extremitäten anssenlem besonders 
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beweo-lich und relativ lang sind, also besondere Einheiten für sich bilden. 
Je ;cnio-er Selbstständigkeit aber die verschiedenen Theile und Organe des 
Körpers haben, je geringer ihre besondere Schwingungsfähigke_it und ihre 
Schwingm1gsdauer ist, je einheitlicher sich alle Bewegungen a.uf ehe Gesammt­
heit übertragen, umso geringer müssen die speciellen, von der Beeinflussung 
des gesammten Organismus abweichenden, Verschiebungen der kleinsten 
Theilcben und der kleineren Complexe ausfallen, wie ja rtuch heim Er­
wachsenen im Liegen, wo die Schwingungsachse kürzer ist, und durch 
Anziehen der Extremitäten an den Rumpf die Schwingungsei nh ei t des 
Organismus leichter gewahrt werden kann , die Störungen weitaus unbedeutender 
sind , als im Stehe11. 

IV. Specielle ätiologische Einwirkungen. 

So einfach auf den ersten Blick die ..:letiologie der Seekrankbei t 
erscheint, da das classische Bild ja nur bei mehr oder weniger heftigen 
Schwankungen des Schiffes auftri tt, so bat man doch ausser diesem 
Factor noch einer Reihe ron Einflüssen eine so grosse iso lirte Bedeutung 
zugemessen, dass man einzelne sogar zur Grundlage einer b es o n cl er e n 
Theori e machen zu müssen glaubte, ganz uneingeclenk des ums1andes, 
dass es sich doch hier im günstigsten I<'alle nur um beg leitende 
Factaren handeln kann, die gegenüber dem einzigen e o n s t a. n t e n 
Factor, der Schaukelbewegung des SehiiJes, so wenig in Betracht kommen 
können, wie irgend welche neuen hypothetischen l'd.omente zur Erkliinmg 
der ähnlichen Störungen bei den einfachen Schaukelbewegungen auf 
dem Festlande. Wir werden bei der Kri tik der Theorieen darauf noch 
näher einzugeben haben und haben bereits oben erwähnt, dass nach 
einzelnen Autoren das Gefühl der Fnrebt und der abnormen (lesichtli­
wahmehmungen beim Schwanken des Horizonts einflussreicher sein sollte, 
als die reellen Stösse, die der Körper durch die peudelmlen Bewegungen 
des Schiffes erfährt. 

Andere Autoren haben sogar eine .Autointoxi cati on angeschuldigt, 
die ihren Gnmd in mangelnder Fw1etion der Ni eren oder der Lunge 
finden soll; es müsste sieb also hier um Vorgänge handeln, wie bei der 
Urämie oder der Insufficienz der Lunge, bei hochgradigem Emphysem, 
allgemeiner Pneumonie etc. Auch eine Art von Ve r o· i f tun o· durch 

0 b 

z erst ä u b t es und von der Schleimhaut der Athmungsorgane auf-
genommenes Seewas s e r soll eine Rolle spielen. 

. . Es ist natürlich leicht, solche Hypothesen durchaus oder weni ()'stens 
In 1hrer Allgemeingiltigkeit zurückzuweisen, da eine grosse Reihe von Sclnver­
kranken eben durchaus keine Veränderung in der 'rhätigkeit der Nieren oder 
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Lunge zeigt_; denn .. die . bisweilen beobachtete Vermindenmg der Harn-
lnena:e g:eht m der uberwwgenden Anzahl cle•· Fa··u,., llll' t 1 w 1 t 

"" ~ • • , L ' " c em · asserver us e 
dnrch profusen kalten Schwerss oder durch Erbrechen pal· 11 1 .\ h · t d' . .. . ' a e . :J.UC lS 1e 
Vernunderu~g der wassengen . Best~ncltl~ eile des Urins, wenn sie überhaupt 
zu Stande I~ ommt, durchaus mcht 1clentrsch mit der Retention , H . _ 

l tl ·1 · Bl t . ' o n a 1 n besta nc _1e1 en 1m u e; Sie entspricht nicht einmal immer einer stärkeren 
. Co ncentrat10n_ des .Blutes:. sondern nur einer geringeren Wasserzuuabe in der 
Niere respechve emer starkeren mechanischen Arbeit des Oro·ans

0 
das auch 

die in minder reic~li ch er Flüssigkeit gelösten Stoffe binausschaft:1. v'on Lunuen­
insnfficienz und Rohlensäu~~intoxication, die sich ja vor Allem durch Cya~ose 
schnell geltend machen mussten, haben andere Beobachter und auch ich bei 
keinem Kranken etwas gesehen; denn die Kranken sind weder kurzatlunio­
noch atlunen sie ausser der Periode der Brecbbewegungen abnorm tief und 
schnell. Die di recte, abnorm grosse und darum schädliche, Aufnahme von 
zerstäubtem Salzwasser, also eine Intox:ication durch Inhalation, kann natürlich 
bei Kranken, die bei ve r schl osse nem F en s ter in d er Cabin e lieg en. 
iiherhanpt ansgeschlossen werden ; auch ist anzunehmen, dass in Inhalations­
rri.umen oder mn Strande des lebhaft bewegten Meeres mindestens ebensoviel 
Salzwasser in die Athmungswege gelangt, wie auf den Schiffen, ganz abge­
sehen davon, dass die Krankheit oft schon bei clen ersten Bewegungen des 
Schiffes ausbricht, wo von der Aufnahme grösserer Mengen von Wasserstaub 
nicht die Rede sein kann. 

Es bleibt nun, da die Schaukelb ewe gung als einziger oder 
wesentlichster Factor der Erkranlnmg angesehen werden muss, nur noch 
übrig, festzustellen, welche Form der abnormen Bewegung des 
Schiffes in der grössten Anzahl von Fällen und bei weniger Disponirten 
den Anfall auslöst. Es ka,nn nach eigener Erfahrung kein Zweifel 
darüber bestehen, dass am einflussreichsten die Form der ungleieh­
mi:issigen Bewegung ist, bei der das Schiff in Folge unregelmässiger 
W ellenstösse sieb tun verschiedene Achsen dreht, also eine Art von 
schrauben- oder spiralformiger Bewegung zeigt, und dieser äusserst inten­
siven Bewegung, die ma.n in der nautischen Sprache als S chlingern 
bezeichnet, schreiben auch alle Autoren, sowie Alle, die an Seekrankheit 
gel itten haben, einstimmig die unangenehmste Einwirkung auf den 
menschlichen Organismus zu. 

Eine der modernen Constrnctionen des Caroussels - die sogenannte 
Crinoline - o·ibt vermittelst eines einfachen Mechanismus eine sehr natur­
getreue N acha.hmung dieser eigenthürnlichen, schraubenfönnig fortschreitende~. 
Schaukelbeweo·uno· mit relativ hohen Oscillationen über dem Horizont. D1e 
mit äusseren o Si~en versehene in der gebräuchlichen Weise aufgehängte 
Glocke (Crinoline) wird vermittelst eines im Innern befindlichen Seiles ab­
wechselnd um ihre Läno·sachse uedreht und periodisch nach abwärts gezogen, 
so dass etwa eine scln~ubenfö1~1ige Schaukeluewegung mit recht beträcht­
licher Höhe der Windungen resultirt. 

Nicht viel weniger wirh.'l.mgsvoll ist die als Stampfen bezeichnete 
Bewegung, bei der das Schiff mn seine Querachse, die die b~iclen Borde 
vet·binclencle Linie, schwingt, während die als Rollen beze1ehnete Be-
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weo·ung. wobei das Schiff um seine Längsachse pendelt, auch bei grosser 
Int~nsität llild schnellem Wechsel der Schwingungen bei auffallend vielen 
Personen. zu denen ich selbst gehöre, fas t wirbmgslos ist. Diese Be­
weglmg i,st nur insofern unangenehm, als man in der Koje beständig hin­
und herrollt und sclnrer Gelegenheit findet, zu schlafen ; aber die besonders 
mumg·enehmen Sensationen und mot01ischen Erregungen, clie den Aus­
brucl~ der wirklichen Seekrankheit bedingen, bleiben bei dieser :F'orm 
des Schaukelns, bei der das Schiff gewöhnlich von relati,· l.:: urz en Wellen 
senkreeht zur Längsachse getrotfen wird, aus. 

Die meisten A1ltoren stimmen ferner darin ühm·ein , dass beim 
Schaukeln vor Allem das Fallen des Körpers - wenn das Schilf nm 
Ende der Aufwärtsbewegung in die Tiefe zu sinken scheint - die so 
sehr gefürchtete unangenehme Empfindung im Epi gastrium herrorruft , 
die bei den 1\'Ieisten sofort Uebelkeit und bei mehrfacher Wiederholung 
Würgen und Brechen auslöst; doch haben recht r iele Personen an eh im 
Beginne des Aufsteigens dieselbe oder wenigstens eine anniiherncl 1m­
angenehme Empfindung. Mir seheint übrigens 11ach persönlic-her An­
schauung nicht gerade der Augenbl itk des Ji'a.llens, sondern die plötzl iehe 
Hemmung der .Aufwärts- orler Abwärtsbewegung roll Einfluss zu se i11 , 
aber das Zeitmoment, in dem sieh die Bewegung umkehrt. ist. eben so 
kurz, dass die Empfindung der Hemmung ant h schon mit dem Bemisst­
werden des Fallens zusammentr ifft.. 

Dass die plötzliche Hemmung einer intünSiYen ne ~n~gung auch ohne 
nachfolgendes Fallen eine Rolle spielt , scheint mir das mwngenehme Gefühl 
zu beweisen, das man in einem in schneller Fahrt plötzlich gehemmten 
EisenlJabnzuge, ja sogar in einem plötzlich ge hemmten Fahrzeuge der Strassen­
lJahn empfindet, wo doch nicht vom Fallen, sondern nu r Yon einem plötz­
lichen, nicht einmal immer zur heftigen Rückwärtsbewegung führenden, Hiick­
pralle die Rede sein kann . Dei den schnell sich bewegenden EleYntoren (Lifts 1 

zeigt sich ein kurzdauerndes unange nehmes Gefühl stets im Beginne d ~:r 
Fahrt nach aufwärts und kehrt in verstärktem ?~lasse bei plötzli ch ~:m Still­
stande des Fahrzeuges wieder. Auch im Augenblicke des Beginnes der Fahrt 
nach abwärts ist die unbehagliche Empfindung sehr bedeutend; besonders 
stark ist sie fiir mich - und viele Andere - wenn der Apparat am Ende 
der Fahrt plötzlich in seiner Geschwindigkeit gehemmt wird. Aus diesen 
Beobachtungen würde der Schluss folgen, dass die Bewegung an sich und die 
He!lllllung in gleicher Weise unangenehme Sensationen herYorru fen, dass also 
der unvermittelte Uel>ergang aus ein er Gl eichg ewi chtslage in di e 
and ere, also nicht die Winkelges chwindigk eit, sondern die Winkel­
l>eschlennigung - wenn man bei geradlinig fortschreitender Deweo·un o· 
diese Bezeichnung gebrauchen darf- einüussreicl1 ist, wie di es schon l\'I ach 
bei seinen bekannten V ersuchen angegeben hat. 

. ~ egen der Thatsache, dass bei den Sehwankungen des Schiffes, 
Wie bei den Schaukelbewegungen auf dem Festlande, das unangenehme 
Gefühl im Augenblicke des Fallens am stärksten ist, hat Pollard die 
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Seekrankheit direct von dem Bewusstsein der Abwesenheit einer 
Unterla.g e (Want of support! abgeleitet, eine Auffassung, die eben die 
Interventwn des Bewuss tse1 ns oder, richtiger, eines steten Bewusst­
seins der Unterlage voraussetzt und darum nicht für alle Zwecke zutrifft 
geschweige denn eine ausreichende Erklärung für die Summe alle1: 

Erscheinungen geben kann, obwohl sich ja nicht leugnen lässt, dass 
dieses Gefühl , das der sehr unangenehmen Empfindung des :B'allens im 
Schlafe sehr ähnlich ist, die ohnehin starke mechanische EinwirkunO' auf 

b 

den Körper dmch den Zutritt starker psychischer Erregungen wesentlich 
zu verstürken geeignet ist. 

Wenn man im Schlafe zu fallen glaubt, so kann natürlich von reellen 
Impulsen, d. lt . den für Massenbewegung genügenden Mengen lebendiO'er 
Energie, die proportional der Höhe des Falles sind, nicht die Rede sein, aber 
di e Si g nal e, die sonst den Fall anzeigen, die Erschütterungen (Schwankungen 
und Sclrwingungcn ), die als Wellen diese Verschiebung einleiten, müssen 
yorhancl en sein. Das Gefühl des Fallens im Schlafe hängt also vor Allem 
yon dem plötzlichen anormalen J3ewusstwerden einer Lösung der Ober­
f lil c !t e n spannun g (Erschlaffung der Glieder) ah, und dieser ungewohnte 
I mpnls repröscntir t eben die Wellen, die sonst dem Fallenelen rlie totale Ver­
ändernng der gewöhnlichen Grundlage der Stabilisirung anzeigen; es ändert 
~Sie lt cli e Oherfl i1chenspannung, die unter Voraussetzung einer Stabilisirung im 
Raume (i n der Hicil tnng nach unten) die Erhaltung eines einheitlichen Schwer­
punktes (richtiger rdittelp1mktes für die .Aggregirnng der Theile zum Körper) 
bewirkt. 

V. Specielle Symptomatologie. 

OJnvohl , wie wir bereits hervorgehoben haben, die Erkrankung 
aneh im Schlafe ausbrechen kann, also das Brwt1sstsein primär keine 
Rolle . spielt, so stehen doch in dem Symptomenbilde die rein 1~sychischen 
Erscheinungen und die -von ihnen ausgelösten Symptome so nn Vorder­
grunde, dass man clie Schilderung mit ihnen beginnen muss. Das erste 
Zeichen der Erkrankung findet sich bei empfindlichen Leuten schon, 
bevor deutliche Schwanlnmgen des Schiffes eintreten. Es ist schwer, das 
eigenthiimlicbe leichte Unbehagen zu schildern, das at~ch den bef~llt, 
der sich sonst zu beherrschen im Stande ist, der sJCh aber mcht 
beherrschen kann da ihm die Natur und Ursache der Störung noch 
nicht recht zum Bewusstsein kommt, und da wohl auch die beständige 
Dauer der Einwirkung jede einflussreiche hemmende Reaction erschwert. 

· Der Reclseli o·e verliert die Lust an der Unterhaltung; dem fremder 
Sprachen Kunclio·:n fällt es schwer, sich in ihnen anszudrücken; cle~ 
am Denkarbeit Gewöhnten erscheint es unmöglich, sich überhaupt mJt 

R o s c n b a c h, SPekr:mkbeit. 
2 
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ernstha.ften Gegenständen zu besehäftigen; sch liesslie h strengt. den so 
.A.fticirten schon das Zuhören und Lesen an, aber ein wob ltlüi.tiger Schlal 
stellt sich trotz aller Abspannung, ja nlüdigkeit, nicht ein. Dieser Mangel 
an Interesse steigert sieh immer mehr und mehr, die Anstrengungen, 
die l\Iüdigkeit und Apathie zu beherrsehen, nel11nen immer mehr und 
mehr zu, und wenn nun die Schaukelbewegungen des Schilfes wirklich 
stark werden. so tritt mit einem Schlage der schreck liche Zustand ein , 
wo alle Heize der Seefahrt plötzli ch in den Hintergrund treten, wo der 
Mensch in vollkommenc~r Hilflosigkeit oder, nm das viel citirte \V ort zu 
brauchen , in seines Niehts durchbohrendem Gefühle , das Ende der 
Qualen, vielleicht das Ende des Daseins herbeiwün:o;eht, wenn er sieh 
überhaupt noch zu einem Wunsche aufrall'en kann. 

Die aus der Beeinflussung der psychisehen und intellectuellen 
Sphäre resultirenden Hauptzüge im Krankheitsbilde sinrl ron H i es e im 
Anschlusse an die Darstelhwgen Miinnicke's, Steinbach's und Andt ·rer 
so treffend geschildert worden, dass wir uns nicht rersagen können, di es,, 
Schilderung hier wi ederzugehen: 

»Die Vorstellungen sind aussc-J·orclentli('h matt. nnd die Phan!asi f~ 

erscbrecklich träge. Bleieme 'l'riigheit lähmt auch clie Glit>eler; 1:ine 
bodenlose Interesse losigkeit hat sich unserer bemächtigt. eille grenzen­
lose Blasirtheit, in welcher nichts, was uns interessirte, irge]l(l \rekh en 
Reiz auf uns auszuüben vermag. Die ganze Welt scheint Grau in Grau 
gemalt; es ist eine rollständige Paralyse der Lebenslust. Dies ist das 
Stadium, wo der .ßJ ensch am liebsten allein ist. wo er jeder Conrersa.ti un 
answeicht und schon in seinem conrentionell en Standpunk te zn wa n keu 
beginnt. l\Iübsam sucht er noch den Gesetzen der Höf'lichkeit zn i()l g,~n 

twd 'l'heilnahme an der menschlic-hen Gesellschaft zu erheutheln odet· 
über einen Scherz zu läeheln. aber sein Gesicht, dessen Blässe mittler­
weile mit dem seiner Gedanken zu wetteifem beginnt - denn es reiht 
sieh jetzt eine zweite Symptomenreihe an die psychischen - hat einen 
eigenthümlich starren .Ausdruck erlangt, und sein Lächeln straft ihn 
Lügen; es ist ein Risor sardonicus, eine wahre Carieatnr auf die Lustig­
keit .. Es liegt in diesem Zustand, in diesem rergebl ichen .Ankämpfen, 
welches für die beginnende Seekrankheit charakteristisch ist, gerade die 
~igenthümliche Komik, welche dieselbe zum Schaden ihrer Opfer nicht ver­
leugnen kann und die besonders an dem Starken und Selbstbewussten 
hervortritt. Gerade an ihm hat der allmälige U ehergang von stolzester 
renommistiscber Sicherheit durch stillen Zweifel an den eigenen 1\räften 
zm demüt.higsten Ergebung etwas ungemein Komisches für den, welcher 
nicht. im Banne der Krankheit steht. :Man sieht, wie immer mehr und 
mehr der V ersuch, das Gefühl der persönlichen Würde auch in der 
äusseren Haltung auszuprägen, aufgegeben wird, und wie die stolzeste 
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Gestalt zu einem kläglichen Bilde des Ja1nn1e·1·c· Ztlc·a · kt D ·· · ' ., .. ;, mmensm . as 
Gesicht be~ommt durch jenes Erstarren des Muskelspieles, wie es s tein-
bach bezmchnet , etwas Fremdartiges, was man schwer beschreiben 
kann, et\~'as vVachs.figurenartiges; es ist. als \väre jeder geistige Zug aus 
dem Ges1chte gewwhen und nnr gewissennassen die l\faske desselben 
geblieben. Ciut bekannte Gesichter kommen uns in diesem Zustand fremd 
vor, am fremcl.artigsten dasjenige, welches uns der Spiegel zeigt.« (Wir 
möehte~l nus e1gen:r Erfahrung hinzufügen: Falls man überhaupt noch 
den W 11len und ehe Lust besitzt, aufzustehen und in einen Spieo·el zu 
bli c:ken.) o 

Die Starre des Gesichtes kann nicht, wie Ries e u. A. annehmen blos 
von der F ix a tion der Bulbi herrühren, die übrigens nicht constan't und 
meist auf den Brechact beschränkt ist; denn sie besteht auch fort wenn die 
Augen hewegnngen relativ lebhaft sind. Sie ist der, im Gesicht' besonders 
priignante, Ausclrnck einer einseitigen Veränderung des mittleren Tonus der 
:M nskeln , einer Art von präcon tractiler Spannung, die gewisse abnorme Er­
regungs;.mstiinde charakterisirt. 11'Iau find et diese Veränderung besonders aus­
geprögt hci denen, die an einer schreckhaften Vorstellung leiden, und bei 
intensh'en Schmerzanfä llen. Nnmentlich Kranke mit schweren Unterleibsleiden 
(Ileus, Kolik, Harnverhaltung, leichter Urämie) zeigen diese maskenartige 
Starre der Gesichtszüge , eigenthümliche Längsfalten der Stirn über der Nasen­
wu rzel etc., Zustände , die aber , um es noch einmal zu wiederholen, nicht von 
einer eigentlichen Contractur, also von einer Annäherung der Endpunkte der 
11Iuskeln, sondern nur von einer Veränderung der Oberflächenspannung der 
M nskeln , einem U ebergangsstadium zur Starre der Gesichtszüge des Todten, 
ltcni't lt rt. Diese Starre ist das Vorstadium jeder maximalen Contmction, aber 
ebenso wenig identisch mit Contraction, wie die postsystolische Erschlaffung 
(Diastole) gleich ist der Erschlaffung des Muskels bei Lähmung (Dilatation). 

Die ·Will enlo s igk eit geht dann oft so weit, dass Kranke, deren 
Sauberkeit und Rücksichtnahme unter normalen Verhältnissen peinlich 
genannt werden kann, im Stadium sclnrerer Erkrankung keine Rück­
sicht darauf nehmen, mit ihren Entleerungen ihre eigenen !\leider zu 
beschmutzen, ja, dass sie nicht Rücksicht auf clie Umgebung nehmen 
und sidl nicht einmal entschuldigen, wenn sie coram publico die Sitze 
und Fussböclen, ja die Umstehenden, besudeln. Uebrigens hängt auch 
hier sehr viel vom 'Jlemperamente ab, und das allgemeine Bestreben geht 
wohl dahin sich beim ersten Ausbruche der ErkntJ1knng dem Anblicke 

' der Nebenmenschen möglichst zu entziehen, und nur in extremen Fällen, 
wenn sich des Kranken eine totale Willens- und Rathlosigkeit, eine Art 
von Benommenheit, bemächtigt hat, werden die Gefühle der Scham, ja 
selbst der Mutterliehe völlio· ansser 1\..cht gelassen. 

Dass auf offene1: See ~uch ohne die Intervention der Seekrankheit 
acutr. 1\..ngstzustände vorkommen, lmcl dass Melancholiker oder Senti­
mentale auch bei ruhiger See im überwältigenden Gefühle der grossen 
Oede eine V erstärlnmg der sonstigen deprimirenden Gefühle bekommen, 

2* 
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ist ja bekannt. Dasselbe Gefühl bemächtigt sich rler meisten Menschen 
aucl1 auf Steppen und in der Wüste, in grossen \V älcl ern und auf holleu 
Bero·en. ron denen ans man eine müibersehbare Kette ron Gipfeln über­
sch~lt ;. aber diese tiefe Empfindnng der Einsamkeit., di eses Bewusstsein 
der Kleinheit des :Menschen gegenüber der Unendlichkeit der Aussenwelt, 
hat nichts zu thun mit eigen! liehen Angstzuständen, wie sie bei der 
Seekrankheit, beim Herunterblicken ron einem hohen 'l'burme etc. ro r­
kommen. 

Selbstmord e in Folge ron Seekrankheit scheinen nicht vorzu­
kommen, wahrscheinlich wegen der Willenslosigkeit, in der sich der 
Schwerkranke beßndet, nnrl weil man trotz aller Besclmenlen doch tli e 
Anssicht auf Befreiung nac:h knrzer Fri st. hat. 

Die .Angstgefüllle bei der Seekrankh eit sind ii lmli eh clell t'll. di e 
jedem Bre chacte romusgehen, und ähneln sehr tl(•Jl AngstzustiinrlPn lwi 
.Magenkrankheiten, bei Banclwurmleiden, bt>i ~i eotimergifhmg c- tc. }Jeist 
besteht eine grosse Hyperästhesie gegen die n•r schiedensten Reize, wie 
das ja im Stadium einer solehen nerrüsen Erregbarkeit 11ichts Seltenes ist. 
Die bekannte Empfindlichkeit IlelTüst>r Personen gegen ülJie Gerüch e 
findet sieh während der Seekrankheit aber m1 ch bei Personen. !lie sonst 
nicht an perversen Geruchsem pfinclungen leirlen, in hohem l\Iasse ; ehenso 
die Empfindlichkeit gegen Mnsik nnd Geriiusche, nament li ch rhytl!llJisehe, 
wie z. B. die Bewegung der SehilfssehranlJe etc. 

Kopfschm erz en sind nicht häufig; indessen Yerhalten sich lli e 
Yerschiedenen Indiridnen J1ier ganz Yersehieden, und wer im gewöhn­
lichen Leben häufig an ahnormen Sensationen im I\ opfe leidet, wi n1 
auch auf See besonders ron K opfsc· h m erzpn geplagt. .Jeden fn \ls rlürfpn 
aber, wie wir gleich bemerken woll t'n. Brrc· IJIH·ignng, l-rhl"! kei( , Speich(· l­
ßuss nicht oder nur in geringem i\Jasse als Folge der HyperiisthPsil• 
der Kopfnerven oder der Anii.misinmg oder besonderen Reizung des 
Gehirns betrachtet werden, da sie auch rorhanden sind, wenn eigent­
liche Kopfschmerzen fehlen, und da wiederum die Kopfschmerzen hefti g 
sein köru1en, wo jede Störung des Verdauungsapparates fehlt. J edenfalls 
haben wir auch Patienten, die über sehr hefti ge Kopfschmerzen klagten, 
mit Appetit essen sehen. 

Schwindelgefühle sincl nicht immer mit Kopfschmerz combinirt, aber 
häufig mit Stötlllgen des li'Iagen-Darmtractus Yerbunclen, so dass man 
annehmen darf, dass sie mit letzteren hiintig in causalem Zusammen­
hange stehen, ihnen wahrscheinlich coordinirt sind. 

Mit demselben Rechte, wie man sagt, der Schwindel sei clie Ur­
sache cler Seekrankheit, kann man auch sagen, clie Seekrankheit sei die 
Ursache des Schwindels. Das Symptom des Schwindels ist der Ausdruck Yon 
lQcalen oder allgemeinen Störungen, die durch gewisse innere und äusserc 
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Ei1~tlüsse von . hesti1m~ter. Intensität ausgelös~ werden und sich bei dauernder 
S~e1genm_g cheser . Emwn·Jnn~gen zu einem Symptomencamplex potenziren 
konnen, m dem eme Allgememerkrankung, wie die typische Seekrankheit zum 
Ansdrucke kommt. , 

Die Schwinclelgefilhle sind also meist coordinirt e·111 Re1·]1e . . S . . . . . . er ganzen 
andei Cl ) 1~ptome, ehe ~lns typt~che Bild der Seekrankheit ausmachen sowie 
ja der Schwm~lcl, also eme hestunmte Functionsstörung des Gehirns, Ü~l Bilde 
vieler a.llgemcmen Erkrankungen vorkommt. Je nach der Individualität der 
Brkranktcn und den äusseren Verhältnissen kann der Schwindel früher oder 
später als andere Symptome des Leidens auftreten. 

Eigentlichen Nystagmus habe ich nicht beobachtet, obwohl die 
Augen den Bewegungen cles schwankenden Schiffes und den Verände­
rungen des Horizonts iustinctiv folgen. Da diese Verschiebuno·en aber 
gewöhnlieh langsam sind, so lösen sie keinen Nystagmus aus, t:>währencl 
JJei schneller Fahrt auf der Eisenbahn - worauf ich in meiner Arbeit 
»Studien über Seekrankheit« hingewiesen habe - l>eim Hinausblicken 
sofort Nystagmus eintritt, ausgelöst durch das schnelle Vorbeifliegen der 
Gegeustände (Bäume, Häuser etc.), denen der Blick folgt, um nach 
ihrem sofo rt.i gen Verschwinden zu nenen, blitzschnell auftauchenden, 
G rs i eh tf;o bj cct en znrü ckzukeh ren. 

Eine starre Fixation der Bulbi, der einzelne Autoren eine grössere Be­
deutung als ätiologisches :Moment des Schwindels r.umessen, habe ich nur 
wil ilrcnd des Beginnes des Brechactes beobachtet, wo sie gewöhnlich mit 
anderen krampfhaften Bewegungen verbunden war (s. o.). 

Eines der unangenehmsten Gefühle ist ausser dem bereits vorher 
geschilderten - der Wahrnehmung der plötzlichen Umkehr der Schiff.-,­
lJe\regnng (des fallenden Schiffes) - die durch die Schwankungen 
hervorgerufene Empfindung der schnellen und ungewohnten Verschiebung 
alll' l' Gegenstände des Gesichtsfeldes. Der Wechsel der Gesichtseindrücke 
das plötzliche Hinabtauchen unter den Horizont, clas einmal clen totalen 
Anblick der grossen Wasserliäche gewährt, und das ebenso schnell 
erfolgende Emporsteigen, wobei sich der Gesichtskreis verengt tmd rer­
dnnkelt, während die Bordwand oder die Masten hoch am Himmel 
emporzusteigen schein<.>n, hat etwas Beängstigendes, und man wünscht 
unwillkürlich ·wieder die gewohnte Stabilität des Gesichtskreises herbei; 
doch gewöhnt man sich meiner Erfahrung nach daran sthneller als an 
die Erschütterungen des Körpers selbst. Jedenfalls stimmt meine Beob­
achtung mit der vieler Anderen überein, dass durch relativ kurze Wellen­
stösse, schmale aber hohe Wellen - z. B. bei einem Schiffe, das in der 
Nähe der Brandung vor Anker liegt, bei einem Kahne, der die Brancltmg 
durchfährt oder auf mässig bewegtem Meere schaukelt, beim Schwimmen 
auf stark bewegter Fläche - wobei dieselben Verschiebtmgen des 
Gesichtsfeldes vorkommen, durchaus nicht die gleichen unangenehmen 
Erscheinungen ausgelöst werden. wie bei den langsamen und energischen 
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Schwankungen eines gross0n Sehiffes, das durch sehr lange und selbst 
nur mässig hohe Wellen geschaukelt wird. 

Sehr unangenehm sind die Erscheinungen Yon Seiten der Haut., 
der Wechsel yon Schweissausbruch und Frost, namentlich der so schnell 
abkühlende .Angstschweiss (kalte Schweiss ). Von dieser schnellen Ah­
kühlung, nicht von einer Verminderung der \V ärmeproduction, rührt 
wohl auch die gewöhnliche Kühle der Haut Seekranker her; doch ist 
manchmal der Colln,ps so hochgradig, dass man an eine wirkliche Y er­
mindenmg der Wärmeprocluction denken muss. Auch besteht während 
des Erbrechens zweifellos .Anämie der Haut, 'vie die Kühle uncl Cyanose 
der Extremitäten anzeigt. Uebrigens ist ja bei gastrischen ~ustänclen, die 
mit Erbrechen und Diarrhoeen einhergehen, die Temperatur Ü1st immer 
lJerabgesetzt, uncl so ist es auch nicht wtmclerbar, dass nach Hesse <lie 
'l'emperatur in dem Stadium cler Nausea immer circa einen halben Grad 
niedriger gefunden wird als sonst. 

Sehr betrtichtlich sind meist die Yer[1nderungen am H erz en und 
am Circulationsapparate, unterscheiden sich aber in nichts von denen, 
die auch sonst bei stärkeren Koliken und Zustünden, die mit Vomitus 
einhergehen, rorkommen. Arhythmie, 'l'aehycardie, Bmdycardie, hefti ges 
Pulsiren und Klopfen "·eebseln, je nac-h den versehiedenen Jnclil'idualitiiten 
und den äusseren Yerhältnisse11, ab, und clementsprecheucl ist aueh clie 
Rcspirationsfrequenz verändert. Wer öfter die bedeutsamen Yerämle­
rungen am Respirations- nnd Cirenlationsappamte b0i 1\inclern 1111(1 Er­
wachsenen während cles Brecbactes zu stucliren Gelegenh eit gehabt hat , 
der '\"ird den Yerümlenmgen am Herzen und nm Hespirationsapparatc· 
auch dort, wo die .Atbmung keuchend und stöhnend ist, keine besondere 
Bedeutung beilegen; auch der miserabelste Puls, .Arhythmie uml nusser­
ordentliche Schwäche der Herztöne zeigt noch keine Selmüche des 
Herzens, sonelern nur eine Verminderung der aussenresentlichen i\ rbeit 
an, so lange man noch heide Töne gut accentnirt hört. 

Selbst organisch Herzkmnke überstehen die SeekmnklH~it sehr gnt, 
und dem nervösen Herzen schadet clil~ rorübergehentle Beansprn<:lwng 
durchaus nicht. Eine eigentliche, dm·ch Sauerstotfmangel yerur:-;a(· li te, 
Dyspnoe ocler gar Cyanose hahen wir, abgpsphpn ron der Periode des 
Brechens, nie gesehen. 

Die Erscheinungen am Ver cl a u u n g s a p parat e stehen, wi·~ 
bekannt. im Vordergnmde. l\fit Appetitmangel oder pen erseu Geschmacks­
empfindungen beginnen sie nur bei denjenigen, die rerhältnissmässig 
lange Widerstand zu leisten im Stande sind, oder wenn relativ geriuge 
Schw~nkungen des Schiffes eine Zeitlang anhalten; sonst pflegt bei 
unruhiger See fast unmittelbar Erbrechen einzutreten, und nach dies1~m 
Beginn erst pftegt unter wechselnder Stärke des Erbrechens ein Zustand 
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von Appetitlosigkeit, der nur selten von dem Gefühle des Heisshungers 
unterbrochen wird, sich auszubilden. 

Die Anorexie ist meist vollkommen und bezieht sich namentlich 
auf Fleisch und Alkoholica; saure Getränke, SeHerwasser und andere 
Koldensäur~ enthaltende Getränke widerstehen nicht, kalter Champagner 
tllllt dm_1 Emzelnen wohl, den Meisten widersteht auch er. Die Besserung 
pflegt swh dadurch zu documentiren, dass besonderer Appetit für o·e­
salzene oder saure Speisen, sowie für kräftiges Brot eintritt, ohne cl~ss 
schon das eigentliche Hungergefühl obwaltet. 

Dass das gewöhnliche Bild der Nausea (Uebelkeit, Speichelsecretion, 
Unruhe im Leibe; die oft sehr hoehgradig wird und zu wieclerholte1~ 
Entleerungen per amun führt, und Beeinflussung des Pulses und der 
Respiration) vorhanden ist, braueht wohl nieht erst hervorgehoben zu 
werden. In der _:_\l ehrzahl der Fälle treten die häufigen Entleenmgen Yon 
Stuh lga.ng nm ganz im Anfange auf; weiterhin besteht sehr häufig 
hnrtHiickige und unangenehme Obstipation, wie ja überhaupt die Se~­
krankheit und der Aufeuthalt auf dem Sehiffe znr Verstopfung disponirt. 
J e liinger die Sc-hwanlrungen des Schiffes dauern, desto schlimmer wird 
der !:nshmcl dps Verclaunngscanales. Die Zunge erscheint nur selten belegt; 
es ste ll t sich alsbald Geruch aus dem Munde ein, jedoch nicht mehr als 
bei PPrsonen, die ihren :Mund nicht pflegen oder eine Zeitlang keine 
Nahrnllg aufgenommen. haben. In den späteren Stadien und, \Yenn das 
Erbrechen bereits sistirt, ist die Schleimhaut des Mnndes häufig trocken, 

. l1auptslichlich wohl wegen der Fureht, Getränke aufZtmehmen. 
Alle Autoren sind darüber einig, dass Leute, die erbrechen können, 

sicl1 relativ besser befinden, als die. bei denen nur qualvolle und krampt:· 
hafte W i"lrgebewegungen bestehen; tmd da man ceteris paribus mit mäs~;ig 
gefülltem Magen leichter bricht als mit leerem :Magen, so erleichtert i 11 

der 'l'hat die Anwesenheit von Nahrungsmitteln im Magen die Be­
schwerden, ganz abgesehen davon, dass nach dem Erbrechen stets ein 
Gefühl relatiYer Euphorie eintritt, ganz so, wie bei allen Formen de~; 

Erbrechens nach Indigestionen. Es scheint eben nach jedem Brechacte, 
dem Proclucte stürkster Erregung, eine maximale Reflexhemmung 
(oder Erschöpfung) und damit eine Herabsetzung der ge~;teigerten Erreg­
barkeit nncl der mit ihr verknüpften Unlustgefühle einzutreten. 

Die Paroxysmen von Brechen mehren sich, wenn der Magen übe~·­
haupt stark absondert, wobei dann in kürzeren oder längeren Inte1:vallen, _Je 
nach der Stärke der Secretion, eine fade, grüngraue oder gelbhche, lns­
weilen mit etwas Galle gemischte, nicht selten aber auch ein~. s~ure~ stark 
ätzende und gewöhnlich keine freie Salzsäure enthaltende Fluss1gke1t ent­
leert wird. 

Bei einer Reihe von Prüfungen vermittelst Gongopapieres habe ich 
- auch bei sehr saurem Mageninhalte - nur in einer :Minderzahl von 
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Fiillen und dort, wo bald nach der l\'Inhlzeit gebrochen wurd<.', freie Sa!z­
siiure nachweisen können. Die Stärke und Häufigkeit des Erbrechen~ hängt 
im AJIQ:emeinen nur von dem besonderen Grade der Erregbarkelt und 
Secretio~sfähigkeit , nicht aber von einer Erkrankung oder gar einer lähmungs­
artigen Schwäche des Yerdauungstractus ab. Wenn auch das Erbrechen zn­
erst durch die herausgeförderten sauren Massen sehr starke Ha I s- und 
Schlingbes eh werden macht, so werden doch wenigstens späterhin, wo der 
S'"urerrehalt viel o·erino-er wird die Hnlsor.Q"ane nicht mehr gereizt. Ueber-u c b b ' ... -. 

baupt scheint nach mehrmaligem Erbrechen die Sämeprocluction sehr abzu-
nehmen, und das dann abgesonderte abnorme Secret der .Magen- (oder Speichel-) 
Drüsen ist auffallend wässeri~· und fade. Im Erbrochenen finden sich bei 
Leuten, die schwer brechen, nlcht selten Blutstreifen, die wohl meistens aus 
dem Oesopllagus oder Pharynx stammen; auch Ekchymosen auf der Co n­
junctiva treten bei starken Paroxysmen auf. 

Bei starkem Yomitns wird auch die Musculatur des Rückens und 
Bauches sehr schnell ausserordentJicb schmerzhaft. 

Die H arnsecret. ion ist ganz abhiingig YOll der .Aufnahme YOH 

Getränken und der Grösse der Sclnreisssecretion. Der Ham ist hän!ig, 
aber nicht immer. hochgestellt; er kann am:h bei Leuten, di e wenig 
trinken und riel schwitzen, anscheinend normal sein. Gute Beobachter 
haben weder Eiweiss noch Zucker im Urin gefunden; nur He y nold s 
hat wiederholt Zucker angetroffen. Nach einigen Autoren besteht kein 
Antagonismus zwischen Schweiss- und Harnsecretion ; sie nehm en an. 
dass beide Functionen in gleicher \\leise wiihrend des Stadiums der 
Erkrankllllg lmterdrückt werden. Dieser Satz hat aber .o;icher 11icilt 
allgemeine Giltigkeit; denn die Verhältnisse sind eben uich t co11stant. 
Im ~llgemeinen scheint, auch nach llllSL'rer Beobachtung, der grüf'seren 
Acmtät und Intensität des Processes eine ·Vermehrung der Sch weiss- und 
eine Verminderung der Nierensecretion zn entsprechen, während bei 
längerer Dauer der Erkrankung, und nam entlich bei uno·enüo·encler Zufuhr 
':on ha.mre~zenden Stoffen und Wasser, die .Function cler Nieren bezüg­
lich der \Vasserabscheidung etwas rerringert zu werden pflegt. 

VI. Diagnose. 

S k. ). Ikilt :inigen Worten müssen wir noch der Differentialdiao·nose dt3r 
ee 1 an 1e1t gede k s 1 · J b 

1 .1 n en. 0 e1e lt es auf den ersten Blick scheint ein 
elc en zu erkennen: von dem man mit vollem Rec!It.e ' 

c t sagen kann : 
O·essan. e causa cessat effectus, ein Leiden, das durch die Art und cle n 

rt semer Entstehuu o- und • A 
bietet 80 . , . 

0 semer eussenmgen so viel Charakteristische 
, sch" ei kann es doch unter Umsta··nden 

werden, bei einem 
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Zusammentreffen zufälliger Umstände einen sicheren Aufschluss zu 
erhalten. 

Bekanntlich ist es sehr schwer, während einer Choleraepidemie 
eine Arsenikvergiftung zu erkennen, weil ihre Symptome denen der 
Cholera in vielen Beziehungen ähnlich sind, und so kann es wohl auch 
kommen, dass unter den an wirklicher Seekrankheit Leidenden sich auch 
einmal der Eine oder der Andere befinden wird, bei dem die gleichen 
Erschei nungen ans anderer Quelle stammen, mag es sich nun um Ver­
gift:llng mit specifischen Giften oder verdorbenen Nahrungsmitteln, um 
beginnent1e Meningitis oder bei Fmuen um die frühesten Erscheinungen 
der Gravidität oder des Aborts oder um sonstige Ein.flüsse handeln. 

Fürs Erste mag man also niemals vergessen, dass unliebsame 
Ver w e eh s l u ng e n möglich sind, dass der Zufall aueh unter scheinbar 
klaren Yerhültnissen sein Spiel treiben nncl 1.msere Schlussfolgerungen 
beei nflnssen kann; namentlich cler Anfänger mag sich vorsehen, um 
nicht mit zu grosser Sicherheit Alles, was auf See passirt, als Folge 
der Seekrankheit zu betrachten. Auch ist es von Wichtigkeit, besonders 
auf etwaige Co m pli cationen zu achten, damit nicht Erkrankungen 
amlprer Art, wie Gehirnaffectionen, Nieren- oder Magenleiden, deren 
Ursaeben unbekannt sind, und die erst auf See zum Ausbruc-h kommen 
als d i recte Folge der Seekrankheit betrachtet werden. Der blosse Hin­
weis auf die 'l'hatsache, dass es Zustände gibt, die mit der Seekrankheit 
rerweehselt werden können, wird wohl genügen; die Anfinerb;amkeit 
allen den genannten Möglichkeiten zuzuwenden; im Allgemeinen wird 
nwist nach kurzer Zeit der weitere Verlauf der Erkrankungen 1\ larhei t 
über die eigentliche Ursache schaffen. 

VII. Der Einfluss der Seekrankheit auf Constitution 
und schon bestehende Erkrankungen (Complicationen). 

Ueber den Einfluss der Seekrankheit auf andere Krankheiten ist 
wenig bekannt; solche Einwirkungen, und namentlich üble Einfl.üss~, 
sind überhaupt nur in höchst geringem Masse beobachtet wol'deu. D1e 
Gefahren, die man besonders fürchtet, wie Embolieen, Herzschwäche, 
Zerreissen einer Arterie Perforation eines Ulcus, Hämoptoe, Einklemmting 
von Hernien sind wol~l mehr theoretisch constrnirt als durch die Praxis 
erwiesen. J ~denfalls würde es schwer sein, den Eintritt solcher Zufälle 
mit Sicherheit auf die Seekrankheit zurückzuführen. 
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D .::~ 1·~ Yeründerte E rnährung auf dem Schiffe und die Yer-ass u "' 
änderte Lebensweise eine R.olte spielt , ist Z\reifellos, ebenso wie die 
'l'hntsache. dass Maneher Ma.gE'n- und Darmbeschwerden acqnirirt, cl t> r 
zn d el Aikohol g: t>niesst und, was bei der ausgezeichn~ten V erpflegn~1 g 
nuf unseren grösseren Dampferlinien nieht Wunder nnnmt, auch 1111 

Essl' l1 des Guten zu riel timt.. 
Im Allo·emeinen ist der Einfluss jcler Seekrankheit auf das Körper-

o·e\richt und ~li e Ernährung nicht b t~deutencl; jedenfalls ist die Abnahme 
des Körpers auf stürmischer Seefahrt nicht stitrl~er als die, di e bei ~erg­
touren, strapaziösen Reisen mit ungenügender V rrp11egtmg . m,ul bm ver­
ringerter Ka.hrnngsanfnahme gesunder Personen (Fasten bf i Entfettungs­
emen etc.) zur Beobachtung zu kommen pflegt. 

In einer Beobachtungsreihe H esse's zeigte sich eine, der Schwere der 
Erkrankung ungefähr entsprechende, Gewichtsabnahme; doch mnss hen or­
crehoben werde!; dass dabei auch eine Reihe Yon Nichterkrankten eine, wenn 
~uch nicht bed~utend e, Gewichtsa bnnhme zeigte. J edenfa lls ist nicht erwiesen, 
dass die Abnnhme des Gewichtes direct durch die Seekrnnkhcit, also etwa 
durch eine or{)'anische Störung im Stoffwechsel, und nicht blos durch flie 
Abstinenz >On Nahrung, also durch dns Fasten, zu dem die Kranken ,-er­
urtheilt waren , yernrsacht wurde. Da sich überdies die erwähnten Beob­
achtungen nur auf Zwi sch end ec kpassagier e beziehl'n, deren Lehens­
führung, körperlicher Zustand , psychische T"erfassnng häufig schon llL'illl 
Betreten des Schiffes nicht ganz normal sind , so ist nnznnehmen, dass hi er 
wohl auch noch andere Verhältnisse, als der directc Ein thiss ch·r Seekrank­
lwit auf die Gewichtsabnahme eingewirkt haben werden. 

Das Trinkwasser kann übrigens, beilüufig bemerkt, zu der Entstehung 
von Verdauungsstörungen auf den grossen Dampferlin ien nicht Yiel beitragen, 
da hier, wenigstens \'On den Passagieren der ersten 1\njüt.t', nicht Yit>l ge­
wöhnliches Wasser, sondern, abgesehen Yon alkoholischen Getränken, 1\nJl'ee 
und Thee, nur .Mineralwasser consmnirt wird . 

Verschiedene Autoren (Irwin, Le Co niat n. A.) schreibE>ll der 
Seekrankheit einen zweifellosen Einfluss auf (li e menst ru ell en Yerh ält­
nisse zu, und zwar sollen Frauen, die sich bereits längere Zeit im 
Klimakterium befanden, eine Wiederkehr der menstruellen Blutungen, 
die häufig mit beträchtlichen Sehmerzen \·erbtmden waren, gezeigt habeiL 
In manchen Fällen soll nur ein vorzeitiges Eintreten, in anderen gerade 
eine V erlangsannmg und Cessation der Menses stattfinden. Wer indessen 
weiss, wie sehr diese Verhältnisse auch unter natürlichfn Umständen 
veränderlich sind, wie jede Aufregung und jede Y erändernng der Lebens­
weise auf Anomalieen der Menses hinzuwirken im Stande ist der wird 
es nicht als ganz erwiesen ansehen können, dass die Seekr~nkh eit als 
solche einen wesentlich anderen Einfluss als sonstige Emotionen aus­
llht. Ebenso scheint ein wesentlicher Einfluss auf die Gravidität nicht 
constatirt werden zu können ; doch behaupten erfahrene Aerzte mlCl See­
leute, dass Frühgeburten auf dem Schiffe relativ häufig seien. Nach 
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Ri es: sis~irt die Mil?hsect: etion bei Stillenden, namentlich im Anfalle, 
wobe1 ~s mcles~. fraghell bletbt, ob die Schwanktmgen des Schiffes, die 
wesenth.ch vera.nderte Ernährung- oder sonstige Einflüsse die Haupt­
rolle sptelen. 

Unter den wesentlichen Oomplicationen soll der Ausbmch von 
P sy c: hos en zu erwähnen sein, und die relativ häufigen Selbstmord­
versuche auf See sollen g-eradezu solchen Angstzuständen ihre Ursache 
verchwken. ~b .nicht .dabei andere Umstände, sociale und sonstige 
Ursachen, nutsp~e l en , mdem Leute, die eine grosse Seefahrt antreten, 
hüufig Griinde haben, nicht sehr vertrauensroll in die Zukunft zu blicken 
da sie sich unangenehmen Verhältnissen entziehen oder solc:hen entg·e o·en~ 
gehen, da ja manche vielleicht schon das Schilf aufsuchen, um '" einen 
sicheren und wenig-er Aufsehen erregenden Selbstmordversuch zu machen, 
liisst sich ni eht entseheiden. Dass während der Anfalle von Seekrankheit 
verschiedene Formen acuter Delirien und Hallucinationen nicht selten 
sind, steht ja fest, und dass manche Kranke in solchen Zuständen zu 
toben anfaJJgen, ist auch unfraglich; ob es sich hier aber um wahre 
Psychosen handelt oder nur um Inanitionsdelirien oder - bei Leuten, 
tl ie un grosse Mengen von , .Alkohol gewöhnt sind - um Erscheinungen 
,·on Delirium tremens. clus ist doch noch die Frage. 

J ob er t hat eine :Mania transitoria bei einem ganz gesunden Passagier 
gesehen, der bei Anfällen von Seekrankheit, auch bei solchen, die ohne Er­
lJl'cchcn auftraten, V crfo lgungsideen bekam , aber am Lande sofort wie aus 
einem 'J'raume erwachte und vollständig vernünftig war. 

Von vielen neueren Autoren (L e v e q u e u. A..) ist , wie schon 
erwälmt, der Seekrankheit ein h eilsam er Einfluss auf eine Reihe 
,-on Erkrankun ge n zugeschrieben worden: wahrscheinlich unter dem 
Gesichtspunkte einer revulsorischen , richtig-er wohl metasynkritiscben , 
Heilwirh.tmg, wie ju die :Methodiker, z. B. Oaelus Aurelia.nus, ja selbst 
schon Hip p okra tes, die Seereise als eines der wirksamsten umstimmenden 
Mittel in Anwendung zogen. So werden Seereisen bei älteren Schrift­
stellern namentlich für chronische Krankheiten empfohlen, während sie 
bei ae;u ten ungil nstig ein wirken sollen; der günstige Einfluss der See­
krankheit soll besonders bei ullen den Erkrankungen hervortreten, in 
denen Erbrechen als heilsam betrachtet wird, oder in _ deren Y er laufe 
Erbrechen häufig vorkommt, also bei Leber- lilld Nierenkrankheiten, ja 
sogar bei Gehirnleiden, eine Empfehlung, der sieb die meisten modernen 
Beobachter wohl nicht ohne Weiteres anschliessen werden. 

Bertherand z. B. hat bei Seekrankheit hartnäckiges Erbrechen heilen 
sehen. Interessant ist dass mehrere Beobachter sogar den günstigen Einfluss 
cler Seekrankheit bei' Psychosen rühmen, alles ~ew.eise fü.~· ~lie souveräne 
Herrschaft der Theorieen uncl für die Leichttlüss1gkeit der uhhchen Schluss­
folgerungen auf clem therapeutischen Gebiete. 
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1 
· ·· n Per·sonen und bei o·ewissen Constitutionsanoma.li een Dass Jei nervose o . 

· 1 t o·t··111st1" o· ''cr·r·l'eJ1 kann wird N remand leugnen, aber ein1?. Seererse rec 1 o o ' ' , . . 

k
. 1-] ·t 1 clem o·ünstio·en Hesultate emen grossen Antheil der See uillli>. 1e1 n.r o o . . .". . 

I ·1 d . 1·I1r·en Schrecl·nissen einen cllrect hedsamen Emfluss zuzusc uer Jen o er · ' 
· d" · . cl Z'l h"IJen wir doch keinen genügenden Anlass. .J eden-zu nn reuen, a ' "' . . 

f: ll 1 .. st sich ein solcher Standpunkt weder praktisch noch theoretisch 
a s ns .11 1 1 1 

· 1 b .. ·· len. es sei denn dass schwächliche, wr enssc nvac 1e oc,er sw 1er egr um , · · , ' . .. . 
deprimirte Individuen durch das Ueberst:ehen ~mer so l~ l~en _stur~msch en 
Periode neue Lebenslust und Lebenskraft gewmnen, " etl sre Sich nnn 

mehr zutrauen zu können glauben. 
Wir können also auch Behauptungell , wie denen von L e V e q n e 

über die Heilnng c1 er von Obstipation herrührenden chronischen D ~nrrhoe, 
oder denen von Des o· e n e t te s über die Heilung der Dysentene, nur 
insoweit Berechtigung

0 

zuerkennen, als es sich um die Hei lu ~1g einer 
mehr functionellen Störung durch die veränderten Lebensbecl mgtlllgen 
auf See handelt ; den Angaben gegenüber, die die Heilung ron organi­
schen Leber-. Nieren- und Gehirnerkrankungen betreffen, stehen wir 
völli o· misstra~isch gegenüber. Sie entbehren zu sehr der sicheren Basis ; 
hier \önnen wir nicht einmal der Seereise, geschweige denn der See­
krankheit, eine Einwirh.lmg beimessen. 

Riese gibt an , dass er auf seiner ersten Reise eine hnrtnäckige 
H yperh idro sis ped um , an der er seit einigen Jnhren li tt, verloren habe: 
auch Beard erwähnt einen Fall von Hyperbiclrosis palmaris, die auf See 
zu verschwinden ptlegte. Ob zu diesen Veränderungen wirkl ich allein die 
Seereise oder gar die Seekrankl1eit beigetragen hat, das lässt sieh wohl bei 
der stetigen Concurrenz Yieler Factaren nicht entscheiden, und so lange 
mnn nicht die Bedingungen genau kennt, unter denen sich ~olch e Zustände 
Yorher entwickelt haben, so lange muss der Schluss, dnss sie in Folge der 
Seekrankheit verschwunden sind, gewagt erscheinen. Wer zum Beispiel wiihrcnd 
des Anfalles viel bricht und schwitzt, wird sicher eine temporäre Y er­
minderung des Fuss- oder Handschweisses zeigen, und schon die küblere 
Temperatur auf dem Schiffe muss zur Verminderung solcher pathologischen 
Formen der Hautsecretion Veranlassung geben. Zum temporären Nachlasse 
der Hyperhidrosis palmaris trägt vielleicht schon die Befreiung vom Tragen 
von (engen) Handschuhen bei. 

Da übrigens gewöhnlich eine sitzende Lebensweise die Hyperhidrosis 
pedum befördert, während eine energiRche Körperbewegung sie vermindert, 
so ist es wohl möglich, dass die Seereise nur dadurch, dass sie den an Fuss­
schweiss Leidenden zu recht energischer Bewegung uncl zum Aufenthalte 
in frischer Luft veranlasst, einen heilsamen Effect ausübt. Schon das viele 
Treppauf- uncl Treppabturnen muss die Circulation wesentlich förd ern. Dass 
eine Veränderung der Lebensweise, der Uehero·ana- von der sitzenden zur 
thätigen, auf die Hyperhidrosis sehr günstig w~·J;:t~ habe ich an mir selbst 
erfahren; denn ich bin von einer lästigen Hyperhiclrosis pedum während 
d~s Feldzuges . ganz _befreit_ gewesen, obwohl doch gerade hier der Fusspfl.ege 
mcht sehr Ytel Ze1t gewidmet wurde. Bei Wiederaufnahme des Studiums 
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und der sitzenden Lebensweise tra.t clas Uebel in wcchselnd"n G. d W1. "d"I' 
f r· I t V l a en V " 

au ; es war am s ans cn, wenn ich viel sitzend arbeitete, und schwächer, 
wenn ich mir genügende 13eweg-ung machte. 

VIII. Verlauf. 

Der Yerlanf der Krankheit ist t.rot.z aller der geschilderten, oft 
langcbnernden, Qualen im Allgemeinen durchans ungefährlich. Sobald 
ruhige See eintritt, 1.md bei vielen Leuten, die sich schnell accommodiren, 
schon früher. stellt. sich allmälig Appetit. \Vohlbehagen und Freude am 
Dasein ein. :Es wird wohl zu den selteneren Ausnahmen gehören, dass 
Leute wä l1 rencl der ganzeil Dauer einer längeren Fahrt krank sind; die 
Gen es1m g, die identisch ist mit Gewöhnung, tritt narnentlieh bei 
spontaner Verminclenmg der sc-hwankenden Bewegungen, schon nach 
einigen (3-5) '.L'agen ein. Die l\rankheit hat, wie alle sehr acuten Pro­
cesse, ein 1m bestimmtes, ansserordentli eh lmrzes: Stadium prodromornm, 
ein Stadinm A<'.mes, eine relativ kurze Phase gleichartigen Verlauf~ und 
ein variables Stadium clecrenwnti: auch Recidive und Exacerbationen 
sind ni cht ausgeschlossen. 

Gewöhnlich ist der Verlauf bei de11 · eillZelllen Individuen in allen 
Füllen, wo sie von Seekrankheit ergriffen werden, der gleiche; der Eine 
hat eine Prädisposition zu l\lagenbeschwerden und Scbweissen: der Andere 
leidet mehr an Schwindel, Palpitat.ionen, Herzangst: Benommenheit; eine 
grosse Anzahl von Bedauemswerthen zeigt alle Symptome in gleicher 
Intensität. Im Allgemeinen ist mit dem Betreten des Landes die Krank­
heit sicher verschwunden; das Gefühl des Schwankens können Viele 
lange Zeit hindmch nicht los werden; es ist namentlich beim Ein­
schlafen, beim Aufstehen und überhaupt bei V eränclenmgen der Stellung 
sehr peinlich und stört noch mi11clestens einige Tage das Wohlbehagen 
und namentlich die Fähigkeit: einzuschlnJen. 

Die Frage lässt sich schwer entscheiden: ob es sich bei dieser 
Nach wir kung um einen reinen Act des Gedächtnisses, tml das 
relativ feste Haften der almormen psychischen Eindrücke, oder um eine 
Fortdauer gewisser abnormer Schwingtmgen in dem Gewebe der coordina­
torischen Centren des Gehirns oder in den Muskern und den Nerven­
bahnen handelt. Jedenfalls können die beiden genannten Factoren con­
curriren ; aber der letztgenannte scheint doch von grösserer Wiehtigkeit: 
weil jede V eränclerung der Lage: also der M uskelinnermtion: die Empfin­
dung auslöst oder verstärkt. Daraus folgt, dass noch gewisse Uebergangs-
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. .. f·· . 1. 1) . 1 ·t . ])estehen die ron eine. L' Verlinderung der wtdersta.nde m c Le :~.eLz et ung . . . " . . . . 
.Fnnetion der Endapparate (der :Muskeln oder dn-er Ha~men ), clle Il~r ~n 
rollen Tonus noch nicht wiedergewonnen haben, herruhren. So eLhalt 

( 1 ]3 _ t · ) o·e\"L·ssermassen nnr schwankende und das Centrum c as ewnss sem :::- • '· ·- ... . 
unsichere Si o·nale ron den mit wesentlicheren V erüuderungen der 6leLCh-
o·ewichtslag: verbundenen Veränderungen des Muskeltonus n~Hl d~r .i\'Inskel-
0 · • • • 1' bl · t 1 · E upfinduno· ehe eme ohtte innervatwn; ehe Etnhe1t LC cet c e1 .. 1 o' . o . 
Verbinduno· aller Theile untereinander-- und auch der emzelnen Gebwte 
des Gehin~s - erfordert, ist noch eine Zeitlang gestört. 

IX. Prognose. 

Somit ist die Prognose der Seekrankheit so günstig, wie die a.ll1•r 
acuten f1mctionellen Erk~·anknngen, die, nur ron roriihergehencler \resent­
licber Veränderuno· der Lebensbedingungen lwrriihrend, in einer snbjedi r 
und objectiv se.hr\eträchtlichen Herabsetzung cler au sse rw ese ntl ich en 
Arbeit der Organe ihren Ausdruck finden: aber ohne \Yeiteren Schaden 
vorübergeben zu pflegen, weil es wegen der 1\iirze und relativ geringen 
In- und Extensität der Einwirlnmgen nicht zu einer hocll gracligen Yer­
iinderung der inneren Arbeit, zu einer organischen Desintegration der 
Gewebe, kommt. 

Ein letaler Ausgang ist mit Sicherheit nicht beobachtet ; denn der 
einzige Fall, der als Beweis für die :Möglichkeit eines schlimmen Ver­
laufes gelten könnte, ist nic-ht ganz einwandsfrei. Jedenfalls ist rler 
Beweis nicht geführt, dass in diesen und anderen - vielleicht nicht in 
der Literatur mitgetheilten - Fällen nicht auch irgend eine andere, s<:hon 
Hinger bestehende~ erganisehe Erkrankung, deren gewe b I i eh e G rniHll a g e 
sich aber dem Nachweise durch unsere umollkommenen makroskopischen 
und dlU"chaus nicht immer zureichenden mikroskopischen 'Methoden ent­
zieht, den 'l'ocl herbeigeführt hat. Gibt es doch genug plötzliche und 
sogar erwartete Todesfälle, wo auch durch die Section die eigentliche 
Todesursache nicht festgestellt werden kann. 

Schon die blosse 'l'hatsache, dass Todesfülle bei einer so häufigen 
Erkrankung so ausserordentlich selten vorkommen, obwohl doch auch 
mit organischen Leiden Behaftete sich Seefahrten nicht entziehen können, 
muss in den wenigen Fällen, wo sich an eine Seereise eine schwere 
Erkrankung anscbliesst, oder wo gar der 'l'od auf See erfolgt, zu einer 
ganz besonders gewissenhaften und skeptischen Prüfung des 'l'hathestandes 
und namentlich der Frage führen, ob ein 'l'odesfall während einer Attake 
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von Seekrankheit nur als Folge derselben zu betrachten ist .. Jedenfalls 
ist nicht ausser Acht zu lassen, dass, wo eben so Viele erkranJ{(m, auch 
einmal .Jemand, der an einer fortgeschrittenen, wenn auch nicht mani­
festen, Kr~nkheit le_idet, des:'3en Leben z. B. ein Schlaganfall bedroht, 
gerade au! clem SehJ!Je nnd 1m Stadium der Seekrankheit sterben kann, 
wie ja aach kranke Prauen gerade während des Actes der Geburt 
sterhen, ohne dass man berechtigt ist , nur diesen Vorgang als zu­
re ich e nd e od er an ss ch I iess li ehe Todesursache anzusehen. 

. , Die ebenfalls in de1: Literatur berichteten Fälle von Gehirnentzündung 
111 l~ olge Yon Seekrankh eit, von Blntbrechen mit schliesslich fatalem Aus­
gange, rwf deren geringe Be\\Teiskraft für die Gefahren der Seekrankheit wir 
schon oben hinwiesen, entbehren, wie auch Riese mit Recht bemerkt, ebenso 
wie die plötdichen Todesfälle aller Bedeutung, zumal sie oft nur aphoristisch 
mitgeth cilt. sind und von einem Autor gewissenhaft dem anderen überliefert 
werden, ohne dass nenes ·Material zum wirklichen Beweise lJeigehracht wird. 

Dass langdauernde Inanition und protrahirte Reizung cles Gastro­
i IL testinaleanales neben den anderen Stönmgen der Yerschiedenartigsten 
F nnctionen auch einmal schädlich wirken kallll, wird Niemand leuo·nen 

t" ' 

aber clie blosse Abstinenz führt kaum zu schweren Folgen, obwohl ja 
die Gewichtsabnahme bei manchen Patienten recht bedeutend, wenn auch 
nicht stärker ist, als die von Personen, die einige Tage aus irgend welchen 
G riinden, namentlich 'vegen einer Stönmg des Verdauungscanales, keine 
NnJmmg zu sich nehmen. 

Auch Blässe unrl leielendes Aussehen während der Anfälle deuten 
nicllt auf eine schwere. Ernähnmgsstörung hin, da eben viele Personen 
nnt.er dem Einflusse aller heftigen äusseren Einwirkungen ihr Anssehen 
sehr schnell verändern. Gewöhnlich ist übrigens ja auch die Abstinenz 
nitilt vollkommen, und die Gelegenheit zur Ernährung wird nach der 
Wiederkehr normaler Verhältnisse gewöhnlich so schnell und gut wahr­
genommen, dass alsbald alle Folgen der Erkrankung beziiglich der 
Ernähnmg verschwunden sind. 

Viele von den scheinbaren Gefahren sind auch wohl nur auf die 
Aengstlichkeit von Aerzten bei empfindlichen Kranken zurück­
zuführen, wie ja auch die Bedeutung vieler Analeptica weniger auf ihrer 
reellen Wirkung, als auf der falsc:hen Beurtheilung der Gefährlichkeit 
irgend eines vorübergehenden Zusta,ndes von leichtem Collaps beruht. 
Namentlich häufig sind Aerzte und Laien geneigt, einem kleinen Pnlse 
eine besondere Bedeutung beizumessen, meist mit Unrecht, da das Ver­
halten der peripheren Gefässe sehr von der Besehaffenheit der Haut abhängt. 
Nicht jeder kleine Puls ist ein Zeichen der Schwäche; auch ein kleiner 
Puls kann gute Spannung haben, und namentlich beim Brechacte i~t 
die Herzthätio·keit durchaus nieht schlecht, wenn auch der Puls klem 

b 

und unregelmässig ist. 
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Somit kann man in den Gefahren , die die Se0krankheit für den 
Kürper der Befallenen direct sc haftl, keine Indica.tion gegen eine noth­
wendige Reise sehen; denn Beweise für eine schädlicbe Einwirkung auf 
den Org-anismus sind bisher nicht erbracht. Auch bei relativ schwerer 
Herz- o~ler Lungenerkranknng haben wir keinen clirecten oder inclireeten 
Schaden ans einem Anfalle ron Seekrankheit enrachsen sehen. So darf 
unseres Erachtens weder di e Wieksieht auf Constitutionsanomali ee11 , 
Llllgenh.-rankheiten, Herza.ffectionen, Abort, GraYiditiit, noeh die 1\Iögli c h­
keit der Verstärkung menstrueller Bintungen oder die Fnreht ror Hämorrha­
gieeil und hypothetischen Geselmüren dazu führen , eine Seereise zu ' er­
bieten mao· sie nun aus h'" g-ienischen. socialen oder aus G riinden des 

' ö J~ 

Berufs notbwendig erscheinen. 
Da, überdies, wie wir bereits enriihn ten, riele Aerzte beltanpteu, 

dass die Krankheit einen um sti mm ende n n n d heilsam en Einfh1ss 
ausübt, da in der 'rhat auch unserer Erfahrung naeh der Aufenthalt 
auf der See bei Lungenkranken, Anämischen, durch Beruf ocler ron 
Constitution Nervösen, namentlic-h nerrös Dyspeptischen, zweifellos !'f?.tht 

oft günstige Wirkung hat, so darf man sich ron der Verordnung einer 
Seereise durchans nicht blos deshalb absc-hreekt?n lassen , wei l (lie 
Patienten schlimmstenfalls ein Opfer mehrtiigiger Set'krankbeit 'renl en 
können. 

Kranken mit einer gewissen Dyspepsie oder solchen, die an eine sehr 
subtile Ernährung gewölmt sind, könnte Yielleicht die Schiil'skost, die auf 
manchen Daill})ferlinien den Passagieren der ersten Knjüte ,g·erndczn G elegt~n­
heit zt~ E.xcessen in der Ernährung liefert, und empfinclliche~1 Personen allen­
falls. dw ungenü?ende Anpassung an die scharfen Lnftströmungen, Schaden 
bereiten , aber dw directe schädliche Einwirkung der Seckrankheit auf solche 
Zustände Yon individueller Schwiiche ist doch nicht hoch nnzusehlag:en . Sache 
d:s Arztes. ist es e.~Jen,. die entsprechenden Rnthschliige zu gebe1~, um den 
Emfluss cheser tmgunshgen Factoren möglichst gering zu gestalten. 

X. Prophylaktische Therapie. 

. , "~enn man .nach der Zahl der Vorschläge und Mittel, die See­
~:a~kh~It zu Yerhuten und zu behandeln, einen Schluss auf die Znver­
l aSSI~·~eit unserer ~herap~utischen Schlussfolgerungen und auf die Bedeut-
samkelt der Matena mechca naralis ziehen dar·f so llltiss I 
d di · · ' man anne 1men 
ass eser Zweig der Heilwissenschaft noch sehr im Argen r -t ' 

Nur wenige Beobachter haben g·anz offieil ei·n . t 1 Iegd · . 
1. s . ges anc en ass wir 

gegen c Ie eekrankheit kein Mittel besitzen tiild l . ' h .. } · , c ass Wir oc 1stens 
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im Stande sind, auf kurzdauerndr.n Seer"h ·t d 1 · ~ d · 
• . . • - 1 t<• 1 en em ercten- en eme 

gennge Lmderung zu hrino·en l\'Iit dem Ve1·sch · 1 1 H ff f . . . e · wmc en c er o nuno· au 
em Mrttel zur Bekämpfung der Seekrankhe1't , ... er·cJen l t" 1' bl d' 

• • . • - ' ' .t a )er na ur 1c 1 1e 
w1cht~gen hyg~eJ~Ischen Zwee!{e der Seereise insofern sehr geschädigt, 
als siCh doch vrele Aerzte m übertri r.bene1· Ftll'Cllt . d E' fi . - · vor em m usse 
der Seekrankheit auf manche ZustHnde (siehe o})en) "l)h lt 1 · · · ,. a en assen, eme 
nur curative1: Zweck~n dienende Seereise energisch zu empfehlen, und 
da ebenso vtele Patienten aus Furcht vor den Qualen während einer 
tmruhigen Seefahrt sich scheuen, eine mehrwöchentliche oder o·ar mehr­
monatliche Seereise nur aus Rücksicht auf die Gesundheit zu mlt:rnehmen. 
Deshalb muss man es vom Standpunkte eines Befürworters der Seefahrt 
zn hygienischen Zwecken eigentlich mit besonderer Freude beo-rüssen. 
dass sich noch immer optimistisehe Gemüther finden , die ein Mittel -
und zwar gerade ihr Mittel - als Panacee mit allem Enthusiasmus 
empfehlen ; denn sie geben dem Zagenden und .Muthlosen ja neue Hoff­
nung, es noch einmal zu versuchen. 

1. 1\Iechanische lUittel. 

Zn Denj enigen, die von der Unwirksamkeit der pharmakologischen 
l'dittel überzeugt sind, gehört auch der Verfasser dieser Abhandlung; er 
hat sogar - ob\Yohl er sich der Tragweite eines solchen absoluten Verdicts 
bewusst ist - den Beweis zu erbringen versucht, dass es überhaupt 
kein pharmakologisches (chemisches) Mittel geben könne, das den Ein­
tluss der groben Gleichgewichtsstönmgen für längere Zeit zu verhindern 
im Stande sei, ebensowenig, wie es ein chemisches :Mittel gibt, die 
Alkoholintoxication, die eine gewisse Grenze überschreitet, und sonstige 
V ergifttmgen oder die Wirhmg starker Tratm1en und Infectionen zu 
verhindern oder aufzuhalten. Er glaubt aber, dass sich durch mechanische 
Mittel, durch eine richtige Prophylaxe, namentlich dm·ch zweckmüssige 
Uebtmgen vor Antritt der Seereise doch wohl ein gewisser Erfolg 
€rreichen und die nothwendige 1\npassung und Gewöhnung an die 
ungewohnte Form der Bewegung bis zu einem gewissen Grade 
€rzielen liesse, vorausgesetzt, dass solehe Uebungen an Apparaten, die 
€ine o·enüo·encle Wucht der Beweo·ung; liefern, re.Q.'elmässig mehrere 

b b b '- '-' 

Wochen lang und während mehrerer Stunden des Tages vorgenommen 
würden. Die Verhältnisse können seiner Ansicht nach hier eigentlich nicht 
anders liegen als bei anderen durch die U ebung (Gewohnheit) 
.erlangten Ftihigkeiten, sich gegen äussere Einflüsse zu stählen und abzu­
härten; denn so wie man sich an das Schaukeln, den Einfluss der Temperatur, 
der Höhenluft, die Folgen veränderter Körperhaltlmg, das Rauchen tmd 
<len Alkoholgenuss allmälig gewöhnen kann, muss man sich auch Yer-

Rosen b a. c b, Seekrankheit. 
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hültnissen anpassen können, V~ie sie clie Schaukelbewegungen des SchiiTes 
bei unruhiger See bieten, falls man nur genügende Einrichtungen auf 
dem Lande zu treffen vermag. 

Diese .Auffassun§2: von der Rolle der Gewöhnung haben übrigens nam­
hafte .Autoren vertreten·, z. B. Erasmus Da rwin, der Grassvater von Charles 
D:uwin ; auch sind bereits Apparate in Form von Caroussels constrnirt 
worden, die Schaukelbewegungen nach Art der Schiffsschwankungen erzeugen, 
und so dem, der sich ihnen anvertraut, einen Vorgeschmack der Seekrank­
heit beibrino-en sollen. lEine dieser Constructionen führ t den wohlklingenden 
~amen PmE·ülanticum.) Diese Apparate aber geben, vielleicht mit Ausnahm(' 
des vorher (S. 15) geschilderten glockenförmigen, zwar die Form , aber durch­
ans nicht die genauen Verhältnisse der Schwankungen eines grösseren Schiffes 
wieder; denn die Schwingungen und ihr e W uc ht si nd zu kl ei n, sie 
iilmeln mehr dem Schaukeln von Kälmen auf bewegter .Meeresoberfläche und 
Ycnnögen also auch dem Körper nicht genügend wu ch tige Impulse zu er­
theilen, um ihn an die besonders hohen .Anforderungen (für Regulation des 
Tonus) auf stürmischer See zu gewöhnen. Dazu kommt noch, dass natürlich 
die zur Accommodation bestimmten Zeiträume, gewissennassen die U e b u n gos­
stund en für die .Anpassung an die Bewegung, zu kurz sind; denn es be­
darf doch auf der See mindestens einer Zeitdauer von 3- 4 'ragen , bis die 
Anpassung im Grossen und Ganzen stattgefunden hat. 

Die tYersucbe, die man angestellt hat, um den Sch iffen selbst 
ein e Form zu geben, clie di e Schwankungen weniger unangene111n 
gestalten sollte, scheinen bisher durchaus nicht geglückt zu sein; denn 
weder die Doppelschiffe noch eine besondere Lagerung der Cabinen 
um die Achse des Schiffes lllld andere Einrichtungen (besondere Grösse 
des Schiffes) haben zum Ziele geführt. Unserer Auffassung nach m iissen 
überhaupt die Bedingungen für die Entstehung der Seekrankheit mit der 
Zt~?ahme der ~Ia~se des Sehiffes umso günstiger werden ; deHn je 
grosser das Schiff rst, desto grösser wird der Einfluss seiner lebeJH!i o·en 
~nerß·ie sein , desto stärker werden die SchwingungeiL auf unseren Kör~Jer 
em':rrken ; es '~erden sich auch bei besonderen Grössenrerh ii ltnissen des 
Sch1ffes od_er ber ausgeklügelten Constructionen, die den Sch wankUiwen 
entgegenwrrken soll_e~ , doch die einzelnen Impulse der Wellen stetsb zu 
dem_ Resultate rere~mgen, ..,! das wir als Pendelbewegungen des Schiffes 
beze1chnen. Das .Mittel der Schwankuno·en llllc-1 ·b . w ht 

1 
D 

• •• < b j 1 1 e uc unc an er 
muss mit der Grosse der Summation sogar wachseiL 

Dm·ch besondere Einriebtuno-eu (Be ~ s e . ) . 
Kojen, Salons und Cabinen den Einfl·· :; m 81 u. A. hat man ferner ehe 
und sie gewissennassen durch d.ufl .~ssen o-de:· Schw~n.k~ngen zu entziehen 
auch das ist nicht gehmgen. • langunb zu stab1liS1ren ver ucht, aber 

Das einzige V erfahren welches 
das Stampfen verspräche ~ber / nseres Erachtens einen Erfolg gegen 
forderuno-en stellt müsst~ ~ · ·h aufn die con_str?ctive Gestaltung hohe An-
1. hk .b ' IC a as Pnncrp stüt a· v b' b 

lC e1t de s Wa~SI'l"!': selbs+ f "" . zen, Ie ersc 1e ·· 
nöthige Rotatio~~ ·d~e 1~ L.ag~r;t r ~\r eile zur Erhaltung des Niveaus 

. ' ' '1 e 11 auszunützen, etwa in der Form, dass 
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die Ve~·schiehung des Nive~us einer unterhalb der drehbaren Lagerstätte 
befincU~chen \ ·V assermasse beu1_1 Heben und Senken des Schiffes einen periodischen 
A usgle1ch seha.fft. Wenn dw Lagerstätte also z. B. um eine die beiden 
Sc~nalseite~l verbinden~e A~hse drehbar wäre, so könnte beim Stampfen die 
frei beweg:llChe _und mlt fre1em .zu- und Abfluss (durch Röhren) ausgesta.ttetr 
Wassersclncht m der der Schlfisbewegnng entgegengesetzten RichtunO' ab­
fliessen, al~o das Kopfende um ebensoviel erhöhen, als das Fussende e~por­
gehoben wml, und umgekehrt. Dmch diese Einschaltung einer Zwischen­
seilich t, die wegen ihres besonderen Gefälles auch die directe U c ber­
tragung der Schiffsbewegung auf den Körper des LieO'enden 
wesentli ch erschweren würde, könnte eine annähernd horizontak Lao-e 
eine Verminderung der Niveauschwankungen und eine Al)schwäcllunO' de;· 

. 0 
Impulse, wenn auch durchaus kem v o 11 es Ge .2: e n o- e wicht O'eo-en die 

o..J b b b 
Wucht der Stösse der Schiffsmasse und die Grösse der Verschiebuno- erzielt 

01 

werden. Die Schwierigkeit, hier das Hypomochlion zu finden, um das sich 
die Unterlage beim Abtliessen des Wassers zu drehen hat, sowie eine Ein­
richtung zu schaffen, die den Zu- und Abfluss und den Wechsel der Wasser­
massen ohne sonstige unangenehme Nebenwirkungen für die Lagerstätte und 
die Sicherheit ihres Inhabers gestattet, ist aber natürlich sehr gro s s, viel­
leicht unüberwindlich. Wir haben auch diesen Vorschlag nur gemacht, 
weil er ein nicht ganz unrichtiges Princip zu enthalten scheint, wissen aber 
sehr wohl, dass sich gegen ihn ernsthafte theoretische Bedenken geltend 
machen lassen, ganz alJgesehen von der Kluft zwischen 1'heorie und Praxis 
oder zwischen G-edanken und Umsetzung in clie mechanische Con­
stru ction. 

2. Ernährung, Lage, Luft. 

Dagegen können die (materiellen und psychischen) Beschwerden 
durch eine Reihe anderer :Massnahmen gelindert oder es kann doch ihr 
Eintritt hinausgeschoben werden. Bei diesen Vorschriften spielt die 
Nahrungsaufnahme und die Lage eine Rolle. Dass man vor Betreten 
des Schiffes Nahrung zu sich nehme, wird von allen erfahrenen See­
fahrern gerathen; aber es ist wohl höchst unzweckmässig, die Mahlzeit 
so zu leo·en dass die Abfahrt bereits lmrz nach der - noch dazu oft 

b ' 
übermässig beschleunigten - Einnahme beginnt, da man gerade in 
dieser Periode, wo der .A.ct der eigentlichenVerdau ung noch nicht ein­
geleitet ist, sich in einem viel erregbareren und schlafferen Zustande 
befindet als etwa eine Stunde später, wo bereits die plötzliche mechanische 
Belastm~g der Organe behoben ist, und der .A.ct der energischen Bearbeitung 
der Massen unter wesentlich gesteigerter Energie der Circulation sich 

abspielt. 
Mit h un o·rigem Magen an Bord zu kommen, ist dringend zu 

widerrathen. Jedenfalls verzichte man niebt auf die :Mahlzeit am Lande, 
in der Hoffnung, die Mahlzeit auf dem Schiffe bald nach dem Eintreffen 
einnehmen zu können; denn man verrechnet sieh dabei gewöhnlich. 

3* 
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·· 1· b 1·e e1·~te :Mahlzeit auf dem Schiffe in der Hegel erst dann Da nam IC c I · ' ' • 
· t 1 cl"S ScllJ.ff cli~ Anker o·elichtet hat, so hat man bei begmn , wem " , b . • 

bewegter See überhaupt häufig nicht mehr Ge_leg~nhe~t, et_wus aut-

1 o·escll"'~eio·e denn den Verduuungsact nchtig emzule1ten. Der zune unen, b " · b . . 

S · 1 de" Scl11·ff~es verliert trotz aller luculhschen Vorbereitungen, pe1sesua " · ' . 
1 · · · · . ll""se11 lJe""'eo·ter See für den Neuling bald alle Amlelnmgs-Jel e1mg eu "" · " b · . 
kra.ft, und gerade der besonders hungrige Insasse rea.g1rt nacl~ den Auf-
reo~uno·en der Abfahrt doppelt auf die Schwankungen des SehdJes. 

b So unrichtig es also ist, nüchtern auf das Schilf zu gehen, so 
dringend ist daYon abznrathen, in der Ernä:nun g zn wei t zu _gehen 
und ein grosses :Mahl einztmehmen oder zu n el 1'i l k o h o 1 zn gemessen ; 
denn Ueberfülhmg des Magens disponirt in hoh em Masse zur Erkrankung. 
Einige Beobachter rathen , auch wiilu·enc1 der Erkrankung bestiindig 
Nabnmg in geringer Quantität aufzunehmen, also den l\Iagen mHssig 
anzufüllen, weil das Erbrechen bei leerem :Magen doppelt beschwerli ch 
ist. So berechtigt dieser Rath erscheint und so zweckmtissig es ja auch 
ist, gegen die Willenslosigkeit. der Patienten energisch anzukümpfell , 
so ist doch bei Vielen der Widerwille gegen Speisen so gross, dass man 
besser timt - wem1 es sich nicht um ausnahmsweise lang(lauerncle 
Fahrten handelt, bei denen eine Hingere Ernährungsstörung durch 
Inunition schädlich wirken hönnte - Yon der Aufnahme ron Nahrungs­
mitteln ganz abzusehen, bis sich der Appetit spontan rPgL Zur blossen 
Füllung des Magens, also behuf.'l Anregung der Function, empfiehlt sich 
ausser der Aufnahme ron Flüssigkeit der Genuss ron Bisquits, Kakes 
oder trockenem Brot, Substanzen, die den Magen dnrchaus nicht belästigen. 
Von einigen Kranken werden saure und pikante Sueben berorzugL aus 
demselben Gnmcle, aus dem jeder acut Magenkranke ein besonderes 
Bedürfniss nach Säure und reizenden Substanzen hat. 

Die frische Luft ist jedenfalls ein wichtiges Mittel zur Bekämpfung 
der Seekrankheit; der Schwindel und die Uebelkeit, die in den unteren 
Räumen permanent sind, wo der undefinirbare Geruch des SchifTes und 
der Küche, bisweilen auch der der Maschine, sich sehr unliebsam bemerk­
lieb macht, werden an Deck weniger fühlbar; auch wirkt der Luftzug 
an sich erfrischend, tonisirend. So ist im Allgemeinen der Aufenthalt 
auf Deck vorzuziehen, da bei stürmischer See die Luken der Cabineu 
r:rschlossen gehalten werden müssen; aber für Viele hat die Befolgung 
d1eses Hat.hes etwas Missliches, da schon das Verlassen der horizontalen 
Lage. und vor ~llem das Besteigen der steilen Treppen bei starkem 
Schwmdelgefübl dte Störungen Yermehrt lmd zur schleuni o·sten Wieder-
herstellung der horizontalen Luge zwingt. b 

Dazu kommt noch, dass Mancher alle Unannehmliehkeiten der 
Cahine, in der er sich allein mit seinen Qualen befindet, dem Anblick 



Erntihnmg, Lage, Lnft. 37 

seiner lUitkranken und noch mehr den Spöttereien der Gesunden vorzieht, 
und ferner der Umstand, dass hei stürmischer See und reo·nerischem 
\V etter der Aufenthalt auf Deck oft sehr unbehaglich ist, sowie dass für 
Viele das beständige Auf- und Absteigen des Horizonts clirect den 
Ausbruch der Erkranlnmg begünstigt oder jedenfalls die Unlustgefühle 
besonders steigert. 

Wenn ma,n das Glück hat, eineu wasserdi eh ten Aufenthalt bei 
horizontal er Lage und in der Nähe der Mitt e des Schiffes zu 
ermöglichen - leider sind bei der l\1enge der dieses Ziel Erstrebenden 
die BecliHgungen dazu nur selten vorhanden - so ist allenlings der 
Aufenthalt auf Deck dem in der Cabine vorzuziehen, in der die Luft 
dmch allerlei Ausdünstungen bald recht unangenehm wird, namentlich 
wenn man mit einem Leielensgenossen den Aufenthalt zu theilen gezwungen 
ist, 1md somit nicht einmal den - allerdings nicht zu unterschätzenden 

Vorzug l1at., allein mit seinen Qualen zu sein. 

Sehr hiiufig habe ich beobachtet, dass man nach gut verbrachter Nacht 
bei mi'tssig bewegter See des Morgens seine Koje scheinbar ganz wohl ver­
lässt, um sofort beim Waschen einen schweren Anfall von UebeUmit zu 
bekommen, dessen Uebergang zur vollen Seelnankheit aber vennieden wird, 
wenn es noch gelingt, vor Ausbruch der schweren Erscheinungen das Deck 
zu erreichen, wo dann die frische Luft ganz besonders gut wirkt. 

\V enn man die Bettlage vorzieht, so halten wir es für vortheilhaft., 
die :H'üsse möglichst an den Leib anzuziehen und gleichzeitig mit den 
Hiinden einen Druck auf den Leib auszuüben 1md die Baue.hprPsse 
dwas, aber 1lieht zu stark, gespannt zu erhalten, da man dadurch die 
8chwingungen der Bauchorgane und die davon abhängigen lillangenehmen 
Empfindungen und Brechbewegungen beträchtlich verminelern kann . .A.uch 
periodische, mässig tiefe, Einathmungen sind vortheilhaft; ist ja doch 
diese Wirkung tiefer Einatbnnmgen bei Neigung zum Erbrechen im 
Allgemeinen bekamlt. Sie dürfen aber nicht zu excessiv werden, da sie sonst 
durch die meehanische Expression das Erbrechen geradezu begünstigen. 
Eine grosse Reihe von Personen vermag durch permanente Bauchlage 
die Stönm o·en auf sensiblem und motorischem Gebiete wesentlich zu 

t:> 

beeinflussen, ja völlig zu verhindern. 

Vielen leistet ein festangezogener Leibgurt ocle~· eine. Leibbind.e 
gute palliative und symptomatische Dienste; ~i~cich. spncht siCh_g.egen .d1e 
Anwendung einer Binde aus, da sie die Respuation h~nde~-t. Unse1e1 Ans1c~t 
nach kann aber die Binde so angelegt werden, dass s1e eme~ Druck. auf ~1e 
Bauchwand ausübt, ohne die Respi.l"ation zu be~chränk~n. Em.e gennge Be­
schränkung der Athmung würde übrigens, w1e erwabnt, mchis sc~ad~n, 
da die ex~essive Respiration nur die Entleerung des :Magens noc 1 me r e­
fördert. 
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3. Psychische Therapie. 

Yon vielen Seite11 wird der psyc hi sch en '1'h erapi e und dem 
Einfluss e des Willens eine grosse Bedeutung bei der Bekämpfun~· 
der Seekrankheit beigelegt, wie wir glaul:en mit cl emselb~n. Recht~.' nut 
dem man behauptet, dass sich Husten, Niesen, Lachen, \·\ emen, Gahnen 
in jedem Falle unterdrücken lassen. Dass man unter dem Zwang~ d:s 
Willens viele Erregungen (Furcht, Zorn etc.) unterdrücken kann, Ist Ja 
bekannt: dass man auch die iiusseren Erscheinungen der Seekrankheit 
scheinb~r Yöllig hemmen kam1, zeigt ja das Beispiel von Scllilfsli.rzteu, 
' 'Oll Schiffsj1mgen, Schiffsbeamten, die illren Obliegenheiten nachkommen, 
wie ja auch im täglichen Leben viele ernstllaft erkrank te :Menschen 
trotz aller Beschwerelen ihrem Berufe mit aller Willensanstrengung nach­
gehen lillcl für den Unbmdigen als röllig gesm1cl gelten. 

Y. Littrow führt mehrere Beobachtungen an , dass bei drohender Ge­
fahr , hei Feuer, Strandung, Eindringen > Oll Wasser in den SchitTsraum, alle 
Seekranken mit einem Schlage geheilt gewesen seien und sich an den Rettungs­
arbeiten lJetheiligt habeiL 

Jlit dieser Unterdrückun g der äusseren E rscheinnng en ist 
aber nicht der inn ere Vorgang, die eigentliche Krankh eit, unterdriickt, 
ebensowenig wie die innere Arbeit im Nervensystem, clie wir als Fmcht 
oder Zorn bezeichnen, bei denen sistirt, die sich zu beherrschen wissen. 
l\Ian kann sogar annehmen, dass die zur Unterdrückung der ii nsseren 
Erscheinungen wrwendete Energie eine recllt betrüch tli che An sgab e 
fiir den Haushalt des Organismus bedeutet, und dass so mit die iiussere 
Ruhe recht theuer erkauft wird, ganz abgesehen von der Erschütterung, 
die das System aucll durch die zweckmiissige plötzliche Verschiebung 
(Hemmung) nach ein er Richhmg erflihrt, da sie ja den äusseren Ein­
wirlnmgen direct entgegengesetzt sein muss. Es ist ja bekannt, wie 
gPfährlich für den Zusammenhang einer schnell bewegten l\Iaschine 
plötzliches Bremsen oder die momentane Hemmung einer beschleunigten 
l\Iasse ist, uncl ebenso füllrt allzugrosse Selbstbeherrschung bei Häufung 
starker Erregungen zu organischen Störungen (Sklerose der Kranz­
arterien, Lebererkrankung etc. ). 

So kann man wohl auch annehmen, dass die Will ensstarken, 
die sich im Anfalle von Seekrankheit vor Anderen beherrschen nicht . ' 
eigentlich die Seekrankheit vernichten, sondern nur mit A.nstreng11ng 
aller Kräfte ihre äusseren Manifestationen llemmen, also nur nicht 
zeigen, wie krank sie sind. Bei Vielen macllt sich aucll, wenn sie 
den~ äusseren Zwange wieder entzogen sind, die innere Erregung in umso 
heft:Igeren äusseren Erscheinungen Luft, wie ja die vor der Welt am 
ruhigsten Erscheinenden, allein gelassen oder im Schosse illrer Familie, 



Psychische Therapie. 39 

bei. u.llen Erregungen gewöhnlieb sehr heftige Ausbrüche 
zergen. :Man darf also durchaus den Einfluss des Willens nicht über­
schätzen, obwohl ceteris paribus der Willensstarke nie so hilflos ,...-erden 
wird als der Willensschwache, namentlich wie sehr nervöse Frauen: aber 
er unterliegt dem Leielen zweifellos auch. 

Desha.lh i~t die oft citirte Ansicht Guepratte's, der die Frauen für 
besonders drspomrt zur Seekrankheit ansieht, weil sie weniaer Seelenstärke 
(Force cl 'ame) hn.hen sollen als die Männer, in dieser Fass~na entschieden 
unri ~l~tig; cl?nn ?inerseits sind im Allgemeinen die Frauen, ~e jeder Arzt 
bestatlgen wml, 1m El'tragen von Schmerzen mindestens so widerstandsfähio· 
wie die Männer, andererseits vermag bei zureich en der mat erieller B~= 
e influssung des Organismus auch der Willensstarke den Ausbruch der 
Seekmnkheit ehensowenig zu verhindern, wie die Wirkung eines Traumas oder 
Giftes. Wenn Frauen häufiger an schweren Erscheinungen der Seekrankheit 
leiden als Miinner, so liegt dies nicht immer an einer Schwäche des psychischen 
I-Ienunungsapparates, sondern · an der besonderen Erregbarkeit ihrer 
körp er lichen Orga1tisation. 

\Venn es häufig :;chon sehr schwierig ist, unter normalen V er­
hü.ltnissen, bei Integrität aller der Apparate, die die hemmenden Impulse 
entstehen lassen tmd leiten, unc1 bei normaler Beschaffenheit der End­
apparate, die, durch die Stärke der Einflüsse materiell abnorm erregt, 
scltli esslich nur durch den Willen in der Richtung der Hemmung beein­
Jiusst \Verden sollen - wenn es also schon bei ganz normalen Verhältnissen 
seltr schwierig ist, die gewöhnlichen, von leichten mechanischen Reizen 
ausgelösten, Reflexbewegungen, wie Husten, Niesen oder viele der auf 
Sinneseindrücke und Vorstellungen hin entstehenden .A.ctionen durch den 
Einfluss des \Villens zu unterdrücken, so wird diese Hemmung immer 
sch wierigl~r, wenn die Grösse der Erregungen, die Intensität der Vor­
stellnngen, eine bestimmte Grenze überschreitet. Ja die Hemmtmg wird, 
wie das auf der Hand liegt, ganz unmöglich werden, wenn die abnorme 
EtTeo·uno· in den Geweben einen so hohen Grad erreicht, dass der normale 
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Gleichgewichtszustand durch die normalerweise unlösbaren Kräfte nicht 
mehr erhalten ·werden kann, wenn die abnorme Desintegration der zu 
Apparaten zusammengesetzten 'rheilchen so weit gediehen ist, dass auch 
der betrüehtli che EinLiuss der höchsten Centren, der sich im Willens­
acte äussert, wegen Unterbreclnmg der Leitung oder wegen weitgebender 
Unordnung des Betriebes der peripheren Endstation überhaupt 
nicht mehr zur Geltung kommen kann. 

Es ist völlio· deichbedeutencl, ob das Gehirn der eigentliche Locus 
oo ·1 r 1 alfectus ist und primär in die Unmöglichkeit versetzt wm '. c te c em 

vVillensacte zu Grunde liegenden V o r s t e lln n g e n zu bilden und 
diese Vorstelluno·en in den W i 11 e n s a c t überzuführen, d. h. zur Aus­
lösuno· eines n:ch cler Endstation fliessenden Stromes zu benützen, 
oder 

0
ob die anomale Einwirkung nur diesen Strom verhindert, Arbeit 
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. ·1 · ·1 seine A.no-riffspunkte entzogen. cl. h. die 
zu }ersten, wer ste l lm , . o . . . . . . ,- , 1' 

· · E d . . desinteo·nrt dre functwnnenden Emhertcn, c 110: 
)lascbme der n or ga.ne o ' . :· . , . l . 1 

l W ll ·
1 

Betrieb setzen soll tem pol.t.t ocle1 liLUerru 
der Strom nac 1 a 1 n ' 

zerstört bat. 
Was nützt ein noch so starker Strom, den die centn~le 'l'el~graphen-

stution nach einer peripheren hin sendet, werm d_ort em klemer: Erd­
··t ~ ocl"r eine andere materielle Beeinflussung ehe locale Arbmt <ler 
::; OS:s " ' ] J ·) \' ~ 

.1 t d Elemente temr)orär in Unordnung gebrac Jt wt. ·v as n.ppara e un . ' · . . ... 
nützt der stärkste Willensim puls, um Er brechen, :?~lag e nl-1 a m p fe 
oder sonstige Erscheinungen zu verhindern, die auftreten, ~ve11n 
eine beständige starke Ers chütt er ung di e Magenwiincl~ cltreet 
trifft. wenn hier ein starkes Gift einwirkt etc. Selbst der energrsc heste 
Mens~h kann diesen automatischen oder Retlexäussenmgen keinen W iclerstawl 
leisten, wenn die Sauerstoffzufuhr bedroht ·,yird , wenn grosst' 11'lengen 
der abnormen Reize vorbanden sind, die die Entleerung der Hoh lorgnM 
durch krampfhafte Impulse anregen, und so gelingt es anch dpm Willens­
starken nur bis zu einem geringen Grade, üie immerhin lH:'lrtidltlitll e 
mechanische Einwirkung der Sc:hifl'ss<:lma11kungen allein dnrc:h cll:'n 
Will ensact zu paralysiren. 

Dass es in leichten FiHlen gelingt, sich der ersten Impulse zu er­
wehren, ist zweifellos, und ich habe es trotz mässiger Schwankungen, 
namentlich auf kleineren Schiffen und bei verhältnissmässig kurzdauernd en 
Fahrten von 3-6 Stunden, vennocht, mit .Aufbietung aller Willenskraft die 
Reizerscheinungen zu Yermindern und sogar das drohende Erbrechen zu 
unterdrücken; aber über diese Zeit hinaus - auf grossen Schiffen war der 
Zeitrmm1 noch kürzer - ist es mir nicht gelungen, und so wird es allen 
Anderen, die eben nicht durch glückliche indi1icluelle Disposition >on tler 
Erkrankung befreit (immun) sind, sondern nur durch Willensstärke die Be­
freiung erzwingen wollen, wohl auch gehen. 

Es kommt überdies, wie schon erwähnt, bei der Beurtbeilnng dl:'s 
Werthes dieser Form der psychischen Therapie - die die Heilung nnr 
durch den eigenen Willen (durch Autosuggestion) oder unter :Mitwirkung 
eines Anderen (also durch Fremdsuggestion) herbeiführen will - in 
Betracht, dass die übermässi.2:en Anstreno·uno·en de s \Villens 
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sicher bald niiher, bald später, zu einer beträchtlichen Abspannung führrm. 
und dass, wenn zu diesem Zeitpunkte der Anlass zur Erkrankung noch 
nicht verschwunden ist, der Ausbruch der Erkrankung erfahrungsgernäss 
umso stärker ist, je stärker die psychische Hemmung vorher war, wie 
ja eben einem längere Zeit unterdrückten, aber dann nicht mehr unter­
drückbaren, Reflexe eine lmverhältnissmässig grössere Reflexaction zu folgen 
pflegt, als einem, dessen Unterdrückung überhaupt nicht versucht worden 
is~. Die tägliche Erfahrung lehrt, dass der, der bei normalem Gange der 
Dmge wahrscheinlich nur einmal geniest oder gehustet hätte, viele .Male 
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hintereinander bei grosser Intensität der einzelnen Acte niesen und 
husten muss,. wenn ~er Reiz trotz der Versuche, seine Wirkung aufzu­
heben, forhva·kt. Es 1st also überall clort, wo es sich nicht um eine ganz 
kurze Dauer der Seefahrt handelt, zu empfehlen, auf die Hemmuno· durch 
energische Willensanstrengung zu verzichten, sobald 

0

clie An­
zeichen mit Wahrscheinlichkeit eine beträchtliche Dauer der stürmischen 
See ":erkünc~en, und sich mlter den bald zu schildernden Cantelen ruhig 
in sem Sch1cksal zu finden , da man eben nicht das Schiff beliebio· vrr-
lassen nncl bessere Umstände abwarten kann. t:o . 

Wie schwer die Beschwerelen der Seekrankheit selbst für oTosse Geister 
und Anhänger stoischer Philosophie sind, zeigt die anschein:nd verbürote 
Erzählu11g, dass Cicero, der auf einer Barke sr.hwer an der Seekranki~it 
litt, sich lieber an einem Orte ans Land setzen liess, wo er Gefahr lief, ~:e­
tödtet zu werden, als weiter die Beschwerden ertrug, die ihm die Seekra~k­
heit Yerursachte. Dieser Erzählung steht allerdings die Angabe :Mantegazza's 
gegenüber, dass der 28jährige C i ce ro seine durch ein Brustleiden ange­
griffene Gesundheit allein durch eine längere Seereise wieder hergestellt habe. 

Je nach den individuellen und sonstigen Verhältnissen, und je nach­
llem man im Stande ist, auf die eine oder die andere Weise seine P h an­
t. a sie zu beschäftigen (sich eine Vorstellung zu snggeriren, wie man heute 
sagt), versucht man die verschiedensten :Mittel, um sich unter den ab­
Honnen Einflüssen die Herrschaft über die abnorm erregten Organe zn 
bewahren, l\Tassnahmen, die tbeilweise ebenso abergläubisch sind, wie 
andere, die man bewusst oder unbewusst, in Gefahren ausübt. Für Viele 
soll nach ihrer eigenen Angabe schon das blosse F est halten der Vor­
ste llung einer vollkommenen Orientirung im Raume, also die 
trotz der ungewohnten Bewegung vorhandene Ueberzeugung, in jeder 
Phase die Form der Bewegung und den Ort der Verschiebung im Raume 
'l..u kennen, genügen, sie eine Zeit lang ,-or dem Ausbruche der schweren 
Erkrankung zu schützen, gleichsam eine Bestätigung des Glaubens, dass 
ein Zauberspruch oder der Besitz eines Amulets die Wucht eines Hiebes 
oder einer Kugel abschwächen oder ablenken könne. 

Wieder Andere glauben durch beständiges Fixiren des Horizontes 
die Gewebe und Organe über reelle Stüsse, die sie von dem Schiffe er­
halten, tmcl die Gleichgewichtsverschiebungen, die sie erleiden, gewisser­
massen hinwegzutäuschen, gleichsam als ob die Suggestion, also 
die Erregung einer bestimmten Vorstellung, identisch wäre mit einer 
wirklichen Erhaltung des materiellen Gleichgewichtes oder im 
Stande sein könnte eine die Hilfsquellen der Energetik des Körpers 
weit übersteig~nde l\'Iassemvirknng zu paralysiren. Hier liegt 
eine völlige Verkennung der Sachlage bezüglich des Ei~fl.usses der Psycl:e 
auf den Körper und der Leistung der gespannten mneren Energ1e 
gegenüber der vielfach grösseren der Aussenwelt vor. 
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So · 1· ' 'ot·sHhuw den reellen Effect eines Messerstiches wemg c te ' ' o ·· . . 

oder eines sta.rken 'l'raumas zu annulliren im St~ncle ISt, so wemg kann 
sie alle Formen der Gleichgewichtsstörung unwirksam· machen, obwohl 
· 1 · · 1 t letio·nen lässt cla~s sie })roportional clen vorhandenen, durch siC 1 Ja mc 1 o ' , ' ~ _ . 

Anlage, Uebung tmd Anpassung gebildeten Kräften, des ?rgamsmus, 
viele Formen und Grössen abnormer Schwingungen, name~tltc~ solcher, 
die nicht zu einer directen Continuitätstrennung führen, _m eme~ ge­
wissen Grade zu reduciren vermag. Der schliessliche Effect Ist aber tmmer 
abhäno·i()' von der Relation der beiden Grössen und Form en der 
E ner ;i~ (der kinetischen äusseren und der das Gl~ichgewicht erhal~enden 
inneren) und namentlich von der Dau er der Beemßussung , da wn· uns 
vorstellen müssen, dass der Aufwand von Kräften~ der znr Erhaltung 
eines Gleichgewichtszustandes nöthig ist, nicht etwa blos proportional 
ist der sichtbaren Verschiebung (Arbeit= :Masse und Weg), sonelern mit 
der Dauer der Zeit variirt, in der Arbeit für das Gleichgewi cht geleistet 
wird oder werden kann. Der Erfolg wird also bestimmt clurcb die Menge 
der gespmmten (paraten) Energie, die der Willenseinfluss gegen die Ein­
wir1."'Ullg äusserer Energie ins Feld führen kann. 

Abgesehen von allen Umständen also, die den Einfluss cles \V i II e n s 
auf die sichtbare Materie des Körpers beschränken, komlll en noch 
die relativen Grössen der hier wirksamen 1\:rüfte, clie Wucht der äusseren 
Einwirbmgen tmcl die (im Verhältillss zu ihnen) immerhin geringfügigen 
Quantitäten der zu ihrer Dämpfung bestimmten inneren Energie in 
Betracht. Die dlU'ch die Thätigkeit der organisirten l\Iaschin e ge­
lieferte körperliche (organische) Energie ist natürlich unter dem Ein­
fluss der Seekrankheit, richtiger, der unbeschrüukten Dauer der Ein­
wirlnmgen, die Zlll' Seekrankheit führen; schneller e rs t höpfbar, als 
die Energie der äusseren Medien, die gewissermassenaus unerschöpf­
lichen Quellen fliesst, und deren kinetische Valenz (Grösse oder Im­
pulse uncl Wucht der Wellen) daher im Verhältnisse zu der dem Organismus zur 
Verfügung stehenden :Form der Energie verhältillssmässig gross ist. A usserdem 
muss der Körper seine Energie durch eigene Arbeit ersetzen, was ihm bei jeder 
Erkrankung, die ja auc:h die kraftbildenden Apparate in Mitleidenschaft 
zieht, nicht möglich ist, 1mcl mit dieser Verannung an Energie wird selbst­
v~rständlich auch wieder die :Möglichkeit, starke inner(~ Auslösungsvorgänge, 
wtrksame Vorstellungen und Willensacte, zu bilden, immer geringer, ebenso wie 
die Möglichkeit, die eigentliche Beweg1mgsenergie in allen Geweben 1mcl 
Apparaten zu bilden und gespannt zu erhalten. Mit anderen Worten: Es 
tritt Willensschwäche und Mangel an Spannkraft, Asthenie und Atonie 
Unfähigkeit zu innerviren und zu hemmen, also eine materiell berechti ot~ 
Sch1väc11e auc_h in dem 'fheile des Betriebes ein, der nur durch V~r­
stellungen beemflusst wird (Silhiire des Bewusstseins und Willen.cs ). 
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Durch d_ie. stltrre Haltung der Augen nun vermag man allenfalls 
c~'lS Bewusstse1n :on der V e_rsc~iehung des eigenen Standpunktes und der 
Umgebung zu beemfl.ussen, ehe Klarheit des Urtheils über die äusseren Ver­
hältnisse so z~t trüben, _wie wenn man die Augen schliesst; ja man kann 
sogar auch ehe sonst emtretenden materiellen Veränderuno·en der aeaen­
seitigen Beziehungen der Molecüle und Organe (des tonischen C+leichO"e.;i~ts­
Zl~standes !m Körper) bis _zu einem gewissen Grade und innerhalb ~ines ge­
wissen Zeltra1u~es aus~le1ehen, solange eben die verfügbare Menge von 
inn e rer Energ1e der ausseren Energie, die eine Veränderuno· der Be­
ziehungen anstrebt, das Gleichgewicht zu halten vermag. Damit i~t aber die 
Grenze des Möglichen und des Nützlichen erreicht, und das Bestreben, mehr 
zu leisten, das sich auf eine falscl1e Auffassung von dem Wesen der Willens­
und Reflexhemmung gründet und eine in- und extensive Erschütterung des 
gesammten Systems durch die Anspannung gewisser Muskeln so ausgleichen 
·will , wie man Aeusserungen des Schmerzes oder Zornes durch Ballen der 
Winde unterdrückt, dieses Bestreben, das zudem noch von der falschen Vor­
anssetznng ausgeht, dass allein die rastlosen Augenbewegungen die 
Ursache der mit der Erschütterung des Systems verknüpften materiellen 
Functionsstörungen und Unlustgefühle seien, ähnelt in seinen theoretischen 
Grund lagen auffallend der Anschauung, die das Steigen des Thermometers 
für die Ursache der Steigerung der W~irme ansieht. 

Ein wenig richtiger, wenn auch dnrchaus nicht besonders wirksam, 
ist deshalb (theoretisch genommen) das Princip derer, die jede Bewegung 
d e s S c h i ff es m i t i h r e m K ö r p er verfolgen z u m ü s s e n g l a u b e n , da 
sie annehmen, dass in der Disharmonie der Bewegungen des Schiffes und 
des Körpers die Hauptursache der Erkrankung liege, und dass demgernäss 
die genaue Anpassung der Bewegung des Rumpfes an die Bewegungen des 
Schiffes ein wertlwolles Mittel gegen die Seekrankheit bilde. Dieses Princip 
hat insoferne eine gewisse Berechtigung. als es den Willenseinfluss nur in 
bestimmter Richtung und periodisch in Anspruch nimmt, also gewissermassen 
eine natürlich e Abschwächung der Wirkung äusserer Einflüsse durch 
präventive, anscheinend zweckmässige, d. h. in der Richtung des natür­
lich e n Ausgleichs wirkende, lVIassnahmen zu erringen sucht. 

Ich habe alle diese Methoden versucht 1md sie ebenso wie alle 
a.nderen Suggestionen, die die Hemmung abnormer Erregungen nur 
durch Bethätigung des Willens erzielen wollen, in bestimmten Fällen 
nützlich gefunden, d. h. im Falle der Seekrankheit, nur wenn es sich 
um kurze Fahrteu handelt. Sie haben aber - abgesehen von der tem­
porären Disposition, die ja aueh in Rechnung gesetzt werden muss -
auch bei normalem Befinden stets versagt: wenn eben die Dauer der 
Fahrt oder die Grösse der Stösse eine gewisse Grenze über­
schritt. Wir möchten somit Neuhaus beistimmen, der ebenfalls die 
Concentrinmo· der Aufmerksamkeit und des Blicks auf den Horizont, die 
Mastbäume· die Schornsteine für ein 1iusserst problematisches Mittel an­
sieht; ja ,,:ir halten sogar die Betrachtung eines bewegten_ oder bei der 
Beweo·uno· des Schiffes periodisch verdeckten Objectes fnr eme der haupt­
sächli~he~ Anlässe zur Erkrankung, für ein l\foment, das an sieh schon 
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l·st Schwindel und Seekrankheit hervorzurufen. Den Horizont geeignet , 
I J el. scl1wanl·endem Schiffe übri o·ens munöglich dauernd fixiren, mnn man J • ' ' o . . . 
und die energische Verschiebung der l\fasten und Schornsteme am Hanmel 
ist eine der peinlichsten Empfindungen, die man haben kann: Deshalb 
ist es immer noch am rathsarusten, die Augen ganz zu schl!essen, als 
sie zu solchen Experimenten zu verwenden. 

N t .. ·1· h 1"st von den .:.\nhäno·ern der psychischen Therapie auch der 
.r a ur 1c o . S · l ) · 

reinen (Fremd-) Suggestion (unter Vermittlung e1!1es uggedn rencB~J.l ~ut et 
l~olle bei der Bekämpfung der Seekrankheit zugewtesen wor en. JS .1 etz 
scheinen aber die Erfolge nicht grösser als bei vielen an~l eren Jlassna~uncn , 
die wir auf psychische Beeinflussung zurückführen; d1.? Gr e!lz e Jede r 
Suggestion ist eben durch di e v orst e h c nd ~ n Erw ngu ngc.n s t re ng 
bezeichnet. Namentlich Ti ving bat dem Studnun des hypnottschen Zu­
standes bei Seekranken besondere Aufmerksamkeit gewidmet. 

XI. Medicamentöse Therapie. 

von einer eigentlichen medicamenLösen Prophylaxe und 'l'hera-tJie 
der Seekrankheit kann tmserer Erfahrung nach nicht oder cloe:h nur in 
einem beschränkten Sinne die Rede sein, indem es manch mal gelingt. 
durch narkotische oder sonstige die Erregbarkeit herabsetzende :Mittel 
eine bn"Zclauernde Wirkung zu erzielen, die eben nur so lange anh ült. 
als das betreffende Mittel im Stande ist, die unter den gegebenen 
abnormen Bedi11gungen ma.ximal ges1eigerte Erregbarkeit herabzusetzen. 
Daraus folgt , dass die Dosis, je nach der Stürke der äusseren Einflüsse, 
rerscbieclen gross gewählt werden muss, und dass bei heftigen .Ein­
wirkungen aucll nnr die e ne r gis ehes ten ~fit tel (vorübergehende) 
Erfolge versprechen. 

Nach einer gewissen, oft sehr kurzen, Zeit, klingt elenmach nicht 
nur die Wirkung der ersten Dosis ab, sondern es gelingt auch nicht 
mehr, durch eine zweite Dosis einen annähernd gleichen ocler überhaupt 
einen Effect zu erzielen, wahrscheinlich weil die Beclin o·uno·e11 für die 

b b 

Wirlnmg narkotischer Mittel nicht mehr vorhanden ist, wie wir ja auch 
sehen, dass eine relativ geringe, aber gleich im Anfange schmerzhafter 
Koliken gereichte Dosis von N arcoticis schon wirksam ist, während die 
vielfae:he Dosis keinen EinflttCJs mehr ausiibt, wenn bereits eine Hino·ere 
Zeit seit Beginn des Anfalles verstrichen ist und die Schwino·mwen b der 
Gewebstheilchen zu gross geworden sind, als dass noch eineb kü:1stliche 
Hemm~g möglich wäre. Vielleicht kann in solchen Fällen überhaupt 
das Mittel zu den zu beeinflussenden '!'heilen keinen Zutritt mehr finden, 
eine E JJ·· r-· r 1· 'Tb · Jr r arung, 111" c Je c Je atsache als Stütze herangezogen werden 
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kann, dass dann häufig erst nach spontanem Ablauf der Schmer7r 
paroxysmen die allgemeine narkotische Wirktmg eintritt. 

Wenn es sich also nur um die Erleichterung der Passage 
über kurze Strecken handelt, so hat die Empfebluno· einer o·anzen 
Reihe von Mitteln eine gewisse Berechtig1mg; denn 1~a~ kann ~e mit 
Nutzen anwünden. Unter ihnen ist wohl das Cocain an erster Stelle 
zu nennen, da wahrscheinlieb durch rechtzeitige Darreichung Yon Gabrn 
(von 0·03-0·05 und mehr) in der überwiegenden Zahl der Fälle bei 
einer kurzelauernden Ueberfahrt, wie z. B. über den Canal, der .A.usbrnelt 
der Seekrankheit mit Sicherheit verhindert werden kann. 

Nach Otto soll die einzelne Dosis nur 1-2 cg betragen; l\Ianass ein 
empfiehlt von einer Lösung VOlt Cocain. mur. ()·15, Spirit. vini rectif. q. s. 
ad sohlt., Aq. c1est. 150·0 zwei- bis dreistündlich einen Theelöffel; doch soll 
das Mittel schon Yor der Abreise prophylaktisch angewandt werden . 

.A nf die U ebelkeit, das Erbrechen und die paralytis<;be Absonderung­
von Magensaft wirkt das Cocain jedenfalls eine Zeit la.ng sehr günstig 
ein und führt schon durch die Beseitig1mg dieser Symptome bisweilen 
Sch laf herbei; es beruhigt aber aueh im Allgemeinen die Nerven und 
Yermindert Sehwindel und Kopfschmerz; nnr darf man die Dosis nicht zn 
sehr steigern, da nach meinen Erfahnmgen dann eine eigenthümliche 
Form Yon wac.hem 'l'riimnen eintritt, wobei eine völlige Gedankenfiucht 
besteht, clie allerdings keinen besonders tmangenehmen Zustand, aber 
doch immerhin einen leic:hten Grad von Intoxication, repräsentirt, dem ein 
unangtmehmes Stadium der Ernüchterung folgt. Länger als 4-5 Sttmden 
ist aber auch mit grösseren Dosen dieses Mittels ebensowenig wie mit 
Morphium tmd Opium eine befriedigende Wirlnmg zu erzielen. Die 
W irlnmg der eben erwähnten N arcotica ist aber bei Personen, die gut 
reagiren und keine Nebenwirlmngen zeigen, von relati'c längerer Dauer, 
als die des Cocains; der Effect ist auch intensiver, cla er bei stärkeren 
Schwanlnmgen nicht ausbleibt. Auch die subcutane Injection von 
Morphium dient in maneben Fällen als zweifellos gutes Mittel: jedenfalls 
ist eine rechtzeitig gegebene Einspritzung von 11h-2 cg das Mittel, das 
vor Seekrankheit am längsten und besten bewahrt, vorausgesetzt, dass 
sie keine Nebenwirkungen hat tmcl die Erregbarkeit genügend herab­
setzt; doch gibt sie, wie erwähnt, ebenfalls keinen sicheren Schutz, und 
ist überhaupt bei Personen, die in Folge der bekannten Idiosynkrasie 
auf die Darreichung von Morphium mit Erbrechen reagiren, nicht 
anwendbar. Hier ist dann Cocain das souveräne Mittel. 

Eine Contraindication für die Anwendung des Morphiums oder einen 
Beweis für seine Unwirksamkeit möchte ich allerdings aus der Beobachtung 
Steinbach 's, dass l\iorphiophagen sehr stark an der Seekrankheit leiden, 
nicht herleiten; clenn Morphiopbagen befinden sich eben weg:n ~es constanten 
Missbrauches von :rvforphium unter ganz lJesonderen Yerhaltmssen cler Er-



46 
)ledicamcntüsc Therapie. 

k 
·t · d fnlls können sie nicht mehr als einwandfreies Beweismittel 

reO'bnr·eJ; Je en" . d' 
f 

.. :: d. ursprün er li eh e WirkuugswCise der Substanz Jenen. 
ur lC o 1. tl ' l Sehr empfohlen werden Bromprü parat e, c 1e namen 1c 1 von 

B ear c1 als unter allen :Mitteln am meisten wirksam ang~sehen werde~1 ; 
fi ,J1lt soo·a1· e1.11e o·ewis~e Bromi sirnng des Orgamsmus (Bromrs-er emp 1e · o' · · · o ·· - .... 

nms) anzustreben, nncl reicht deshalb sehr grosse ~osen . ~ach seiner 
Vorschrift soll zum Zwecke der Sättigung des Orgamsmus mr t Brom mi t 
einer prophylakti sc h en (Probe-) Cur n~incl~stens. 2- 3 Tage Yor 
Betreten des Schiffes begonnen werden, bis em mrttler er Grad von 
Bromismus (:Muskelschwäche, Schläfrigkeit am Tage) eintritt. Die Dosen 
mriiren, je nach der Individualität, von 2-5 g: am besten ist es, Friih 
nncl Abends ein Quantum von 2-4 g - in einem grossen Glase Wassers 
gelöst, da es in der Verdünnung energischer wirkt - zu nehmen. Stets 
soll vorher geprüft werden, ob eine Idiosynkrasie gegen das Mittel 
besteht. Am meisten indicirt ist nach B eard Bromnatrium, weil es die 
:Magenschleimhaut am welligsten reizt und den Geschmack am wenigsten 
beleidigt. Bei deutlichem Bromismus sollen die Wirknngeu bis zu Yi er 
Tagen andauern, und man kann deshalb, nachdem di eser Zustand beim 
Betreten des Schilfes oder bald darauf erreicht ist, mit Huhe abwarten, 
ob stürmische Witterung eintritt und die Fortsetzung der Cnr erfordert. 
Ist die Jahreszeit schlecht und die Reise stürmisch, so soll dieser mittlere 
Grad von Bromsättigung durch weitere Aufnahme von 3-4 g Brom an 
jedem Abende unterhalten werden. B eard empfiehlt auch die gleic h­
zeitige Darreichung von Tonicis, Strychnin oder Chini n, vor den Mall I­
zeiten und einen grösseren Wechse l mit den Bromprüparatrn. Coffei u. 
citr. (0·2-0·3) soll ein Gegenmittel gegen Bromismus sein. Falls die 
richtige Bromisirung verabsäumt ist oder die h<'sonclerr U11 terstii tzung 
einer wen.ig erfolgreichen Cur mit Brompräparaten nothwendig wird , so 
soll nach Beard die subcutane Injection von Atropin. sulfurie. in einer 
Dosis von 1

/ 3-
1
/ 2 rng einen wirksamen Ersatz für die Brompräparate bieten. 

Riese hält das Brom nicht für eine Panacee, aber für ein Mittel nn 
grossem Werthe, und dieser Ansicht sind auch andere Autoren; indessen 
möge man auch hier nicht vergessen, dass man einem :rviittel oft einen Er­
folg zus~hreiht, der nicht unzweideutig auf seine Rechnung kommt. Wenn 
z. B. R1es.e sagt, dass lJei einer heftig brechenden Graviden, der mehrfach 
Brom geretcht wurde, nach der ersten Dosis des Mittels die nicht er­
brochen :wurde, eine auffallende Veränderung des Kranldl,eitsbildes auftrat 
so kann. hwr. de1~ natürliche Effect cler spontanen Abschwächung de;. 
Krankheit, dte srch schon durch das Sistiren des Erlll'ecbens documentirte 
un.d eben ~rst die. Zurückhaltung des gereichten Broms ermöglichte, mit der 
Wukung dteses Mittels verwechselt worden sein. 

. Auch über die Wirkung von Phenacetin und Antipyrin, die 
gletchfall~ vo~· clem .Best.eigen des Schilfes genommen werden sollen, liegen 
einige gunsbge Mrtthe1lungen vor; ebenso haben sich Atropin, Hyos-
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cyamin etc. einzelnen Autoren nützlich erwieseil Obi . l I f ku . . . ora cann au rzen 
Rersen , und wenn es steh um ])esonder·e Seil .. 1 d . . · wac mno· gera e durch 
Schlaflosrgkert handelt, ebenfalls von o·1·osse111 NJ t ~ o · · ... u zen sem. 

Güteich hat. gute Wirkun(J'en von eineul Tl ]"ff l . 
1 · 1 lb . b 1ee o e von 1\.mmomak 
c as emem ra e11 Ltter Wasser oder Wein zu(J' t' t · ·d - ' 
K

. 1_ . . .. bese z wu , O"ßsehen · der 
ran ~e mn~mt drer Loffel zuerst halbstündlich, dann in Intervallen von' einer 

Stun~le, sp<tter .. na.ch Beclürfniss. Auch Chloroformwasser soll manche Er­
schemungen gunstrg beeinflussen. 

In neuester Zeit ist von Amerikanern und Engländern eine oTosse 
Menge von neuen 1\Iedicamenten, deren Namen sich zum rrheil au: dem 
Literaturverzeichnisse ergeben, mit allen Trompetenstössen der modernen 
Reclame empfohlen worden; allen diesen Substanzen dürfte wohl nur ein 
ephemeres Dasein in der Therapie der Seekrankheit beschieden sein und 
wir wollen deshalb von ihrer :Mittheilung Abstand nehmen, inde~ wir 
noch erw iihnen, dass Am y 1 n i tri t in der geringen Dosis von etwa drei 
Tropfen, clie, auf ein Taschentuch geträufelt, eingeatlunet werden, grossen 
Nutzen schaffen soll. Andere Beobachter haben, ebenso wie ich, diesen 
Erfolg nicht gesehen; ja manche Autoren berichten sogar von sehr 
unangenehmen Neben- und Nachwirkungen dieser Methode. 

Sehr gut wirken zweifellos gegen manche Symptome von See­
krankheit, wie wir schon oben erwähnten, Brausepulver, die man mit 
Brom combiniren kann, eiskalter Champagner, kalter Kaffee und Coffein­
salze (Coffein. natr.-benzoic. oder salicylic.); einen sicheren Erfolg darf 
man aber von diesen :Massnahmen, die nur ganz symptomatisch wirken, 
nicht erwarten. Vor dem Gebrauche grosser Dos en von Alkohol, 
den einige Autoren merkwürdigerweise empfehlen, möchten wir direct 
warnen, so sehr wir den Nutzen kleinerer Dosen von Alkobolicis bei 
leichten Attaquen zu schätzen wissen. 

Cl a p ham, der das so zweifelhaft wirksame Amylnitrit rühmt, hat 
auch von der Application eines Chapman'schen Eisbeutels auf die Wirhel­
säule Erfolg gesehen, eine optimistische Auffassung, d~e wohl ebe~so, wie 
die einer r e v u 1 so r i s c h e n Behandlung der Seekrankheit durch Re1ben der 
Ohro·eo·end oder Anwenduno· von Senfpflastern mehr auf die Anhängerschaft 
an be~timmte 1.'heorieen, al; auf die Wirksamkeit der erwähnten n'littel selbst 
zurückzuführen sein wird. 

Ob das Mittel, das sich bei seeirranken Matrosen so sehr bewäh~·t 
haben soll - nämlich der Genuss einiger Gläser von Seewasser und .. d:e 
Application der Douche, sowie die Heranziehung zu angestrengter Besch~ftl­
gung (Dery) - auch bei Passagieren den genannte~ Er~?lg hah~n ~·d, 
muss der praktischen Prüfung anheimgestellt werden; wn· mochten dw Wrrk-
samkeit bezweifeln. . 

In die Reihe der therapeutischen Curiosa gehört wohl auch ehe E~-
pfehlung der Einreibung von Atropinsalbe in das Epigastrium und der Faradi-
sation dieser Stelle vor jeder :Mahlzeit. 
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R · ,,.1·1. 1111se1·e Erfahruno·en über die meclicamentöse Therapie .esmm ren · o 
der Seekrankheit. so können wir uns nur der dras:is.ehen Ansi.cht Forget's 
anschliessen, dass bis jetzt da s einzige spec lf1 sc h e ~I1t te l g eg e.n 
Seekrankheit das Betr eten des feste n_ Lan ~l es 1s t. Auch ehe 
beliebtesten beruhigenden und betäubenden :M1tte! \Ylrke~l nm unt: r ganz 
beschränkten Voraussetzungen und am ehesten be1 der rem psyc hi sc h en 
Form. wo es gilt, dem Kranken oder Furchtsamen :Muth zu machen und 
den Zustand als einen nicht gar so schlimmen erscheinen zu lassen, oder 
wo man wirklieb nur eine Herabsetzung der anscheinend gesteigertrn 
Erreo·barkeit bewirken will. Es soll dabei nicht einmal a.llzuseh r betont 
werckn, dass es sieb bei einer ganzen Reihe Yon Füllen auch \rirklich 
nur um eine rein psychi sc he (suggestive) Heilwirkung handeln kann, 
also um eine solche, der nur in der Vorstellung dessen, be i dem sie 
angewendet wird, ein bestimmter Effect zugesprochen wird, die nur durch 
den Glauben wirkt, dass nun thatsiichli ch etwas Z\Y eckm äss i ges gegen 
die wirklitbe oder eingebildete 'Cnannehmlichkeit geschieht. Wenn \Yir 
also auch weit entfernt sind, den narkotischen und sedatiren }fitteln bei 
der Seekrankheit alle mate rie ll en Wirkungen abzusprechen oder gar 
die directe oder indirerte psychische Beeinflussung als wirkungslos hin­
zustellen, so muss doch , abgesehen von anrleren Erfahnlllgen, zur 
skeptischen Betrachtung schon die einfache Berücksichtigung des Um­
standes auffordern, dass die meist zur Verwenchmg gelangendeil Dose n 
der :Medicamente und ihre narkotischen Kräft e (wie z. B. bei m Brom) 
riel zu gering sind, um die ihnen zugeschriebene Wirkung gegenüber 
solchen maximalen EinwirJ..-tmgen, wie sie die Sc-hwankungen des 
Schiffes darstellen, auf die Dauer ansüben zu können. 

Hier soll aber nur noch einmal die für therapeutische Zwecke 
wichtige 'l'hatsache hervorgehoben werden, dass die narkotisclwn l\J ittel 
€ben nicht blos dadurch wirken, dass sie die Erregbarkeit der Cent.ral­
organe eine Zeit lang herabsetzen und so die F ortl eitun g gewisser 
T.7nlustgefühle nach dem Gehirn verhindern, sondern dass sie auch die 
lo calen Störungen in gewisser Weise ausgleichen, also den Einfluss 
der Stösse auf die Gewebe aller Theile des Körpers - mögen sie nun 
]Jrimär oder secundär betheiligt sein - vermindern können. Sie werden 
~her doppelt unwirksam, wenn die nervösen Centralorgane, in denen sie 
1hre hauptsächliche Wirkung entfalten, allzusehr oder sehon von vorne­
herein in Mitleidenschaft gezogen werden, wenn also zu der materi ell en 
Beeinflussung an Ort und Stelle noch eine besondere Störung der reflex­
hemmenden Function tritt. So wird es erklärlich, dass die Narcotica 
nur k11rze Zeit, namentlich im Anfano·e der Störuno·en und bei Störuno·en 1 . h t:> t:> t:> 
e~.c teren Grades, wirksam sind, und dass auc·h die Anwendung-

grosserer Dosen der Anästhetica g-ewöhnlich auf die Dauer gar keine 
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Erfolge aufw i t, obwohl sie t emporär anscheinend zur vollen vVirktmo· 
gelangt : ind. o 

So wird es fern er erl·lärlich 1 · ~ ' ' c ass Sie besonders unano·enehme 
Nachwir_knngen haben müssen, dass gerade nach ihrem .Abklin. 
der Orgamsmus. der während ihrer Einwirknrw .··h. 1 1 1 g e_n 

. . ) . . o - " ' a 1 enc c er c ur eh Sie 
beclmgten l euocle der Herabsetzuno· der Errpo·])at·ke.it 1· 1 1 1. . o ' o , n c er auc 1 c 1e 
uormalen reguhrenden Reize unwirksam sind - ~"[))St\·e . t·· 11· 1 k · 

• ' · V · 1s anc Ie 1 eme 
Jl(•nen Vorrüthe an Energie schaffen kann, clen unverändert fortbestehenden 
störenden ii.nsseren Einthissen clor)r) elt stark a'Jso·esetzt 1'st ·'l· . . ' ' ·· o · . n so \\ enn 
man se lbst die unangenehmen Neben- tmd Nachwirkungen in den Kauf 
nehmen wollte, wäre es ~unmöglich, die rein palliative Wirkuno· der 
N arcoti ca auf länger danernder Seefahrt öfter und ohne Schaden fü~· den 
Organismus zu erproben ; sie können schliesslieh nur clie n orma.l e 
He g n 1 a t i o n in höchst ungünstiger Weise beeinflussen, da sich der 
Organismus, für den sie ja keine regulir enclen Reize darstellen und 
tlessen normale Reize für die Regulation sie ja ebenso wie andere Reize nir:ht 
znr Geltuug kommen lassen, allmälig gegen sie ebenso schützen muss, wie 
gegen andere abnorm e und unz we ckm ässi ge Beeinflussungen. 

Gerade die beschränkte Wirksamkeit dieser doch zweifellos nicht SlW­

gcstiven und sonst so energische Leistungen vollfülmnden niittel bat rni~ 
zu der Ansicht geführt, dass die durch die Seekrankheit gesetzten Verände­
rungen nicht blos in einem Organ, im .Magen, im Nervensystem, in der Be­
r·influssung der Psyche oder gar allein in der Affection eines sogenannten 
Centrums (fiir das Gleichgewicht) zu suchen sind, sondern dass sie all­
gemeiner sind und tiefer liegen, dass sie von directen Veränderungen der 
Beziehungen der Theilchen, von Einwirkungen, die die molecularen Ver­
hältnisse der Gewebe betreffen, herrühren, also ähnlichen Bedingungen ihre 
Entstehung verdanken, wie der allgemeine Shock; nur mit dem Unterschiede, 
dass es sich bei der Seekrankheit um viel leichtere (quantitativ geringere) 
functionelle Störungen (functionellc Desintegrationen) handelt. 

Gegen Einwirkungen, wie die, die den Sbock respective die (unblutige) 
traumatische Betriebsstöruno- hervorrufen, können aber natürlich alle be­
ruhigenden .Mittel nichts ::.helfen; sie können nm· gewisse, durch di~ ab­
norme Erregung hervorgerufene, Lähmungs-, Hemmungs- oder R e1 z e~·­
scheinungen dämpfen und somit die schädliche Veraus?'abung von Energte 
vermindern wobei nicht einmal immer gesagt ist, ob diese, uns unzweck­
mässio- er;cheinende .Abo-abe nicht gerade eine wichtige Form der E n t­
lastu~g des Körp~rs :on abnorm gespannter Energie dar_stell:, de!·en .Ab­
strömen die Wirksamkeit im Inneren verhindert, die sonst VIellercht m em~r 
c1 a u ernden V ersch ie bung oder D issocia tio n der .Aggregate, also m 
einer organischen Störung, ihren Ausdruck fände. 

Wir leuo·nen also nicht, dass bei kurzdauernden Ueberfahrten, 
. . b . · J . 1 ... · ,-·s diSilOnirten Personen bP1 mcht zu unruhiger See und bet )esonc et::; nei \O 

die erwähnten narkotischen Mittel mit einem gewissen Er~olg in -!'-n-
k.. b · I e1· mehr als nerstündi o·en wenclung gezogen werden o1men, a ei ) · o 

4 
Rosenbncb, Seekrankheit. 
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Fahrten (oder im Falle der Gewissheit, dass ei11e lünger.e Dauer der Fahrt. 
hei stürmischer See berorsteht.) sollte man nach memen Erfahrnngen 
,:on ihrem Gebrauche ahstehen, da der schi1clliche Elfec:t (len nützlichen 
,reit überwiegt. Bei Hingeren Reisen sollten sie, ri elleiel.lt abgesehen Yom 
Brom _ dessen Wirkung bei einigennassen stünmseher See rec-ht 
problemati:;ch erscheint, auch wenn man nach ~ ea rd. b L'O n~ .i s i .rt -

2·ar nicht in Anwendung kommen, da es besser 1st, ehe naturlH~ h e u 
Factoren. die refl ecto ri sch e Gewöhnung und die psyc-hische 
Beeinfluss ung durch den eige n en Will en oder dnr t h fre md e~ 
Beispiel, allmälig , a.b er recht.zeiti g, zur vo ll en _Entfaltung 
gelang en zu lass en. Die gewünschte Anpassung durc-h hr \r ühnu11 g 
wird umso eher erreicht, je weniger durc-h unsere :Jiassnahmen, die ja , 
trotzunserer guten Absieht, nic-ht immer in der Ri c-htung d er Z\\·e,·k­
miissigkeit \rirken und sieh übenlies nic-ht immer genau rlosiren lass,·n, 
tlie naturgernässe Regulirnn g gestört \rinl. Die alkn \~orschrifteJI , 
nicht nüchtern an Bord zu gehen, kleine Quantitüten Alkohol ica zu 
geniessen, sich, "-eml man ängstlich und seiner Selbstbeherr::.:('lumg nicht 
nJE>hr sic·her ist, sofort (vorzüglich in der Niihe der }li tte des Dec-ks) 
hinzulegen und den Beginn des Schwankens in R.iic·kelllage zu enrarh' Il. 
werden immer ihr R.echt br.halten, elwnso wie die Regel, clen Leib fest 
mit. einer Binde zu um\rickeln oder die Bauc-hlage rinzunehmen. Sie si nd 
dt'r Erfi.1hrnng entnommen und lassen sith au c-h anf' Grund llllSI' l'Pr 
hier vorgetragenen Ansicllt als bereclltigte 1\Iassnahm eu enn'ii·a'n. 

Die Frnge, ob es denn. weun sich alle I\Iedieamente als mmirksam 
erweisNt, überhaupt kein }Jittel gibt, die Seekrankheit abzuwenLlen. is t 
nur dahin zu beantworten, dass verschiedene ?llögliC'Ilkeiten <l enkbar ~iud. 

durch eine mechanische :Massnahme prophylaktisch und cnrativ zu wirli:l' ll , 
rl. h. einen gewissen Schutz oder eine l\Iilderung rl1?r Ersc-heinungen zn 
bewirken. Aber die einfachste Erwägnng lehrt auch, tlass die Schwierig­
keiten, die einem solchen Untemehmen entgegenstehen, fast nnüberwincllmr 
s~nd, da es doch gilt, den Schilfsbewohner dem Einl"lusse der Bewegung 
elller g.rossen l\Iasse, deren Schwingungen er will en los - nnd , 
\\t~nn sie unregelmässig sind, ahnungslos - mitma ch en muss, weil 
c·:· nur auf ihr stahilisirt ist, möglichst. zn rntziehen, also entwedc~r die 
Debertragung der Impulse ganz zu n~rhinclern oder die Periode der 
Fehertragung so auszudehnen, dass die Verschielmn o· in der. Zeiteinheit 
lllllllerklich ist. b 

So ist. in Anbetracht der Erfahrung, dass nm die Gewöhnung 
(Accommodat~on) einen wirklicbrn Schutz gegen alle abnormen Einwirkungen 
auf den Betneh des OJ·g·anJ·smllM Zll J • t - · . ' " · lie en vermag, der \ 'ersuch berechtigt, 
A~par~te zu const.rmren, deren systematischer Gebrauch vor Antritt der See­
reise m P1:oph!lakt~scber Beziehung nützlich sein und einen Theil der zur 
Seekrankheit chspomrten Individuen, nach einer von den individuellen Ver-
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l!iiltnissen abhängenden Benützun o· ilm 1 . . 
machen könnte. o nun oc er cloch wemger empfänglich 

. Da. Hinderniss liegt auch hier in der enor . . . 
keltder Oonstruction solcher Apparate cl _men techmschen SchwiCng-
Schwingungen verliehen werden \~üs~te en~~ f~n~ ganz l~esondere Wucht der 
V ersuche in dieser Richtung nicht aufg f Ic ~ sdestow~mger s~llte man die 

I . 1- 1 T 1 · - ~ ' e )CD, enn clte vor mchts zurück-
sc uec ~enc e ec rmk hat schon manche Schwierio-1-eit . . . 
auch das uns hier bcschäftiO'ende Problem der Co\ en. besertlgt; Ihr kann 
der Schitfsschwn,nkungen nlchts schlrch tw onUlpensrru.ng des Einflusses 
Trr 

0
• 1.. . . - eg nerrerchbares bieten 

nenn es be a.ngc , em \ · erfn,hren r.u finden 1 . ·I · - · 
l""ll "' f ' c as auc 1 nur m emer Reihe von i a en 1~ r olg haben sollte so wäre doch , 1. • 1 .. · · ... . 1 d' , . ' :scuon vte en ercht, wenwstens 

fur eute, 1e zu Gesundheitszwecken reisen und ihre Gest·tnclh ·t · J0t d 
Z f;'ll ] u I r· . Cl mc l en 
.Jil .1 en unc nanne 1m tchkerten der Seekranl·he't . · 1 I ( · s. 34 ). ' I ptetsge len wo Jen stehe 

XII. Theorie der Seekrankheit. 

1. Zusammenfassung der für die Theorie der Seeln·ankheit 
wichtigen Thatsachen. 

Das Probl1~m einer \rirklichen Theorie der Seekrankheit ist nur 
lüsiJa.r, wenn alle ähnlichen Zustiincle, cL h. die durch tmgewobnte 
Formen der Bewegtmg, sogenannte materielle Gleicbgewichtsstönmgen 
ltrtd abnorme Einwirkungen auf das Bewusstsein, berrorgerufenen 
Störungen des Allgemeinbefindens oder specieller körperlicher 
l1'nnction en, zur Grundlage der Erörterung gemac.ht werden, wenn das 
grosse l'dateriaJ an 'l'batsaehen, von einem Gesichtspunkte aus tmcl ohne 
Voreingenommenheit für die gerade modernen Erklärungsversuche, nur 
mit R.ücksicht auf clen inneren Zusammenhang gesichtet und gruppirt 
wird. Erst eine genaue Analyse des grossen Gebietes der ungewohnten 
B ßwegnngs- und Empfinclungsformen, der Kinetosen, von denen 
wir see:hs Hauptgruppen unterscheiden, kallll, vereint mit den klaren 
Ergebnissen der Forschungen über den l\Iechanismus der Schiffs­
bewegung und ihren Einfluss auf den Organismus, die Grundlagen fiir 
eine solche neue 'rheorie liefern, die in gleicher ·weise die psychisehen 
und mechanischen, richtiger materiellen, durch siehtbare Verschiebung 
wägbarer Massen nach aussen bin wahrnehmbaren, Vorgänge 
und ihre Beziehungen klarlegt. . 

Die hier in Betracht kommenden empirischen Grundlagen für 

eine 'r h e o r i e, die ätiologischen n'lomente und mechanischen Vorgänge, 
lassen sich etwa in folgenden Sätzen resumiren, die wir unserer Ab­
hancllnng über die Seekrankheit entnehmen: 
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Die Krankheit tritt vorzugsweise auf, sobald das Schiff stampft, 
d. h. ~~ seine Querachse - die die Borde _verbi~dencle Achse - rot_irt. 

2. Wenn das Schiff rollt, d. h. um seme Langsachse p~ndelt,_ smd 

1. Erscheimmo·en der Seekrankheit viel milder und es trrtt lmchter 
( le c . 0 . . St r l Gewöhnung ein. Dagegen wirkt dte ombmatwn von nmp1en um 

Rollen sehr ungünstig. 
3. Alle Erscheinungen kommen umso stärker und schneller zum 

Ausbruch, je weiter entfernt von der l\Jitte des SchitTes der für ~re-
krankheit Empfängliche sieh befindet. . ~ -

Die Erkranklmg befällt Schlafende, kleme Iuucler - in relativ 

seltenen Fällen Säuglinge - und Thiere. 
4. In kleinen Kähnen, die nur durch Rmler (ohne Segel) bewegt 

werden, kommt trotz starken Schwankens die Seekra.nkheit seltener uncl 
nm bei besonders empfindlichen Personen zum A11sbrncb; wenn aber 
die Kähne eine gewisse Länge überschreiten, e1:\m die Grösse von kleineu 
Kuttern oder Segelschiffen haben, \Yelm sie bei günstigem ·winde unter 
voller Segelwirkung treiben, dann wird der Ausbruch der Erkrankung 
sehr begünstigt, und die Erkrankung befällt aucll weniger Disponirte. 

5. De1jen.ige, der ein gewisses, niellt zu grosses, Quantum ron 
Nahrung 1md eine kleine Menge alkoholischen Getränkes zu sich genommen 
hat, ist besser dara.n als der ganz N Liehterne; er wird gewöhnlich von der 
Krankheit später 1md weniger stark ergriffen. 

6. Aufenthalt auf dem Deck ist ebenso wie Jwrizontale Lage Yur­
theilhaft, ohne auch nur ein einigennassen sicheres Schutzmittel gegen 
die Seekrankheit abzugeben. 

7. Grosse Aengstlichkeit und Furcht befördert bis zu einem ge\Yissen 
Grade den Ausbruch der Seekrankheit, und eine gewisse Energie und 
Anspannung der Kräfte vermag bei leichteren Sehwanbmgen des Scbiffl~s 
1md während ganz kurzer Seereisen den Ausbruc-h zurückzuhalten, ab­
zuschwächen oder in seltenen Fällen sogar ganz zu verhindern. 

Dass warme ·winde, z. B. der Scirocco des Mittelmeeres, den Aus­
bruch der Krankheit begünstigen, ist ebenso bekmmt, wie die schädliche 
Wirkung sta,rker Gerüche, z. B. des Küchendunstes, der eigenthümlichen 
penetranten Geri.iche der l\fnschine, der Oabinen . .Aborte oder der .Anblick 
von Erkrankten im Stadium des Erbrechens etc. 

8. Es gibt zwei Kategorieen der Erkrankung, die direct von einer 
besonderen individuellen Disposition abhängen, nämlich die Form, 
bei der hauptsächlich der Kopf (das centrale Nervensystem), und eine 
zweite, bei der das Abdomen (der Verdauungstractus) der Hauptsitz 
der Erkrankung ist. Fälle, bei denen besonders starke Präcordialangst 
und Atbemnoth als Zeichen einer isolirten Betheilig1mg des Respirations­
und Circulationsapparates vorkommen, sind selten; häufig aber sind 
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l\i i s c ~ form e n, bei denen die Affection des Kopfes mit der der 
Unterleibsorgane uncl des Herzens combinit-t ist. 

Da sich typische V ertt·eter dieser lJeiden Glassen unter O'leich .. . 
11 d · o·un O'en fin 1 · t 1 ' o en ausseien 
JJ C 111::. ::, ~ cn, .so ~s . anzune 1men, dass die anscheinend verschiedenen 
Symptome nur ' ·on llldlvidu ell er Pr'i.di sposit1'on abh" · d b · . p ' ' angen, m em e1 
g~Wis.s:~ .ersot;en . der Ko?f, bei ande!·en das Abdomen die bei ungewohnten 
Emwu kungen zu m st odci vorztwswmse affic1·r·te Pa1·s 1n·n · · t ti · . . . o ' , . 1 ons res1s en ae 
btldet, W ie Ja auch bekanntlich bei anderen krankmac]1enden St" 0' d · .. z t" 1 . orun0 en un 
)) Cl n erv osen us anc en em 'fheil der Erkrankten häufig Kopfsym tome 
der andere Bes~hwerden von Seiten des Herzens, der Verdauungsorgan~ ode; 
der l'I'I~ skeln zeigt.. Jeder Erfahrene muss auch hier aus dem Wechsel der 
Erschemungen und der Abwesenheit jeder organischen und tieferen StörunO' 
rl cr anscheinend vorzugsweise afficirten Theil e den Schluss ziehen. dass e~ 
durchaus unbegrüt~ d et ist, die Organe, die anscheinend der allei;lige Sitz 
der Erkrankung smd , auch als be so nd ers ti ef ver änd ert anzusehen. 

Es gibt etwa sechs grosse Gruppen Yon Zuständen abnormer 
(ungewohnter) kinetischer Beeinflussung (Kinetosen): 

1. Der r ein psyc hi sc h e Vorgang. der sich oft nur in der Sphäre 
der Vorstellungen bewegt und bei dem eine gröbere materielle Beein­
littSSHng, als durch Sinnesempfindungen überhaupt, ausgeschlossen ist. 
Hier spielen die mechanischen Bedingungen, die ron 1\Jassenwirkungen 
abhi\ngen, die statischen und dynamischen Verhältnisse der Körpermasse, 
kPine Rolle, da sie nicht anders sind als beim Stehen oder Gehen auf 
horizontaler, breiter Unterlage. 2. Die Schaukelbeweg1mg. 3. Die Kreis­
bewegung. 4. Die Bewegtmg in senkrechter Riebtung zur Horizontal­
rbene. 5. Die Rückwärtsbewegnng. 6. Die schnelle Hemmung de1· 
Bew,~gtmg oder der seimeile Uehergang rom Ruhezustande zur Bewegung. 

2. Allgemeine Gesichtspunkte für die theoretische Auffassung 
(Localisationstheorie). 

So gut studirt die Erscheinungen der Seekrankheit sind, so viel 
experimentelle tmd sonstige Beobachtungen wir über die Folgen aller 
Formen der Gleichgewichtsstörungen bei 'l'bieren und :Menschen besitzen, 
und so sehr sich endlich die Forscher mit verschwindenden Ausnahmen 
darüber klar sind. dass die Schwanlmngen des Schiffes direct oder inclirect 
die reelle Ursach~ der Erkrankung sind, so existirt bis jetzt noch keinr. 
Erklärung der Seekrankheit, die sieb allgemeinen Beifalls erfreute. 

Einio·e 'rheorieen, die nur auf specielle Fälle zugeschnitten sind, 
tragen ih;e Unzulänglichkeit offen zm Schau, andere, die auf einer 
breiteren Unterlage von Beobachttmgsmaterial und wissenschaftlicher 
Umsicht aufgebaut sind, erklären doch nicht clie Gesammtheit der Er­
scheinungen. Uns scheint vor Allem auch. hier c~ie ,l~ode~·ne ~eh~·e von 
den Gehirncentren und im Speciellen Wieder ehe Iheone, ehe m den 
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ha lbzirkelförmigen Canälen das Centrum für ~las kürperliehe Gleich-
. 1 t · 1 t (1 1· , Lu··::;1111 o· der nns hier interess1renden Fra.ge besonder::; 

o·eWIC l , Siel , e ·· o c • . • 

;rschwert zu haben: in zweiter Linie ist der ZwwspnJt der .Jlemungen 
durch den Streit über den Einl:luss der rein psychi sc h en VorgüngH 
auf die körperlieh e Organisation gefördert w01:cl en. . . 

l\Ian sollte meinen, dass von vomeherrm Yon emer beshmmtl:·n 
beschriinkten Localisation des umfangreichen Symptomencomplexes (ler 
Seekrankheit schon die Erwiigung abhalten müsse~ dass sich do<:lt 
eigentlich der ganze Körper unter dem Einfinsse der abnormen Ein­
wTrktmgen befindet. Wenn alle '!'heile gleiclw.eit.ig unter unge,rohnten 
äusseren Einflüssen arbeiten, wenn sie excessive und einseitige Impulse 
erhalten. denen sich anf die Drtner zn aecommodiren sie nicht gewöhnt 
sein kö1~nen, so erseheint. es völlig unmöglich. bei der grossen Summ e 
<ler betheiligten Organe ein einziges kleines hyp ot hetisc hes Centnun 
als die Ursache der Erkrankung anzusehen, gleiehsam als ob siC'h dort 
die Wucht. aller abnormen Sc-hwingungen conc-entriren könne und müss(•. 

?!Ian bat sich trotzdem ror diesen logischen mHl 111 eelwui~eh ea Stll\rierig­
keiten nicht abschrecken lassen, und es ist deshalb ni c·ht. unint t>ressant , 
(l en Ursachen dieser modE>men Tendenz nachznlorsC'hell. 

Die einseitigen und kurzsiehtigen Bestrebungen zu centralisiren, 
Alles aus einem Punkte zu erklüren (und zn curiren ), entspringen theil­
weise einer mangelhaften Kenntniss der Energ et ik (Dynamik), 
theilweise der Ueberschütznng der Bedeutung des physiologischen 
Experimentes, das gelehrt hat, dass Verletzungen an einer lwstimmten 
Stelle gewöhnlich eine bestimmte Reihe Yon Störungen nach sich ziehPll. 
a.ber nicht bewies en hat, dass dort wirklich die l e tztt~ Sta,tion und nieil t. 
blos eine wichtige Bahn getroffen ist. Vor Allem aber ist dieser Ha11g 
zu localisiren auf den Einfluss der pathologis ch en Anatomie zurück­
zuführen, die alle Pormen veränderter l•'unction in dem Bilde der sicht­
baren - und 'vornöglich nur in einem Organ sichtbaren - Gewell~­
störung erblicken möchte, wübrend doch die fortschreitende Erfahrung 
gelehrt bat, dass die besondere Sichtbarkeit oft nur von der Zw ei­
deutigkeit, d. b. der ungenügenden Schärfe, unserer Method en 
abhängt, die häufig von stürkeren (bedeutsameren) Störungen (der Ener­
getik) an fein reagirenden Geweben keine Kenntniss geben. während 
sie unwesentliche Veränderungen der wägbaren und siehtbar~u :Massen, 
rlie sich schnell und intensiv über die Oberftäehe verbreiten und die 
Formen auffallend verändern, aufdecken. 
. Die moderne Localisationstheorie glaubt, weil das Ganze als 

liJCbtbare und wägbare (geformte) Masse gleich ist der Summe seiner 
'l~heile, so müsse auch bei Körpern mit besonderen (functi onellen) 
Formen und Grössen der Oberflächenspannungen, der 'l'ensions-
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1111.(~ '1' r ans f?~·-~n a ti o ns ei 1; ri eh~ un g e n CM as c. bin enor gani sa tio n ), die 
Att und btosse de r l1unchon des Ganzen: der grossen Einheit, 
ersdüossen werden können aus der Art und Function der _ i s 0 1 i r t 
betrachteten. - k I einsten Einheiten des Complexes, 1md man müsse 
nmgekehrt .J ecle (als Masse relativ selbstständige) Einheit auch in selbst­
f'_~iinclige, .d. h .. ausserha~b de s ~usammenhanges des grossen 
lranz en 111 gl ei.ch e.r Weis e arbeitende (transformirende, bewegende 
nnd beweg~e) , Emhetten (Centren oder andere Gebilde), zertbeilen 
können. l\1It anderen Worten: In der Ueberzeugung, dass das mathe­
mati sc h e Princip der Th eilnng der Mass e in imm er kleinere 
g leie bg:e art ete Partikd au ch Geltung habe bei cler dyna­
llli sc hen (m echani sc hen, realen) 'fheilnng, der 'l1heilung von 
\lassen , deren ansserorclentlich künstlich es inn er es G leieh o· e-

b 

wi cht unter Hochspannung intramolecularer Energie erbalten wird 
- in cler Ueberzeugung also , dass bei fortschreitender materieller 
'rheilnng die gl eich en dynami seb en Verhältniss e und Gleich­
gewichtszustünde der Materie erhalten werden, nimmt man an, dass cl i e 
Summ e der Fnn ction en der einzelnen isolirt en, cl. b. aus dem 
Zusamm enhange mehr oder weniger gelösten und daher den 'l'rans­
format ion sproce sse n Sclrwierigkeiten verschiedenen Grades bietenden, 
~''l asse nth e ile respective Centren , gleich sei der einheitlichen 
I•' nn ction des durch bestimmte straffe Oberflächenspannung zu ei11er 
grüsseren Einheit versehmolzenen ganzen Körperindiriduums, Complexes, 
Organs, hier des Gehirns respecti ve der Psyche. 

Der Irrthum liegt für den der Kinetik Kundigen auf der Hawl; 
denn wenn man noch so vid Centren für die rersehiedenen l<,ormen der 
Bewegung und Empfindung statuitt und ihre isolitte Leisttmg feststellt 
- ganz abgesehen davon, ob sie wirklich im modernen Sinne Centmi­
apparate sind oder n:icht - , so kann ma.n doch aus der Summe dieser 
Leistungen nicht die Einheit der seelischen und körp erlicheu 
Fnnctionen. deren das Gehirn als Organ fltbig ist, abstrahiren oder 
c-oustruiren. 'l\ian kann es so wenig, wie die Bruchstücke einer 
gespannten Feder die Feder ersetzen oder aueh nur ein entfern~es 
Bild von der Wirktmg der gespannten Feder geben können, so werug, 
wie die Glasstückehen eines zerstörten Kaleidoskops die marulig­
faltigen G estal tungen, die das vollkommene Instrument liefert, ''er-

nnschaulichen. 
Erst wenn man die Folgen der weitgetriebenen formalen und 

dynamischen Isolirung der Gehirncentren für sich betrachte~, erfährt man 
die vVahrheit des Spruches: Die 'fheile hat man wohl m der Hand, 
fl~hlt leider nm das geistige Band. Die moderne Lehre von den 
Gehirncentren gleicht bei ihren extremen Vertretern in gewisser Weist> 
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dem Probleme der alten Philosophen, festzustellen , wieviel einzelne 
Körner einen Haufen bilden; denn die Lehr~ von de~·. Ge~ir~1-

l I. t' n ocle1· l'I.chtJ· o·er der Zerleo·un o· der }}Sycl11Schen Thahgke1t m oca 1sa 10 · , o ' o o 
localisirte Pnnctionen spitzt sich schliesslic.h doeh zu . de1~. Fra~e zn: 
Wie viele Centra kann man dem Organ entziehen, ehe die Einheit d er 
Ps y ehe der l\'I anni gfa l ti g k e i t der clissociati v agir~ncl en C: n tre ll 
Platz macht, oder wie vieler Centren bedarf der Orgamsmus, b1s man 
von einer (mehr oder weniger umfassenden) Gestaltnng der Psych e 

sprechE-n darf. . . . 
Wenn sich aber auch der grössere 'l'beii der Erschemnngen bei 

irgend einem Symptomencamplex auf die ver1inderte 'l'hätigkeit oder 
n·;webliche Besehn.il'enheit eines Onrans oder Centrums (eines 'l'heiles cl e~ 
l'> '-' 

Apparates für die Centralisinmg der verschiedenen Betriebe) ungezwungell 
l>eziehen lässt, so ist damit immer noch nicht bewiesen, class dies(·s 
Organ allein betheiligt ist, sondern es kann (tmd wird häufig) auch 
die :ßlöglichkeit vorliegen, dass sich gerade hier all e, auch di e, (li1· 
übrigen Organe betreffend,,n, Störungen am deut.liehsten , wie an einem 
IJf:>::: u 11 cl e rs fei ue JJ Signa Ia p parate, zuerst reflectiren. 

Wenn z. B. bei einem Erdbeben ein Bild Yon den Wänden fällt odrr 
bestimmte Gläser klirren , so wäre es sehr falsch, zu behaupten, dass gerade 
diese TlJei!e am meisten erschüttert worden sind; hier ist nur für unsere 
W-ahrnehmung di e Störung nm deutlichsten geworden. Wenn ein 
Mensch durch einen Sturz aus grosser Höhe auf der Stelle getödtet wird , ohne 
dass sich Continuitätstrennungen in einem bestimmten Organ finden, so ist er 
eben wahrscheinlich durch die Erschütterung, die den gesummten Organismus 
betraf, getödtet worden, und man hat ohne genügende Erweise nicht das 
Recht, zu behaupten, er sei nur an Gehirn-, Herz- oder Nierer:lähmung ge­
storben. Wenn sich bei dem Gestürzten auch eine Zerreissung der Leber 
findet, so ist, fa.Ils nicht eine nachweisbare letal e Blutnng aus dieser 
Stelle erfolgt ist, durchaus nicht bewiesen, dass der 'l'od nur vo11 der Leber 
abhängt; wenn sich ein Wirbel- oder Schädelbru ch findet, so ist damit 
vielleicht für das Causalitätsbedürfniss der Praxis, aber nicht vom wissen­
schaftlichen Standpunkte, der Beweis erbracht, dass der Verunglückte allein 
der Verletzung der betreffenden Onrane erle2·en ist dass sie die ei crentliche 
'I
, ~ ~ , 0 

oclesursache war. 
Ebensowenig darf man ohne Weiteres annehmen, obwohl dies leider 

häufig g:schieht, dass ein Fieberkranker, bei dem sich eine fettige De­
gen era h o n des Herzens findet, an einer Herzl ä hm u n cr crestorben ist; 
nur die Unzulänglichkeit unserer :Methoden führt dazu, dass

0 

wfr den besser 
etke~nbaren Yorgang, also das für unsere Erkenntniss hervorstechendste (ge­
we?liche) Sy.mptom, d. h. die Veränderung an der Oberfläche der :Massen­
theJle, als dw zulängliche Ursache der Störungen ansehen. 

Diese Erörterungen sollen zm Vorsicht bei solchen Schlussfolgerungen 
mahnen und namentlich daror warnen, in Ueberschätzuno· der Sicher­
heit unserer, für die Beurtheilung der Energetik ~loch höchst 
nnrollkommenen, l\iethoden, 'l'heorieen aufzustellen, die bereits die 
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grü~ste .Sicherheit, Eindeutigkeit und Beweiskraft der Gnmdlagen für die 
Bemthe1lung voraussetzen. \V enn wir Zustände der Energetik beurtheilen 
sollt·n - und das ist die Pflicht des Arztes, der den Lebenden zum 
Objecte seiner Beobachtungen macht -, so müssen wir auch die Prin­
eipien cler Dynamik zum Ausgangspunkte unserer Erkenntnisslehre und 
zur Grundlage unserer Schlussfolgerungen machen. Davon sind wir aber 
nod1 weit entfernt, da wir bis jetzt trotz aller Vivisectionen den lebenden 
Organismus allzusehr vom Standpunkte der beschreibenden Naturwissen­
selmft aus stndirt und aufgefasst haben. Gerade die Geschichte der 
'l'heorieen cl er Seekrankheit - eines Complexes rein functioneller Störungen. 
der clie aJl gemeine Betbeilignng des gesammten Organismus zum schärfsten 
.. Ausdrucke bringt - zeigt deutlich, wie wenig bestrebt man gewesen 
i:-: t. den Gesichtspunkten der (Maschinen-) Kinematik Geltung zu Yer-
1wlla!Jen mul der Bedeutung des einheitlichen Zusammenwirkens der zu 
d1 ' lll g rosse nBetri ebe des Organismus zusammengefassten 
];:J ,· in en Betri ebe und :Ma schin en (der Energeten, Zellen, Orgaue, 
der Elementarpaare nach Reul eaux oder der kinematischen Kette der 
:;\laschineutbeoretiker) Rechnung zu tragen. 

Ri ese theilt die rrheorieen in mechanische uncl nicht­
m e<; h an i s c h e ein und rechnet zu letzteren alle Formen der Erkranlrtmg, 
Jwi denen anscheinend keine mechanischen Ursachen rorliegen, also 
moralische, fnnctionelle und toxische Einflüsse. 

Wir kö1men dieser Auffassung nicht beistimmen, da uns die 
Geg(~nsätze logisch nicht berechtigt scheinen, da anch clie . toxi~chen 
Einfiü~se in letzter Linie mechauische, wellll <tuc.h mcht Immer 
~nolecula.r-mechanisehe, sind, und da wir auch die Sinneserregungen, die 
b ~>.wnsste Vorstell1mgen hervorrufen, als mechanische (materielle) :' or­
günge betrachten müssen, insofern sie an materielle, wen.n auc~ _n~.cht 
wägbare oder mit clen Sinnen wahrnehmbare .Substr.ate gek~upft 
sind und schliesslich das Substrat 1mseres Bewusstsems, cl.Ie psychische 
Oro·anisation, nur dadurch beeinflussen, dass sie zuvor (l!e :Masse. des 
Gehirns afficiren also die Beziehungen seiner unsichtbaren llllcl Sihcht-

'. 1 .. 1 elt anders o·estalten als vor er. baren Theile zu emancler um zur nussenw o 

. . h sein möo·cn. so haben wir sie 
So minimal diese Emwlrkungen :udl~ lb t 1"'. 'den äusserst feinen 

1 1 1 · 1 0 zustellen 1e se s Jel ' 
uns doc 1 a s mec Htmsc 1e .v r . ·h .' b t ... htl' ehe YeränderunO'en setzen, 
Inductionsvorgängen im Gehirn 1~mer m e ~~crc~ für ulls nicht"' als räum­
auch wenn diese (inneren) Schwmgunger n~ ~r 1 ondern wie die chemische 
liehe Verschiebung von ~assen wah.rne m~ ~~ 'd.: optis;he Polalisation, nur 
Beeinflussung, die elektr~sche I.n~uctwnft 0 e~ ~eeinflussten Körper, d. b. aus 
aus der Veränderung geWlsser Eig~nsch~. enb te:ffenden körperlichen Aggregate 
wechselnden Formen der Spannung der te er 

11 
I)ossirenclcn En.ergieströme, 

11 Sl· 11 nesoro·ane " auf clem Wege zu unsere b 

erschlossen werden können. 
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D 
hei der See1.Tankheit Veränderungen in der Sphäre des 

a nun - ' 1 bl , l 
1. h Or·o·.,ns (cl•'S Bewusstseins-und-" Willens) und mc 1t os m c en, psyc 11sc en b" '- ~ ... -· . • 

- b"h ndru·ecle1·en refl ec toriscb en Vorgängen clienenclen, rl'herlen clen o eren u . . . 
1 G 1 · 81·11e o·r·osse Rolle silielen so würde es n chtr ger sem, nm 
r es 1 e urns b · ~ ' . . 

alle weiteren Hypothesen über das Wesen des Bmvussts~ms zu rermetcl eu, 
die Theorieen einzutheilen in psychis che und ~o mat1s ~ he m:cl zu der 
ersten Gruppe alle Erklärnngsrersnche zählen, ehe nm ~l!e Beemflnssnng 
des Bewusstseins, also der Erkenntniss all er Relatr?n en des I c. hs , 
zur Grundlage haben, während der zweiten alle. 'l'h eonee1~ .. angehöre~ 1, 

die Vorgänge in der wahrnehmbaren :Mat.en e de.s h.urp e.rs, rn 
seinen verschiedenen Organen, zu denen auch das Geh 1 rn als (Teweh~­
masse gehört, zum Ausgangspunkte der ErkUnmg macheiL 

3. Die somatischen Theorieen. 

a Di e Theorie der Circnl ationsstörungen. 

Die somatischen (sogenannten mechanischen) rrh eorieen gipfeln 
im Allgemeinen in der Anschauung. dass energische, periodische nnrl 
aperiodische, Verschiebungen des 1\örpers, '\~eriind erungen des rüumlichen 
Equilibrimns im weitesten Sinne. cl. h. der Beziehlillgen all er Organe 
und Theile zu einander und zur .Aussemrelt, clirecte Functionsstönmgen 
tler einzelnen kleinen oder grösseren Einheiten darstellen , a I so als a h­
norme Reiz e für bestimmte Organe zn betrachten siml , cli e au c- h 
ohne Vermittlung des BewusstsPins die bekannten ErscheinnngPn 
!'·iner charakteristischen Gruppe ron Erkrankungen herbeifüh ren, die wir 
Kinetosen zn nennen vorschlagen, nnd deren typisch er Vertreter die 
~eekrankheit ist. 

Eine besondere hervorragende Rolle spielt unter den somatischen 
Theorieen die Hypothese über den Einfluss von Circulationsstörungen, 
nach welcher nicht ein clirecter, auf die nerrösen Organe ausgeübter, Stoss, 
der einen Zustand nach Art des Shocks hervorruft sondern die durch 

) ' 
die Gleichgewichtsschwankungen und Schaukelbewegungen des Körpers 
bedingte, Circulationsstönmg in gewissen Körper hö h 1 en, also die ~L\.IJ­

wechslung von Anämie und Hyp erämie in der Schädel-, Brust­
oder Bauchhöhle, das Leiden hervorruft. Diese allgemeinere Auffassung 
ist weiterhin von den einzelnen Autoren wesentlieh specialisirt worden, 
indem sie einzelne Theile des Gehirns oder bestimmte Bestancltheile des 
GewebP.s und seine Flüssigkeiten für die Entstehlmg der Stönmgen 
verantwortlich machen. Die eben erwähnte 1'heorie gibt also gewisser­
massen gleichzeitig eine Erklänmg für den :Mechanismus der Erkrankung 
mHl flie Ursaehen der besonderen Lor:alisation; sie versueht durch dt~n 
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Hinweis ~wf die besondere Wirkuno· o·ewisser ( ·fi h ) 1 ... .. f . , .1. 1 • . b o · spr.CI sc er \.ra te, an 
denen c 1e 1eutige Phvs1k noch so reich ist 1 1 . h B h , . • , a so c mc ezugna me auf 
Schwere, Centnfugnlkraft Adhäsion Trä o·he1"t . t 1 · k r· J 
~ .. . ' ' o , e.xae e p 1 y s 1 · a 1 s c 1 e 

l1 rumllagen fur das biO I og i sehe Problem zu schaffen. • 

. . Es ist leicht ersichtlich, dass allen diesen Theorieen insofern r~ine 
n cht1ge Anschauung zu Gnmcle lieo·en muss als Ill"n · 1 · · · o . · , ' . " s1c 1 Ja a pnon 
rorstellen kann, dass alle Form en schnell aufeinander folgender starker 
~chwankungen des Bodens, auf dem wir uns befinden, abnorme Schwin­
g ungen cler be\H,gten Körper von grossen Dimensionen, auf denen wir 
IJei ~l er Loco~11otion stabilisirt sind, oder wuchtige Stösse, die der Körper 
ans 1rgencl emem anderen Grunde empfä11gt, auch eine recht beträcht­
li c:he Veränderung der Blutfüllung einzelner Körperhöhlen oder o·ar der 
einzelnen, die Organe bildenden Gewebe bewirken können; die F;age ist 
uur, ob diese auf eine Pr ilclilectionsstelle znrückgeführten Veränderuno·en 
anch wirklich s t ärk er sind , als die der anderen Gewebe und Org~te, 
nnd oh sie isolir t oder primür vorkommen können. 

Finden gröbere Schwankungen und Schaukelbewegungen des Körpers 
statt, dann nehmen doch wohl all e Organe und Gew~::be und, falls in Folge 
i nd i viclu eller V erbältnisse ein Organ besonders afficirt wird, all e Zellen und 
Encrgcten desselben, also z. B. alle Const.ituent.ien des Gehirns respective der 
anderen Organe, an der veränderten Form der Bewegung theil, und es dürfte 
sehwer zu entscheiden sein, ob das eigentliche (speciiiscbe) Gewe hs­
par enchym oder die alle Arten der Gewebe gleichmässig durchsetzenden 
Blutgefässe, NeiTen- und Lympl1hahnen, stärkere Veränderungen durch die 
Gleichgewichtsstörungen erleiden. :Man wird deshalb auch durch das Ex­
periment kaum i11s Klare darüber kommen, ob wirklich die Schwankungen 
des Gefässcalibers und die daraus angeblich resultirende Hyperämie und 
Anämie den Complex von bekannten Reiz- oder Lähmungserscheinungen in 
dem Parenchym der die Körperhöhlen ausfüllenden Organe hervorrufen, oder 
ob umgekehrt die directe primäre Beeinflussung des speci.fischen Gewebes 
(oder Parenchyms) erst s ecund ä r die A.nomalieen der Blutvertbeilung 
bedingt. 

Unter den 'l'heorieen, die die Entstehung der Seekrankheit auf 
Störungen der Blut cir culat.ion im Gehirn zurückzuführen versucheu, 
ist clie von dem bekannten Physiker Walla ston aufgestellte in erster 
Reihe zu nennen. Unter besonderer Berücksieb tignng des Umstandes, 
dass die Erscheinungen beim Niederg ehen des Sehiffes am stärksten 
sind, und anknüpfend an ein bekmmtes Experiment über da:s r erhalten 
des Quecksilbers in einem schnell nach abwärts bewegten Barometer, 
nimmt er an, dass die Uebertragung der Fallbewegung· auf das Blut und 
clie \Vanclung der Blntgefässe in verschiedener Zeit und Weise erfolge. Da 
nnn das Blut doch eine besondere Beschleunigung nach dem Kopfe zn 
besitzt, so muss es beim Abwärtsgleiten des Schiffes nach dem Geset~e 
der Trägheit mit geringerer Geschwindigkeit nach abwärts fallen als d1e 
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Wnnduno·en. wodurch eine Art von Gongestion nach dem Gehirn hin 
be~virkt ~vird. Bei der horizontalen Lage kommt diese. Yers.chieclenh.eit. 
der Impulse weniger in Betracht, und darum findet bt er eme relatwe 

Erleichtenmg cler Leidenelen statt.. 
Diese ~echanische 'l'heorie wird also eigentlich nur durch die Beo b­

achtung gestützt, dass die Quecksilbers~ule eines .. Barometers, das man 
schnell senkt - gewissennassen durch eme Art Ruckstoss - nach oben 
aufsteigt, ein Factt7m, dessen Erkliirung nicht schwer i~t , wenn man berüc~~­
sichtio-t dass nur auf der freien Oberfläche des Quecksllbers der volle Luft­
druckt:> l'astet. Die Verwendung des eben erwähnten Princips für den lebenden 
menschlichen Körper und der Vergleich des - wenigstens für den hi:r an­
genommenen Fall - als völlig geschlossen zu betrachtenden Blutkr:tslaufs 
;D.it der Quecksilbersäule des Barometers Yerräth auf den ersten Bhck den 
Physiker, der mit einheitlichen (homogenen) Massen zu url:eiten gewöhnt 
ist und deshalb die Bedeutung der (inneretl) Transformat.tonsprocess e 
vernachlässigen zu können glaubt, obwohl sie doch bei allen physikalischen 
Vorgängen (als latente Arbeit) und namentlich im Organismus, wo sie zum 
Theil mit den zweckmässigen Co mp cnsationsbestre bu ngen zusammen­
fallen, als wichtiger Factor der Erregbarkeit eine grosse Rolle spielen. 

Eine solche 'rheorie , die ein einfaches mechanisches - ricl1tiger nur 
aus äusserlich wahrnehmbaren Veränderungen der Masse abgeleitetes 
Princip ohne Wei teres auf den Organismus überträgt, kann a priori für den 
Biologen und namentlich für den Arzt nichts Ueberzeugendes haben, da. sie 
die Compensationshäftc des Organismus und vor .Allem die hetriichtliche 
Regulationsfii higkeit des Gefässapparates mhl der specifischen ß cstnndtheile 
des Gewebes zu wenig berücksichtigt, d. h. die Fähigkeit, durch V cründerung 
des 'ro n u s etc. clen Blutzufluss auch ausserorclentlich schnellen uncl be­
trächtlichen Niveauschwankungen des (Ober-) Körpers völlig anzupassen. Die 
Anschauung Woll as to n 's hat ei!!:entlich nnr hi storisches Interesse weo-en der 
Gesichtspunkte, nach denen ein l;ervorragender Physi ker biologische P1':'ohleme 
zu erklären versucht. 

Trotzdem also kein exacter Bewei~ für eine sofortige bedeutende 
Veränderung der Blutzufuhr zum Gehirn bei Lageveränderungen mittlerer 
Grade Yorliegt, trotzdem die Seekrankheit auch bei horizontaler Lage 
auftritt 1mcl sogar bei einer Lage in der Achse und im Mittelpunkte 
des Schiffes nicht ausbleibt, haben doch auch die .A.erzte, je nach ihrem 
therapeutischen Standpunkte, der Gehirnhyperämie oder -Anämie bei 
Erklärung des Symptomencom plexes der Seekrankheit wie bei der Er­
klänmg \'Oll anderen nervösen (cerebralen) Zuständen 1) ~tets ein gewaltigt~s 

1
) So gilt oder galt auch lange Zeit :tuf Grund des Kussmaul-Tenner'schen 

Ycr~uches die .:\.nschaunng, dass die epileptischen KriLmpfe stets durch Anämie des 
Gehu·ns. ~~sgelost werden, obwohl doch Zust[inde von Hyperämie des Gehirns von den-
selben Kram!Jfen be"'leitet s1'nd Ilfan · · t b · .. · • " . . _ o · - • vetgtss e en ganz, dass dte Spannungsverhaltmsse 
det Encrgte 1m Nervensystem e1'ne "'e\vt'sse S lb t t" d' k · b · · , . o e s s an Ig ·ctt esttzen, dass em grosser 
'1 bell der specifischen Arbeit d h d. L d , · · te a ung und Entladung der nervösen Organe 
und Gewebe nur innerhalb der · .. B 1. , · net vosen aunen und durch Auslöstm"'SVOr"'ä.ncre die 
nur dem Ncrvens•·stem er 1·· . b · k · o o o' 

J anoe lOten, ewtr ·t wud, und dass diese primären Strom-



Die somatis<:hen Theorieen. 61 

Ge~icht eingeri~umt. So haben Autoren, wie z. B. Hooper, Fonssa­
gn ves Pellarm, namentlich in Anbetracht der Thatsache. dass an der 
Seekrankheit Leielende häufig Erscheinungen von Blässe, ideinem Puls 
nnd Collaps bieten, diese Symptome, ganz im Gegensatze zu Wollaston, 
gentele einem ungenügend en Blutzufluss zum Gehirn zuo·eschrieben 
nnd weiterhin natürlich wieder die, unbestreitbar richtige, B~obachhmg 
über die Bessenmg des Zustandes in horizontaler Lage als direeten 
Beweis für die Richtigkeit der Anämiehypothese angesehen; denn hier 
tritt doch der Nutzen der gesteigerten Zufuhr zum Gehirn evident berror. 

Indessen liegen die Verhä.ltnisse hier nicht ganz so einfach, wie es 
auf clen ersten Blick erscheint; jedenfalls kann der Factor der Schwere 
ni cht so ohne ·weiteres allein als massgebencl in Rechmmg gesetzt 
werden. Wenn die Schwere im Körper wirklich der allein wirksame oder 
eiH so einfiussreicher Factor wäre. ·wie im leblosen Substrate, so könnte. 
wie eine einfache Erwügung lehrt, die Blutcirculation im Gehirn gentd~ 
in horizontrder Lage durchaus nicht so günstig sein, wie dies in der 
'L'hat der Fall ist; es müsste ja dann der Abfluss des Venenblutes er­
~ch wert werden, da es tben nicht mehr in der Richtung der Schwere 
Hiessen kmu1. Der Unterschied in der Versorgung des Gehirns bei 
horizontaler Lage besteht, wenn die Sclnvere massgebend ist, doch nur 
darin, dass bei aufrechter Haltung der Zufluss des arteriellen, bei hori­
zontaler der .Abfluss des venösen unter liDgünstigeren Umständen statt­
findet, und es hängt ganz von den sonstigen Factoren ab, wie sich die 
Blutversorglmg im Gewebe wirklich gestaltet. Da nun aber die Erfahrung 
wirklich lehrt, dass die horizontnie Lage bei Anämischen der Blutver­
sorgung des Gehirns besonders günstig ist, so muss eben hier die Er­
schwenmg des Abflusses reichlicll compensirt werden durch die Er­
leichterung der Zufuhr, und die Betlleiligung der Sehwere tritt gegen­
über der der anderen Factoren (wie Erzeugung capillärerunclluftleerer Räume, 
höherer Spannung der Gase, Propulsivkraft des Herzens etr.) zmück. 

schwankuugen im Nervensystem oder, richtiger, in den specifisehcn Gebilden des Systems 
secundi~r ebenso wechselnde Zustände im Gefitsssystern hervorrufen, wie durch primäre 
Veriinderuncren auf diesem Gebiete nervöse Störungen eingeleitet oder befördert werden 
können. De~ typische epileptische Anfall ist a-lso gewöhnlich weder Folge der Anämie 
noch der Hyperämie, sondern einer bestimmten Art von primitrer Yeriinderung ~er 
(inneren und itusseren) Arbeit der nervösen Substa-nz, die sich n.ls Lühmung \~to?te} 
des Organs des Bewusstseins (der psychischen Thiitigkeit) und davon abhang1ger 
Reizun" der Or"a.ne und Appara-te documentirt, die a-ls untergeordnete (hypo­
cortic~le) y er bind u ngs knoten, o.ls Umschlagsstellen von (coo:dino..torisehen) cer.ebro­
spinalen Leitungsba.hnen, zu betra-chten sind. Es handelt .. siCh hter .also -~e~lsser­
mo.ssen um eine primiire Beeinflussung der Nervenströme, wahrend bet Anam1e und 
Hyperämie bestimmter Grade na.tiirlich nur eine secundiirc zu Sta-nde kommt, etwa 
so wie die Veriinderungen das influenzirten Thcils die Ströme des inducirenden und 
umgekehrt Veritndenmgen det· letzteren den ersteren beeinflussen. 
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Ti 1 .·O'en· irren DieJ·cni,g·en sicher, die di e so oft geschilderten Er-ve Jll- :s "' I . .. . I . I t ' 
1 · ~ · I,1·Scel· 1·"tll-heit als denender Gcurnn.nam1e ge1clflr1g auf-sc Jell1Unl2'Cll C C · ' " ' ' • 

· , J~)·p·co·cn srn·icht schon der Umstand, dass Zuckungen, Bewnsstlosig-
tn :ssen . • ::o l' 1 · · · 
keit., merkliche Aphasie, Skotome, Anuturos~ cte., c 1:. J:1 .c uu ~·ermassen 
schwerer Anämie die Scene beherrschen, het der SeeJ,wnkllCl~ ntcht oder 
doch höchst selten sind und dann gerade bei tnrgescen tem GesJCht, nament­
lich während des Brechactes, vorkommen, dass der Puls, wct.lll auch bis­
weil<:>n arhythmisch, viel häufiger beschleunigt als v~rlan~~amt ts~ .. und dass 
das Gesicht öfter tnro-escent nJs blass ist. Nur bet bettigem W mgen und 
qualvollem Erbrechen ::o plleg"t die Bl~1sse des Gesichtes unc~ . die ~\:ühl e der 
Extremitäten hohe Grade zu erreichen, aber dann comphctrt ehe Art des 
Brcchactes die Erscheinungen der Seekrankheit, und nicht die dieser zn 
Grunde liegende Störung, sondern der protrahirte Brechact führt di e Anä.mie herhri. 

Der~ Zustand der Gehirnanämie und der Seekrankheit hat nur das Ge­
meinsame, dass der 'l'heil der Yagnsbahn oder die Centren in der l\ieclnlla 
ohlongata, die die Verdauungsorgane und die Herzt.hätigkeit Yorzugsweise 
beeinflussen, in beiden F~Hlen Yorzugsweise stark botheiligt sein können; 
doch das ist ja, bekanntli ch die Regel bei allen plötzlichen Y cränclernngen 
der Erre(J'ha,rkeit im Gehirn , mög·en sie nun auf Hyperämie oder Anämie ::::> ~ 

oder directer Erregung des Parench~·ms beruhen , mag Blüsse der Haut oder 
starke Tu rgescenz bestehen, so dass man wohl annehmen darf, dass gewisse 
Einflüsse auf das Gehirn Veränderungen in der 'l'hätigkeit berheifiih ren. die 
einmal als erregende, das anderemal als hemmende Reize fii r d ic H'r­
schiedCJisten Apparate znr Geltung kommen, d. h. Yerschieclene Organe in 
,g·anz rerschierlener W rise in :Mitleidenschaft ziehen . Der Y rränderung· cltw 
\rbeitsleistung dieser Organe gebt dann eine entsprechende Y eriindenu~g- der 
Blutfüllung durch Selbstregulation parallel. 

Das allgemeine Bild der Ersc·heinnugen entspricht meiner Erfi1ltrung 
11ach bei cle11 meisten Anf:ili~'H von Seekrankheit mehr (lt~n Zn:'>tiinden, 
wie sie bei n ervö se r Irritation lKolik) vorkommen - aiL di e sich 
ja nicht selten Collaps anschliesst - als d en Polgezusti1nden dPr Ge!Jiru­
anümie, und es ist somit die An11ahme. 1lass di e retle<.:torischen oder 
autochthonen ( directen) Erregungen der Nervensahstanz erst \' eränclermtgea 
der Blutgef.isse nach sich zieheiL mindestens ebenso wahrselteinlieh. ~vie 
die Auffassung, dass primiire Veränderungen der Blntznfuhr ei ne seeuncli1re 
Heizung der Nerrensubstanz (des Parenchyms selbst) bewirken . 

. Uebrigens sollte man sich, beiltiufig erwähnt, sehr hüten, aus der 
~esichisfarbe oder aus der Blutfülle der Schleimhäute in allen FiHlen 
CI.~en . dir~cten Rückschluss auf die Blutcircnlation und die Ernährun,gsver­
haltmss: 1m In n eern des Gehirns zu machen; ebensowenio· wie eine !!'l.'iisscre 
oder o·enn o-ere Ii'u"llt! o- l 1 fl" 11· h G 1 · o ' ·· ::o o . n::o c er o )Cl' ac 1 IC en e urngefässe, die man experimentell 
heohachtet, emen Schluss auf die grössere oder o-erino-ere Fiilluno· oder richtio-e 
VersorO'unO' les G h' · ·t Bl 1 o . o ::o ::o ::o . ::o c. TC uns m1 ut er aubt. Alle d1ese Schwankungen an der 
Aussens~tte .smd. häufig nur .~azu bestimmt, die Constan~ der Ernährung ~u 
erbalten, ste smd sogar hnufig geradezu die Indicatoren der e n t o- e a e n-
g esetz ten V b"lt · d . . ::o b . . er a msse, so ass man m VIelen Fällen aus o-rossem Blut-

Bre1~eh thum m der Haut auf mässige innere Fülluno· durch Ablenkuna des 
utes zur OberJHche un 1 1 . A .. . .. 0 

b . ' c aus c e1 namiC der ausseren Decke auf eme 



Die somatischen Thcorieen. 63 

normale oder sogar gesteigerte centrale Oirculation richti<Ter einen o·cstei O'erten 
~.~cclarf im Innc1:en, schliessen kann. Nicht umsonst ldagen ~0 ,iele A ~ ä mIsche 
u~>er ~on.gestiOn?n und Blutwallungen zum Kopfe und zeigen Symptome, 
dte wtrkltch auf eme Hyperämie im Inneren des Or<Tans hindeuten. (Auch 
das Nonnengeninsch, als Zeichen einer starken Besch l;uJlio·unO' des inneren 
Blutstroms, spricht fiir diese Auffassung.) Allerdin<Ts <Telten ~lies: Erwäo·uno·en 
. 1 R l f" t o o o ,.., m c_er ege nnr ur _e mp?räre, periodische, Veränderungen; wenn die Er-
schetnnngen dauernd smcl, 1st fast immer anzunehmen , dass die innere Blut­
füllung sich auch entsprechend gleich gestaltet hat. 

Di4· r er mitt elnd en 'l'heorieen , clie die heterogensten Zustände 
cl ad mch erklüren zn können rermeinen, dass sie sie auf eine periodische 
i \ hwec·ln:dung ron Hyperiimie und Anämie cles Gehirns zurückführen. 
kon11nen m>,nig in Betracht, da, abgesehen von der Willknrlichkeit der 
gen a11 n ten V oraussetznngen, c1 ie Sch wanknngen kamn so sc:lmell ror sich 
gehen können, dass eine Phase strict als clie der Blut entziehung, die 
andere als die des Blutzuflusses betrachtet werden könnte. Es ist 
vielmehr anzunehmen, dass gerade die l\Iögl icM:eit eines solchen sehr 
schn ellen Wechsels eineil verhiilt.nissmässig- schnellen Ausgleich, also 
Pher ein relatives Gleit hgewicht in der Versorgung des Gehirns, bewirken 
müsste. Ueberhaupt sollte Yor Allem nicht rergessen werden, dass wegeu 
der ton ischen Contractiou (des starken mittleren Tonus) der Gefäss­
wandtmgen, ihrer besonderen Fixation durch periarteri elle Seheiden und 
der Interposition verschiedener Gewebe sich die Schwankungen der .l\Iassen 
und des Gewebes gerade an[ die Blutsäule und ihre \Vandnngen selbst 
nu r ~e br sclnrer, jedenfalls ansserorclentlich rermindert fortpflanzen, dass 
woh 1 die meiste.n Wellen, di e in Folge 1on änsserlichen mechanischen 
Einwirkungen erregt werden, sehr schnell , und zwar innerhalb der Conti­
li u i t.ii.t der Gewebe selbst erlöschen, so dass es sich gewöhnlich nur 
un.t kürzeste Oscillationen und nicht um so grosse Stösse für die Blut­
siinle selbst handeln wird, wie sie Wollaston nach Analogie der Queck:­
silbersäule, deren Gefi1ss schnell bewegt wird, voraussetzt. 

Ein Fehler der Circulationstheorieen liegt auch in der mangelnden Be­
rücksichtio·uno· des Verhaltens der Lymphe und Gewe bssiifte, die ja doch 
anch in :leicl1er oder noch stärkerer Weise von den Schwan.kungen beein-
11 nsst we~den müssen als das Blut. Wenn aber auch nur eine solche gleich­
sinnige Beeinflussung stattfindet, so ist es klar, dass die Oircul~tionshypothese 
falsch ist; denn dann müsste ja die eine Art der Bewegung d1e andere auf­
heben. Wenn z. B. der Liquor cerebri oder der Gewebssaft jeder Form eben­
falls die retrograde oder irgend eine andere Bewegung der Bluttlüssig!~eit 
mitmacht so werden natürlich die Schwankungen der Versorgung des Gelurns 
mit Blut respective die Schwankungen fi~r jede d?r beid~n . Flüssigkeiten 
sehr gering ausfallen müssen; die Hyperämie respectrve .AnamiC kann .also 
nicht - oder weni<Tstens nicht in einem, der Wirkung des Impulses chrect 
entsprechenden - G~·ade eintreten; wir müssten denn wieder clie Hilfshypothese 
aufstellen. dass die Wucht des Stosses für clns Blut oder die 'l'rägheit des 
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Blutes o·eringer ist als die der Lymphe etc., und clnss sich die \V andungen cll'r 
Cnnäle ~benso verschieden verhalten . . . 

S · .., 11 "'JS!'>cl1liesslich die Veränderungen der Blutetrculat10n als 
O WlC lllu '" ~ ' · · J · · ~ 

U 1 Scl1lll(l·1o·te hat man ebenso einseitig· wtedcr dtc al enngen \ ' c r~ 
rsac 1e an ::> · ' ' - ~ 1 D 1 1 .. d. o· les Lvmphstrom es als Ursache betrac1tet. acurc1, sagt an etun::>en c J .." 1- 1 ·· t 

.I t · ln~s alle Flüssio·keit des Körpers nach dem l1e mn gec rang werde, 
.'i.unc,c.~, o . 1. · 1. 1 1 ... 

müsse es periodisch anämisch werden, und nnt c 1eser pe1:10c tsc 1en ~~nanue 
sei clnnn eine Art , 011 Shock des Gehirns verbuncle~_. :Man s1:ht, dass ehe ver­
schiedenen Autoren mehr mit physikalisch~n Vorga.~gen , mit d: r B:"-,e~~u~Jg 
von Flüssigkeiten in Röhren und fest:wancllgen Gefnssen , als. nut det 'Ihnttg­
keit lebendiger Organe uncl den hier wi~·ksam:n Accommodnt10nsbestrebun~en 
zu arlJeiten gewöhnt sind, und dass s1e me1steJJS zu sehr unter dem ~l!l-
1\usse humoralpathologischer Anschauungen stehen, um_ auch der (gletch­
art.igen) Bedeutung der festen Bestnncltbeile des_ sp~Clfis~h en ~nre~~ch;:ms 
Rechnung zu trngen. Es ist jn für den, der steh m c~tese \ · ~rhaltn:sse 
zu vertiefen vermag, kaum möglich , anzunehmen, dass be1 dem Clgenthum­
lichen festweichen Zustande des Körpers, bei den hier besonders bedeutungs­
vollen labilen Bindungen (im :Molecül und zwischen ~Joleeülen, sowie 
zwischen den Organen), bei den besonders wirksamen Druckv erhii.ltnisse n 
(dem Einflusse des negativen Abtlusswiderstandes), bei den wechselnden 
Gestaltungsformen und -Kräften ca pi II ä r er Rii.ume, die die Flüssigkeitsei reulation 
im Körper in bewunderswerther Weise ermöglichen und reguliren, sowie bei 
den besonderen Spnnnungsverhältni ssen der Gase im Blute (der oxygenen 
Energie) - es ist, sagen wir, kaum möglich anzunehmen, dass unter den 
complicirten Verhältnissen der bewundernswerthen Präcision der Organisation 
irgend eines der gewöhnlichen einfachen statischen Gesetze in Yollem Um­
fnnge plntzgreifen kann , so wenig, wie "·ir die einfachen Gesetze der Lehre 
von den communicirenden Röhren auf den Körper oder nuf die mit besond erer 
intra- und intermolecularer Spannung der Substrate und complieirter Ober­
flächenspannung arbeitenden Dampfmaschinen (clie eigent.lichen Transformatoren 
der Energie) ohne Weiteres übertragen können. 

b) Die Centrifugalkraft al s rrsache der Störungen. 

l\iit den Theorieeu, die nur die sogenannten einfachen Kräfte, di1~ 
Schwere, die Trägheit etc. berücksichtigen, die nicht einmal den Begriff 
der Wucht völlig verwerthen, mit diesen rrheorieen, die di e Gesetze cl er 
Energetik des Menschen, die Schnelligkeit der Transformationsrorgänge, 
kurz die dynamiseben Principien, namentlich die Beziehungen von inter­
molecularer und intramolecularer Arbeit Wl(1 die verschiedenen Formen 
und Stufen der Transformationsprocesse, von der unsichtbaren intra­
molecularen Beeinflussung bis zur Massenbewegung im V ohm1eu und Raum , 
ebensowenig wie die besondere, durch den 'ronus bewirkte, .Art des 1 ab i 1 e n 
(Ober_flächen-) Gleichgewichts im Organismus ü1 Rechnung setzen, 
steht m nahem Zusammenhange die Theorie, die nur die centrifu'gale 
~raft_ für_ die Erscheinungen fruchtbar macht. Fonssagri ves, der ganz 
nchtJg _ehe Bewegungen des Schiffes als rrheile einer Kreisbewegung Ulll 

eine be1m Rollen und Stampfen verschiedene .Achse ansieht, nimmt an, 
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da..ss die subarachnoidr:mle Flüssig·keit na'·h 1 . 1 B ''- c er c er eweo·uno· ento-eo·en 
gesetzten \Vand der Sehüllelhöble ausweicht . 1 1.0 

.
0 

b. o -
,, 1 · . . · . . , , so c ass a so em 'fhe!l des 
hl llLDS eme Alt von Sto s o·eo·en diP. vo Fl.. . k . 

·f:· J ·t n· . 'rl .· o :' . J 

11 usstg e1t entblösste Wand 
.I ·• 11 . tese leoue kann, wte dte r~infac:hste Erwäolmo· lehrt kaum 
GeltuHg haben für kleine 'rbi ere. diP a'tf' · . D. 1o ho . ' '. . . . -, ' ' emer 1 e 1sc e1 be befestJ o-t 
wtllenlos m1t grösster Gewalt im Kreise umhe ·o· ·11 ·1 . ' 0 

' 
. .. I 0 esc 1 r~tH et t werden· denn 

an eh b 1e.r konnte höchstens ein Zusammenrmtllen. richti o· . 1'1 · .. 1 \ "l . oet wo1 eme 
~tar {ere .L una 1erung der '!'heile in einer mittlere S J · 1 t 1 "'I . . . - - n c Hc 1 e < er 11 assen, 
sta.ttfinclen, falls mcht, w1e es wahrscheinlich ist d'e .... s 
. . . . • :· . . · . , 1 grossere pannung 
JJHlel et \V a.une auch chese Form des Zusarnmenstosses verhindert. Für 
die Bewegung des Schiffes und für die ausserordentlich kleinen Kreis­
bögeu,. die irgend ein 'rheil des Körpers, also z. B. der KopC beschreibt 
kann ste unmöglich Geltung haben. ' 

\Venn man also aueh Fonssagrives nicht darin beistimmen kann 
<lass ein An- oder /jusammenprall der mit verschiedener Schnelligkei~ 
bewegten Massentheile (.Meren) des Gehirns oder der Flüssigkeit möglich ist, 
so ist eine Art von Zusammenpressung oder eine Steigerung der Dissociation 
dt>r kleinsten '.l'heilchen, also die :Möglichkeit einer intermolecnlaren Er­
schütternng durch zu starke (transformirende) Impulse, doch wohl nicht in 
Abrede zu stelleiL Nur kommt es eben nicht zu directen Stössen, sondern 
zu einer Veränderung der Grösse, Form und Richtung der 
Sc b w in g u n g e n der 'l' heil c h e n, indem die zwischen ihnen befindlichen 
Kraftsubstrate mehr oder weniger gespannt werden als sonst und dem­
gemiiss die Grösse und Wucht der Schwingungen der wägbaren 'l'heilchen 
in verscllieclenem Sinne und verschiedener R.ichtnng beeinflussen. 

Dass neben der Centrifugalkraft auch noch andere, sicher wirk­
samere, Factaren bestehen, zeigt ja übrigens schon die 'l'hatsa.che, dass 
ganz ähnliche Erscheinungen wie bei der Seekrankheit durch die bereits 
beschriebenen anderen Formen der Verschiebungen, durch Rückwärts­
fahren, durch Fahren in Elevatoren etc. ausgelöst werden; hier kann ja 
durchaus nicht von einer Wirlnmg der Centrifugalh.Taft, sondern nur von 
einer von der Norm verschiedenen und darum ungewohnten Form der 
Schwingungen und Verschiebtmgen die R.ede sein. 

Da die Erscheinungen der Erkmnh.t.mg zweifellos von der Art und 
Grüsse der Schwankungen des Schiffes abhängen, so ist es wohl nicht 
un wichti o· einmal die Grösse cler hier in Betracht kommenden V er-

o• 
schiebungen einer einfachen Betrachtung zu unterziehen. 

Wie oToss sind denn überhaupt die hier in Betracht kommenden 
relativen Nireaudifferenzen? Nehmen wir an, dass beim Stampf~n 
eines Schiffes von 80 111 Decklänge der Bug sich jeweilig 8 111 über ehe 
Deckhorizontale (wir bezeichnen mit diesem .Ausdruck die Stellung des 
Decks bei ruhiger See) erhebt, so wird trotz der enormen dadurch herror-

5 
Rosen baeh, Seekmnkbcit. 
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f u Steiu·eruno· von 1 : 5 die I~rb ebung des Seheitels t> llles 2 m 
gl'ru ene "' ·[· · ~I . ;bi. l)el· di e FussSI)itzen ni cht mehr a,l.-.; 0·4 m betragen, 
o-rossen l l . ensc lell l . • • 

. 1 , . 1 ,· Beg·inn des Sdnrankens eme absolut IIonzontale vorauso·eset.zt., r a:ss et ) Cl · . . . 
· 1 u·e NT 1·,·eauverschiPinuw ist a.lso selbst l11er. wo ungemr:Jtt Lao-e emna 1111. 1 . · ·' - · e - . 

-o ~..)_.., 1 ·ff' . 1 11}· 1111o·e11 wie sit' in Wirkliehkelt se lten vorkommen. o-rosse >.JC 11 SSC l Wa ~ b · , • " . , 

· R ~, . ·· setzt s1·nd nnr relativ unbecl eutencl , und doeh m sse!L 
111 ecuunng ge · ~ , 
wir. dass schon bei umerhältnissmi\ssig kleineren Sclt,rankllttgea "Lancl-

mtt~n" von Seekrankheit befalleu werdeH. 

Es darf auch nicht Yergessen werden, dass die Sc l~wn.nkungcn d0s 
c ·l·ff bei unrnbio·er Sec nur schei n bar so gross sutcl , und zwar 
vC· n es t- 1. v 1 1 1 deshalb, weil als Massstab der Beurthcil ung. nur c te .t<.. r t e ) 1t n g. 11 n t 
Senkuno· d er Deckebene über rcspect.tn'. unt e r d e n Hon zo nt 
benützt ,~erden kann , nnll weil die grossen Dimensionen dieses i\~asssta hes 
das Urtheil sehr täuschen und eine richtige Absehütr.ung namentltch <lnnn, 
wenn der Boden. auf dem wir uns befinden, S(· ll\n11lkt, nnmöglich ma chen. 

Wenn wir . auch nicht leugnen, dass im gewöhnlichen Leben nnf f<'st1' r 
Erde eine Neigung des Oberkörpers n n t e r 1lie Horir.ontale, die die Basi s 
des Gesammtkörpers bildet oder gebildet hat , seh r selten Yorkomml:, und clns:s 
deswegen das Auf- und Abgehen des Schilfes einen stiirkeren Etfeet ausü bt 
als sonstige l.~' onnen der Ycrsehicbung, so müssen wir and ererseits nicht 
vergessen, dass schon die Y erri clttungen des Wglichen Lebens ganz andere 
~iYenudifferenzen der einzdnen Köl"jh'rtheile erfordern, als sie unter den 
ohen geschilderten Yerhiiltnissen auf Schiffen Yurkommen. \\ .. enn wir uns ans 
horizontaler Lage erheben. so bcdindet. sich di e Kopfh öhle hei ei nem 5 Fuss 
grossen )Jenschen 21h Fnss über dem Ni\·cau der Bauchhöhle. \Yenn wir 
uns in einem Schaukelstuhl schaukeln, so sind Schwankunge n Yon zwei 
Fuss ohne Schwierigkeit hervorzurufen und zu ertragen, und es ist hiebci 
noch zu bemerken, dass in allen diesen Füllen <l ic Circnlationsschwa nk11 ng 
Yorzugsweis~ oder allei n ei nen 1\:örpertheil betri tft, also stii rkcrc locale Wirku11g 
ausüben müsste, cla sie nicht durch die entsprechende entgegengesetzte Beweg ung 
andcr(>r '11hcile aufgehoben wird. Wenn wir nns plötr.lic·h mit rlem Oberkörper 
aufrichten und wieder hinlegen, wobei der Theorie nach das Blut plötzlich nach 
rler Brust oder der Unterleibshöhle abtliessen muss, wiihrencl die Verhältnisse 
in der unteren Hälfte des Körpers fast unveriindcrt bleiben, so müssten ja ganz 
heträclltlich stärkere Erscheinungen nls bei der Seekrankheit herbeigcfi'l hrt 
werden, weil doch die Circulationsstörnng Yiel intensiver ist; nber es geschieht 
nichts •on alledem. Bei den l313weo·uno·en dao-eo·en die durch 1las Sehitr 

0 0 0 0 ' 

lH!rheigcführt werden, wird gleichzeitig der Unterkörper mn ehensoviel gc-
seHkt, als der Kopf erhoben wird. wodurch ein besserer ~\.usgleich herbe i­
gef~hrt wird, und doch sollte gerade hier , also unter weniger wirksamen 
Bedmgungen, der supponirte Einfluss der Anämie und Hyperämie zur Geltung 
kommen! Das ist doch in der '1.1hat unwahrscheinlich. 

AuC'.h folgende 'l'hatsache spric.ht gegen die Annahme. dass die 
durch Veränderungen des relativen Nireaus der Körpertheile bedingteu 
Circulationsschwankungen an (\(~r Entstelnmg der Seekrankheit weseutlich 
betheiligt sein können. Trügen wirklieh die Nireaudifferenzell die Schuld 
an den Erscheinungen, so HüisMe (\oc.h (mit welch er Selmelligkeit auch 
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imm er di e Yerschiehuno· erfolo·t) 1. . . 
o o < 1e l-On thr all · h ~ 

1 :Vt' t·l·tlll o· 1111( 1 · 1 ' em error!!el1111ene· v \ o er g e 1 c 1 e n V e r h ,. 1 t · . . . ..., 
. J .. .. -.. . . ,t lllSSCll Immer die o-} . h . 
d. J. es musstPH gl e te hen r elatir e E ·I 1 o erc e sem, 

l ·I · J c· · 11 1 18 Hlng en oder Senkung·. auc 1 g ere 1e trculat.Jonsstörmwen 811t .. 1 cu 
t> spr ec 1en und ebr.nso ·· . ·t · 1 ans der verschiedenen SF ·l 1 . S ' . - · muss e src 1 

, . .. .. .. . . . . . . . .:n c~ < et ~ ymptome eme Ungleichheit cler 
l.let i cl.Tcnclen Lagerungs\· erhnltmsse und V . 1 . 1. . . . . . . . , , . · er sc He Jtmgen erschhessen · lassen 
Das 1st abet Ill cler 1 hat mcht der Fall· dr- o· , ·I · · · . ' .:· , . . . . ' .nn om1z g eteharbge Lagernno-s-
' u ttnderuugen cutsprechen hmnkh r.itssvm11t . . o . . . . .. . · ., . . . - ·-· ·' omen \·On ganz verschiedener 
lll! ens1tat. Ellle emfache Enrtio·mw lehrt 1 .. a· -x;· · . . o o , < ass •e 1~ 1 \'eaunntersclllede 
dpr E' IIIzelnell J\ürpertheile, also z. B. die Erhelmno· cles J{ . f' . .. 1 . 1 
\
.. ·1 . o ·· op es 11 Jet c as 

· lrt' au c ü!' A_~J<lOI_11 :.ns. glei(' h bleihe11. an welcher Ste ll e der Horizontal-
eh e ue <_ l c~ s Sc hiff es man sich bei einem bestimmten Neio·mwswinhl 
der Schi!Jsacll se n.ncll befind en mlto' t11·1cl c·lor·ll .,1•11cl ·f: ho - e- .. . . . ,. . _ ' ö' · ..., ., et a nmgsgemass 
~~~ e } . .J mn rkungen dt:r :Se:h wankungeu fles Schiffes ganz verschiedenarti o· . 
.) 8 Il achdem mall swh n il her oder ferner ron der Drehuno-sach;e 
befin det. . Sie hiingen also von einem anderen, mit der Schiffsb~wegung 
verbunclenell. :B'attor ab , der nicht in directer Beziehung zu der blosseu 
:Niveam'eründerung , aber in direc te m Ve rhäl tni sse zu der Ent­
fe rllllll g e in es :Punkt es ron der Drehungsachs e stehen muss. 
Di eser Fad or ist di e ve rsc hi ed en e Grö sse der Bes chleunio·ung 
( \\' illkl·lgestlmillcligkPit nnd Winkelbesehlennigung , die Wucht)~ die 
ei m~elne Punkte erfahren. und seine Wirkung ist eeteris paribus ungefähr 
proportional cl er Grösse des Bogens, den ein Pnnkt des Schiffes in der 
~e i tt· iHh eit besd1reibt. Die Einwirkung muss al so nmso grösser ausfaJle11 , 
.ie niiher clem Schiffsende der Punkt liegt. dem ein bescbleunigemlE>r 
Jmpnls ertheilt wird, je schneller die Umäuderung der Bewegtmg vor 
sieh geht, und je wuchtiger der Impuls ist. Da, wie wir . schon oben 
Prwühnt haben, bei einer ganzen Reihe ron Personen die Abdominal­
höhl e der direet e Sitz der Erkrankung is t, da von besonderen 
Circ1dationsschwankungen in diesem '.l'heile des Körpers. der die relativ 
geri11gsten Versf~hi e bllllgl,ll ausführt, selbst bei betriicht.lichen Beweg1mgen 
cl es Scllilfes 11ieht di e Hede sein kann. so muss die genannte Hypothese 

znrii c:kgewiesen werdeu. 
Die 'J'heorie ron der Wirknng der Centrifi.Igatkraft.~kann also nicht 

richtig sein; denn erstens kann man die Verb ältnisse in g-eschlossenen, 
mit knöchernen ·wandnngen versehenen, Höh Jen, zu mal bei der eigen­
thümlichen Vertheilung der Flüssigkeit führenden Cn,niile innerhalb fest­
weicher l\Iassen, nieht identificiren mit den an homogenen Flüssigkeiten 
oder homoo·enen festen Substanzen zu beobachtenden Erscheinungen. 
Zweitens cl~-f man nieht vergessen, dass die Zartheit organischer Gewebe, 
namentlich des Gehirns, die Aensserungen einer stlirkere>n centrifugal en 
Beschleunigung nicht ohne (1 a u er n c1 e Schädigung ertragen könnte; 

5* 



68 
'l'heoric der Scclmmldwit. 

.. 
1 

1 1 ·1· , Wirkuno· der bei Entstehung der Seekrankheit mass-wahrenc c oc 1 l 1e b . • • 

O'ebenden Factoren fast momentan erhscht, sobald das ScluLf zum St.rll-
~tande kommt. Drittens ist nicht ausser Acht zu lassen,. dass mlte1: den 

··b l"ch o·eo·e1Je11en Voraussetztm o·(>n überhaupt von emer erheb heben 
O"eWO ll I o c · ' b . . • • 

Betbätigtmg centrifngaler Kräfte nicht cl Je Rede sem k~nn. da ~ -n den 
bisher erörterten Fällen - mit Ausnahme d er Excurswnen grossrrer 
Schaukeln _ die durch die beschleunigenden Kräfte dem Körper ertll eil te 
sogenannte tang ent ia,l e Beweg un g f~st gleich Null ist; -~li es gil t 
namentlich von der Schilfsbewegnng. \:Y o kann man denn uberhanpt 
schon eine Wirkung der Centrifngalkraft annehmen? Doch nur dort, wo 
die beschlenn.igenclen Kräfte im Verhäl tnisse zu der Masse des bewegten 
Körpers so beträchtlich sind. dass llie dem Kürper ertl1eilt.e H.otations­
o·eschwindigkeit auch nach dem Aufhören cler beschlenHigenden Kraft 
~och fortwirken und eine beträchtliche Bewegung in tangentialer Hic!J tn ng 
veranlassen würde. Auch könnte nur dort eine erhebli clu>. Störung 
organischer Fnnct.ionen durch CentrifugalkraJt erwartet wercle11 , \\ o liie 
Unterschi ede der in der Näh e der Drehungsac h se nnd der in der 
Nähe der P eriph eri e des l\:örpers wirkenden beschleunigenllen Krürte 
recht bedeutend sind; denn erst diese differente Wirkung der den eiuzelnen 
Körperprovinzen übermittelten Drehungsgescbw indigkei t.r~ n kann hei dem 
Zusammenhange und der Beschaß'enheit der organischen (i (:'Welw rinen 
merkbaren ungünstigen .Einfluss auf den Ablauf der Function hahPIJ. 

Wenn also die eben erwähnten Folgen für den Organismus Yoll zur 
Geltung kommen sollen , so muss nicht nur eine sehr erhebliche, also schnelle 
Bewegung hervorrufende, Kraft einwirken, sondern sie muss auch unter den 
geschilderten günstigen Bedingungen angreifen können. Das letztere ist der 
Fall, wenn die auf der längsten Achse des Körpers senkrechte Drehun()'sachse 
in einem der Endpunkte dieser Achse errichtet ist, wenn also z. l3. die 
Füss<:_ im :Mittelpunkte eines Kreises liegen, in dessen P er iph eri e sich 
der Kopf befindet, wie dies z. B. bei einer Drehscheibe der Fall ist. Bei 
de~· .schiffsbe_wegung treffen alle diese Voraussetzungen aber weniger w als 
b~1 1r?end emer anderen Form der Bewegung, und somit werden unter allen 
lu_~r m B~tra:ht kommenden Fällen kaum je die Bedingungen für eine 
s_tarkere -~mwirk_ung der Oentrifugn.lkra.ft auf die Gewebe des mensch­
heben Korpers, msbesondere auf das Gehirn, gegeben sein. 

c) Cerehrale 'l'heori e. 

Unter :len speciellP.n Theorieen, clie in zu weitgehender Nachsicht 
~-egen _experimentelle physiologische Daten oder weo·en einer Vorliebe 
fur sohdar1Jathologische S st t' · . d. · b :.. Y ema rsn ung rrect bestimmte Organe oder 
Systeme als Gnmdlagen der· Et·k1·anln h 11· · · J . mg ansc u c wen, sp1elt ehe Anna 1me 
emer besonderen Betheil' . . 1 . N n . lgung c es r ervensys tems eine wesentlir.he 
Rolle. Auf eme Erschütter no· d · · - u o es g es a mm t e n Cerebrospinalnerven-
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systems hat man theils deshalb recurrirt, weil in der 'l'lmt in den meisten 
Fällen besonders charakteristische Erscheinungen anf Seiten des Nerven­
systems vorhanden sind. theils auf Grund eines Obductionsbefuncles bei , 
delll sich Pine ungewöhnliche Congestion der Gefässe des Rückenmarks 
ütnd. Leider ist <las Object dieser Sediou, ein Chinese, der während des 
durch Seekrankheit bedingten Brechaetes von einem herabfallenden Stück 
Eisen erschlagen wurde: nicht beweisend für die Schlussfolgerungen; denn 
es ist. scb wer zu sagen, ob das 'rrauma oder die wiederholten heftigeiL 
BrPchacte der l~rkrankung an sich diese Hyperämie hervorgerufen hatten, 
ga.nz. n,bgesehen davon, dnss es nach unserer Anschammg unmöglich ist: 
a11 der Leiche den Effect der blossen postmortalen Blutstoclnmg, die ja 
a.IL den tiefsten Stellen des Körpers 1mcl elenmach auch in der Nähe 
der Wirbelsäule meist sehr stark ausgesprochen ist, von den Erscheimmgeu 
einer wirklichen (vitalen) Congestioli zu scheiden. So könnte man schliess­
li clt auch mauehe Fonneu der 'rodtenfiecke ron einer vitalen CongestioH 
ablPiteJJ. 

La rr e y scheint zuerst die c er e 1n a 1 e 'f b e o r i e fonnulirt zu haben: 
er nimmt aus anatomischen und physiologischen Gründen an, dass die Ge­
walt der Stösse sich besonders auf das Gehirn concentrirt, und leitet alle 
Symptome der Seekrankheit von einer Art yon leichter Co m m o ti o c er e b r i 
oder von einer moleculnren Erschütterung (ßbranlement des molecules) ab. 
Die eigenthümliche festweiche Consistenz der Gehirnmasse und ihre angeblich 
geringe Elasticität spielt in seiner Theorie eine grosse Rolle; durch Differenzen 
der Grösse und vVeichheit sollen die individuellen Symptome erklärt werden. 
Di ese Theorie, die also nur die leichteste Form des Shocks zulässt, unter­
scheidet sich dadurch vortheilhaft von anderen Theorieen, die in grob mecha­
nischer vVeise die Störungen aus einem Anprall der gesammten Gehirnmasse 
an di e unnachgiebige Umgebung ableiten wollen (Pollard u . .A.). 

Natürlich hat man auch das sympathische Nervensystem nicht 
ve>rgessen, dem ja eine Zeit lang so viele unbekannte pathologische Vor­
gänge zur Last gelegt wurden, und hat eine diesbezügliche Theorie auf­
gestellt (Ash, Copland); doch scheint es für sie keine anderen Beweise zu 
geben, als die 'rhatsache, dass der Sympathicus die Füllung des Blutgefäss­
systems regulirt. 

Die rein cerebra.le 'rheorie ist nicht zu verwechseln mit der 
psychischen Theorie, tht letztere nur eine. besondere Function des 
Gehirns, die Erscheinungen des Bewusstseins, die Abgabe der Crtlleile 
über die Beziehungen des Iclls zur Aussenwelt, betrifft, während das 
Organ selbst, wie ja die tägliche Beobachtung lehrt, wesentlich abnorm 
functioniren kann, ohne dass das (Ich-) Bewusstsein alterit-t ist, wie ja 
auch wieder das Bewusstsein. die normale Art und V erkethmg der Vor­
stellungen, beeinflusst. werden ' kann, ohne dass wesentliche Erscheinungen 
gestörter motorischer oder sensibler Ftmction (Stönmgen der Muskel­
innervation,. der Wahrnehmung tmcl Empfimlnng) oder gar Symptome, 
die denen der Seekrankheit analog sind, auftreten. 



70 
'l'hcoric der Scclmmkhcit. 

Die Verschiedenheit der .Ansichten .über di~sen P unkt rührt vor All ~m 
• 1. • ··ft'I1·cl eil Un J-larheit her mclem wu· scllleehtweg vom G eh1rn von emer ueg11 1 ' ' ' · 1 ' · · 

8 
rechen, weil uns der Inha.lt .cl e.r S c.h ü cl c llt ö hl e .a ls ionna.e E \nh.cit 

Y
0

. . , b 'J im})O!lirt In Wnkhchkmt besteht ahe1 das solide (,cbslde l Igange" e (\ . . l I . I t .;· r I 
aus einer sehr grossenReihe von v e r sc hi e d e n en, 

0
c. 1. mc

1
1. l .'Llll~li C I 

isolirten, sonelern functionell zu diff ei:e nzirencl en,B n?
1
nen, c t1e

1
m 1hr~r 

l I d 1 l~unction zu einander in kemer engeren ezre nmg s c 1en, wtc 
1\"eCJSe 11 Cl 1 ß tl ""l] ]' 
l . "·ttch räumlich cretrennten Organe der Bauch- oc er ru s 10 1 c, <Je nur 
< Je " , :::> r c r r für den gesammt en ansgedehnten Verdauungsac.t . respecwc . ur .< ' ~ cr-
arlJcitnncr des fertio·e n Blutes , also zur um fa ng r eic hste n Cinh crtlr ch c n 
l•'uncti~n für die Zw ec ke der En erge tik, t emp or är zu s amm en ge fa ss t 
~verden, während sie sonst (als Organe) i:so lirt, d . . h. intra- und inter­
organisch, zu arbeiten vermögen. J edenfalls 1st dns Gelurn a l s Orga n der 
ei'nbeitlichen reo·ulatoris ch en Tl!i\.t igk ci t, des I c h bew uss t se ins, 
nller bewussten (auf das Ich bezogenen) Vorstell unge.n, Gefüh le und Willc!ls­
acte, kurz als Psych e, eine besondere, nur fnn ct ionell g eg e be n e, Or­
ganisation, eine Einheit mit besoncl~rcr ,,-echsclncler Oberll ächenspannung 
g·egenüber den kleinen, in gewisser Beziehung pr äfor mirt en, Organen, di e 
n.ls dauernde (auch formal gegebene) Ver bindungsstationen \ler eentripetalcn 
und centriftwnlen Bahnen, gewissennassen als construdi ve m a s c hin e ll o 
Einrichtungei~ für die Bildung und Spa nnun g der KeH eneHergi e 1111 d 

den A blat;f der unter der Schwelle des (Ich-) Bewusstseins bleibenden 
Empfindungen, der angeborenen Retlexbewegungen etc., betrachtet werd en 
müssen , während sie erst durch weitere fun ct i onell e Gesta ltung, <lur<Jh 
wechselnde Combina t ion en, zn der eigentlichen höheren Or g anisation , 
zu den, nur eine fu n cti on eil e (Y i t al e) Ein r i c h t n n g repriisenti renden, 
psychischen Centren, deren (wechselnd()) Beschaft'enhei t die einzelnen Fo rmell 
des seelischen Betriebes liefert , zusammengefasst werdc11 . Wie sich der Ge­
sammtbetrieb , die hc"·n sste nnd zw ec km iissige Or ga n isatio u der 
einzelnen formal g egeb en en Masc hin en, von der einz eln en ~Inschin r· 
nnd ihrer .Arbeitsleistung unterscheidet - denn viele filr sich arbeitende 
.Mnsehinen sind noch kein Betrieb - , so etwa unterscheidet sich die 0 r­
ganisation zur Psych e von den einzelnen Apparnten, die dem Betriche 
dienen oder m1ter pathologis ch en ·Verhältnissen für sich olme Zw ec k 
(ohne ~ u t z en fiir den Organismus) betrieben werden. 

Es würde zu weit führen, hier n.uf Grund unserC'r hentin·en physi­
kaliscllen und biologischen Kenntnisse anseinanderzusetzen, riclrliger, die 
Möglichkeit zu erörtern , durch welche Kunstg-riffe die Natur di e selbst­
~tändige Gestaltung der einzelnen Aggregate n;it verschiedener Oberfläehen­
spannung, die begriffliche und körperliche Trennung von Jndividmuu 1111cl 

";uss~nwelt, die Bildung der Vorstellungen (der Wahrnehmung innerer 
Sehwmgungen durch die Einheit), des Ichbewusstseins u ncl die Scheidung 
dr~r centrifugalen Reactionen in Willensacte und Hetlcxbeweo·mwen crmöcrlicht. 
\\•. l .. h" 0 :-, :::> 
· tr wnnen ter nicht weiter erörtern, wie das /.nsammenwirk en zw eier 

fichirnhemisp.hären nothwendig ist zur Gestaltung d es vollen 
lchhewusstsems und der Massstäbe für alle inneren und äusse1en 
H;zich ungen, wie namentlich durch diese polare Gestaltung, die die 
~ ahmehmung respective dasBewusstwerden clerRichtlmg nach einem bestimmten 
~ll·le der Bewegung, das gewissennassen das jedesmalio·c Züno-lcin der \Vao·e 
1st, ermöglicht, die Begriffe der Qualität, der Oberfläcl1e de~ Körpers, ci~r 
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ecntrifugalcn und centripetaln11 Vn 1·sch'tnb · 1 V b J 
v v v nn 0' sowte c er · ersc ie JUI10' 

s~ 1~ krec h t %Ur Spannungs- und SchwingunO'srichh;no· der Tl ·1 · d . :::_ 
etptrenden Organe gegeben sincl. n n lel e et pei 

. . De~· Ort hö chst er Spannungsdifferenz der inneren Enero·ie 
beHl•~r l\.ürperhidften, dPn wir SOilli.t als I 11 c1'1cato 1 1· 1 b ., . . . . - . · ' · ·' r c er s e e 1 s c 1 e n 
J;nnct~ou, als 1\Iass aller Beztehnngen des seelischen Gleichgewichtes, 
a.ber mcbt etwa a.ls das Oro·an der Seel e an"'el1e11 , ... 1 · · t 1 ., . . o ' ., ,oJ neu, 1s c aR 
he h1 et cl er illlk eu Insel und der angr enz end en s eh 1 ü.f e n-
w in cl n ng en, di e man heute als das sogenannte Sprachcentnun im 
weitesten Si nne bezeichnet. Hier findet die \ T erknüpfnng zwischen den 
hi.i<- hsten Spannungen und Druckgraden i11nerer und iiusserer (Bewegmws­
JJJJ d \Värme-) Energie, d . h. ein so labiles Gleichgewicht rler .Massenthcile 
slall, dass die geringste V eründernng eines der genannten F'ae:toren des 
Uleithgewichtes einen Ausschlag (Spannung oder Verschiebung) nach 
in uen (Vorstellung) oder einen Ansschlag (Spannung oller Verschiebung) 
nn <: ll anssen ( W ortsprache, Willensact) herbeifii hren muss. 

Von hier ans flie ss t der Strom des Will ens und der Yor­
stt' llnn ge n ; geb ildet wird er aber durch die polaren Beziehungen 
beid e r Ge h i rn- respective Körperhälften. In der linken Insel erreicht 
der Strom seine grösste Dichtigkeit ; hier werden kleinste moleculare 
Strömeilen zu stärkeren Spannungen geformt, cl. h. die unbewussten Vor­
stellungen und Erregungen, die Signale und Symbole, zu bewussten .Asso­
ciationen umgeformt, die mit dem Wortbilde und Wortlaute in engster Ver­
lJindung steheiL Hier fliesst der Strom wahrnehmbar nach Aussen über und 
li efert periodisch die centrifngalen AuslösungsYorgänge, die wir als Willens­
actc bezeichnen. (\Yenn wir '\'Oill Strom sprechen, so soll damit eine Analogie, 
nicht etwa eine Homologi e mit elektrischen Strömen zum Ausdruck ge­
bracht werden.) 

Die Arbeitsleistnng einer Form der Energie im Kürper (in kürper­
li<·hen Bildungen) hängt dann nicht blos ron der kinetisch en Valenz 
d e r err eg end en Impulse, sondern ron der rersehieclenen Richtung 
Will jeweiligen, seiner Grösse nncl Art nach ditferenten: d. h. f'nnction e!l 
we<: hselnden Cent.rnm der \Vahrnehmung und des Willens ah. 

Wenn man die psychis che Form rler Seekrankheit localisireu 
wollte, sokönnte man sie natürlich nur in clietlesammtheit derbeiden 
R.illrl en bezirke rerlegen und müsste ron ihr abtrenneu die ancle~·s 
becliu€'t.en ce r ebral en Formen der Seekrankh:it: cl . h. die I<'ormen, <lte 
nath unseren heutigen Kenntnissen nnr anl der abnormen Erre?ung 
bestimmter kleiner Gebiete, fnnctione.ller oder formaler Einbett en, 
beruhen die entweder o·eo·ehen sind oder durch be~ondere Oberfiiic.hen­
spannun'g nach Bedarf Cft~tetionell) z11 CentL~al~tationen für l:~fle~­
illnerrat.ion gestaltet werden, also uaeh umlang und Letstuno . fOlt­
wäbrencl (je nach der Debnng und Anpassung) '~';-cl~seln. In ~tes~m 
!<'alle könnte man also ron einer Erschiitternng ron I hellen des 1d e1n-
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. . · . Beeinflussuno· der reflectoriseh wirkenden optischen lurns oder,onemet o . . . 

l t . deren ftmctionelle l\iltwn·kung m dem Complexe Centra. sta !Oll -, . .... 
. 1 1· t' se1·scheinuno·en einen '!'hell der vo 11komm enen psy-allet oca 1sa wn o . 

1. • h 1· e· s ttin o· bildet - von emer Erregung des Organs der 
Cu!SC en J I · o ' . . . 
StnJik etc. sprechen, insofern Erschütterungen bestunmter ~ ebu:' te auclt 
ohne Intervention des Ichbewusstseins (siehe oben), also be1 Ausschluss 
der O'eg·enseiti o·en Beziehungen der beiden Gehirnhemisphiiren: z. B. im 
Sehl~fe~ sich durch ( centrifugale) Massenwirkung, durch Veränderung der 
n,usserwesentlie.hen Arbeit, d. h. also durch Functionsstörnngen an Yer­
schiedenen Organen, doeumentiren kömten. 

d) Abdominal e Th eori e. 

Da. die nervösen Theorieen nieht genügten und die auffa.ll enclst.en 
Erscheinnngen in der Jiehrzahl der Fälle auf eine Affec tio n des 
~lagen-Darmcanals und der Unterl eib sor ga n e hi nwiesen , hn t 
man auch hier neben der molecularen Commotion den ; rli recten Anprall 
der Unterleibsorga.ne, des .Mngens, des Darms, der Leber, (]es Zwerch­
fells gegen die gespannte Bauchwand uncl ;"'sogar eine Art ron H.eibung 
otler Zusamm enprall der Organ e untereinander angeselml(ligt (F rotte­
ments, Collisions nach Keranclren), ganz nneingedenk der 'J'hatsache. 
rlnss die Gleichgewiehtsverhältnisse in den grossen Leibeshöhlen wege 11 
des 'l'onus der lebenden Gewebe und der ganz besonders vortheilhnfteJt 
und mechanisch vollkommeneu .d..ufhii.ngnng der Or ga n e in de11 
sc:rösen Säcken 1) ganz andrrs siml al.-; 1Jei l e blo~en SnlJsiraten, tlass hei 
normalen Baudllnuskeln, die im rechten Augenblicke sic- h spannen oder 
die Spannung vermindern, weder eine grosse wirkli che isolirte V erscbiehung 
des einzelnen Organs oder der Gesammtheit noch ein einseitiges Zusammea­
prallen stattfinden kann, ganz abgesehen davon, dass man ja durch voll­
stlindige Umschniinmg des Leibes die ungleichmässige Locomotion und 
die davon herrührenden abnormen Schwino·uno·en der Oro·ane fast rölli o· b b b . b 

aufheben kann. 

Selbst Wt~Jlll eine Erschlaffung aller in Betracht kommenden 
Pi.xationsa.ppamte. des Peritoneums, der Bänder, der 3Iuskeln rorhamleu 
ist (Enteroptose), kanu man höehstens annehmen, dass die Funct.ion der 
grossen Organisation, der straffen Zusammenfasstmg der Höhleli­
wandung und ihres Inhalts zu einer Einheit mit starker Ober­
flächenspannung, in gewissem Grade leidet, und dass der eigentliche 
normale Schwerpunkt der Einheit mehr als bisher nach der Richtung 
des einen oder des anderen Organs verschoben ist, so dass nun die 

.• 
1
) 0. Rosenhach, Grundlagen der Lehre vom Kreislaufe, Wien 1894, und Bei-

trage zur Pathologie und 'fherapie der V erdaunngsorgane. Berlin 1895. 
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\~ueh: der Impulse. in den einzelnen Abschnitten rerschieden ist, dass 
1mt eu~em Worte cüe ei~1zelnen Oberflächen eine rerschiedenartige Be­
sc!11etmigung erfahren, ehe nber im Leben stets dadurch abgeschwächt 
w1r~l , dass sofort c?mpensntorische Kräfte dieser einseitigen Ver­
schIebung entgegenwn·ken. So wird z. B. bei schlaffen Bnnchdecken der 
Dann gebläht; er enthält mehr Gas uncl ist somit relativ leichter und 
sttirker gespannt; die Leber tritt mehr herab; die Anfülluno· mit Koth­
massen ist eine andere etc. Auch ist zu bedenken, dass di; immerhin 
kmze, cont.inuirliche Be,vegung des Schiffes an sich die in det: genannten 
Rü.: htung etwa schon Yorhanclenen Störungen kaum besonders stark Yer­
grü:-;sern wird ; denn sonst müssten ja Frauen mit Enteroptose auch tmter 
;mclcren Verhältnissen, z. B. bei einer schnellen Wagenfahrt, besonders 
slark leiden, was aber meiner Erfahnmg nach nicht der Fall ist. 

Dabei ist nicht zu vergessen, dass, wenn eine solche starke Verschiebun()' 
- 0 

der Bauch- und Brustorgane möglich wäre und die Ursache von Störungen 
sein könnte, dann ja auch die bekanntesten einfachen gymnastischen Be­
-wegungen heim 'l'urnen, sowie Reiten uncl Fahren auf holprigen Wegen unJ 
hei schlechtfedcrnden Wagen, die ja ganz beträchtliche Erschütterungen und 
Verschiebungen der Organe voraussetzen, in ganz ähnlicher Weise Seekrank­
heit hervorrufen müssten. Wer also die eigenthümlichen Verhältnisse der 
Fixation der Baucheingeweide in serösen Säcken und musculösen Höhlen 
stnclirt hat, wer das vollkommene auf diese Weise erzielte Gleichgewicht 
\rürdigt, der muss auch gegen die Ansicht Front machen, dass die Bauch­
eingeweide in Wirklichkeit isolirt verschoben oder gar innerhalb clcr Bauch­
höhle f a ll e n können, wie einige Autoren annehmen. 

Der Cnriositilt wegen mag noch erwähnt werden, dass Chamhers 
eine Erschlaffung cler Carclia, Wh i ttl e den :Mageninhalt für die Entstehung 
der Seekrankheit vern,ntwortlich macht, cla er im (angeblich gelähmten) :Magen 
des an der Seekrankheit Leielenden wie ein Fremdkörper wirken soll. Solche 
Behauptungen werden aufgestellt angesichts der 'l'batsacbe, dass der Ma~en 
in den ersten Stadien doch nur gereizt und höchstens in den spätesten StadJen 
sehr schwerer Erkrankung paretisch (richtiger unerregbar). ist,. dass viele 
Kranke eben gerade wegen des festen Verschlusses ihr.er Canlla. mcht brech?n 
können uncl einen umso qualvolleren Zustand haben, JC leerer Ihr :Magen Ist 
(siehe S. 35 ). 

e) Die 'l'heorie des statischen Centrums. 

vVie wir oben bereits erwähnten, sind die verschiedenen Autoren 
in ihren Erklärungsversuchen so weit gegangen, nicht blos c~ie Beein­
flnssung des gesamrnten Hirns uncl der Psyche, _ sonelern cllrect "~~~·~ 

h. 1 · 1· t Oent1·e11 und Gebiete des NervensYstems im sc tec ene tso tr e " 
die Erkrnnkung verantwortlich zu macheiL . 

D. f der Annahme einer Affection des Sympathtct~s aufgebaute 
Je a.u ' l' Tl .· 1 s vaO'US dessen '1'1• •• 1 b wir bereits erwähnt ebenso c te. 1eoue c e . 'o • . ueone 1a. en ' 1 .1. t · t l . mcht etwa weil 

Gebiet l. a allerdings in besonderer Weise lJetlm Ig Js ' a )Cl .. l' 1 . 't uncl 
' ' d s I 'tfes ]Jesonclers zuo·ano· lC l IS clcr Nerv für di e Schwankungen es c 11 "' o 



74 
Theorie der Seekranl;heit. 

. · . 1 t. ff wird sonelern weil er die Organe regiert., deren ab-
darum ISOhtt.t )C ' 1 ~1 edn Jnei;ten Pällen all!:~emeiner oder cerebraler Erkrankung 
norme Rene Ionen m en ~ 
am deutlichsten wahrneh mbar werden . 
' Alle Lo cal i sa ti 0 nstheo r i een haben gemein:am di e_ Annahme 
· 1 1· .811 o1·o·"JlS oder Centr um s des Gle1ehgewJchte~ , an rnws Jesonc e1 o" . _ 

]- I t . :t··t· cli'e Erhaltuno· des GleichgewiChtes nnseres Körpers 
ce~sen n eg ti tl . - ' · o . . . .. . 

o·eknüpft ist. Wir find en eine 'l'heorie, die dte h_a lb ZI I:k el _1 ormt gen 
Canäle. eine andere, die das Kleinhirn, eine clntte, cl1e d1 e .Medulla 

1 1 . t Z'llll S1'tze der Stönmo·en macht: namentlich die Anschauun g· o J onga a ,, . · o '--' 
Yon Re y n 0 1 c1 s, (1er Druckschwankungen in den Ampnllen cl er Oanales 
semicirc~Ilares als Ursache der Erscheinungen ansieht, ist Vielen als rLus­

reichende Erklärung erschienen. 
Von romherein lüsst sieh gegen alle di ese Theorieen einweuden, 

dass die Seekrankheit doch auch in den Lagen ausuricht, wo wir gar keinr 
Anstrengungen zu machen brauchen, um das Gl!>icbgewi cll t zu erhaltt' IL 
z. B. wenn wir uns in einer engen 1\.oje befinden, die den Kürper dicht 
umschliesst, wenn wir uns in horizontaler Lage festbinden 1md gegen 
die Stösse durch die Umgebung durch Kissen scbiitzen lassen, oc1Pr weHn 
wir in der Lothlinie aufwürts und abwürts fahreiL Das Lt>iden entsteht 
also, obwold wir das BewusstsPin haben. dass wir c1ure:h die Verschielmng 
rles Schwerpunktes keinen Schaden erlei<len künnen, obwohl wir nicht 
,-on der Lothlinie abweichen, für deren Beaehtung c1och das Centrum 
wirksam sein soll; es entsteht dagegen, wie ieh vielfach beobachtet halw. 
nicht bei sehr bewegter See, die (1as Schitr seitlich trifft lliJ(1 nur Hall­
bewegungen bewirkt . .r\nch in kleineil Kähnen treten sehr hiinfig, trot.z 
allen Hin- und Herschwankens, keine Störungen ein, und heim Schwimmen 
auf stark bewegter Flüche bleiben i\.1\e Yerschont, obwoli l doch hi~r das 
Gleic]Jgewichtscentrum in der Zeiteinheit mindestens dieseihe Verschiebung 
- und theilweise auch noch stärkere Impulse - erfü hrt, also do<:\1 
sieher die gleiche Grösse der Arbeit fiir die Erhaltung der normnlt'll 
reliectorischen Innerration respectiYe für die Balancirung (l e~ Organs des 
Gleichgewichtes aufgewendet werden muss. Wir kommen auf diesen Pnnkt 
noch weiterhin im Ansehlu~se an die Kritik der 'l'heorie von Riese z11 
sprechen; denn auc-h sie gehört zu der eben erwähnten Grnppe der 
Localisationstheorieen. Riese fonnnlirt nach sorgfältiger kritischer Ab­
\riignng alles vorhandenen thatsächlichen und hypothetischen Materials 
seine Anschauung tolgendermassen: 

Die Seekrankheit ist durch einr mechanische Affection iro·encl welcher 
Organe des Körpers nicht crkHirbar; sie stellt vielmehr eine rei~ fnnctionelle 
Erkrankung, eine durch Ucberreiznng entstandene Heflexneurose des Centrums 
rler • tatik des Körpers dar, deren centripetale Retlexwco·e die sensiblen :Muskel­
n~rven 1lil~en, während der centrifugale durch den 'r agus 1md andere cen­
tnfugale Nerven gebildet wird. Als schädlicher Reiz wirken die Schiffs-
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scln'.'~l:kungen , di~ eine beständig wechselnde HichtunO' 
nnsCJ er Mnssenthellc durch die Schwerkr·aft . 1 o der Beschleunig-ung 

, , · erz1e en. 
Das Centrum, dessen Function rlie Erhaltuno- 1 . . . . 

selbstständiger, vom Centrum der Coo·l" t" ' b' o c er_ Stattk 1st, muss als 
nnabhänglger, 'l'heil des Gehirns betracrlctutla . JoJ~l IS Dz~l emem gewissen Grade 

. 1 . . • ' 1 e weHen. Je hwen wel I . . . 
wrc ltwen 13e~tebuno· zu dieserrl C . 1 t o , c 1e m emer 

o • o entru m ste 1en llilden J. edenf ll · 1 t 1 
periphere Encloro·an. e ben~o i 't r 13 l , . a s mc l c as . r . B ' . I "' ' . . ~ :; ( te ec eutung der halbzirkelförmigen Canäle 
lll c Ieser ezle mng stnttlg; wahrscheinlich bilden die sensiblen l\1 k 1 
des Körpers a.Uein die Endoro·anc dieses Centnuns l ~sl·e nerTen . o· . . o , c essen penp 1ere Er-
re?nngen zusammen rmt centralen Innervationso·efü hlen und m't If'lf 1 
stmllnter psychischer Vorgänge zu einer statische~ Vorstelluno· f"ll li .. e le­
..Auf Grund mancher Erfahrun,g·en kann man ein solche; 8~1

1t':~\~onl~en. 
Centrum im Cerebellnm YermutlJCn und deJnn"cll ")~ den tl 1 J. s al nugoest . . _ . _ . .- . . " " " pa 10 Og!SC 1en I' 
dc1 Seeldankhe1t das Idemlmn oder einen 'l'hcil cless'·ll ' t \\: 1 . ·I · 
I. 1 1 ·t 1 · 1 " len mt a 11 sc lcm-
1 C I \ Cl lCZelC lllell . 

Gegen die Theorie Ri es e's lassen sich eine Reihe ron Bedenken 
geltend machen, die zum 'l'hei l schon aus den früheren Bemerkuno·en 
iiiJer clie Nothwendigkeit der Annahme eines Organs der Statik ~d 
die c\löglichb~it, es zn lo<:alisiren, zn entnehmen Bind. Vor Allem möchten 
wir darauf hinweiseu, dass man nicht, wie Riese es timt, die mecha­
Hische Affection als Gegensatr. der func.tionellen Erkrankung hin­
stellen kann; denn der Gegensatz ron functionell (ausserwesentlich) ist 
o r g an i s c h (wesentlich), und je(le functionelle Erkrankung mnss ihre 
Gruwllage in der :Mechanik haben, wenn es sich auch nicht immer um 
Veriimlernngen des Gleichgewichtes wägbarer :Massen handelt. Die Theorie 
der Seekrankheit , die die Yermittlung der Pi:;yc·he (nls eines im­
m a t er i e 11 e n Organs) aus s c h li es s t, JUuss im heutige11 Sinne sdbst­
rerstiindlich mechanisch und materiell (richtiger somatisch) insofern 
sei 11 , als sie ja alle V eründerungen von dPn Veränderungen der l\Iasse 
des Körpers, einschliesslich der Gehirnsu bstanz, ableitet; aber miCh eine 
speciell psychis<>he 'l'heorie, die Jie :Mitwirkung (des Bewusstseins und) 
der Seele annimmt, kann - ganz gleichgiltig, welche Natur man dem 
psychischen Organ zuschreibt - iuso\vei t als mechaniseh betrachtet ,...-erden, 
als die Psyche ja nur durch jlassenbeeinflussung (somatische Veriüule­
rungen) afficirt wird, und die Veränderungen der psychischen Fähigkeit. 
nntürlieh erst in den verschiedenen Formen der 'y erschiebtmgen des 
Gleichgewicht~zustandes wägbarer .Massen (Ftmctionsdifferenzen) zur 
Kenntniss eines (äusseren) Beobachters kommen können. Auch die 
Aensserungen cles psychisehen Organs Rind also, soweit s1e sich durch 
solche Massenbewegungen für den objectiven Beobaehter kundgeben, 
innerhalb gewisser Grenzen cler gewöhnlichen mechan_ischen Betraehtu~l~·­
zngänglich, und nur, weil clureh einen eigenthümhchen_ ~{unstgnlt 
cl er Natur (die zwei Beobachter in einer Oberfläche wreuugt hat) der 
Beobachter (an sielt selbst) zngleich mit dem Objecte der Beobachtung 
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untrennbn.r verknüpft ist, so scheint gemcle für diesen Fn.ll die 

mechn.nisc]1e Betrachtung aufgehoben. 
Unserer Auffassm1g nach sind also alle Formen der Seekrankheit 

st.>hr wohl auf mechanisch e Veränderungen zurü~kzuführen,. aber diese 
Veriinclenmgen sind nicht als o r g an. i s c h e ( :l!e wesenth.che Arbeit 
betreffende), sondern conform der heutigen ~eze1chn~mg, Wle .es auch 
R.iese tlmt, als functionelle (die ausserwesenthche tangu·ende) aufzufassen. 

Wenn man also auch die Seekrankheit als functionelle Störung 
bezeichnen muss, so dürfen wir sie doch wohl nicht als N eurose im 
eiO'entlichen Sinne deshalb ansehen, weil auch die nervösen Centrai-

n 
organe in der :Mehrzahl der Fälle mitergriffen sind, oder wei I uns eine 
Heihe yon Erscheinungen besonders durch die Annahme cl er :Mitwirhrng 
der nervösen Centralorgane verstiindlich wird. So wenig wir das Erbrechen 
und die Veränderungen in der Herzinnervation. clie bei einem Stosse 
o·eo·en den Unterleib zur Beobacbtunbo· kommen. oder die Erscheimmgen 
b b O.J 

der Urämie, bei der ja Functiousstönmgen im Nerrensystem typisch e 
Züge des Bildes liefern, als Neurose im eigentlichen Sinne bezeichnen 
könneu, so wenig haben wir ein Recht die Seekrankheit zur Gruppe der 
Neurosen zu rechnen; es sei denn, dass einwnrf.sfrei be\Yiesen würde, 
dass unter der Einwirkung der Sehilfsschwanknngen llllr das ~ er ve ll­
s y s t e m functionell beeinflusst \rird. Sie stellt den '1' y p u s cl er dureil 
mechanische Insulte bewirkten ncuten Yertinclernngen des Toll us und der 
sthenischen Fun c t i o n organisirter Substrate (der Arbeitsleistung für 
Verschiebung im Volumen und Raum) dar und dürfte nur Haeh Analogie 
der \Vortbildung ~ enrose etwa als 'l' e I o s e ( -rrD,o<;; = Ge\Yebe ). '1' o n o s e 
(-r6'1o; =Spannung). oder, wenn man die Aetiologie beriicksichtigt, als 
Kin(~tose bezeichnet werden. 

Grosses Bedenken muss auch die Yon Ri e se u. A. \·ertretene An­
schammg erwecken, dass es ein Centralorgan der Statik im Klein­
hirn und gewissennassen ein statisches Bew us stsein gebe, und 
ebenso bekämpfbar ist die daraus resultirende Vorstellung, dass der eentri­
petale Reflexbogen bei der Seekrankheit mit den ( seusiblen) Muskelnerven 
der an der Erhaltung des Gleichgewichtes betheiligten Muskelgruppen 
beginnt. Gegen die Annahme. dass das Centrum sich im Kleinhirn 
befindet, sprieht schon die leicht zu machende Beobachtung dass die 
Function für die Auii·echthaltung des Körpers und das Bew~;sstsein der 
Stabilität im Raume durch manifeste und refiectorische Beeinfiussuno·eJL 
des Gebietes des Vorderhirns mindestens ebenso gestört wird, ~vie 
durch solche im hinteren 'l'heile des Gehirns oder im kleinen Hirn 
(Nasen-. Augen-: Ohrenschwindel) . 

. Nur. darf natürlich nicht vergessen werden, dass Störungen in einem 
relnttY klemen Bezirke des Kleinhirns, namentlich der nahe der :Mittellinie 
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gelegenen 'l'heile, sich leicllter auf bei d . .. 
strecken und das cranze Or"'an . f e He~ms~lmren (des Cerebellums) er-
scha.ft ziehen werde~ als ei~, .

1 
~ehspec tve ehe Nachbargebiete in l\Iitleidcn-

. ' ' g etc o'L'osser Herd i M . l 
hCimspb tiren. Dazu kommt noch 1 :::. ll . m asstv c er Grossbirn-
Bahnen des Körpers in der Näh~ ~ assKr c. ~entnpetalen und centrifugalen 
gewissennassen einh eitli ch zusamJ~~~~o·ef:~~~u.ns und der Me~ulla oblongata 
Gewebes in di eser Ge"'end die reüe t ~- 1 Sind , ~0 dass Veranderungen des 
Gleichgewicht des Köl~pers schon dcl~lltscBietlm:lc~ cltrecte Innerration für das 

b 
1 uc 1 e ICI uruno- der bloss' N 

a l n e n besonders stören müssen alles G ... d {' b .. • en r e rv en-
eine isoli rte Erschütterung oder' s~nsti"'ei~er~~t:t~~ es er~darhch m~chen , dass 
zum .t\usgangspunkte von krampfhaf te n (1 , tg getade an d~eser Stelle 
t b 1 . ' )ßWuss en und reflectonschen) Be 

s re ungen, c ns GleiChgewicht zu erhalten oder von 1 .. -
Jmp:llscn ~m Gebiete der Statik wird , ohn~ dass doch a~~~r~o~~h~e~~bl~n ~nd 
hewlesen tst, dass dort ein besonderes Ce ntrum lie"'t o l . d d' Ja sal c en 
thetische Cent· 1 · 1 :::. ' c CI ass 1eses typo-

.• 

0 

.. ·IUm, ca.s.Ja zuc em ~erade noch an einer besonders geschützten 
St~lle l~e::.t, vo~ den Ursachen, dte zur Seekrankheit führen beso 1 d . 
pf1 n cl h ch heemflusst wird. ' 

1 
CIs em-

D~ .. v i e r fli ss i~ e 'r lüere ja das Gleichgewicht ungleich leichter er-
l.talten 1-onnen als clte aufrecht e:ehenden Lebewesen so · t .. b ·J t ·. of ·} j · · .~ . , 18 CS U Cl 1aup 
üa::. 1: 1,. o.) be1 1hn~n das GleiC.bgewiChtscentrum bei Schwankungen der 
U~Jte~.lage e.~nc ':esenthche Rolle sp1 elt. Es muss also die Wirksamkeit nnderer 
Et nflusse f ur ehe Er!därnng der 'l'hatsache herangezogen werden, dass Thiere 
seekrank \Yerden, het drohendem Erdbeben sich unruhig geberden und während 
des Erdbebens Schrecken und Angst verrathen. 

Eine rein sta t isc h e Vorst ellung kann ja (mit gewissen Ein­
schrünkun gen) angenommen werden , aber sie gilt doch nur für die 
b e ,vu sste Locomotion und für besond ere Fälle der Nothwendio·-o 

k e i t eines bestimmten U rtheils über unsere Beziehungen zur Aussenwelt. 
Sie bezieht sich vor Allem aber nicht auf eine bestimmte Stellung im 
Raume, sondern höchstens auf eine bestimmte Richtung zum Lothe und 
zum Horizont, und das auch nur unter der Voraussetzung, dass sich diese 
Richtung besonders häufig und stark verändert. Die unangenehmen Ein­
wirkungen beginnen bei erhaltenem Bewusstsein sicher mit der Wahr­
nehmung der Verschiedenheit der Winkelgesell windigkeit und namentlich 
der Winkelbeschleunigung, aber wir können jedenfalls durch Gewöhnung 
ga,nz verschiedenartige Stellungen einnehmen, ohne dass wir auch nur 
einen Unterschied in der Aenderung der statischen Vorstellungen merken. 
Wir können auch in unserer Stellung ganz desorientirt sein, wie z. B. bei 
clem Erwachen aus dem Schlafe, ohne dass damit, abgesehen von einem 
gewissen Angstgefühle im ersten :Momente, irgend eine sonstige unan­
genehme Erscheinung in den körperlichen Functionen verbunden ist. 

Wenn die Vorstellung der Statik das Bewusstsein wäre, stets einen 
festen Grund zu haben, in gewohnter Weise auf einer festen Unterlage 
oder auf seinen eio·enen Beinen stabilisirt zu sein , und wenn unser Wobl­
befinclen blos von bdiesem Bewusstsein abhing-e, so müsste das Schwimmen 
auf bewegtem Meere, das Reiten und Falmn recht unangenehme körperliche 
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. 1 ·b .t ... l ·cn was doch crfahrung·sgemiiss nicht der L•' aU ist. 
Frschemtulo·cn lCl ct u 11 ' ' ~ • • l t ~ ll 1 ·· 

' • '=' ··- t 1 sichere Bewusstsem class wr r mc 1 1a cn \onnen . nderersmts JH\l~S e ( as ' l . I st·• , 
: J • 13 · flttssml o· des statischen Organs resu tlrenc e ·orung sofo rt 
rede aus uet eem ;:: · ~ 11 D · S I • · ·[ l 1 · . . 1 . J . 1 - ist durchaus mcht der l•a . Cl c 1\\Jill e )esteht 
nu~o·le1c lCll . a )CI c a~ . · \\T 
b
' ~:::. · 1 ·~tel· Stabilisiruno· auch dort fort, wo eme ass erwage , 

e 1 s 1 c 1 e 1 • ' o . . . · ·t . . 1> b · 
1 I d 1 "ste Or·o·"Jl der Statik ke111e Abwe1chung anze1g , 1\ re z. ). ctm 
t oe 1 as k- · · :::.'" ' •· · 1 · · 
.\ bl' J· yon einem hohen Thnrme etc. W1r haben mc 1t etwa :m Organ 
~'1.ns lC ,e · ]" I' l ·1 U l · I l · der Statik, sondern nnr ein Gefühl oder e.r.ne ~mp tnc un~· ~ e~;. n~· e 1 ~ Ltert 

l . s . 111111 o· aller Muskeln und Gelenktlach en nnd de1 \ el.t!Hlerung der 
c er pan ::::- · G f' .. l l l l · l ·· · . 1 t Be iclnuwen znr Anssenwelt also em xe n 1 c er ung e1c nnassrgen gewo 1n .en z :::. . . '. . . 1 . 1~ 1· Fnnction der Organe, an deren ei nltertlrche Arbert src 1 unsere "'mp 11Hlungcn 

knüpfen. . . 1. 1> ) . l · · 
So können wir schon a pnon annehmen, dass c 1e wgu ahon der 

statischen Functionen der einzelnen Organe weder stets an .die W a hr n e 1~ m n n g 
eines bestimmten Gleichgewichtszustande s des Ge htrn s (der bestunmten 
Form des Betriebes), die wir als B ewusstse in bezeich.nen, noch an ein 
bestimmtes (stabiles) Centnun im Gehirn gcbu.nden ist; ~lenn dtE HellexJ:ewegun~·en 
o·ehen ja ohne Intervention des Bewusstsems YOr s1ch, und es gtbt so nelc 
&uncti~nelle) Combinationen zu Cent~·en, nls. Yar~ntionen der Erreg;~~~g und 
Spannung möglich sind. Der Sch w l!Hl e1, clre \\'ahrnehnlllng der ::Stornngen 
der einheitlichen Beziehungen des cercbrnlen Organs selbst oder der durch 
dasselbe repriisentirten Körpermnsse, kann allerdings ohne Vorhandensein 
des Bewusstseins, wie wir den Act der Erkenntniss (Wahrnehmung) dieser 
Einheit-lichkeit nennen, nicht t>ntstehen. Der Schwindel setzt also eine weitere 
( exeentrisch, jenseits der Symmetrieebene befindli che) fu n c t i o n e ll c (wcchsl'lnde) 
Einheit, clie den Beobachter Hldet, voraus, und dieser Beo hachter wird d nrch 
einen Kunstgri1f der Natur geliefert, indem jede der beiden Gehirnhemispll ii ren 
wegen ihrer Spannung in ei ne änssere (formale) Oher!Hiehe und wegen der 
Dnrch11l'c:htung (spiraligen Windung) ihrer Bahnen abwechselnd als Wage 
und Mass der vVägung (Beobachtung) dient. 

Alle Erscheinungen bei der Seekrankheit künnen olrne Annnlrme 
einer besonderen. in jedem Augen blicke wirksamen, stat isC' hen Y orstellung 
oder eines Organs der Statik nur durch die Annahme einer wesentlichen 
directen Veränderung der statischen Verhältnisse im weitesten Sinnt', 
d. h. der loealen Beeinflussung der rämnlichen und OberHüchenbeziehungen 
aller 'rheile und Organe. erklärt werden. Dass dabei auch die Functionc·n 
des Kleinhirns oder Grasshirns gestört werden können, ist ja zweifellos, 
aber diese Organe Ieielen nur so, wie alle anderen Gewebe, je nac.h der 
inc1ividuellen Disposition. Aus di eser Erörterung folgt aber auch weiter, 
dass die 'l'heorie Ri es e's auch darin einseitig ist, dass sie als Anfangs­
glied der Reflexkette aussch liesslit·h die .\1 uskelnerren annimmt; denn 
einmal bedarf es bei Erschütterungen, die den ganzen Kürper treffen, 
keines eigentlichen Reßexbogens, tla die Impulse doch die Gewebe und 
O.rgane in ihrer Totalität direct und gleichzeitig treffen. ohne erst durch 
dre \Vellenbewegungen specifisclH~r Sinnesnerven dem Orte der Haupt­
wirktmg zugeleitet zu werden, zweitens kann, wie wir auseinandergesetzt 
haben, für die Auslösung des Symptomencomplexes auf Grundlage einer 
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priJ.n ü~·en A_I:Tection der Psyche orler des cerebralen Organs zunächst jeder 
bel1 eb1ge Smnes- und Hautnerv als Zufuh1·ba!1n clt"enen d ·tt k b · · . ' . n ens ·ann e1 
rol_ler Int eg r i tüt cl e~ Hef!Hxmechanismus und vollko~nnenem Bewusst-
sc~ in d e r Sc: hwaHknn o·r. n .J.P cl e Erreo·nn{)" des Ü" Ilt 11·1 

D - • ·· e o , •; rum s aus) e1 Jen 
( ..A n_lage, Gewöhnung), ein Be,veis fiir clen geringen Einthiss des hypo­
thetischen Centralorgans. 

Wäre .. die Seekra~1kh e i ~ als Affection ein c•s Organs der Statik aufzu­
fassen,. so. wa~·e auch 1~1cht e_mzuseben, warum das Organ dmch die Winkel­
geschwmchgkett so wemg beem Jlnsst wi rd, während es Yon jeder o·erincrfücrio·cn 
Veränderung der Winkelbeschleunigung Kenntniss erhält. Dar~1 li;o-t 

0d~ch 
de~· deutl ich~te Beweis dafür, dass das Organ nicht als Regulator ei~er b e­
st}mm ten ~te ~l u ng zum Lothe fungiren kann , sondern dass überhaupt der 
v~ cchsel und dte \\~nch t abnormer Stösse, die den Gcsammtorganismus oder 
em Organ, namentlich auch das cerebra1e, treffen , die Functionsstörungen 
anslöst, die wir als S törun ge n d er St a tik betrachten. Wenn die Impl;lse 
fii r die Erhaltung der OberJ!ächenspannungcn, die jede grössere Beschleunigung 
des Körpers erfo rdert, w gross IYerden, wenn rlie Energie, die sonst den 
rcgcllll tiss igen Ga ng der Bcz iehnn ge n zwi sc hen den einz eln en Or­
g a n c n u n d d i e r e g e lm ä s s i g e n S c h w i n g u n g e n im l n n er e n d er g e­
s pa nnten Oberfl äc hen de r Orga ne (die wese ntl ic he Arbeit) garantirt, 
zum Ausgleich der fremdartigen Impulse nicht genügt, so muss eben die 
ausserwese n tl ic he sic htba re Arbeit für Erhaltung der Beziehungen 
aller Organe untereinander ger inger ausfallen, und diese gering·ere Leistung 
doenmenti rt sich in der Abnahme des allgemeinen Tonus, der Arbeit für die 
Stati k nnd Dynamik des gesammten Organismus. Die Organe functioniren 
iso l irt auf Ko s t en der Einh eit des 0 rgani smu s und liefern so das 
Bild cler Seekrankheit. 

Nachdem in neuester Zeit .J. R. Ewald gezeigt hat, dass ein 
1J'hei l der Fasern des N en 'US acusticus in wichtigen Beziehungen zur 
Hcgulation der Spannung der Körpermuskeln steht., und dass von ihren 
Endigungen im Labyrinth aus der Tonus der Körpermusculatur wesent­
lich beeinßusst wird, nachdem durch Schiff festgestellt worden ist, 
dass auch bei Hunden, denen der N errus acusticus durchschnitten ist. 
deutli che Störungen in der Art und Form der Muskelaction auftreten. 
haben verschiedene Autoren, namentlich James, Kreicll , Bruch, Stern. 
Untersuchungen an Taubstummen angestellt und den Be_weis erbrac~lt., 
dass die Taubstnm m heit, deren Ursache ja zumeist Veränderungen Illl 

Gebiete der erwähnten »'l'onusregulatoren des akusti s chen 
Apparates« sind, ebenfalls mit wesentlichen ~tönmgen in d~r Regu­
lirung- der complicirteren Formen der Muskela.ct.Ion _verbunden JS~: Aus 
allen diesen Beobachtungen und Versuchen, sowie aus den ~dtere_n 
Experimenten von Goltz, Brown, Breue1~ geht herror, das_s 1. die 

l l · t · e E 1. krank u n o· des Vestibularappamtes bei (tanb-
t oppe sei tg :J ' b • 

t ) I{. 1 ·n }1=>l1·fi0" 111it o·ewissen Veränderungen der InnervatiOn s um men mc er .. b b • • • • 

b 1 . t lass 2 OTÖSSere Em o·n tle ll·o·end am Muskelapparate . ver nnc en IS , c' · o b b 
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1 
.1 ·t 11 Gehirn - möo·en es elektrische Ströme oder sonstige 

we1c 1er nl m 1 :::. . .. • • '" 

1 
· h E"1no-1·1·fl·e sein- die statischen Verbalbusse aller Lebewesen m ec Htmsc e o , . . . . . 

1 
· 11a cl"ss die Insulte namentlich wirksam smd , wenn s1e das a tenren, u " · . . 

Gebiet des Labyrinth s treffen. Dnreh Ewald 1st ferner 3. _sicher 
· l"ss laiJvrinthlos e 'l'auben. denen man dnreh bestnnmte erwiesen. Cu , . J , • • 

l\1assnahmen die Möglichkeit, die anderen Snme zu gebrauchen, nuumt, 
ihre Orientining rollkommen verlieren. 

Wir wollen auf die Streitfrage, ob dieser s tat i s c ll- l o c o m o-
torische Sinn , richtiger die Fähigkeit der Erhal tung des Gleich­
o·ewichtes und anderer Retlexactionen, 1) mit dem Gehörorgan zusammen­
hängt, nicht eingehen. Diese Fähigkeit steht unserer Ansieht nach mit 
dem Gehörssinn in nahem Zusammenhange, da alle '.l'hatsachen dafür 
sprechen, dass das Gehörorgan mit den Bahnen ~ür die lnnervations­
impulse der :Muskeln an irgend einer Stelle des Gelmns, e\'entuell schon 
im Vestibular::qJparate (durch Vermittlung Yon Hautnerren) Yerknüpft ist; 
doch ist diese Frage hier ron geringster Wichtigkeit. Für unser Thema 
handelt es sich um zwei andere Fragen, nämlich : 1. Gibt es wirklich 
einen stat.isch-locomotorischen Sinnesappara.t., also ein Organ, das analog 
und homolog den anderen Sinnesorganen (Auge, Ohr etc.) ist, a.ber nur 
der Statik und Dynamik der Bewegun gsvo r gänge dient, 
respective gibt es einen wirklichen statischen Sinn, also eine Kategorie 
von Vorstellungen für statische Empfindungen, wie in dem Organ für 
Vorstellung des Lichtes ete.? 2. Ist eine solehe Einrichttmg speciell 
beim Menschen vorhanden 1U1cl wirksam? Gegen di e letztere .A.mmhme 
sprechen meines Erachtens Untersuchungen an taubstummen Kindern, 
die ich selbst vorgenommen habe, und die bei einem grossen 'l'heile 
derselben als Resultat ergeben baben, dass sich die in t e ll i g e n t e n 
u n d n i c h t ii n g s t l i c h e n '1' a u b s t u m m e n i n B e z u g a u f cl i e 
eigentliche Statik nicht von anderen (normalen) Kindern 
unters c h e i c1 e n. 

Viele Taubstumme besitzen sogar einen besonderen feinen :Muskelsinn, 
soweit für ihn nicht die Regulation durch Gehörseindrücke durchaus 
notbwendig ist. Sie vermögen, worauf ich aufmerksam ':l)' o-emacht habe nur 
"1 G ~=> , 11ren ang, der sonst ganz sicher und auch bei o-eschlossenen Au(J"en meist 
geschickt ist, nicht ganz so fein nach akustischen °Eindrücken abzu~chattiren 
wie andere Personen, die nicht nur das statische und locomotoriscbe Gleich-

1
) Ueb~r die Erregung von akustischen Refiexactionen im Körper durch Schall­

w~llen oder mit solchen combinirte andere (tactile) Impulse, die nicht zum Bewusst· 
scm kommen und die Entscheidung schwierig machen, ob akustische oder nur tactile 
E~~egung vorlie~t: ~ergleiche 0. Rosen ba c b, Mechanischer Scb utz von Gehörserrcgungen. 
l\Iunchencr medtetmscbe Wochenschrift, 189ö, Nr. 33. 

:) 0. Rosen bach, Beitrag zur Lehre von den Re".ulationsstöruno-en der l\Iuskel­
thätigkeit bei Taubstummen. Centralblatt für Nervenheillmnde. Mai 1879. 
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gewicht erhalten, sondern das Geräusch ihrer Schritte, je nach dem Boden, 
auf dem sie gehen, auch dämpfen, also absolut schwächere Impulse gehen, 
Der Taubstumme behält in allen Räumen und bei allen Resonanzverhältnissen 
dieselbe Grösse der Innervationsimpulse bei, etwa wie ein Clavierspieler, 
dem das Gehör fehlt, nicht zu bestimmen vermag, inwieweit die Stärke 
seines Anschlages nach den Verhältnissen des Instrumentes und den Resonanz­
verhältnissen des Raumes modificirt werden soll. 

Wer sich ferner einmal davon überzeugt hat, wie schwer Tabische, 
deren s tatis cher Sinu doch sicherlich intact ist, ihr Gleichgewicht bei 
oftcnen und geschlossenen Augen erhalten können, der wird sich für die An­
nahme eines statischen Sinnes nicht sehr erwärmen können, da bei ihnen. 
doch Alles darauf hinweist, dass die Erhaltung des Gleichgewichtes zum 
allergrössten. 'l'heile von der Inn ervation der Un tere:x:tremitäten und 
der Ge lenk e, also von gewissen feineren Reflexmechanismen im Bereiche 
des grössten Theiles des Rumpfes herrührt . Wer sich endlich davon über­
zeugt hat, wie schwer es ist, das Gleichgewicht zu erhalten, wenn man im 
schnellen Gange auf eine schlüpfrige :Masse tritt, nur weil durch das Gleiten 
die Unmöglichkeit der bestimmten Spannung der Unterextremitäten 
in einem gegebenen :Momente vorhanden ist, der wird sich zu der .Ansicht 
bekehren müssen, dass unter gewöhnlichen V crhältnissen ein cerebrales Organ 
der Statik oder gar ein statischer (sechster) Sinn nicht vorhauden oder wenig 
wirksam ist . 

.Jedenfalls ist diese Fähigkeit den anderen Sinnen nicht coordinirt, 
sonelern von ihnen, je nach Gewöhnung tmcl Uebung, abhängig; sie ist 
gewissennassen das Procluct aller Sinne, ein integrirencler 'rheil 
des Bewusstseins, und somit nicht eine formal gegebene, sondern 
eine functionelle Einrichtung, die durch clie verschiedene Aus­
bildung aller für die Locomotion und Statik nöthigen Leistungen in 
verschiedener Weise (eben durch Function) gestaltet wird. 

Wir möchten also den sogenannten statischen Sinn nur in der 
Möglichkeit einer bestimmten zweckmässigen, dm·ch U e bung zu 
erreichenden, Verwerthung der Muskelimpulse und Muskelgefühle 
sehen, und halten also die eigenthümlichen Endapparate des ganzen 
Hautorgans und der Muskelenden, Gelenkflächen etc. für das eigentliche 
statische Sinnes o r g an, so wie das A. u g e das Sinnesorgan für die 
optischen Eindrücke, das innere 0 hr für die akustischen respective für 
die Transformation der Wellen der .Aussenwelt, für die besondere 
Spannung specifischer Ströme zur Nervenenergie , ist, auf deren 
Grundlagen sich erst die p s y c h i s c h e 0 r g an i s a t i o n aufbaut. 

Mit anderen Worten.: Die durch das Hautorgan respective die anderen. 
genann.ten. Apparate percipirte (tran~for~irte) Grösse d.~r ~pannungen. un~ 
Ströme der Medien der Aussenwelt 1st ehe Grundlage fur dlC Spannung der 
Euero-iesubstrate und Oberflächen des Körpers durch eigene Energie. Der Vor­
o·an ab cler Stabilisirun a- o·leicht um einen Vergleich zu brauchen., dem Vorgange 
b o b o ' E' fl l kt . l St .. der Stabilisirun a- der Ma a-netnadel unter dem ~ m usse e e - nsc 1er rome; 
c~r glct'cht der Fähigkeit 

0

der Brieftaube, sich n.ach einer bestimmten. Rich-

Rosenbaeh, Seekrankheit. 6 
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t ,., 1 ( nbewusst und obne statisches Organ respectivc 
t.ung. reflec OISI~c l ) u . teilen Die retlee.torische Regulation im Gehirn , clie 
statischen tnn emzus. . .. . . l . G . . ·]-
. ' ·r 11 t ttfi d t l1änot wohl lmurltsacbllch von c e1 :regenwn ~ung 
Ja zweue os s a 11 e ·, ' ::- · -.. 1 "1ft b · I d · · 1 d ·t t. ffe 11clen Ströme beider Korper H\. en a , mc em er der betden s1c 1 01 1 e , t 
centri etal~ Strom der einen Seite den centrifngalen der . ent.gegengese r:ten be-
. p d ]- 1 ·t D1·e Reo·nlation ist also gew1sserma.ssen em Aus-emrtusst un umge ,e 11 . o ' • . 0 . . 

· 1 · · 1 1- ·euze11de11 Stromkreise nud das sogenannte entralorgan o·lelC 1 zwe1er SlC l d '. .. . . ~ ffu· die Statik stellt etwa die Einrichtung elller ausserst femen Incluctwnswllge 

der Magnetnadel dar. . . . 
n'lit den hier O'eo·ebenen Ausführungen st.nnmt eme sehr mteressante, 

während des Drucke~ dieser Abhandlung erschienene, Arbeit_Yon H. Strehl 
(Archiv für die gesammte Physiologie. Band LXI. S . . 20o) vollk~mmen 
überein. Der Autor kommt auf Grund vielfacher E:xpenmente sow1e sehr 
zahlreicher Beobachtungen an Taubstummen zu dem Sehlnsse, dass der 
sogenannte statische Sinn des Labyrinth s beim Me.nsc h en nur 
eine üusserst geringe Bedeutung baL nnd bemerkt unseres Eraeh1 Pns 
treffend, dass, wenn ein solcher Sinn wirklich bestiinde, es höehst wunder­
bar sei, dass man ihn nicht schon ror Jahrhunderten dmch T rt u h­
s tu m m e n b e ob achtun g entdeckt habe. In der '!'hat ist er aber erst 
nach den experimentellen Entdeckungen an der Taube mühsam unrl 
spurweise auch amMensehen aufgespürt worden; auch hat man bis jetzt 
wenigstens erst immerhin zweifelhafte Beweise für die Annahme der 
besonderen statisch-locomotorischen Defecte Taubstummer beigebracht. 

Einen weiteren wichtigen Einwand erhebt Streh l gegen die Lehre 
vom statischen Sinne, indem er darauf hinweist, dass 'l'anhstnmme, die an­
geblich wegen des Fehleus eines statischen Organs auf der Drehscheibe nicht 
schwindlig werden, dann ja bei Weitem besser claran sind, als die Gesunden, 
vorausgesetzt, dass ihre Unempfindlichkeit und der Mangel eines Schwindel­
gefühls nicht Gefahren für den Organismus in Fällen abnormer Bewegungen , 
denen sie sich dann auch ohne Fmcht aussetzen würden, bietet. 

Da man von solchen Störungen doch noch nichts vernommen hat, und 
da man im Gegentheil weiss, dass bei Schaukelbeweo·uno-en und auf stürmischer 
See die von Unlustgefühlen und Seekrankheit V ~rschonten sich nicht nur 
wäbrend der abnormen Bewegungen, sonelern auch nachher, viel besser be­
finden als die Leidenden, so gerätb man in die schlimme Lage, im Kampfe 
ums Dasein. d~n mit eine~ besonderen orgllnischen n·Iangel (Fehlen eines 
exact ftmctwmrenden stattsehen Organs) Behafteten den Vorrano- vor den 
normalen Menschen, d. h. denen, die sich im vollen Besitze des zu

0

Schwindel­
er~cheinungen d~~ponirend.en statischen Organs befinden, zugestehen zu müssen. 
Dieser Grund _durfte ~oimt wohl genügen, über die Bedeutung des statischen 
Orgnns oder Smnes für den l\'I en s c h e n zur Tagesordnung überzugehen. 

4. Die Theorie des psychischen und optischen Schwindels 
(Willenseinfluss, Furcht etc.). 

Nach der bisherigen, allzu eng gefassten, p s y c h i s c h e n rl'heorie 
ollen alle V org•· · f d' · .mge nur au 1e von den Sinnesorganen ausgelösten, 



Die Theorie des psychischen und optischen Schwindels. 83 

in das Bewusstsei_n eingehenden, unangenehmen und ungewohnten 
Erregungen, ehe also die Empfindung (das Gefühl) der Gleich­
gewichtsstörung herbeiführen, zurückgeführt werden -und alle Ein­
wir~ u n g e n, die das_ Bewusstsein in dieser bestimmten Weise unangenehm 
affiCiren, aber nur cl1ese, können demgernäss den gleichen Symptomen­
complex auslösen. 

Um die Unzulänglichkeit dieser .Auffassung zu erweisen und bei 
der Wichtigkeit des psychischen Factors für die Entstehung des Schwindels 
und anderer Erscheimmgen der Seekrankheit erscheint es unerlässlich 
mit einigen vVorten das Gebiet des Mechanismus dieser Vorgänge Zl~ 
streifen; natürlich ist es hier unmöglich, eine Kritik der herrschenden 
.Anschauungen zu geben, und ebenso unmöglich ist die genügende Ver­
tiefung in Probleme, an deren Lösung die grössten Geister aller Zeiten 
vergeblich gearbeitet haben. 

Als rein psychischen Vorgang müssen wir heute die Kette von 
Vorgängen und Reactionen bezeichnen, deren äusseres Anfangsglied 
(aus der Aussenwelt stammenden Auslösungsvorgang) wir nicht bestimmen 
können, während wir das End g 1 i e d in einer, durch einen .Act des 
(bewussten) Willens erfolgenden V erändenmg unserer körperlichen oder 
räumlichen Beziehungen oder unseres Vorstellungsinhalts (Bewusstseins) 
wahrnehmen. Der rein psychische Vorgang würde sich zu dem, dessen 
Ausgangspunkt eine nach weisbare Erregtmg der Sinnesorgane ist, nr­
balten, wie der a u to m a t i sehe zum gewöhn I ich e n Reflexvorgange. 

Nichtsdestoweniger ist es für praktische Zwecke der Classification 
besser, auch die durch directe Sinneseindrücke, also durch Energie­
ströme (u n w "ü g b a r e r Substrate) und nicht durch Verschiebung 
grösserer wägbarer Massen des Körpers, erfolgende Beeinflusstmg des 
Bewusstseins als rein psychischen Vorgang anzusehen. Psychische 
Schwindelerscheinungen und die p s y c h i s c h e Form cl er S e e­
k rank h e i t liegen also vor, wenn nur Vorstellungen - ohne nach­
weisbaren äusseren Reiz oder ohne directen, zeitlichen oder räumlichen, 
Zusammenhang mit einem solchen - die Reihe der somatischen Er­
scheinungen auslösen, oder wenn die körperlichen Functionen leiden, 
nachdem das Gleichgewicht des Bewusstseins durch Sinneseindrücke be­
trächtlich verändert worden ist, d. h. wenn eine Congruenz des Be­
wusstseinsinhaltes mit neuen Beziehungen des Körpers zur Aussenwelt 
nicht zu erzielen ist. Soma ti s eh sind die Schwindelgefühle, wenn sie 
von einer von Aussen nach Innen gerichteten (aus cler Aussenwelt 
stammenden) Einwirkung von Massen oder von einer nachweisbaren Ver­
änderung der interorganischen Beziehungen des Gehirns, also einer (immer­
hin zum Gehirn ausserwesentlichen) Veränderung der Nervenströme, 

6* 
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der Blutvertheihmg lilld -Beschaffenheit (der extracerebra.len Organe) her­

rühren (siehe oben). 
Mag also ein Sinneseindruck alsbald oder in?erhalb län~erer Zeit, 

d. . t der indirect die Kette von Vorstellungen geblldet respectlve ausge-
ll ec o ' l h ";\I b r··l löst haben, die im Willensacte sehliess ic zur 11' ass

8
en eweg1

1
mgL u ~rt, 

_ · der Fluo- eines Voo·els die Bildung und den tu rz c er awme 
( der"~~hon gebUdeten, d. 

0

h. im besonders labilen Gleic~gewichte befind­
lichen o-rossen :Masse) verursachen kann - mag, gemssermassen ohne 
nachwe~baren zeitlich en Beginn der äusseren Einwirkung, scheinbar 
der zuletzt empfangene Eindruck oder die zul~tzt gebildete -~r orstellung zur 
o-rössten Revolution im Organismus , znr V ermchtung des Korpers oder zur 
:normen Bethätigung (Kraftvergeudung) des Tobsüchtig~n führen, . in jedem 
Falle ist hier die Richtung der Bewegung von den klemsten The1lchen des 
Gehirns o-ewissermassen den Elementartheilcben und inneren Kraftsubstraten 
zur :Ma's;e und Oberfläche gegeben, während bei allen somatischen Vor­
o-äno-en die scbliesslicb auch in die Function der Psyche eingreifen, d. h. 
~ur b Ge~taltung der Vorstellungen und Willensacte beitragen, stets die B e­
wegung von der Masse, der äusseren Oberfläche des Körpers respective 
seiner kleinen Complexe (l\'lolecülg ru p p e n) zu den kleinsten Theilen (inner­
halb einer Oberfläche) geht. 

Die (innere und äussere) :Massenbewegung, wie sie in allen nicht­
organisirten Substraten und in den kunstvollsten Automat en zu Tage 
tritt, erfolgt also stets nach einfachsten m e eh anisch en Verhältnissen. 
Ob Gold, Silber oder Blech den :Mechanismus des Apparates in Bewegnng 
setzt, als Auslöslllgsvorgang wirkt, ist für das Ergehniss gleich. wenn 
eben nur das Gewicht des eingeworfenen Stückes sich nicht von dem 
Gewichte, auf das der reagirende Apparat ein für allemal eingestell t 
ist, tmterscheidet, oder wenn das :Mass einer anderen Energieform er­
reicht ist, für das der Apparat regulirt ist (Thermoregulatoren, elektrische 
Wage etc.). Die Umwandlung der Reactionsfonn nach der Energieform 
und -Richtung (Qualität des Auslösungsvorganges) und die willkür­
liche Abstuflmg der Grösse der reflectorischen Leistung übemimmt nur 
der bewusste Organismus in weiten Grenzen. während bei nichtorganisirten 
Substraten (todten anorganischen Massen) höchstens die Grösse der 
latenten Arbeit modificirt wird oder eine einfache entgegengesetzte Be­
w:gung nur auf eine bestimmte Form der Einwirkung hin stattfindet. 
(\' ?'l. 0. Rosenbach, Grundlagen, Aufgaben und Grenzen der Therapie. 
Wren und Leipzig 1891, S. 28 ff.) 

. Hi_er . liegt das Räthsel der geweblichen Biomechanik - und 
Kmematlk rm . weitesten Sinn_e -, nämlich die Einrichtungen so zu ge-
stalten. dass rm Interesse emer best1'mmten (zweck ·· · ) , '. . . massrgen ausser-
".esenthchen Arbeltslerstung, d. h. einer Leistung für die Zwecke der 
Clesta~tung und Erhaltung des besonderen (räumlichen formalen 
dynam•schen) Pendelgleichgewichtes grösserer Einheite~, die ver~ 
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~~hi~denen , ~~ e~ner solchen Einheit, dem Organismus, zusammengesetzten, 
lheile und Ihellchen (Organe, Zellen, Energeten u. s. w.) verschiedene 
wesentli~he (innere) und ausserwesentliche (äussere) Arbeit für Spannung 
der zufhessenden Energie und Stabilisirung von Massen leisten, dass 
verschi edene 'rheile verschiedene Beziehungen (Gleichgewichts­
zustände) gegenüber denselben äusseren uncl inneren Impulsen aber 
g l ei ch e Beziehungen g egenüber verschiedenwerthigen 'Aus­
lö sun g svor g ä n g e n und Beeinflussungen erhalten. Die Biomechanik als 
specieller Fall der Kinematik und Kinetik erfordert, dass aus der Synergie 
aller '!'heile die höchste Garantie für die Erhalhmg der Comple:xe bei den 
functionellen Differ enz i ru n g e n, den verschiedenartigsten Beweg1mgen 
und Formen der äusseren und inneren Arbeitsleistung, resultirt. (Com­
pensation und Accommodation oder functionelle Anpassung nach W. Rotn:.) 

Durch die Bildung einer auf Vorstellungen, also nach qualita­
tiv en (individuellen), nieht nach quantitativen Impulsen, reagirenden 
Einrichtung, durch die Intervention der Psyche, die die höchste Form 
fun ct ion ell er Gestaltung repräsentirt, wird die grösste Vollkommenheit 
und :Mannigfaltigkeit aller Reactionsformen erzielt, d. h. die Möglichkeit, 
das Glei chg ewicht der Körpermasse nicht nach der quantitativen 
Val enz (Wucht) der Impulse, sondern nach der Richtung, Zeitfolge 
und Form (Zahl, Schwingtmgsebene, Oberflächenspannung der Wellen) 
zu reguliren, also den rein mechanischen Einfluss äusserer Energie im 
Interesse der Erhaltung des Gleichgewichtes der Organisation vielfach zu 
moclificiren. 

Sobald die Grösse der Einwirkung - welcher Art die Impulse 
auch immer sein mögen - eine bestimmte Höhe überschreitet, so tritt 
- immer vorauso·esetzt dass ihnen die l\Iasse nicht dmch Locomotion 

b ' entzoo·en wird - auch hier die Lockerung des Gefüges, die Erschütte-
b • . 

rung des bisherigen inneren Gleichgewichtszustandes und dte Beem-
flussung der Grösse der Schwingungen der kleinsten 'l'heilchen ein, weil 
Spannuno·en und Entspanmmgen innerer Energie entstehen, die die ver­
fügbare ~onische reacti ve (das Gleichgewicht gestaltende) Energie der 
Organisation selbst betreffen und darum natürlich nicht ausgleich~ar 
sinc1. Mit anderen Worten: Bei allzubeträchtlicher Grösse der em­
wirkenden Impulse wird trotz der Fähigkeit zur qualitativen 
Reaction, die durch die Richtlmg, nicht durch die Stärke. des Impu_lses 
bestimmt wird das Gleicho·ewicht der Oberfläche und das mnere Gleteh-

' b . • 
gewicht der Massentheilchen gestört; es kommt zur allgememen mn~ren 
und äusseren Beeinflussung des Betriebes der grossen tmd klemen 
Maschinen. Die normale Function der Energeten, Gewebe, Organe, des 
ganzen Organismus wird wesentlich verändert oder gestört, weil die 
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o·eo·enüber cler Wucht der Verschiebungen nicht Energie für Spanmmg c- o 

ausreicht. 
Ob dabei das Gehirn überhaupt als ~Ia ss_e o?er soglcich

1
a.ls Orga n 

für die Psyche (siehe oben) beeinflusst wml, ~~.t u relevant ; c enn_ es soll 
. . . ·crt 'erden dass wese ntli che Erschut te rung en der emzelnen 
.Ja nur gezCI::. " , . .. :· 1 ) · t. t }-" 
0 ·t ·1 1·e11 FolO'en (Re1z- und Lalnnungsznsta,nc en em 1 e en ,onnen, 
r~ane m1 1 1 ::- . · . - • ( 1 B · ) 

oh~e dass die primäre InterventiOn von\' orst _e llungen c as ewusstsem 
.. h' o· 1 . nur von Einfluss ist. Die Massenwn·Jmng von ausscn und cler 

not 1:::. oc e1 . . . 1::r .. l . l . E' -· ·I- . 
Oberfläche her beeinflusst eben, sobald eme gew1sse ::~. o 1 ~. c e1 mwn ,~ng 
tlberschritten ist, die :tviassen des Körpers, als so~che nud andert durc~r \ ' ~r­
schielmug des inneren und äusseren. Gleichge:VIchtes_ nlle, c~.urch dte bt~­
herige Oberftächengestaltung gesclmftenen, GleiChgewiChtszustande 1~nd ehe 
davon abhängigen Eigenschaften und ~eis~ungen (F o r~u ~~l und F.u_n c tl o n e n ). 
Sie erschüttert die Grundlag en (Emheden) rles Bet11ehes dt r cct, d. h. 
nicht erst durch abnorme Bea nspruchung des Betr iebes, der Function. 
Die individuelle Einrichtung der Maschine, der Zw eck der Organe, ihre 
primäre Functi o n kommt für die Gestaltung dieser Bee~ntlussung Ü~)erhaupt 
nicht in Frage ; auch die höchste Leistung, der psyc l11sche Betneb, der 
die Einheit (den Zweck) zum .Ausdrucke bringt, wird nu ~· dur?h ~eeint_lns_sung 
seiner Grundlagen, nicht durch Beanspruchung als E 111h e1 t m :\htlCidcn­
schaft gezogen. 

Für die 'l'heorieen, die den durch Gesichts,,·ahrnehmungen erzeugten 
Schwindel als Ursache der Seekrankheit ansehen - man kann sie die 
Theorieen des optischen Equilibriums nennen - wird mm haupt­
sächlich als Beweis angeführt, dass nur der Anblick des schwankend en 
Schiffes und das ansebeinende Hinauf- und Hinabgleiten des Horizonts 
das Auftreten der Erkranknng bedingt, dass die abnormen Erscheinungen 
nicht auftreten , wenn man die Augen schliesst , und dass sie bei 
Schlafenden und Säuglingen überhaupt nicht ausgelöst "·erden. 

Dass diese .Ansicht in so allgemeiner Fassung nicht ri ehtig sein 
kann, lehrt die Erfahrung der grossen .Mehrzahl; denn wenn man durch 
Schluss der Augen auch die 1mangenehmen optischen Eindrücke völlig 
ausschalten kann, die aus der Wahrnehmung resultiren, dass die Deck­
ebene, Schornsteine, Masten, bald über, bald unter dem Horizont zu stehen 
scheinen, so bleibt doch das unangenehme Gefühl der Schwankungen 
und Ersc:hütterungen des Körpers in ganz derselben ·weise bestehen, 
und durch einen energischen Willensact kann man , bei offenen oder 
geschlossenen .Augen, die abnormen Empfindungen und Refiexactionen 
zwar dämpfen, aber doch eigentlich das eigene Urtheil über die Realität 
der Verschieb1mgen des Sta,ndpunktes selbst nicht fälschen. Das Schliessen 
der Augen vermag nur Abhilfe zu schaffen wenn uns bei der Fahrt in . , 
emem Blitzzuge das Vorbeisausen der äusseren Objecte unano·enehm 
afficirt oder wenn wir von einem 'l'hurme herabblicken; es kan~ nicht 
schützen, wenn die Bewegung unseres eigenen Körpers die Quelle des 
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unangenehmen Gefühls ist, also z. B. wenn man das Rückwärtsfahren 
nicht verträgt. 

Die angel)liche Hemmung körperlichen Unbebao-ens durch den Willen 
be~ieht sich al~o vo~· Allem auf eine ganz beschränkt~ Reihe von Störungen, 
be1 denen es siCh mcht um :Massenwirkung, sonelern o-ewissermassen um 
immaterielle (richtiger unkörperliche) Angriffe, um die Einw~·kung der kleinsten 
\Vel.len von l~nwägbaren Energiesubstraten handelt, deren Angriffsbahnen im 
Gebie~? der Sumesnerven liegen. und deren Ziel (Wirlnmgsort) innerhalb der 
Moleculgruppen der cerebralen Substanz liegt. Diese Art des Ano-riffes durch 
Signa lwell en der Sinnesnerven stellt die denkbar o-erino·ste omechanische 
(Massen-) Beeinflussung vor und ermöglicht, dass die ;icbt ~lirect getroffenen 
'l'beile (der Gehirnrinde) sich als Gesammthei t, als Organ des Willens 
und des Bewusstseins , gegen das weitere Einstrahlen der Reize schützen 
oder in einen bestimmten Vertheidigungszustancl (Zustand der Unerregbarkeit) 
Ycrsetzen können, indem sie eine stärkere Obertlächenspannuno- annehmen I:> , 

bevor der Reiz auch zu ihnen gelangt. 
Die Intervention des Willens vermag deshalb umsoweniger Erfolg zu 

err.iolen, je grösser die Oberfläche ist, innerhalb welcher die fremde Gewalt 
g leichzeitig angreift; denn je grösser der abnorm erregte Theil ist, desto 
geringer ist a pri.ori die Aussicht auf Bildung des functionellen Sub­
s trates (des Werkzeuges, Organs) für den bestimmten Willensact. "ß-Iit 
anderen Worten: die Formation der verfügbaren (noch unerregten) Sub­
strahl zu einer genügend grossen widerstandsfähigen (körperlichen 
und psychischen) Einheit oder die Erhaltung des (einheitlichen) Gleichgewichtes 
im ga nz en System oder Organ (des Bewusstseins und Willens) gegen­
über den Einwirkungen, die diese Einheit zu stören bestrebt sind, wird umso 
schwerer, je mehr Gehirn- oder Körpermasse von vorneherein materiell be­
eintlnsst ist. 

Die Hemmung- der durch o p t i sehe Eindrücke, also z. B. durch 
die vVahrnelunnng der periodischen Schwankungen der Lmgebung, 
erregten Unlustgefühle erfolgt also in g-anz derselben Weise, wie man 
flie unano·enehmen Sensationen beim Ausblick von einem hohen 'l'hm·me, 

b 

beim Passiren einer schmalen Brücke oder eines steilen Abhang-es ohne 
S(;bwierigkeit mehr oder weniger zu unterdrücken uncl durch Schliessen 
der Augen völlig auszuschalten vermag; denn das Schwindelgefühl, das 
uns in solchen Fällen häufig ergreift, entspringt eben nur einer unge­
wohnten Vorstellung in Betreff unserer Beziehungen zum 
Raume, vielleieht einer dunklen Furcht, unter diesen ltllgewohnten 
BedillD'tmo·en das Gleichgewicht nicht erhalten zu können. Dieses rein 
p s y c l~ i s: h e, aus einer ungewohnten Situation hervorgehe~de, Gefüh I 
der Angst vor einer Störung des Gleichgewichtes ISt gena.uer 
zu bezeichnen als Affection des Gleichgewichtes des Bewusstseins 
oder der Psyche; aber es ist von einer wirklichen realen Gleich g e w i eh t s­
s t ö r u n g toto coelo verschieden. 

Nur die Vorstellung, wir könnten hinunterfallen, macht u~s sc~windlig, 
d. h. macht unsere Innervationsimpulse und die Berechnung, Wie wn· unsere 
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1 h Sollen um uns auf der 1-ntte des Pfades oder auf Muskeln o-e mtuc en , . . fi t 
. 1 n 1 Platt"orm zu erhalten unsicher. Dort, wo wrr Ill ns erer ewer sc una en , . !' , .. l l . h 
T ht d . enn unsere .Aufmerksamkeit abgelenkt wurc e, ganz ru Hg ge en 

:Nae , 0 er w · T · 1 d lt l ·f t 
t l ]_.. wo ein Kind auch her age sor.g os wan e , c a er ass 

oder s e 1811 ~onnen, . I" ·l· ]]- ·t . F ll · 11f t wo ,111ser Bewusstsem uns a.lle .!1· og rc 1 ,et en emes i e 1 -uns rm 1• omen e, , . .. i • . • • 

t · t 1 bbaft ·-er·o·eo·enw'irti()'t em Gefubl des Schwankens. Es wud so dm ch 
nt es e ' ' ~ ~ ' ~ ' · · 1 1 

nicht abschätzbare Eindrücke und .Associations:orstellungen, ehe stc. 1 >:rcuzen, 

d U ·tl er'l ()'etrübt und die Garantie für eme schnelle Entscheulung oder 
as r 1 ~ ' 1 f"llt f t l "b ·I au1)t die Mö()'lichkeit zu einem Entschlusse zu >:ommen, a or ; c as 

u er ], ~ ' . a· t \ }" d 
A ft· t n einer dominir enden Vorstellung, dre re promp e ll..US osung o er 
-~u Ie e Gl · I · I t "tl · Entfaltung der für a.Ue Fälle zur Erhaltung ~es .T erc 1gewrc 1 es no u.gen 
:Muskelactionen verbürgt, wird verhindert,. mit emem. Worte, d~s Glerc.h­
o·ewicht des Bewusstseins, die Einheitliebkelt des psychischen Betnebes, Ist 
~estört zu Gunsten der Bildung kleiner Centl·a der unklaren Gefühle, deren 
Impulse interferiren. Wir innerviren gewisse_rmassen zng!wft_ und gehen un­
bestimmte 1md nicht synergische Impulse, ww sonst, weil ehe Herste llung 
einer einheitlicher~ Spannung aller Theile de:; psychischen Or­
()'ans gegenüber der durch eine besondere Err egung afficirten 
(besonders lebhaft schwingenden) Stelle, nicltt gelingt. Je mehr nun 
solche kleinen function ell en, temporä r selbstständigen , Or­
ganisationen (mit selbstständiger Form der Erregung 1on Schwingungen) 
sich 1on dem grossen Betriebe, dem Organ des (Ich-)B ewnsstseins, ab­
spalten, das umso vollkommener ist, je einheitlicher und straffer 
die Spannungsverhältnisse aller sei ner Componenten, die (functio­
nellen) Bindungen innerhalb einer grossen Oberfläche sind, desto du m p fc r 
und schwächer werd en die .Aeusserungen, gerade so, wie die Zuckungen 
eines in seiner Contiunität - durch Trauma oder Gewebserkrankung - ge­
störten Herzens oder eines anderen Muskels nicht mehr die Thätigkeit des 
einheitlich reagirenden Organs zur .Anschauung bringen, oder wie 
mechanische Hemmungen einer schwingenden Saite den charakterist.iscltell 
Ton verändern oder abschwächen (unrein machen), da ja jedes selbstständig 
schwingende Stückehen seinen besonderen Eigenton gibt. 

Ist jedoch die Arbeit fiir den 'l'onus des Gehirns (der Gehirn­
rinde), für die Organisation zum Centralorgan des individuellen 
Bewusstseins und W i 11 e n s, zum B e tri e b e, dessen Fun ct i o n 
wir als seelische Aeusserungen bezeichn e n, so Yollkommen, 
dass auch bei 1.mgewohnten Sinneseindrücken oder :Massenwirkungen das 
Verhältniss der psychischen Einheit zu ihren 'l'heilen (Componenten) 
gewahrt oder jedenfalls nicht wesentlich alteritt wird, wie die durch 
Uehung organisirte Muskelgruppe auch bei grossen Anforderungen als 
straffe functionelle Einheit Arbeit leistet, so kann das einheitlich fungirencle 
Organ nicht mehr in zahlreiche sec es s ionist i s c h e Bi I dun o· e n 
(also 'l'heile mit besonderer Sch wingungsform) temporär zerfallen; 
es kann der psychische Grundton nicht hinter den Partialtönen 
verschwinden. Obwohl also ungewohnte mächtige Einwirkungen von 
der Oberfläche oder von innen her auf das Substrat des Gehirns wirken, 
so bleibt doch die zweckmässige, angeborene oder durch die Gewöhnung-



Die Theorie des psychischen und optischen Schwindels. 89 

zur zw·eiten ~at.ur gewordene und darum automatisch (reflectorisch) 
erfolgende, R1cb tun g der Arbeit für die Erhaltuno· der einheitlichen 
Org·anisation garantirt. 0 

.. Die_ Schwi~delgefü~le _also. die aus Erregungen immaterieller (oder 
unkorperhcher) Natur (nchtlger aus Impulsen, die von unwägbaren Sub­
stra_ten he_rrühren) r:-sultiren, haben nichts mit Störungen des realen 
GleJChgewwhtes gememsam; ja das Bewusstsein vom Gleicho·ewichte 
des Körpers wird nicht einmal immer gestört, wohl aber ist da~ Gleich­
ge wi ch t des Bewu sstse ins mehr orler weniger aufgehoben, weil sich 
heftige gleichwertlüge Vorstellungen im Hirn kreuzen und die richtigen 
zweckmässigen Bewegungsimpulse, die von der Ge s a m m t h e i t des 
0 r g an s des Bewusstseins als der Dominante ausgehen sollen, hemmen. 
Hier gibt also die fehlerhafte Function des psychischen Organs, 
der mangelnde Organtonus, um diesen, sonst nur auf körperliche Substrate 
angewendeten, Ausdruck zu brauchen, Anlass zu somatischen V erände­
rungen (in der Function) der gesammten (wägbaren) Körpermasse, zu 
der natürlich auch die .Masse des Gehirns gehört. Bier wird von dem 
A.usgangspunkte, den die intramolecularen (also innersten) Erregungen 
des Gehirns bilden, die Ma sse in unregelm ässige Schwingungen ver­
setzt nnd dadurch das für uns wahrnehmbare reflectorische und sonstige 
V erhalten heeinflnsst 

Wenn wir durch plötzliche unerwartete Schwank"llngen unserer Körper­
achse , die durch Schwankungen des stets als fest gedachten Bodens aus­
gelöst sind , gez,v11ngen werden, Innervationsimpulse nach durchweg unge­
wohnten Richtungen zu senden und Muskeln energisch in Thätigkeit zu 
setzen , die wir unter gewöhnlichen Verhältnissen überhaupt niemals in be­
sonders starkem Grade zur Erhaltung des Gleichgewichtes innerviren, so 
steht diese refleetorische oder durch das Bewusstsein bedingte Bewegung 
stets in völligem Einklange mit den Anforderungen, die an den Körper durch 
die äussere Gewalt gestellt werden . Anders aber liegen die Verhältnisse bei 
der blossen psychischen Einwirkung; denn wir haben zwar das Bewusstsein 
de:: Fallens oder der Störung der sonstigen Beziehungen unserer Theile zu 
einander und zur Aussenwelt, aber diese Empfindung ist nicht durch die 
wahren V erh ä ltnis se der :Massen im Volumen oder Raume ge­
rechtfertigt ; der mat erielle Schwerpunkt bleibt derselbe. Wir fallen 
nicht frei, obwohl wir die Empfindung des Fallens haben; wir glauben an 
eine V erändernng der Relationen, o hwobl wir uns gleichmässig mit unserer 
Umgebung bewegen, und g·eben, so getäuscht, Impulse, die mit den real~n 
Verhältnissen in clirectem Widerspruch stehen, wodurch unser Bewusstsem 
dann noch mehr alterirt wird. 

Da indessen der Einfluss der Schwankungen des Horizonts (und die 
Wirkuno· der uno·ewolmten optischen Eindrücke) nicht in Abrede gestellt 
werden kann, so h:t es ein gewisses Interesse, die Grösse dieser Veränderungen 
einer kurzen Erörterung zu unterziehen. . 

Wenn man unter~ Horizont nach dem gewöhnlichen Sprachgebrauch dte 
Berilhruno-slinie von Himmel und Wasser und unter horizontaler Deckebene 

~ 
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.J ' 1 o- des Decks bei vollkommen ruhiger See versteht , so kann man nach 
nie a,..c II . t 11 . l . 
einer bekannten Rechnung den Radius des - onzot:. n. ;:rbe1~se1 s unc s.~mlt die 

inem bestimmten Punkte des Decks aus zu uber 1c ;:ende Flache be­
;~~m~en. Wenn z. B. die Deckebene sich 14m über dem Horizonte be­
findet , so beträgt für einen etwa zwei :Meter hohen Menschen der Hadius ~l er 
Horizontalebene (die er zu überschauen vermag) - klares Wetter, rulnge 
See und günstige Lichtbrechungsverhältnisse vorausgesetzt - höchstens 
20 k-m. Es ist natürlich bei einer solchen enormen und ungewohnten Aus­
dehnuno- des Gesichtskreises nicht wunderbar, dass alle Schwankungen des 
Schiffest> sich für den hohen Standpunkt des Beobachters verhältnissmässig be­
trächtlich vergrössert darstellen. Wird doch beim Abwärtsgehen des Schiffes 
(wenn es in das W ellentbal zu versinken scheint) der Ge~ ich ts~reis auf ein 
:Minimum reducirt, während bei der Aufwärtsbewegung dte Bhckebene sich 
innerhalb kürzester Frist über einen grossen Theil des Wasserspiegels und 
einen beträchtlichen Theil des Himmelsgewölbes hin bewegt. Dieser schein bar 
ausserordentlicbe Weg, den die Visirebene einer auf Deck befindl ichen 
Person bei jeder Bewegung des Schiffes über und uuter den Horizo nt - den 
einzigen Massstab der Schätzung· -beschreibt (ein Weg, der heim Hollen cl es 
Schiffes und beim Blick über die Bordseiten noch viel grösser erscheint), 
gibt uns Veranlassung zu dem Glauben, dass die Schwankungen des Schiffes 
viel grössere Excursionen darstelleu , und der Eindruck, den man erhiilt, 
wenn man die Deckebene ( respecti ve di e Rehling) plötzlich weit unterhalb 
des Horizonts erblic1.i, plötzlich ehensoweit über denselben emporschiessen 
sieht, erregt unangenehme psychische Yorstellungen, die man abe r, wen n 
sie lästig werden, natürlich durch Schliessen der Augen völlig climiniren kann. 

Dass die Ueberscbätzung der Schwankungen, die wir durchmachen, 
nur der Grösse des Weges, den unsere Visirebene scheinbar über und unter 
dem Horizonte zurücklegt (wir erblicken ja bald Dill' den Himmel. bald nur 
einen .grossen, vorher nicht sichtbaren, Tb eil des Wasserspiegels), und d mch­
aus mcht etwa den Impulsen entspricht, die wir unwillkürlich vornehmen, 
um das Gleichgewicht zu erhalten , beweist unzweifelhaft die Thatsache, 
dasswirja auch im Liegen oder in fest e r Haltun <r und eYentu ell 
angebunden auf einem gut bef estigten Stuhl e si tz e nd , dieselben 
unangenehmen Gefühle verspüren, sobald wir eben die Augen offen halten . 

.A~s !Jaupt.sächlichste Ursache rc der psychischen Form) der See­
k1:ankhe1t s1eht man ferner die Furcht oder wenigstens die unangenehmen 
Emdrücke an. die aus beträchtlichen Veränderungen der Gesichts­
wah.~·~ehmungen resultiren, auch wenn das Gefühl der Furcht ( ror 
s:badlgung oder Vernichtung) nicht Zll Stande kommt oder nicht. allein 
Wirkt. Dass die Furcht eine Rolle spielen kann , indem sie die Wider­
stanclsfähigkei t des Körpers herabsetzt, d. h. den vom Einflusse der 
Psyche herrilhrenden Tonus der Gewebe und die dadurch ermöglichte exac.te 
Zusammenfassu~g der 'J.'heile zu sc;hwingenclen Einheiten (Organen) auf­
hebt. , .also gew1ssermassen lockere Bindungen schafft, wo eine besonders 
str.nfte Organisation nöthig ist, wird Niemand leuo·nen wollen der 
weJSs.' we]eben Einßn. die Furcht auf alle Funetionen o und name~tlieh 
auf <he Verhältniss~ des M ao· D 1 1 . . ' ' 

, • 
1 ben- armcana s 1at, w1e s1ch dies in so vielen 
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Aussprüchen des Volksmundes drastisch äussert. So wie die Furcht Ent­
leerungen begünstigt, d. h. als stärkstes Erreo·uno·smittel wirkend selbst 
die festen Hemmungen überwindet, die der Ton~s der Schliessmuskeln 
liefert, so schafft wieder der, geradezu als Correlat einer Befiirchtuno· 
für di~ . Existe~z zu betrachtende, also mit dieser Vorstellung e n ~ 
assoc11rt e, "\Vdlensact, der Selbsterhaltungstrieb, d. h. das Be­
streben, alle Energie auf die Erhaltung des Körpers zu verwenden meist 
die ~Iitte l , den 'l'onus in der als zweckmässig erkannten Ri~htung 
möglt?hst zu erhöhen, die Kräfte zu concentriren, eine straffe Organisation 
herbetzuführen, so dass im Augenblicke des (zweckmässigen) Gebrauches 
gerade beim Furchtsamen im kleinsten Punkte die grösste Kraft, z. B. für 
die Flucht, vereinigt ist. 

Ob das Bewusstsein oder ein reßectorischer Vorgang diesen Tonus 
sehwächt oder erhöht, ob diese Hemmungen oder Erregungen stets von 
Vorstellungen, also von Impulsen abhängen, die die Schwelle c1 es 
Bew uss tse ins üb erschreiten, muss für eine Theorie der Seekrankheit, 
die alle Verhältnisse umfassen soll, gleichgiltig sein; denn es ist über­
haupt sehr fraglich, ob der complicirte Organismus seine höchste 
:~ne rgie mit oder ohne Intervention des Bewusstseins entütltet. Viele 
Erwägungen S})rechen sogar dafür, dass die absolut grösste Kraft­
entfal tnn g eine bewusste Thätig·keit (bewusste Wahl der Mittel) aus­
schliesst ; der Körper arbeitet, wenn es sich nur um die Betbätigw1g 
von bekannten (also reßectorisch functionirenden) Verrichtungen handelt, 
im unbewussten Zustande kräftiger und häufig zweekmässiger, als wenn 
das BewlJSstsein mit den reflectorischen Aeusserungen interferirt, sie 
clurchkreuzt, verlangsamt, absclnvächt, wenn glt>ichsam »die angeborene 
(oder angewöhnte) Farbe der Entschliessung von des Gedankens Blässe 
angekränkelt"' wird. Die Hilfe des Bewusstseins ist nur wesentlich, wenn 
es sich darum handelt, die Kräfte plätzlieh zu einem bestimmten -
aber nicht vorauszusehenden - Zwecke zu gebrauchen, also dort, wo es 
sich nicht um bekannte (eingeübte) Vorgänge, sondern um eine Wahl 
handelt, wo oft die rein refiectorische, auf q uan ti ta ti ve Erregungen 
hin erfolgende, Bewegung sogar schädlich und ungeeignet ausfallen 
müsste. 

Willensstärke ist ja die Fähigkeit, die retlectorischen Mechanismen 
dem Bewusstsein unterzuordnen, ihre Arbeit zu einem bestimmten Zwecke 
ebenso unterdrücken wie hervorrufen zu können; die reflectorische Fähigkeit 
ausbilden heisst auf einen allerkleinsten Auslösungsvorgang einer 
bestimmten A.1:t hin die Apparate möglichst stark und schnell in einer be­
stimmten Richtung reagiren zu lassen. 

Es darf somit nicht vergessen werden. dass die Gedanken-
associationen, die wir Furcht nennen, eine verschiedene ~edeubmg ~ür 
die schliessliche Willensaction haben können; das Endglied der Reihe 
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V . telltmo·en das wir als Furcht bezeichnen, kann eben, je nach von o1s ;:, ' < •• 

der Individualität, zur Erschlaffung (Schwäche) oder zur hochsten 
Anspannung des Tonus und der Le~stun ?· füh_ren. ~eder, der sieh 
und Andere zu beobachten im Stande 1st, mrd d1esen Zl~sammenhang 
der Erscbeinuno·en aus seiner eigenen Erfahrung bestätigen können. 
Gerade die wü~liche Furcht also kann - so paradox es klingt -
tonisirend wirken, indem sie zu einer höheren und dauernden Spannung 
der Kräfte führt, wie Steinbach richtig hervorhebt, und wie die 
bekannte Tbatsache der Heilung Gelähmter durch sehreckhafte Eindrücke 
und die Reldenthaten Furchtsamer beweisen. Der in dieser \V eise Furcht­
same (richtiger für seine Erhaltung besonders Besorgte) ist sogar gegen­
über Gefahren besonders gesichert ; denn da er gewissennassen toujours 
en reclette sich befindet, so sind auch bei ihm die Yorstellungsreiher::, 
die zur zweckmässigen Abwehr führen, besonders flüssig. 

Aus diesen Erwägungen geht ohne Weiteres hervor, inwieweit die 
Unterdrückung der Seekrankheit durch den eigenen Will en 
möglich und wirksam und die Furcht schädlich ist; ebenso folgt daraus, 
dass jede Erklärung der Erscheinungen, die nur aus dem :Momente der 
Furcht abgeleitet wird, binfällig ist, da die 'rheorie und die Erfahrung 
in gleicher Weise bestätigen, dass Leute die Seekrankheit bekommen 
können, die absolut keine Furcht haben oder zeigen, da sie sich in 
höchstem Masse zu beherrschen verstehen, während solche, di e sich 
fürchten (wenn auch seltener) verschont bleiben. 

Uebrigens mag hier noch einmal darauf hingewiesen werden, dass 
man sich hüten muss, den persönlichen Angaben der BetheiliO"ten in 
diesen Beziehungen zu sehr zu trauen; man ist vielmehr häufiO" auf di~ Beob­
achtung objectiver Zeichen als Grundlage für die Annahm~ des Gemüths­
zustandes in einem specieilen Falle angewiesen. Da nur WeniO"e den :Muth 
oder die Fähigkeit haben, sich nach überstandener Gefah~ über ihr e 
E~pfindungen ~ahrheitsgetreu zu äussern und eine richtige psycho­
logische .Analyse 1hres Zustandes zu geben, so erhält man von Kriegern 
un_d See~ranken nur selten wahrheitsgetreue .Aufschlüsse; die 
~ue1st~n Reisende~ behau~_ten ja ~berhaupt, gegen Seekrankheit völlig immun 
u ~em, und Kneger erzahlen mtt sehr weniO"cn Ausnahmen dass sie dem 

Gefuhle der Furcht völlig unzugänglich gewe~en seien. ' 

XIII. Eigene Theorie. 

1. Gesetz det' Gewöhnung·. 

Eine Analyse der h t ·· bl" h • < ' aup sac 1c sten Formen der sogenannten Ver-
schiebunuP.n dPs GJeichg·e · 1 t 1 .1 . 

b- • '"' w1c 1 es unc 1 1re.r Folgen für clen Organismus 
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führt dazu, den wichtigen Einfluss der Gewöhnung auf den Complex 
der Ers~heimmgen festzustellen. Da wir von Jugend auf vorzugsweise 
bei .bestimmten Haltungen des Körpers leben und arbeiten, d. h. an eine 
hestrmmte .. Fon~, Richtung und Grösse der Bewegung respective Span­
nung gewohnt smd:. so passen unsere Organe sich grösseren Verschiebungen, 
z. B. . der Lageveranderung des Körpers beim Beugen und Aufrichten 
allmähg. so an, das~ sie diese recht beträchtlichen Verschiebtmgen über­
haupt mcht mehr mit merkbarer Veränderung ihrer :B,unction beantworten. 
Ebenso wird die Beschleunigung nach vorn, die wir beim Gehen und 
Laufen dem Körper ertheilen, zu einer völlig einflusslosen Veränderung, 
die wir also nicht mehr als unangenehm empfinden, während wir tms 
der Bewegung nach rückwärts meist durchaus nicht erheblich angepasst 
haben. Ebenso fällt es uns leicht, einen Kreis mit grossem Radius zu 
beschreiben; aber die Drehung um die Achse ist mit umso grösseren 
Störungen unseres Befindens verknüpft, je schneller sie geschieht. 

Noch deutlicher wird der Einfluss der Bewegungsrichtungen 
und der dadurch unserem Körper e1'theilten abnormen Impulse, wenn 
wir nicht selbst die Bewegung ac ti v . auslösen, sondern durch eine 
g rosse ausserhalb unserer Person befindliche Kraft oder durch eine 
grosse, kräftig bewegte, :Masse, auf der wir uns befinden und deren 
Bewegung wir mitmachen müssen, zu passiver Locomotion veranlasst 
sind. Wir erhalten dann eine der bewegten Masse adäquate Beschleuni­
gung, und alle rrheile unseres Körpers befinden sich in einer beträcht­
li chen abnormen Bewegung, die, unabhängig von unserem Wissen nnd 
·wollen (und der mechanischen Oonstruction der Apparate, die auf 
bestimmte Signalvorrichtungen eingestellt sind und ihnen automatisch 
folgen) plötzlich, also unter stärkster Beeinträchtigung aller bisherigen 
zum Ausgleiche tmternommenen J\'Iassnahmen, ganz aufgehoben, d. h. sogar 
in die entgegengesetzte verwandelt werden kann. Wie stark diese un­
erwarteten Impulse und die von ihnen herrührenden subjectiven tmd 
objectiven Störungen, die uns ertheilt werden, sein können, sehen wir 
ja oft im täglichen Leben, wenn wir, im schnell fahrenden Wagen oder 
in der Eisenbahn sitzend, einer plötzlichen Verlangsamung der Fahr­
geschwindigkeit oder gar einem unerwarteten Stillstande der Bewegung 

ausgesetzt werden. . . . 
Gewöhnuno· ist also mu· der Ausdruck emer bestrmmten functJo-

nellen Anpassbung (W. Roux), in der die Einheitlichkeit alle~· Vor­
gänge am besten gewahrt bleibt. Sie stellt das tem~oräre Optlmlll~ 
der Arbeitsbedino·uno·en für die Erhaltung des speerfischen (Orgam­
s a t i 0 n s-) Gleichge~cht~s und demgernäss auch für die Erhaltung der 
gleichmässigen Schwingtmgen dar, die den ~usa~menh.ang. der 
'!,heile am wenigsten verändern und doch ehe grosste kmehsche 
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I 
·· o·l'tcllen n,lso die iruwren Transforma.ti onen und V erschie-Va enz ermo0 · ' . . . . 

· 1T.. . . und im Raume mit germgstem Retbungswtderstande bungen 1m \.Otpet ' . 
und Verlust von Energie garantiren. .. 

Ge,vöhnung mit Bezug auf die Anfor:lerun~·en fur Erhaltung d~s 
körperlichen und Organ-Gleicllgewic.btes he~sst mcbts a~~c~ere~. als ehe 
Arbeit der Organe von Veri1nclerungen der normal ~n Kot pe1 haltung. 
so schnell sie auch aufeinander folgen, so lange ste andauern . mögen, 

bl :· o·· o· zn machen. den l\örper und das Substrat des Gehtrns auf una 1an,..,1_ ' . 
Circula.ti~n;schwankungen und die, mi t gewissen seltenere!~ Bewegungen 
verbtmdenen, Veränderungen der Schwingungsrichtung der KörpPrmolecü l t~ 
nicht zu stark reagiren zu lassen, indem jede Verschiebung sofort eine 
Spannung oder Entspannung entsprechen.cler Energiegrös~en bewirkt, di e 
geeignet sind, die frühere Lage respeet.Ive Spannung wwcl erh e~·zustellen 
oder die Einwirh.1.mgen des Impulses überhaupt von vorneherem dmch 
einen energischen Act der Oberflächenspannung (Hemmung) möglichst 

zu reduciren. 
Das Abweichen von einer bestimmten Bewegung oder Haltung wird 

natürlich umso schneller und unangenehmer empfunden, je eins ci ti g e r 
und bestfindiger der Zwang für eine Berufsbaltung, also die Gewöhnung 
an eine bestimmte Richtung des Gleichgewichtes, an di e Procluction bestimmter 
Mena-en von Enenrie für innere und iiussere Ar1)eit, ist. Wer durch Turnen 

0 u 

veranlasst wird, seinem Körper oft eine andere Stellung zu gehen, bei dem \'er-
schwinden die Unbequemlichkeiten, die mit anderen Haltungen verknüpft sind, 
allmälig vollständig. So können Leute auf dem Kopfe gehen, sich sehr schnell 
drehen, sich unzählige Male hintereinander bücken, ohne Schwindel zu fühl0n, 
eben weil c1ie Uehung, der Zwang zur Erhaltung einer beständigen Bewegungs­
richtung der Theile, eine Gewöhnung an alle Formen der Schwankungen und 
eine besond0re Fähigkeit hervorgehracht hat, Schwankungen ohne wesent­
liche Veränderung des :Materials, des Aggregatzustandes, der Oberfl ächen, der 
Grössc und Spannung der Substrate, auszugleichen. 

Das Gesetz der Gewöhnung gilt aber nicht blos für Sinnes er­
regungcn, die uns zum Bewusstsein kommen und eine bewusste Wahl, 
eine bestimmte Handlung, erfordern, sondern auch für die grosse Reihe von 
Vorgängen innerhalb unseres Körpers, die sich entschieden ohne bemerk­
bare Intervention des Bewusstseins abspielen und erst bei gröss('ren 
Veränderungen der Function di e Bewusstseinsschwelle zu über­
schreiten scheinen. Wir empfinden für gewöhnlich die Herzbeweo-un<Ten . h ' I:> 0 
gar mc t, mcht etwa, weil die Nerven der Brustwand, die von den Herz-
?ewe?ungen erschüttert werden, weniger empfindlich sind als andere - dies 
1st m~ht der Fall, da sie die geringsten Spuren pleuritiseher oder musculärer 
A.ffection sehr fühlbar machen-, sondern weil wir durch die Gewöhnun<T 
völlig unempfindlich geworden sind für dienormaleArtderlmpulse, die di~ 
B.rustwand ~.rf~hrt .. Die~es Verhältniss ändert sich mit einem Schlage, wenn 
d~e He~zthatlgkelt eme Abweichung von der Norm erfährt, sich um 
em Germges verstärkt oder ihren rhythmischen Charakter verliert. Hier werden 
sofort sehr unangenehme Sensationen hervoperufen obwohl die Oirculations­
verhältnisse sich nicht wesentlich ändern, o1~wohl die Verstärkung der Herz-
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thätigkeit oft nicht grösser ist als z. B. beim Laufen, wo wir sie nur un­
angenehm empfinden, wenn wir eben ans Laufen gar nicht gewöhnt sind. 

Durch die Gewöhnung wird aber auch die psychische Reizschwelle be­
stimmt, die, nicht mit der cerebralen identisch, das ß'Iass aller in das 
Bewusstsein eintretenden Vorgänge bildet, d. h. es können in einem Falle 
schon die leisesten A hweichungen von der bestimmten (mittleren) Form der 
Thätigkeit Unlustgefühle auslösen, während im anderen sehr beträchtliche 
Veränderungen der inneren Arbeit nicht znm Bewusstsein kommen. Das letzt­
erwähnte Verhältniss beobachten wir ja bei vielen chronischen Krank­
heit.szuständen, wo der Kranke entweder in Folge der Anlage oder weO'en 
allmäliger Anpassung eine abnorm hohe psychische Reizschwelle für ~lle 
Vorgänge in den betreffenden Orgauen besitzt. 

Zwischen Rindern und Erwachsenen besteht nun in der Form und 
Grösse dieser Regulation ein wesentlicher Unterschied. Erwachsene sind in 
vieler Beziehung schlechter daran als ganz kleine Kinder, die in Folge des 
häufigen Wechsels ihrer Körperhaltung, wegen der Kürze ihrer Körperachse, 
ferner weil sie für die wesentliche innere Arbeit ihres Gehirns und für com­
plici rte Verrichtungen (Ohertlächenspaunungen) noch nicht so viel Energie 
verbrauchen, viel leichter den ei nfachen Tonus der Organe, an den das 
Optimum der (vegetativen) Arbeit geknüpft ist, erhalten können. Sie 
empllnden. keine abnorme Form der Haltung (das Bücken, Liegen mit ab­
wärts geneigtem Kopfe etc.) und keine Körperbewegung, selbst das Schaukeln. 
nicht unangenehm; ja das Radschlagen und Ueberschlagen, das jedem Er­
wachsenen beträchtliche Störungen machen würde, erregt ihnen besonderes 
Vergnügen, weil die (innere) Organisation ihres Gehirns und aller centralen 
Apparate weniger labil ist und noch nicht die Erhaltung kunstvoller Ober-
1\iichenspannungen erfordert, die die Gruncllage der späteren vielgestaltigen 
fnnctionellen Differenzirung bildet. Die abnormen kinetischen Einwirkungen 
sind hier namentlich deshalb von geringerer Bedeutung, weil der Betrieb 
ei nfacher ist, namentlich weil die Organisation zur Psyche, die Ge­
staltung zum (indiYicluellen) Betriebe, der den Typus der functionellen 
(zweckdienlichen, qualitativ reagirenden) Formationen am reinsten und 
höchsten zum Ausdruck bringt, sich erst in den Anfängen befindet. 

2. Darlegung; des ~Iechanismus. 

Jeder Körper, auf den kinetische Energie einwirkt, erfithrt eine 
Aenderung seines Gleichgewichtszustandes. Er wird entweder im Raume 
verschoben, weil alle seine 'rheilchen (Molecüle) ihre Lage im Raume 
in der Richtung des Stosses verändern, oder er wird nur von Welle11 
durchlaufen, ohne dass sich seine Lage im Raume ändert. In jedem 
Falle ert:'ihrt der (Körper eine inter- und intra-)moleculare Störung, die, 
wie wir bei der Einwirlnmg starker Impulse sehen, bis zur Trennung 
der Lockenmo· des Zusammenhanges der Massentheilchen führen kann, 
wenn gleichz;,itig mehrere Wellensysteme sich kreuzen oder i~lterferiren, 
sich also gegenseitig aufheben oder verstärken, so dass der (mter)mole­
culare Znsammenhang sehr verändert, ja getrennt werden kann, indem 
sich neue Gruppinmgen (mit neuen Oberflächenspannungen) bildeiL Je 
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d. s h .· o·t111 o· (Verschiebuno· der 'l'heilchen) in einer Richtung stärker 1e c '"mo o b • 
· ·· d . Impuls ist der nach entgegengesetzter Rrchtung 

und Je grosser er ' . ' . . . . 1 :· . . . 
'lt · b. ·11 früherer Schwmo·tmo·sn chtun,Q, tufft, c esto sta.rkere erther , sre noc 1 b o ,_ 

d · .,n Gleicll o·ewichtes (des molecularen Zusamm enhange.s) Störun o-en es mner e o . 
.. 

0 d . I11ter·~"erenz der Wellen respecbve aus den Trans-mussen aus er 1 ' • 

formationsprocessen im Innern des Aggregats .resnltrren. .. 
Der lebende Organismus besteht aus em_er Zusam~nenfugung: vou 

Elementen, die sich (ganz abgesehen von emer s~ecrfi~chen_ Eig:n­
thümlichkeit der Atom- und Molecülgruppirung, auf ehe hr.er mc~ t em­
o- o· no·en werden soll) in einer besonderen Form des Glerchgewrchtes, 
oeoa o 'l 't d •r l t l ' nämlich im dynamis ch eu, befinden müssen, wer rnr em ' er us c 1eser 
inter- und intramolecularen Beziehungen, ihre EigenschaJt, l ebe nd es 
(actives) Gewebe zu bilden, verloren geht. Es ist klar, dass bei solchem 
labilen Gleichgewichtszustande jeder Stoss und jed8 Erschütterung beträcht­
lichere Veränderungen in den Beziehtmgen der 'rhei lchen zu einander 
herbeiführen ~nuss, als beim Bestehen eines stabilen Gleichgewichtes (der 
homogenen Masse), tmd es ist ebenso klar, dass solche (inter- und intra-) 
moleculare Verschiebtmgen für die Arbeitsverhältnisse der kleinsten, sich 
aus diesen (lebenden) Moleeilleu aufbauenden, :Maschinchen, der Ener­
()'eten deren Zusammenfassun 0o- zu einer funet.ionellen Arbeitseinheit wir, 
t> ' 
je nach der ArbeitslE>istung, als »Protoplasma•, »Gewebe« oder »Organ« 
bezeichnen, von grösster Bedeutung sein muss. Wellensysteme von 
stärkerer Energie, die das lebende Gewebe treffen, vermögen also, ohne 
dass eine nachweisbare Trennung des Zusammeuh anges eintritt; die 
Arbeitsleisttmg schon durch blosse Aenderung des (inter)molecula.ren 
Gleichgewichtszustandes so zu beeintlussen , dass Arbeits,-eränderung, 
-Hemmung oti.er überhaupt Verlust jeder Arbeitsmöglichkeit, d. h. die 
Zustände eintreten, die wir als fun ctionelle oder organi sch e Störungen, 
als entzündliche und de0o-eneratire Gewebsveräncleruncren als Lähmnn o· 

t:l ' b 

oder Tod durch traumatischen Shock bezeichnen. Der Sho ck ist 
nach unserer Auffassung das höchste Stadium der acut en rne ehaui­
schen (unblutigen , tratlllatischen) Störung, während die leichtesten 
Formen durch die Kinetosen - deren typischer Vertreter die See­
krankheit ist - repräsentirt werden. Die traumatische Neurose nun 
ist gewissermassen das chronische Stadium der (generellen) Kinetose 
und kann durchaus nicht mit Sicherheit als Gehirn- oder Rückenmarks­
afi'ection, d. h. als locale Organerkrankung, bezeichnet werden, wenn 
auch sogenannte nervöse Symptome im Vordergrunde stehe11. 

~un ~uss die Wirkung eines Stosses auf den menschlichen Körper 
respectlve eme Organisation abhängen; von der Menge der zur Ver­
~endung kommenden kinetischen Energie und von den Widerständen 
lm Organismus, d. h. die von dem Impulse erregten Wellen werden sich 
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entweder nicht weit über den Ort der Einwirkung hinaus forLpffanzen, 
also nur loc:ale Störungen der Gewebsarbeit herbeiführen, oder sie werden 
sieh über eine grosse Strecke des Organismus verbreiten, je nachdem 
die 'l'heilchen besser oder schlechter schwingen, was wieder von ihrer 
Oberflächenspannung und den sogenannten intra- und intermolecularen 
Abständen abhängt, in denen die nicht siehtbaren (1md 1m wägbaren, 
aber a.n kinetischen Leistungen erk en nbaren) Kraftsubstrate wirk­
sam sind, deren Spannung und Entspannung alle inneren und äusseren 
rüumlichen [stabilen, formalen J und dynamischen [labilen] Beziehungen 
und Leistungen dureh regelmässige Annäherung und Entfernung (durch 
Pendelschwingnngen) der kleinsten 'l'heilchen und g-rösseren Complexe 
gt~stalt.et . Die Störung der Arbeit des Gewebes wird natürlich umso inten­
siver sein, je empfindlieber die temporüre Gleichgewichtslage von vorne­
llerein ist, cl. h. je scl J\Yerer der vorhandene Gleichgewichtszustand (die 
Oberfiüchenspannung uncl Lage im Raume) an sieb wegen grosser Valenz 
üer lg·cspa.nnten) Energie erhalten werden kann. Dann wird schon eine 
geringe :Menge üusserer kinetischer Energie genügen, eine grosse .Massen­
bewegung herbeizuführen, d. h. der Impuls dient nur als Auslösungs­
vorgang . 

.Ausser der eben erwähnten, direct durch die Wucht des Stosses 
oder die G rüsse der Beschleunigung herbeigeführten Störung des Gleich­
ge,rich tes, cl i e nic·ht \rei ter geht als die durch sie erzeugte Welle, wird 
aber bei Organismen, die ein Nerv ensystem besitzen, noch eine T'er­
ülldenmg auf viel weitere Entfernung hin, eben durch Mitwirkung des 
Nervensystems, hervorgerufen. Dieses vermag die feinsten Wellen im 
Gewebe, die kaum bemerkbare Schwingtillgen der Massentheilchen 
repräsentiren, dem Gehirn zuzuführen, so wie ein Seismograph die ent­
fi>. rnten geringen Störungen des Gleichgewichtes im Erdinneren anzeigt, 
oder wie die Wasserwage auf Schwankungen des Niveaus reagirt, die 
sonst. kaum nachweisbar sind. 

Nach di eser Auffa.ssung muss es also - abgesehen von der directen, 
der einwirkenden Kraft gleichen, llfassemvirkung respective Verschiebung 
des riiumlichen Gleic·.hgewichtes- bei Einwirkung eines äusseren Impulses 
zwei Formen der Gewebsstörung oder Veränderung der Energetik der 
Organisation geben, eine locale, die durch clirecte Erschütterung 
des beeinflussten Gewebes, um diesen treffenden Ausdruck zu gebrauchen, 
oder durch plötzliche Verschiebung aller 'rheile im Raume entsteht, 1md 
eine durch Fernwirkung entstehende inclirecte, wo auf dem Wege der 
Blut- und Nervenbahnen oder dmch Irradiation (durch Veränderung eines 
o·emeinsamen Stromes der Energie) auch andere Organe, z. B. das (ent­
legene) Gehirn, in Mitleidenschaft gezogen werden. Seine Mitbetheilig1mg 
besteht dann darin, dass entweder nur Unlustgefühle erzeugt werden, oder 

Rosen b n c h, Seekrankh~it. 7 
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. · u l t . , ..... ll oder tunbewussten) Erregungen und Hemmungen dn.ss the n us gelll 1 e 1. • • 
' .' 1 . \.nslösuno· ron neuen Ponnen der ArheJtsh'\IStnng 

wieder den 11.ll ass zm 1 · b. .,. . ,. I 
. p .· 1 : . ben also ehe ürsaehe von motouschen mpnlsen m der enp 1ene ge · ' . 

l. d' e1•1·1)her o·eleo·enen Oro·ane beemf:l.ussen (z. B. refiee-werden, C Ie Je p · e b b 

torisches Erbrechen, Muskelzuckungen etc. hervorrufen~. 
Wir kommen also z11 dem Resultate, dass fiir ehe Entstehung des 

S t l ·es der Seekrankheit (und aller Kinetosen inclnsi \ e des rmp omencomp ex ' . . 
Sbocks) ror Allem intra- und int e r e n e ~·g et i s.e h e (mtern~oleeulare) 
s t .. ·u n o· e n verantwortlich zu machen smcl. S1e treten eu1 , wenn 

0 1 
b l . . l ' R l . ff' besonders starke unü nng ewohn te lmpu se, m spec1e cte..:C ll s-

beweo·un o· das durch eine besondere lrorm der Oberiiii chenspannnng 
bewirkte k~instli ehe (innere) Gl e i chg ewieht des gesam mt en 
Organismus oder seiner ei uz e ln en Th ei le (fnn?tion e ll en Ein­
heiten) so wesentlich in Frage ste ll en, da.ss d1.e ro~han, cl e n e n 
reactiYen Kräft e (di e latent e Res en-e energte) nt ch t tm Stand e 
sind. die normal en Bezi ehung en der 'l'b eil e wi ede rh er zuste ll e n. 
Wir .nehmen ferner an, dass überall da, wo üussere orler innere Im pulse 
zu einer starken, inter- und intramoleeularen, Et·schüttenmg (Veränrle­
ruilg des dynamischen Gleiehgewichtes) der kleinen und grösseren 
Complexe führen , die Störung zuerst in einer Anomalie d1:.r ausser­
wesentlichen (intra- und interorganischen) Arbeit, cl. h. in einer Yer­
iinderung der stimmtliehen wahrnehmbaren (tonischen n11d sthenischen) 
Fm1etionen der betreffenden Organe respective des ganzen Organismus, 
zum Ausdrucke kommt. 

Wir halten uns somit flir berechtigt, die abnorme Secretion des 
?IIagens, die abnormen peristaltisehen Bewegungen, das Erbrechen etc. 
auf eine bestimmte mechanische Beeinflussung des Organgewebes selbst, 
eine Betriebsstörung, zurückzuführen und glauben, dass Leber, Dann, 
Gehirn, Nerrenplexus in derselben Weise direct mechanisch in Mitleiden­
schaft gezogen werden können, ohne dass dabei ein Nerveneinfluss primär 
im Spiele ist, obwohl wir die gleichzeitige ( coordinirte) Alteration der 
Psyche und des Nervengewebes, das ja, wie jedes andere Gewebe, eben­
falls mechanisch irritirt werden kann, durchans nicht in Abrede stellen. 
Es kann natürlich in einem Falle das Gehim allein, es können in einem 
anderen auch die Abdominalorgane für sich isolit-t afficirt sein: doch sind 
wohl die Störungen in letzteren sowie combinirte Affectionen die 
stärkeren und häufigeren. 

Alle diese geschilderten Erscheinungen werden umso beträch t­
licher ausfallen müssen, je grösser die beschleunigenrle Kraft 
i m V e r h ä 1t n i s s zur :M a. s s e d es m e n s c h l i c h e n K ö r p er s i s t, j e 
?rüsker der Uebergang eintritt, je leichter die Verschiebungen 
mnerer Organe erfolgen können, und je weniger gewöhnt das 
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IJ e tr effend e Individuum an plötzliche .Aendernug en der Gleich­
g ewicht s tag e ist, d. h. je weniger Reserv eenergie es für eine 
bes timmte Form der Reaction znr Verfiiguug hat, ocler je höher 
sein e Reiz sclnv-ell e für die tonisclit~ Function wegen mangelnder 
Beanspru chung (Ue bung) des betr effend en Betriebes dureh eine 
best immt e Form der Auslösungs rorgüng e ist. Deshalb gibt es 
gewisse Individuen, clie unter allen Fällen absolut intact bleiben, weil ihr 
Organismus eine besonrlere individuelle Resistenz besitzt, und wieder andere, 
rli e eine bestimmte Bewegungsrichtung zwar unangenehm empfinden, aber 
hei denen es doch zu keiner betrüchtlichen abnormen Reizuno· der Oro·ane 

b b 

komm t, weil rl er W i ll e grosse :Mengen ron Widerstandsenergie frei 
maeh t. die fii r clie gewöhnlichen ( retlectorischen) i\._uslösungsyorgänge 
11ieht parat sind , oder weil die unterhalb der Bewusstseinsschwelle ftmctio­
nirenclen Apparate genügende Reserreenergie zum Ausgleiche besitzen. 
al so prompt e Comp ensation gegenüber den Erschütterungen leisten, 
die erst später empfunden werden, wie cler Donner, der anzeigt, dass 
llie elektrische (durch den Blitz markirte) Entladung längst unschädlich 
vorii bergegangen ist.. 

~ ebrm der Form cler Seekrankheit, die auf durchaus realer m a te­
ri ell er Basis, also bei clir ecter Beeinflussung der Gehirnmasse durch 
grobe Schwingungen, zu Stande kommt (somatische Form), müssen wir die 
anf rein p s y eh i sc h er Basis (oder höchstens durch geringe optische Sinnes­
reize) entstandene besonders berücksichtigen, da hier die Entstehung der 
Störungen aueh ohne Zuhilfenahme eines Gleichgewichtscentrums allein 
ans der Erregung Yon Unlustgefühlen (Vorstellungen) erkliirt werden kann, 
was namentlich <ladnrch bewiesen wird, dass die Krankheit aueh bei voll­
kommen ruhiger See auftritt, und dass durchans iihnliche Erscheinungen 
auch auf dem Festlande bei gewissen psyc-hischen Erregtmgen beobachtet 
werden. In diese Kategorie ist vor AJlem der bekannte psychische Vor­
o·an o· zu rechnen, der ohne den Anblick eines bestimmten Substrates aus-
b b 

gelöst und als Schwindel in Folge von Ekel, Schreck oder Furcht 
bezeichnet wird. 

·wenn die Anschauungen, zu denen wir hier gelangt sind, ric.htig 
sind, wenn wirklich der unvermittelte Uebergang einer mit grosser Be­
schleunigung erfolgenden Bewegung in eine andere, entgegengesetzte, 
Richtung die Ursache der Störungen sein soll, so muss bei all~n den 
Zuständen, die wir im ersten Theile erörtert haben, die unangenehmste 
Sensation in dem Zeitpunkte auftreten, in dem die eine Bewegungs­
richtung von einer anderen abgelöst wird. Das ist in der That der Fall ; 
denn Jeder, der das Eintreten der unangenehmen Erseheinungen bei der 
Seekrankheit, beim Schaukeln, beim Hin- und Herschwanken eine 
schnell fahrenden Eisenbahnwagens, an sich erfahren hat, gibt überein-

7* 
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· 1 cla's die ei o·enthümlichen Reizungserscheinungen, der Angst-shnunenc a.n. . '~ b • • • 1' r 

zustand im Epigastrium, der kalte Schwerss,_ clre U eb: lke1t, c 1e J....opf-
schmerzen in dem Auge.nblicke eintreten, lll dem d1 e B e w e gung~­
richtung si ch ändert, ein Resultat, zu dem ~ia c_h auch auf f: xpen­
mentellem Wege gekommen ist. Dass dieser WlchtJge .Factor Jedoch 
nicht allein wirksn.m sein kann. beweisen clie con s tan te n unangenehmen 
Empfindungen rieler Personen beim R ii ckw ii r t~ fa h _r e n. Dieses Ji~acinm 
lehrt zwingend , dass wir eben doch nicht blos ehe WI_nkelb~~ch:eumgt~ng, 
sondern auch alle ung ewohnten Form en der g lerchm ass 1ge n ' ' e r­
schiebung, je nach der Gewöhnung, unangenehm empfinden, nament­
lich wenn die abnorme Beeinflussung Hinger dauert. 

Aus unserer Auffassung, dass der Umfüng der Funetionsstörungen 
bei der Seekrankheit und anderen Formen der Kin e.tosen a.bhiingt ron 
der grösseren oder geringeren Fähigkeit des Organisnms, maxi m a l0 
Einwirkungen auf die Energetik mi t den pa raten 1Ji tteln derselben zn 
compensiren, folgt. uatürlieh, dass die Iucliridua.li tät (Anlage, Di:-;­
position) und die Accommoclation (Uebung. Gewöhnu11g) eine grosse Rolle 
spielen müssen. Es muss elenmach eine nm fa ngreiche R c a l a c1 e r 
Empfä.ngli chk eit en bestehen . inclem einzelne Personen bei a llPII 

:B'ormen abnormer Bewegung. andere nur bei solchrn ron grösserer 
Dauer und besonderer 'Wucht ergriffen werden. Aus unserer Theorie 
ergibt sich. warum das Fahren in kleinen Kühn en und clas Schwimmen. 
bei dem die Schwankungen des Bootes beträchtlich, aber die ·w uc ltt 
der Verschiebung eine geringere ist, ri el seltener Erkrankungen herror­
rnft., als die Fahrt auf grossen Dampf- nnc1 Segelsc-hiffen, warum di1' 
Bewegung im Elevator und das Riickw ii rts talll·c .. n, ja sogar clas Y onr ii rt :-;­
fahren bei längerer Dauer riele Personen ungemeiu beeinfiusst. Ebenso 
erklärt sie, weshalb das Rollen sch\Yächer wirkt als das Stmnpfen, warum 
Narcotica bei boTossen und dauernden Schwankuno·en unwirksam sind 

b ' 

uml warum die Gewöhnung eine so grosse Rolle spielt ; denn die 
Störungen hängen ja in erster Linie nicht von dem B ewus st s e in oder 
der Art der Verschie))lmg, sondern von der l? ä h i g· k e i t o·eo·enüber alll•ll 

. ' b b 

Einftüssen die mittler e Spannung (d en normalen Betri e b) allf~ r 

Organe zu erhalten, ah. Die höchste Leistung in dieser Beziehung aber ist, 
~ntsprechend der Art des Betriebes und der Höhe der Anforderungen, nicht 
Immer sofort möglich, sondern kann in der Mehrzahl der Fälle erst 
durch Gewöhn n n g erzielt werden. 

_Gerade die rrhatsache der Gewöhnung an den Einfluss des 
stü~m1sehen Meeres (l'assiduite nautique, l'amarinement), die Fons s a­
g_nv:s ~len Stein des Anstosses aller Theorieen nennt, ist a.lso 
die. WIC~~tJg~te Stütze für die hier vertretene Anschauung, die die grosse 
Re1he ahnheller Vorgänge - cler durch minimale mecbn.nische Impulse 
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bewirkten Fun c ti ons ver än d eru ng e n-alsKinetosen auf die g leiehe 
Ursache zurückführt, indem sie annimmt, dass durch die Bewegung des 
Schiffes und andere mächtige Impulse die g es a m m t e Dynamik 
(Energetik) nncl nicht blos die Statik des Körpers oder gar mu· das 
Gebiet eines Organs oder einer Function beeinflusst wird, und dass 
jede Störung ausgeschlossen ist, wenn in Folge der formalen Anlage 
(Disposition) oder der Art des Betriebes (Gewöhnung) genügend grosse 
Vorräthe an ausg leiehender (reaetiver, compensirender) Energie vor­
handen sind. Hätte die Gewöhnung nicht so grossen Einfluss, so wäre 
nusere Theorie falsch oder einseitig, wie alle Theorieen, die allein statisch­
physikalische (einfach quantitativ-mechanische, nnr den Gleichgewichts­
wstancl der Massen betreffende) Vorgänge als Grnndlage der Erklärung 
verwerthen. 

Jede 'l'heorie ist unzulänglich, die nicht berücksichtigt, dass 
Rtörungen des Betriebes unter der Einwirkung ä.usserer Energie, mag sie 
nur als Auslösungsvorgang oder schon als :Mittel der Massen­
bewegung wirksam sein, stets eintreten miissen, wenn die abnorme mole­
culare oder l\'Iassenbewegung nicht wieder die Mittel liefert oder findet, 
<lie inn ere moleculare Arbeit (für Energiebildung und Spannung) 
llllcl di e äussere (für Massenbewegung und .Massenspanmmg) gleicb­
miissig zu erhalten und zu verstärken, cl. h. den Kreisprocess der 
En ergie den neuen Verhältnissen entsprechend zn gestalten. 1

) 

1) Die fLllS diesen Ansch[l,l\llflgen abzuleitenden Folgerungen fiir die r,ehre von 
der Immunität und die functionelle Ther:tpie sind ansführlieh erörtert in dem 
J ct;~ten Capitel der Arbeit: · Die Seeh.-rankheit als Typus der Kinetosen« , W"ien 1896. 
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