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Vorwort.

Als ich im Jahre 1887 mit der ^.modernen Behniidliuig der

Neonuthenie und Hysterie*^ vor die Oeffentlichkeit trat, lag mir

der Gedanke, dieser Therapie eine Pathologie folgen zn lassen,

noch ziemlich ferne. Ein iW liiu tniss in dieser Kiclituii«: war da-

mals auch keineswegs in dem Miuisse gegeben oder wenigstens er-

sichtlich wie heutzutage. In den inzwischen Terflossenen sechs

Jahren hat nicht nur die Lehre von der Hysterie durch eine Reihe

Ton Forschungen hedentsame Erweiterungen erfahren, es ist auch

von verschiedenen Seiten und, wie ich glaube, mit Kecht, riaiiitut-

lieh l)ei der Diskussion über die Unfallsnervenkrankheiten hervor-

gehoben worden, dass die grosse Mehrzahl der Aerzte einer grUnd->

liehen, dem gegenwärtigen Stande der Forschung entsprechenden

Kenntniss der Hysterie ermaiij;elt. Meines Erachtens ist es kaum

zu bezweifeln, dass ;m dieser Sachlage die bisherige Gestaltung

unserer Litteratur die Hauptschuld trägt. Der beschäftigte Praktiker

ist nicht in der Lage, die in Betracht komme'bden zahlreichen, in

den verschiedensten Jonmalen zerstreuten Detailarbeiten stetig zu

verfolgen und dabei die Spreu von <!m Weizen zu sondern. lÄiiv

zusammenfassende Durstellung der Lehre von der Hysterie ist

aber schon seit 17 Jahren, i. e. seit dem Erscheinen der Mono«

graphie JoUys von deutscher Seite nicht mehr unternommen

Google



VI Vörwort .

•

worden, und aucli die au.swärtige Litteratur hatte l)i>lRr \veiiii:^tt'iis

keine vollständige derartige Arbeit aufzuweisen. \ un dem gross

angelegten Werke Ton Gilles de la Tourette ist Torerst nur

ein Theil erschienen, welcher die hysterie normale behandelt, und

die trefflichen Vorlesungen Pitres's geben keine systematische

Darsttilluii^ des ganzen Gebietes der Hysterie.

Ich dar£ bei dieser Sachlage mich wohl der Ansicht hingeben,

dass die von mir unternommene Erweiterung der erwähnten thera-

peutischen Abhandlung zu einer Pathologie und Therapie der

N t u rusthenie und Hysterie bezüglich letzterer einem unverktJin-

baren üttciai isclien Ikdüiinisse der (iegenwart entgegenkouimt.

Für die Mitaufnahme der Neurasthenie in die Darstellung sprachen

andererseits, abgesehen von dem Faktum, dass die frühere Publi-

kation sich auch mit dieser Krankheit befasste, noch sehr triftige

Erwägungen. Man kann theoretisch die Neurasthenie von der

Hysterie trennen, allein die innere WesensVerwandtschaft beider

Erkrankungen und ihre so ungemein häutige Vergesellschaftung bei

demselben Individuum werden hiedurch nicht aufgehoben. Diesen

beiden Umständen gegenüber konnti- ich mich nicht dazu ver-

stehen, die Pathologie der Neur.ist Ii. nie von der Darsteliung aus-

zuschliessen, obwohl es an Bearbeitungen derselben aus neuerer

Zeit nicht mangelt.

Das Ziel, welches ich bei der Abfassung der Arbeit in erster

TJnie verfolgte, war, dem Arzte einen zuverlässigen Hjith-

geber für die Erkennung und Hehandlung der beiden in

Frage stehenden, für die Praxis so bedeutungsvollen

Erkrankungen zu liefern, soweit der gegenwärtige Stand

unseres Wissens dies enuciglicht. Es wurde daher auf die .Mit-

theilung tlei klinisclien Thatsachoi das Ilauptgewiclit gelegt und

tliesen gegenüber den theoretischen und historischen Erürter-

ungen, soweit solche nicht für das Verständniss der klinischen

Beobachtungen erforderlich sind, relativ wenig Kaum gewährt.
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Vorwort. vr

Die Schwierigkeiten, welche die Aussonderung der mitzutheilen-

den Tbatsachen darbot, waren, wie naheliefrt. im Bereiche

<ler Hysterie imgleirli bedeutender als in dem der Neurasthenie.

Es hängt dies nicht allein mit dem beträchtlicheren Umfange der

Litteratur über Hysterie, der Fülle der Detailforschungen auf dem

Gebiete derselben und der hieraus resultirenden Kothwendigkeit,

zwiücben Wicbtifieni und l^ntergeordnetem /.u unterscheiden, sondeni

;ni< h noch mit einem Umstände zusammen, der in gewiisscni Maasse

«ler Hysterie eigenthümiich ist. Dass sich bei Hysterischen Krank-

heitserscheinungen durch ärztlichen Einfluss Suggestion — er-

zeugen lassen, wird heutzutage kaum mehr von irgend einer Seite

iMufihaft bestritten werden. Eine Darstellung, welche e?^ unter-

nimmt, den Praktiker über die klinische Gestaltung der Hysterie

Aufzuklären, muss natürlich mit diesem Umstände rechnen; sie

muss zwischen den Produkten ärztlicher Einwirkung und den von

solcher unabhängigen Aeusserungen der Krankheit unterscheiden.

Inwieweit es mir gelungen sein mag, in diesem Punkte, bezüglich

dessen die Meinungen der hervorragendsten Beobachter zum Theil

noch sehr differiren, das Richtige zu treffen, muss ich dem Urtheile

der Fachgenossen überlassen. Ich habe bei meiner Darstellung —
was kaum bcsuHiicrta llervurhebens bedarf — die Forschungen

des jüngst heimgegangenen Meisters der Salpetriere und seiner

Schüler in ausgedehntem Maasse berücksichtigt und verwerthet,

jedoch zu einem jurare in verba magistri mich keineswegs ver-

banden, wo eigene Erfahrung oder das Urtheil anderer unbe-

fangener Beobachter entgegenstand. Trotzdem darf ich der

Hoffnung Ausdruck geben, meine Arbeit werde dazu beitragen,

dass die unerreichten und unvergänglichen Verdienste Charcots

um unsere Kenntniss der Hysterie auch der grossen Menge der

deutschen Aerzte mehr und luchr >ii:h oHenbaren.

Der therapeutische Abschnitt des Buches büdet nulil eine

einfache Wiedergabe der in zwei Auflagen friiher selbständig



Tili Vorwort

pablizirteD Arbeit. Manche Theüe dieser wurden einer Umarbeit-

iing unterzogen, andere mit Erpkoznngen yerseben. Auch von den

Neuerungen in der Therapie der Neurasthenie und Hysterie, welche

die letzten Jahre gebracht haben, wurde nichts unberücksichtigt

gelassen, was die Beachtung des Praktikers ernsthaft verdient.

Möge das Buch seinen Zweck erfüllen, die ärztliche Keniitniss

der verbreitetsten Nervenkrankheiten der Jetztzeit zu fördern und

deren Bekämpfong zu erleichtem.

München im September 1893.

Ii. Iiöwenfeld.
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*

I. Kapitel.

Allgemeines.

Sieilung der Neurastlienie und Hysterie unter den

Neuro- und FsydiopatMen.

Die Neurasthenie (Nervenschwäche, nerv?)se Erschöpfung)

i«jt fine Erkrankung des Nervensysttnis, v olclur keine mit unseren

(ler/eitigen Untersiuhunfismitteln erkennl);ir(' strukturelle Ver-

ämienin^^ der Nervensubstanz zu Grunde lie^it. Man hat dieselhe

deshull) in die Gruppe der sogenannten fn nkt i o nellen Nerven-
krankheiten oder Neurosen und zwar wegen Betheiligung des

gerammten Nervensystems in die UnterabtheiUing der allgemeinen

^Jcnrosen eingereiht. Soweit es sich um eine Charakterisirung der

Krankheit handelt, sind wir vorerst ausschliesslich auf die Deutung

der beobachteten Funktionsstörungen angewiesen.

Wie die Synonyma Nervenschwäche, nervöse Erschöpf-
ting besagen, nimmt man als Grundcharakter des Leidens vielfach

Terminderte Leistungsfähigkeit des Nerrensystems und zwar in

Folge Ton übermässigem Verbrauch Ton Nerrenkraften, i. e. einen

andauernden pathologischen Ermüdnngszustand des Systems an.

Es ist uns nicht mö^ch, an dieser Stelle schon eingehend zu

zeigen, inwieweit die uns bekannten Symptome der Erkrankung

eme derartige Auffassung reditfertigen* Vorgreifend müssen wir

bemerken, das« die Stöningen, welchen wir im Bereiche der Neu-

rasthenie begegnen, sich keineswegs saiiinitlich als auf Mangel an
LCwanfeld, Neunuitheiii« and Hyatorie. X



2 NeurastheDie und reisbare Sohwlcbe.

Nerveiikraft beruheutl (Icutcii l:tss<'ii. Neben den Kr.^i'beinimu^cn

der Asthenie im ei^entlicboii Sume hiiden sieb aucb sol(b<\

auf gesteigerte Erregbarkeit und lU i/.zustände im Nervensj-stem

hinweisen. Der ältere vielfach beanstandete Begriff der reiz-

baren Schwäche (oder der funktionellen reizbaren Si-lnväihe

nach neuerer Lesart) entspricht daher mehr dem Gesammtbilde, das

sich uns prasentirt, als der der einfachen Schwäche oder Erschöpfang.

Dabei müssen wir jedoch berücksichtigen, was der geniale Blick

Meynerts zuerst erfasste, dass Schwäche und erhöhte Reizbarkeit

nebeneinander an verschiedenen Gentraltheilen bestehen können und

das ganze Nervensystem keineswejs^ den gleichen Zustand funktio-

neller Veränderung darl)ieteu luuss.

Der anatomische Znsammenhang der centralen Ap])arate be-

dingt auch oiucn funktionellen, welcher sich in einer Bccintlussung

der Zustünde und Thätigkeitea eines Centraltlieiles durch die

übrigen äussert. Dabei besteht, wie wir wissen, ein gewisses

hierarcliischea Verhältniss, sofern die höheren, den psychischen

Funktionen dienenden Centren der Rinde des Grosshims einen

hemmenden, regulirenden Einfluss auf die niedrigeren — subcorti-

calen — Centren ausüben« Verminderung dieses hemmenden corti-

calen Einflusses genügt, um Erscheinungen gesteigerter Erregbarkeit

seitens der subcorticalen Centren hervortreten zu lassen, ohne dass

diese an sich irgend eine Veränderung erleiden. Die Rindencentren

stehen aber auch unter einander in einem gewissen funktionellen

Abhängigkeitsverhältnisse, dergestalt, dass mit der Abschwächung
i iji/.eliier corticalt i Leistuni;en andere eine abnorme Intensität

erlangen, l.etzterer Umstand konmit n.üit« iitlich für die Krkliirung

gewisser der .Neurasthenie angehöriger psychischer Anomalien in

lietraclit.

Nach der klinischen Seite bildet die Neurasthenie einen

Symptomenkomplex, dessen Abgrenzung dcrzeitnoch sehrzu wünschen

übrig lässt. Dieser Thatsache gegenüber uuichen sich in der

Litteratur zwei Strömungen bemerklich. Auf der einen Seite ist

man bestrebt, die Symptomatologie der Neurasthenie zu sichten,

das Charakteristische und Wesentliche von dem Unwesentlichen,

durch komplizirende Verhältnisse Eingemengten zu sondern und die

Funktionsstörungen an der Peripherie, speziell in den Eingeweiden,
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WMen d«r Hyatorie. 3

die unter dem Einflüsse der Neurasthenie sich ausbilden, von den

auf anderen Wegen entstehenden zu trennen. Auf der anrlcren

Seite fehlt es aber auili nicht an Bemühuniien. die djiranf liinaiis-

laiitV-n. die Neurasthenie einfach als selbständige Krankiieitsforin

wieder aufznlf»sen, ihre versciiiedencn klinischen (iestaltungeii den

seit langer Zeit abiiesonderten Neurosen und Psychoneurosen

oder neu abgegrenzten Krankheitsgebieten einzuverleiben. Wir

werden an späterer Stelle VeranlasBtmg nehmen, diese Be*

strebiingen auf ihren wahren Werth zu prüfen.

Das Wesen der Hysterie unter eine bestimmte Formel

zu bringen, ist in alter, neuerer und neuester Zeit ungezählte

Male Tersucht worden. Indes hat noch keine von allen den im

Laufe der Jahre producirten Definitionen sich allgemeine An-

erkennung Terschafft; keine derselben läset sich auch als den

wissenschaftlichen Anforderungen genügend erachten. Die Sach-

lage, mit welcher wir bei der Hysterie zu thun haben, erklärt

dies zur Genüge. Die Veränderungen des Nenensystems, welche

der Hysterie zu Grunde liegen, kennen wir ebensowenig als die-

jeniL'en. welche die Neurastlienie bedingen. Um eine ^rröliere

hlrukuuelle , mit unseren gegenwärtiij*»n rntersurhuncisiueÜi»Klen

nachwei.<i)are Alteration der Nervenclcnu'ntc handelt ea sicli jcdon-

falls nicht; denn au Nachforschun^rn in dieser Kichtiuif: liat es

sicherlich nicht gefehlt. Die Vifl^estaltigkeit der Symptome des

Leidens gestattet auch keine kurze und präcise allgemeine Charak-

terisirung derselben. Mit Rücksicht auf diese Umstände liaben

sich in neuerer Zeit verschiedene Autoren darauf beschränkt, die

Hysteri' u klassihziren und für ihre Symptome gewisse allge-

meine Merkmale festzustellen').

i) Fit res s. B. fust die GhAnktere d«r bystorischen Vofftlle folgen»

dennaHen stUAimiien:

,s) die hysterischen YorfUIe (Mcidenis hyaMriqnee) aiod die Felge rein

funktioneller Störungen des Nervensystems.

b) Sit' können plötzlich hervor;^erafen, modifizirt oder nnterdrfickt wpr-K^n

durch psychische EinHüsse oder physische Ursachen, welche kt^incu Lm-
fluaä auf ähnliche von organischen Lttsionen abhängige Krscheinungea

haben«

c) Sie Beigen sieh sehr selten ieolirt; in der nngebeneren Mehrtehl der
1*



4 Stellmig <l«r Hysttrie.

Hinsichtlich der Stelhmg, welche der Hysterie unter den Neu-

ropathien (im weiteren Sinne) anzuweisen ist, besteht noch keine

Uebereinstimmun^ der Ansichten. Zur Zeit haben wir es wesent-

lich mit zwei AiitYassungr'n zu tliun, einer älteren und einer

neueren. Nach der erstPieu ist die Hysterie eine allgemeine Neu-

rose, womit besagt wird, dass das ganze Nervensystem den Sitz

der Krankheit bildet. Nach der neueren Autlassung handelt es

sich bei der Hysterie um eine I^sychnse, eine Erkrankung des

Yorbtellungsorgans, i. e. der grauen Kinde des (iiosshims.

Wir wollen letztere Ansicht zunächst einer Prüfung unter-

werfen.

Wenn wir in Betracht ziehen, wie hartnäckig' sich die Theorie

von dem uterinen Ursprung der Hysterie durch die Jahrhunderte

erhielt und dass selbst der erfahrene und geistreiche Ktmiberg
das Leiden noch als eine von Genitakeizung ausgehende Reflex-

neuroee bezeichnete, so können wir nicht umhin» in der Hemn-
ziehung des psychischen Faktors für die Erklärung der hysterischen

Zufälle einen sehr bedeutsamen Fortschritt zu erblicken.

Die Würdigung des psychogenetischen Momentes im Bereiche

der Hysterie darf uns jedoch die gewichtigen Bedenken nicht

übersehen lassen, welche sich gegen die mehr und mehr Anhang
gewinnende Annahme erheben, dass dieses Leiden zu den Psy-

chosen*) zählt. In Deutschland hat wohl Lieb er meist er zuerst

mit voller Entschiedenheit sich zu dieser Auttassun^i Ijt kannt,

nicht weil er eine i)s\ i iiische Entstehung lür sämmtliche hysterische

Erscheinungen amiahm, sondern weil es sich bei der Hysterie

Fälle bestehen gewisab latente Merkmaie neben augeaaolieiiüicben Mani-

festationen der Neurose.

d) Sie hftben keine regehnlssige Kntwiekliuig; sie treten ohne bestimmte

Ordnung nnf nnd folgen auf einander nnter versehiedenen Fermen und

zu verschiedenen Epochen bei denselben Individnen.

e) Sie haben gewöhnlich auf das Allgemeinbefinden and det] Geisteszustand

der befallenen Porson*>n mVht jorifn K^^df^Ttt^indon Einfin«^, wnlrlion Hhn-

lichc, ab#r durch eine nndere l raache beduiKto VorfaUe haben würden.*

1) Dia Ansicht, dass es sich bei der Uyst«rie um eine im Wesentlichen

psychische Krkrankung handelt, «nrde sehon 1878 Yen einem englieohen Antor

De Berdt HoveJl Tertreten. Die Ansehnnnngen dteees Antes fiindett jedoeh

fcioie weiieiPe Berfloknehtigong.

v^oogie
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seiner Meinung hauptsäclilicli um Störungen der niederen

iDjyeliischen Funktionen ((ietülile, ir^uiiünung, Triebe) handelt. Dass

bei der Hysterie Vorstellun^^en den Ansi?an|[?spunkt von Kränk-

ln.- itnti »cheiaungen bilden, wurde zuerst vuii ('liari'()t betont und

fiir einzelne hysteriseiie Symptome (Lähmungen und Anästhesien

imbesoaders) auch auf experimentellem Wege — durch suggestive

Enengmig der beirefienden Störungen bei hypnotisirten Kranken
~ nachgewiesen. Im Anschluss an Charcot haben' sich in

DentschLmd Strümpell» Möbius, in gewissem Maasse auch

Oppenheim und Joll^r £nr den ideogenen Ursprung der

hjslerischen Symptome ausgesprochen. Am weitesten hat sich

wohl Mo Vi US auf dem Wege dieser Theorie vorgewagt. „Hyste-

nach^\ bemerkt er, ,,sind alle diejenigen krankhaften Veränderungen

<lw Korj)ers, welche durch Vorstellungen bedingt sind." Und weil

- Lu oft Vorstellunf?en Urbacbe der hysterischen Er*>cheinungen

»ind, so glaubt er, dass sie es immer feind.

Mit «lieser Auffassung ist eine andere, die sieh auf die Lokali-

j-ation des Leidens bezieht, enge verknüpft. Wenn die Hysterie

l»fdiglieh eine Psychose ist, so ist die Annahme nicht abzuweisen,

wekhe Liebermeister zuerst aussprach, dass es sich InVltei

nur um eine funktionelle Krankheit der grauen Gehirnrinde, des

^bstratee der psychischen Verrichtungen, handelt. Wir können

liier nur andeuten, von welcher ausserordentlichen praktischen

Tragweite diese pathogenetische Auffassung der hysterischen Er-

«eheinongen ist. Wenn diese nur durch Vorstellungen herrorge-

mfen werden, so können sie auch nur auf dem Wege des Vor^

»tellens lieseiiigt werden: es giebt denn rationellerweise nur eine

psvchi.^elie Therapie der Hysterie.

Indes vorerst ist eine Abhängigkeit von Vorstellungen oder

ijlxrrhüHpl Noll i)sy( liischen Vorgängen keiiic-wegs für alle hyste-

ris hen Syiupiuine nachgewiesen oder auch nur wahrseheinlii h

rii^rht. Den kühnen Möbius'sehen Analogie.schhiss köim» ti wir

für um nichts sinnvoller erachten, als etwa die Folgerung: Weil Hirn-

Utttong oft die Ursache von Lähmung ist, glaube ich, dass sie

immer ist, oder, weil Influenza oft die l rsache von Neuralgien

ist, gkube ich, dass alle Neuralgien von Influenza herrühren. Dass

die Aermltchkeit einer derartigen Logik nicht sogleich allgemein
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anerkannt wurde, dass Einzelne sogar in der MöbiusVben An-
nahme etwas „Grundlegendes** zu erblicken Termochten, läset Biek

nur dadurch erklären, dass die Gepflogenlieit streng natur-

wissenschaftlk'licn Denkens in den medizinischen Kreisen noch

keincj^wegs in dem wiinschenswerthen Mnasse Eingang gefunden hat.

Ausserdem dürfen wir nicht ausser .\clit lassen, dass das Ausgehen

von Vorst olhmi?en nur für einon hoschrnnktfTi Theil der hyste-

rischen Ersdieinungen unser Verständniss einigermassen fördern

kann und die Hy])othese der „Ideogenie" dei- hysterischen Symptome
keineswegs den Werth einer Zauljerformel besitzt, die uns gestattet,

ohne Weiteres In die GeheimniBse aUer hysterischen Vorgänge

einzudringen. Wenn die Vorstellung, ein Glied nicht bewegen zu

können, psychische Lähmung desselben zur Folge hat, so können

wir uns den Zusammenhang zwischen den in Frage stehenden

cerebralen Vorgängen einigermassen begreiflich machen. Wir
können annehmen, dass ron der Vorstellung, „Ich kann nicht'^

eine hemmende Einwirkung auf die Centraistätte für die Inner-

vation der hetreffenden Muskelgruppen ausgeht, in Folge welcher

andere Vorstellungsreize diese Centralstätte nicht mehr erregen

kr»Tinen Allein wenn durch eine Vorstellunij; sclnvere hysterisclie

Krämpfe vielleicht mit tödtlichem Ausgange, wie golcher zuweilen

eintritt, oder Anfälle schwerer Synkope oder Fieber hervorgerufen

werden sollten, so fehlt uns jedes Verständniss für den Zusammen-

hang des Vorliegenden ; die Kenntniss des veranlassenden Moments

erhilft uns in diesen Fällen zu keiner Erklärung des Veranlassten.

Wir sehen ohne Weiteres ein, dass hier ein besonderer Zustand

des Nervensystems vorhanden sein muss, der das Zustandekommen

solcher eingreifender Störungen ermöglicht, und es erscheint für

unsere Beurtheilung ganz gleichgültig, ob dieser besondere Znstand

durch eine Vorstellung oder irgend ein anderes Moment zur Be-

thätiLMmg gebracht Avurde. Der Krankheitserscheinuiiu selbst,

res]), dem zu sup|i"nireiHlen krankhaften Zustande des Nerven-

systems gegenüber tritt hier das auslosende Agens ganz in

1) Dies ist nnr ein möglicher Inteipnüitionsmodiis; der Sadiverbalt liest

Sidi noch in anderer Weise denten; wir haben jedoch hier kerne Veranlasanng,

nSher hieraof einzogehen.

Digitized by Google
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den Hintergrund, ähnlich wie für die (lestiiltung und Wirkung

einer Pulverexplosion nur iüm Quantität und Qualität des ex-

plosiblen StoiTes, nicht die besondere Beschaß'enheit des an-

* regenden Fünkleins in Betracht kommt. Indes auch bei den

Symptomen, deren Anffassung als Folge der Vorstellung ihres

Yorhandenaeins unserem BegriffsTermÖgen keine allzu bedeu-

tenden Leistungen zumuthet, müssen yrii eine besondere Ker-

venverfassnng lüs conditio sine qua non voraussetzen. Ein ge-

sonder, völlig normaler Mensch mag sich noch so lebhaft vor-

stellen, dass sein Arm gefühllos ist; er wird sich hiedurch den

Schmerz, welchen z. B. eine kleine Operation verursacht, nicht

ganz ersparen. Wenn bei einer Hysterischen die gleiche Vorstel-

lung Anästhesie des Armes herbeituhrt, so ist dies nur auf Grund

eines besonderen Zustandes des Nervensystems und speziell der

grauen Kinde möglich. Der Umstand, dass bei llysterischcn auf

psychischem Wege Funktionsstörungen hennrirenifen werden, die

bei Gefsumlen auf diesem Wege nicht zu Staude kouiiiien. berech-

tigt uns aber allein noch nicht, die Hysterie als Psychose aut'/n-

tas.^eii. Dns Absonderliche, Krankhatte, das hier hei der Hysterie

sich zeigt, beruht nicht so sehr auf Anomalien der Vorslellungs-

thätigkeit an sich, als auf Anomalien der Wirkungen dieser, welche

aber nicht allein durch das Verhalten der grauen Rinde, sondern

jedentalls zum grossen Theile auch durcli abnorme Erregbarkeits-

verhältnisse der subcorticalen Centren bedingt sind. Und anderer-

seits sind wieder die bei der Hysterie (vom hysterischen Delir

abgesehen) vorkommenden rein psychischen Anomalien nicht von

einer Art und auch nicht konstant genug, dass wir um dieser

willen die Hysterie zu einer Psychose stempeln müssten. Koch
hat dieselbe auch — vom Standpunkte des Psychiaters — nur

den psychopathischen Minderwerthigkeiten, nicht den Psychosen

angereiht

i) B«m«rkeBswerlh ist die WsDdlmig, weldie sich in der AnfEusoDg
Chareot's vod dtm Wesen der Hysteti« voUaogsn hat Wlbrnd Ckareot
fiUbsr (Le^as dn Mardi 1887, S. 205) die Hysterie für eine „maladie pychique

par excellence" erklärte, äusserte er sicii jQngst in der Vorrede zuP. Janet's
Werk „Etat montri] des Uysteriques" dahin, „qae Thysterie est en grande partia

noe malaUie lueutale".
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Auch die ätiolof^isflien Verhältnisse 8|irecl)en ^e;j;(*n die Aul-

lassimg der Hysterie als fein psycbischer Krankheit. Wir wissen,

dass die Entwicklung der Hysterie eine gewisse Disposition vor-

aussetzt. Dafür, dass diese Veranlagung, so weit es sich hiebei •

um einen von der Nona abweichenden Zustand der Centraiappa-

rate handelt . ^ich ganz und gar auf die Gehirnrinde beschränkt,

liegt keinerlei Beweis vor. Die Gelegenheitsursachen der Hysterie

andererseits sind zum grossen Tlieile von einer Beschaftenheit,

dass sie ihren Einfluss nicht iediglich auf die Gehirnrinde, son-

dern das Neryensytem im Allgemeinen äussern müssen.

Wenn nun die Hysterie keine Psychose ist und vir es bei

derselben nicht lediglich mit Veränderungen der grauen Hirnrinde^

sondern auch der untergeordneten Centraltheile zu thun haben,

80 bedarf es keiner weiteren Begründung, dass wir uns hinsicht-

lich der nosologischen Stellung der Hysterie der älteren Ansicht

anschliessen. Die Hysterie ist also nach, unserer Auffassung eine

allgemeine Neurose, bei welcher jedoch eine eigenartige Betheilig-

ung der Gehirnrinde an dem Krankheitszustande oder eine primäre

Veranlagung die Entstehung eines Theiles der Symtome auf psy-

chischem Wege ermöglicht. Was den Grundcharakter der hyste-

rischen Störungen anbelangt, so handelt es sich wie bei der Neu-

rasthenie um sogenauiite ,,reizliare Schwäche", genauer gesagt, um
ubnuniK» Reizbarkeit und Sc h\N ache, nur dass im Allgemeinen der

erstere Faktor mehr hervortritt. Alinorme Erregbarkeit und

Schwäche (»tfenbaren sich nicht nur in den psychischen Verrich-

tungen, sondern in allen Funktionen cles Nerven-^ystcius, im Ein-

zelfalle allerdings in ausgppt.ii;ter Weise bald mehr auf diesem,

bald mehr auf jenem Gebiete ^j.

)) In mir sehr erfreuJiehir üeberemstiininung mit dem oben Bemerkt«B

Btdit d» AnfifMSaog, zn welcher sieh Benedict jüngst gelegentUeh (tdinisclie

Zeit- and Streitli«gen, Aber Nenrdgiea und neuralgiaohe Affektionoi) hinaicht-

lidi des Wesen» der Hysterie bekannte.

„Es besteht in der Uber die Nonn kinanBragenden, angeborenen oder e^

worbenen £nchfltt«rbarkeit des Nervensystems, wobei die Erschütterung nicht

noihwendig am Orte der eingreifenden Gewalt, sondern ebenso gut wie an jenem

auch an jedem anderen, beeondere jenen der grössten Lal»lit&t zar Geltung

Google
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Der Bezeichnung eines Leidens als ,,Hysterie" haftet heutzu-

tage noch immer — wenigstens für viele Kreise — ein gewisses

Odium an. Der Aberglaube, welcher in dem Namen Hysterie

(Matterweh) seinen sozusagen yersteinerten Ausdruck gefunden

hat, und die spätere Auffassung des Leidens als virginum . et

Tiduarom affectio finden noch jetzt bei Laien häufig genug einen

Nachhall in Missdeutnniren , welciie der Name „Hysterie" bezüg-

licli der sexuellen Neigungen der Kikrankten erweckt. Hei vielen

Aer/ten andererseits kennzeichnet sich die Hysterie als etwas Un-

liissbaresi. Launisches, ewi«; Wechselndes und die ideogene Entsteh-

ung verschiedener Symptniue führt gerne zu der Deutung, dass es

sich um U'digiieh ,,ein.uel)il(lete" oder durch Einbildung gesteigerte,

wenn nicht gar simulirte Leiden handelt. In der That hat sieh

jedoch die alte Lehre von dem proteusartigen Wechsel der Krank-

heitserscheinungen bei der Hysterie den Forschungen der Tieneren

Zeit gegenüber als ganz und gar unhaltbar erwiesen. Die hart-

nackige Ausdauer hysterischer Erscheinungen, von Krämpfen,

Lähmungen, Hyperästhesien, Gelenkaffekt Ionen etc. in vielen Fäl-

len kann jeder auf dem Gebiete der Hysterie einigermassen er-

fahrene Beobachter bestätigen. Die Untersuchungen der Schule

Charcots haben femer gezeigt, dass der Hysterie bei aller

Ifannigfalt der Erscheinungen und trotz der Vielgestaltigkeit der

Einzelfalle ein Grundstock — un fonds commun — Ton Symp-

tomen zukommt, die sich durch Hartnäckigkeit auszeichnen und

von welchen sich einzelne in den meisten Fällen finden. Charcot
hat dieselben als Stigmata der Hysterie bezeichnet. Dass die

Hysterie übrigens eine Krankheit wie eine andere, ein reelles Lei-

den un<l nicht etwa nur ein höherer Grnd von Launenhaftigkeit

und Zimpferlichkeit ist, kann wohl Niemand angesichts der That-

sache bezweifeln, dass dieselbe nicht bloss Ungjahriges Siechthum,

sondern auch den Tod herbeiführen kann.

S\ ?!ipt iiiienkoniplexe der Neurasthenie und Hvsterie sind

weder von emauder, noch nach aussen hin strenge ab^ehchiusseu.

kommen k«an. Das symptomatisch« Rssaltat dsisslben kann „Reisuiig'* oder

^J)«prassioii" sein and enn5g» der Labilitlt des Znstandes kOnneii Reisang and

Depcessioo antereioander da mit scheinbar normalem Zustande durdi innere

erginge oder dvtA Insssro Einflilsse in Ueeinflnasvng vediaeln."
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Fliessende l'eberpäni^e verbinden dieselben mit anderen Neurosen

und manchen Psychost'n sowohl als mit Zustünden, die man nicht

als auRtiesprochene Krankheit betrachtMi kann, jenen Zustünden

voruehiulich , die hinsichtlich ihrer s\ nijitomatischen Seite als

Nervosität oder rei?:hare Schwüchc. hinsichtlich ihrer ätiologischen

als neuropatliisuhe Disposition, Diathese oder Constitution bezeich-

net werden. Diese fliessenden Uebergünge dürfen uns jedoch nicht

yerhindem, die Stellung der Neurasthenie und Hysterie zu einan-

der wie zu ihren neuropathologi sehen Nachbargebieten nn'iLrlichst

zu präcistren. Wir werden im Folgenden versuchen, in Kürze

unseren Standpunkt in dieser Angelegenheit darzulegen.

Es lässt sich wohl nicht in Abrede stellen, dass heutzutage

von Aerzten wie vom grossen Publikum die Worte „Nervös*',

,,Nervosität" in äusserst liberaler Weise gebraucht werden.

„Nervös" ist derjenige, welcher mit unruhiger Hast seine Ge-

scliälle betreibt und sich über Kleinigkeiten ärgeit, ..nervös" die

Dame, welche ein schriller Ton unangenehm berührt, nervös*'

nicht minder der Xf urasthenische, dem die ^ierinirste geistige An-

strengung oder gemüthliche Erregung Ko|>i'schiiierz verursacht,

„nervös*" aber auch die Hysterische, hei welcher eine kleine Er-

regung einen Krampfanfall oder eine Ohnmacht herbeiführt, mit-

unter auch der Epileptische, sofern derselbe nicht an den gemei-

nen Strassenanfällen leidet, und gelegentHch selbst trotz solcher.

Für den ärztlichen Bedarf dem Publikum gegenüber sind die

Worte „Nervös, Nervosität**, unleugbar sehr bequem und handlich;

es heftet ihnen noch kein besonderes Odium an. Man kann ner-

vös und dabei doch ziemlich gesund und von tadelloser Wohlan-

ständigkeit sein. Ein gewisser Grad von Nervosität macht sogar

— in den Augen gewisser Personen — interessant. Dahei noch der

Vortheil, dass sicli das Schwerste wie das Leichteste im Bereiche

der Nervenpatliologie mit der liezeichniiT)^ „Nervös" abmachen
lässt. Die Wissenschaft kann sich die ungeheuere Dtdmharkeit,

welciie die i'raxis dem Begntfe „Nervosität" gegeben hat, natür-

lich nicht zu Nutze machen. Für sie handelt es sich darum,

welche Zustände noch als Nervosität zu Recht aufgef.asst und be-

titelt werden können, nachdem wir in der Neurasthenie uud Hy-
sterie schon bestimmte, allerdings nicht scharf abzugrenzende neuro-
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patbologische Gebiete Tor uns liaben. Hierüber kann unseres

Erachtens kein Zweifel bestehen.

Nervös kann vorüber^uliend jeder Gesunde dnrcli die Eimvirkimi^

verschiedener Umstände werden ; es verrät h sogar eine almonne

• •der weni<:stens ungewöhnHche IJeschaft'enlieit des Nervens}steiii>^,

unter gewissen Verhältnissen nirht nervös zu werden. Das Hangen

und Bangen, das auch den mit niliigem Temperamente Begabten

im Angesichte lehenswichtiger oder tiir s-olclie gehaltener Ent-

s<h«'idungen befällt, der Oemüthszustand, in den uns der .Vnhlick

einer ernsten Gefahr für ein theueres Faniilienglied oder die lange

Zeit andauernde Einwirkung peinlicher Sinneseindrücke versetzt,

die Unruhe, die uns beschleicht, wenn es sich um die Erreichung

eines wichtigen Zieles zu bestimmter Zeit handelt, alles das sind

lediglich Aeussenmgen einer Nen^osität, die jedoch mit der Be-

seitigung ihrer Ursache sofort wieder scbwinden kann. Dieser

transitorificben und, man könnte wobl aucb sagen, physiologiscben

Xerrosität stebt die andauernde, lebenslänglicbe, sehr häufig schon

angeborene gegenüber, die ihreRepräsentanten in allen BevÖlkerungs-

schichten, ganz besonders aber in den sogenannten gebildeten

Ständen zählt. Die betreffenden Personen können den Anschein

vollständiger Gesundheit darbieten; sie bekunden jedoch bei ver-

schiedenen Anlässen ein Verhalten des Nervensystems, das von

dem des Durchschnittsgesunden in deutlicher Weise abweicht. In

erster Linie bandelt es sich um erhöhte Empfindlielikeit iiusseren

Eindrücken wie psychischen Erregungen gegenüber. Heize, welelie

(ipsiTn<le nicht in merklicher Weise afticiren, können bei denselben

ü<Uoü unangenehme und seihst scbnier/diafte Sensationen, begleitet

von lebhafter Reaktion auf motorischem, vasomoturischem und

secretorisHiem (Gebiete bervorruten. Ebenso werden aucb Aftekt-

vorgänge lei( liter ausgelöst, und diese zeigen zugleich eine mäch-

tigere Einwirkung auf das (Jesammtnervensystem als bei Gesunden.

Kopfschmerzen, Gesichtsblässe, Zittern, Herzklopfen, Öchweissaus-

bruch, Ohnmachtsanwandlungen, Verdauungsstörungen, Durchfälle

treten schon bei gemüthlichen Erregungen auf, welcbe den normal

konstituirten Mensehen in seinem Befinden unbeeinflusst lassen.

Der grösseren gemüthlichen Erregbarkeit entspricht auch ein

häufiger Wechsel der vorherrschenden Gefühle, ein rascherer Um-

L>lijul
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schlag der Stimmung. Diese Uebererregbarkeit ist es wesentlich,

welche der Nenrosität die Bedeutimg einer krankhaften Anlage

Terschafft, sofern durch dieselbe Reize eine nachtheilige Wirkung
für den Organismus erlangen, welche auf den Nichtnerrösen keinen

oder nur einen belanglosen Einflu}?8 ausüben.

Mit der gesteimTten EmphuiUichküit gelicii izinvfjlmlii'li Kr-

sclieinungen einher, welche auf Schwäche und raschere Erschöpf-

barkeit der funktionirenden Centraltbeiie hinweisen.

Nach den bisher bekannt gewordenen Thatsachen dürfen wir

jedoch nicht annehmen, dass erhöhte Reizbarkeit und verminderte

Leistungsfähigkeit nothwendig in denselben Centraltheilen oder

Elementen lokalisirt sind. Beide Erscheinungen können auch in

räumlich getrennten Abschnitten des Nervensystems, resp. Gehirns

ihren Sitz haben. Wir haben auf diesen Punkt bereits an früherer

Stelle hingewiesen. In jüngster Zeit glauhte Lechner die Er-

schein un^'eii der reizbaren Schwäche durch die Annahme einer

Autiüsun^ des Noriualverhältni.sses zwischen Muskel und Xerven-

reizharkeit erklären zu können (Ueberreiz])arkeit der Muskeln hei

\ t riuiiiderter Norvenerregharkeit und umgekehrt). .h'(h'ntalls findet

shIi hei Nerv(»M.n die Erschöpfliarkeit keineswe^'.s auf allen Ge-

bieten centraler Tl»ütigkoit gleichuiiissi^^ oder iil)erliaii])t ausge-

prägt, namentlich die rein intellektuelle Leistungsfähigkeit zeigt

oft keine Abschwächung.

Die Nervosität wird in ihrer Erscheinungsweise durch das

Lebensalter beeinflusst. Bei Kindern äussert sie sich, abgesehen

von der sensorisch-psychischen HjpenLsthesie, in erhöhter Konvul-

sibilität, die sich bei fieberhaften Krankheiten und peripheren

Reizungen geltend macht, in unruhigem Schlafe mit lebhaften

Träumen, Furchtsamkeit, bald abnorm lebhaftem, bald abnorm
stillem Verhalten, geistiger Frühreife und frühem Auftreten von

Migräne, von geschlechtlichen liegungen und Neigung zu Bett-

nässen.

Die auf erblichem Boden erwachsene Nervosität erhält häutig

durch gewisse psychische AiMvinalien ein besonderes Gepräge (un-

gleiche Entwicklung verschiedener geistiger Fähigkeiten, Defecte

auf moralischem oder intellektuellem Gebiete, Zwangsafi'ekte, krank-
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hafte TrielK'. Versciirübeuhiiten etc). Die mit hereditärer Ner-

vosität Bfkälteten sind dalier zum Theil wenigstens identisch mit

den lN»j;eneres (Entarteten) der französischen Beobachter. Hiebei

mui>i> jeiloch berücksichtigt werden, dass nicht alle erblich be-

lasteten Nt'rvr>«eTi psychische Anomalien der erwähnten Art auf-

weisen und andererseits die mit diesen Anomalien Behafteten

nicht immer tiie Zeichen der reizbaren Nervenschwäche darbieten.

Der Zustand der Nervosität findet sich keineswegs lediglich

bei gracil gebauten, zarter organisirten Menschen ; diese sind aller-

dings biemit häufiger als andere behaftet; allein wir begegnen

dcmsellien auch bei massiv angelegten, ihrem Aeussoron nach an-

«dieinend Ton Gesundheit und Kraft strotzenden Individuen. Per-

floaen mit diesem Verhalten des Nervensystems können ihre Stellung

im Leben rollkommen ausfüllen, unter günstigen Umständen seihst

Hervorragendes in ihrem Berufe schaffen. Ein grosser Theil dessen,

was unsere Zeit an bedeutenden Leistungen auf den Gebieten der

Kunst, der Wissenschaft und der Industrie zu verzeichnen hat,

ist das Verdienst von Persönlichkeiten, die in höherem oder ge-

ringerem Maasse mit Nervosität behaftet sind.

In der That ist das, was wir hier als Nervosität schilderten,

ein Mitteldin'j. ein Uebergangszustand zwisclien Gesundheit und

Krauklieit. Günstige Aussen Verhältnisse können bewirken, dass

die TniLrer dieses Zustandes in ilireni Betinden immer oder wenig-

st »ns /unieiHt in der Nähe der Gesumiheit verl»h'il)en. Dagegen

ptie-jt hei längerem Obwaiien ungiiustiLrer Kiii[lu.-.>e. dieselben mö-

gen das Nen onsTstem allein oder den < >ri:anismus im Alliremeinen

treffen, der fragliche Zustand eine Weiterentwicklung uacli der

KranklieitHseite hin zu erfahren. Die Komplexe von Störungen,

mit weichen wir es alsdann zumeist zu thun haben, rei^räsmtiren

da>j. • man als Neurasthenie (Nenensc hwäche im Sinne Beards)

and Hysterie bezeichnet. Hier haben wir es nicht mehr mit

Tebergangszuständen zwischen Gesundheit und Krankheit, sondern

mit ausgesprochener Erkrankung zu thun. Neurasthenie und

Hvsterie mdssen jedoch nicht immer aus dem von uns als Ner-

ositit bezeichneten Verhalten sich herausentwickeln; sie können

auch unvermittelt bei völlig Gesunden, insbesondere unter der

gleichzeitigen Einwirkung heftiger Körper- und Gemiithserschütter
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rungen, wie sie z. B. bei Eiseubalmuiifallen sich geltend luathen,

entstehen M.

Andererseits können aber, von organischen Krankheiten des

Nervensystems abgesehen, auf dein I^oden der Nervosität noch

andere Neurosen sowie die verschiedensten psychischen Störungen

er^vachsen. Man betrachtet jedoch letztere Leiden nicht einfach

als weiter entwickelte Nervosität oder spezielle Formen der Nerven-

schwäche, weil bei denselben die Erscheinungen der Nervosität

gegenüber den charakteristischen Symptomen im Krankheitsbilde

entschieden zurücktreten. Die Neurasthenie und Hysterie kenn-

zeichnen dagegen die gleichen Grunderscheinungen wie die ein-

fache Nervosität : die verminderte Leistungsfähigkeit und gesteigerte

Reizbarkeit im Bereiche des Nervensystems. Diese beiden lassen

sich daher mit der Nervosität als die nervösen Schwäche-
zustände xa/' s^oxfjv bezeichnen.

Fiaticn wir un.<. wie bei der (Ikuriilieit des Bodens und dcb

Grundcliarakters der Störungen die Scheidung zwischen Neurasthenie

und Hysterie entstanden ist, so müssen wir bekennen, dass die-

selbe entschieden mehr durch den Entwicklungsgang unserer Kennt-

nisse auf diesen Gebieten als die Natur der in Frage stehenden

Affektionen bedingt wurde. Das Erankheitsbild der Hysterie ist

in seinen Hauptzügen seit alter Zeit bekannt. Die Störungen, die

man nach Beard unter der Bezeichnung Neurasthenie zusammen-

fasst, sind wenigstens den Aerzten der letzten Jahrbunderte nicht

entgangen, doch hat man sie mit den verschiedensten Dingen zu-

sammengeworfen und mit den verschiedensten Titeln bezeichnet

Hypochondrie, ilümori hoidul/aistände, Abdominalplethoru, Vapeurs,

1) Die Kutbteliuiig der Hysterie setzt aUüidiags immer
eine gewisse Disposition voraus; diese muss jedoch nicht in

einem krankli«ften Zustande des Nervensystems begründet
sein. Wir werden an splteier Stelle sehen, dass das Weib als solches sehon,

nicht "we^m des Bentses einer Gebärmutter, sondern wegen seiner Gehirnor-

ganisation und seiner hiedurch bedingten sedtscben Constitution sehr erlicl lu h

(in Deutschland mindestens 6 mal) mehr zur Hysterie disponirt ist als der

Hann. So gut es aber Frauen mit männlichem Geiste, so gut gibt es auch

(dies sogar viel häufiger) Männer von weibischem Charakter. Diese sind «luivh

ihre psych i s eh p Beschaffenheit zur Hysterie disponirt, auch wenn sie im
Uebrigeo keine Kraukheit^anlage beditzeu.
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Tahes etc.). Eine gründlichere Bekanntscliaft mit (lensdheii datirt

erst aus neuerer Zeit. \m(\ ( s ist namentlich ein Verdienst Beard's,

auf diesem Gebiete aufklärend gewirkt zu haben. Man hat, —
wohl boeintiusst von der historischen Entwicklung der Begritte —
noch iB neuerer Zeit strenge Grenzen zwischen Neurasthenie und

Ujflterie ziehen wollen. Alle diese Versuche erweisen sich den

kHni.<chen Thatsachen gegenüber erfolglos. Für den Arzt, der in

den Leidenden nicht Träger von Krankheitsbegritfen , sondern

Träger Ton Krankheitszuständen erblickt, lehrt die Erfahrung,

dass in nicht wenigen Fällen typischer Neurasthenie (im Beard-
sehen Sinne) hysterische Züge auftreten, andrerseits in Fällen

klustacher Hysterie die verschiedenen Symptome der Neurasthenie

sich finden, dass also die Gebiete beider Krankheiten sich zu

einem ansehnlichen Theile wenigstens decken.

Es hat daherjedenfalls eine gewisse Berechtigung, wenn man von

hysterischer Neurasthenie, neurasthenischer Hysterie oder Hystero-

neorasthenie spricht und manche Autoren auf die Bezeichnung des

einen oder anderen Falles, ob als Hysterie oder Neurasthenie über-

haupt keui be^underesGewicht legen. Die A nnahme tlagcgcn, zu welcher

manche französische Beobachter hinneigen, dass der Neurasthenische

mit ircwisscn hv."?tori,«chon ErRclieinuniren und die Hysterischen mit

ii''iji,i>i ii.'T!!sr]H'T! Besfliwerden j^leicli/eitii: an zwei verschiedenen

Kr.inliheitrn ieitien. sclieint mir mehr oder nimder aiit"*Miir Spit/fiTidi'j-

keit iiinauszulaufen. Naeii allem uns bisher BekanntiicwurdeiH'ji h:ui-

<lelt es sich bei der Neurasthenie und Hysterie um im Wesentlichen

gleichartige, nur hinsichtlich ihrer Intensität und ihrer Ausbreitung

aber die Nen enapparate schwankende Veränderungen. Wir haben da-

her auch keine Veranlassung, das Nebeneinander zweier verschiedener

pathologischer Zustände im Nerrensystem bei einer Kombination

^OQ hysterischen und neurasthemschen Symptomen anznnelimeu.

Bei aUedem kann Ton einem Verzichte auf die Unterscheidung

von Neurasthenie und Hysterie noch nicht die Rede sein, da in

dem Bilde letzterer Neurose sich einzelne Erscheinungen finden

(sosgedehnte Anästhesien, Kontrakturen, Krampfanfälle etc.), die

«ir bei typischer Neurasthenie vermissen.

Bei zahlreichen Neurasthenischen und ebenso bei manchen

Hysterischen begegnen wir. einer Veränderung des gemuthlichen
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Verhaltens, einer Verstiiumnnir melancholischen oder hypochon-

drischen Charakters. Letztere l'urm der GemüthsverStimmung i^t

ent.sclne(len die vorliorrschende : ist dieselbe in stärkerer Ans-

prägung vorhanden, so i^pricht man gewöhnlich nicht mehr von

Neurasthenie oder Hysterie, sondern von Hypochondrie.

Unter letzterer Hezeichnung werden jedoch verschiedene Zu-

stände siusammengefasst, denen das anhaltende krankhafte Besorgt-

sein um den eigenen leiblichen oder geistigen Zustand gemein-

schaftlich ist: die hypochondrische Psychonenrose (oder

Hypochondrie im engeren Sinne), die hypochondrische Melan-
cholie und die hypochondrische Verrücktheit. Die Ab-

grenzung der beiden letzteren Formen psychischer Störung macht

im Allgemeinen keine Schwierigkeit, sofeme die Intensität und

Andauer der traurigen (melancholischen) Verstimmung einerseits,

andererseits das Auftreten von Wahnvorstelhiii-^en den Ausschlag

gibt; aueli l)esteht hinsichtlich dieser Psychosen keine einschnei-

dende ärztliche Meinungsverschiedenheit, lieber das (lebiet der

hypochondrischen rsyciiouenrose schwanken dagegen derzeit die

Aulfassungen noch sehr bedeutend. Manche Aerzte sind geneigt,

jeden Neurasthenischen, der sich übertriebenen Befürchtungen

wegen seines Zustandes hingibt oder dessen Klagen ihnen nicht im

richtigen Verhältnisse su seinen Beschwerden erscheinen, einfach

als Hypochonder zu betrachten und dementsprechend zu behandeln.

Auf der andern Seite hat 6 u gl in jüngster Zeit urgirt, dass von

Hypochondrie nt^r in jenen Fällen gesprochen werden soll, in

denen die thatsachlichen Beschwerden des Kranken in ganz
ausserordentlichem Missverhältnisse zu dessen psychischer

Verfassung stehen. Ich habe schon früher') mich dahin erklart,

dass die leichteren von den unter der Hezeiehinmjj Hy]>ochonderie

zusamniengefassten Füllen, zweifellos d- in liehiete der N»M!r,istlienie

resp. Hysterie Mn.izehoren. und kann daher. (rUirl lieipliiehtend

auch das Gebiet der hypocliondrisclien Psychoneuroi^e nur in soweit

anerkennen, als der psychische Faktor — die hypochondrische

Denk- und Fühlweise ^ das ganze Krankheitsbild beherrscht.

Die Uebergänge von der Neurasthenie und Hysterie mit hypo-

^ ^ 1) Die moderne Behandlong der NerveDsdiwäcIie, 2. Auflage» S. 5.

Digitized by Google
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<"h<>nclrischer Verstiinimm^ zur hypucliorulri-c heii P.svclioiif'urose,

MvlandKilif viTid Paninoia sind flios5?end, ebenso aber aiu-li die von

der Neurasthenie (resp. Hysterie) mit einfach trauriger Verstim-

mung zu anderen Formen ausgeprägter Melancholie und Verrückt-

heit. Neorastbenie und Hysterie können sich femer mit anderan

Xeurosen, so insbesondere mit der Epilepsie und jenen psycho-

pftthisclien Zuständen vergesellschaften, die wir später als psychische

Merkmale der ererbten abnormen Gehimveranlagung kennen lernen

werden. Endlich sei hier noch erwähnt, dass Hysterie und Neu-

rasthenie sich häufig mit organischen Erkrankungen des Nerven-

systems kombiniren, sich aber auch mit jeder anderen Organer-

kratikung verknüpfen können; besonders häufig begegnen wir den-

selben in Verbindung mit Affektionen , welche die allgemeine Er-

nährung beeinti^chtigen.

n. Kapitel.

Aetiologie.

Vorbemerkunueii. Wenn wir die Entstehung der uns liier

btst häftigenden Krankheiten näher verfolgen, so gewahren wir

hautig. dass die*äes oder jenes Individuum unter der Einwirkung

einer Schädlichkeit erkrankt, welche bei vielen anderen diese Folge

nicht nach sich zieht. Der durch eine unerwartet eintreffende

Trauerbotschaft oder eine plötzlich auftauchende Lebensgefahr

verursachte Schrecken führt bei einer Person zum Ausbruche

schwerer hysterischer Zufalle, während er bei einer Reihe anderer

nur eine rasch abklingende Erschütterung des Nervensystems be-

wirkt. Die mit der Vorbereitung für ein Examen verknüpften

geistigen Anstrengungen versetzen einen Studirenden in einen Zu-

gtand andauernder Neurasthenie, bei vielen anderen verursachen

sie dagegen nur eine geringe und alsbald sich wieder ausgleichende

Nervenabspannung. Um den nur bei einzelnen Individuen wahr-

nehmbaren nervenschädigenden Eintluss gewisser Vorgänge zu er-

L&w«ar«ld, NeoraaUienie aod Hystoh«. ^
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kliirpii. nimmt mau an, dass bei den Hetreffenden eine vermindert«'

LeisLuiii^s- und Widerstandsfähiiikcit des Nervensystems und «laiiiil

eine neuropathische P riidis pos i tion bestand. Die Erkrankton

boten vor dem Auftreten der Neurasthenie oder Hysterie zwar

den Anschein voller Gesundheit, ilir Nenrensystem befand sich

jedoch in eiiui ^'er£a88llIlg, welche dasselbe für verschiedenartige

Schädlichkeiten in abnormem Bfaasse empfindlich machte. Nor

auf Gnmd dieser abnormen Konstitution konnte diese oder jene

Schädlichkeit — als Gelegenheitsursajche — die Krankheit

zum Ausbruche bringen.

Man hat die Umstände, welche die Terminderte Leistungs-

und Widerstandsfähigkeit des Nervensystems bedingen, als in-

direkte, entlurntere oder priidisponireiide TTrsachen

von denjenigen unterschiech ii, >velche bei vorhandener Disposition

die Krankheit hervorrufen, den direkten oder (i e legen hei ta-

ursarhcn (A^ents provocateiirs). Diese Soiulcriin^ ist jedoch wesent-

lich von theoretischer Hedeutung. Wenn wir den Eintiuss iler in

Betracht zu ziehenden psychischen und somatischen Schädlichkeiten

in den Kin/.elföUen einer Prüfung unterziehen, so dränsrt sich uns

die Wahrnehmung auf, dass dasselbe Moment, welches in dem

einen Falle sich nur als prädisponirend wirksam zeigte, in einem

anderen die Rolle einer Gelegenheitsursache spielt, ja dass manches

Moment bei wiederholter intensiver oder lange andauernder

schwächerer Einwirkung sich zugleich als piädisponirend und als

Gelegenheitsursacbe geltend macht. So können z. B. die Auf-

regungen und psychischen Anstrengungen, die mit längerer Pflege

eines kranken Familiengliedes verknüpft sind, in einem lalle eine

PrädispositiuH begründen. Eine schwächende körperliche Er-

kranknnü; (Influenza z. B.) oder eine st.irke (iemiithsierschütterung

bringt das durch diese Prädisposition vorbereitete — sozusagen

in seinen Anfängen schon herbeigeführte — Leiden zum Aus-

lirni lic I?ei einer durch schlechte Allgemeinemährung (Anämie)

oder durch vorhergängige gemüthliche Erregungen prädisponirten

Person genügen dagegen die mit der erwähnten Krankenpflege

verbundenen Anstrengungen und Sorgen, um die Krankheit sofort

hervorzurufen. Die Pflege, die im ersten Falle nur prädisponirend

wirkte, wird hier zur Oelegenheitsttrsache. Ein intensiver Schrecken

Digitized by Google



Erblichkeit 19

hinterlÜHst bei einem bis rlaliin ^esimrlen Inflividuum nur eiiio ge-

wisse Nervosität; ein erneuter Schrecken wirft dasselbe Individuum

auf das Krankenlager.

Wenn wir trotzdem bei Erörterung der Aetiologie der Neu-

rasthenie und Hysterie uns von der Eintheilnng der Ursachen in

prädisponirende und direkte nicht lossagen, so geschieht es, weil

eine Beihe von Momenten doch häufiger als prädisponirende denn

ab direkte Ursachen funktioniren, und wir hei dieser Sonderung

auch Gelegenheit haben, äm Einfluss gewisser allgemeiner Lebens*

reriiältmsse, wie Alter, Geschlecht, Basse und Klima in den Kreis

unserer Betrachtung zu ziehen.

A. Prädlsponirende Momente.

Erblichkeit. Unter den entfernteren Ursachen der Neu*

rasthenie und Hysterie spielt unleugbar die Erblichkeit, i. e. die

Uebertragung einer abnormen onstitution des NerrenSystems durch

Vererbung die grösste Bolle. Wahrend diese Thatsache heutzutage

kaum mehr von irgendeinerSeitebestritten wird, gehendochbezüglich

des Einflusses der Heredität die Anschauungen der Autoren im

Einzelnen bedeutend auseinander. Um zunächst die Extreme zu

erwähnen, so wird von Arndt für die Neurasthenie und von

( harcot und seiner Sehnle für die Hysterie nur ein einziges

pradi^ponirendes Moment, i. e. eine einzige Grundursache aner-

k.mnt: die Erbhchkeit. der cjejreniiber alle iibrijjen ätiologischen

Momente nur Geiegenlieitsursachen (Agents pruvocateurs) dar-

stellen.

Nach Arndt sind die Ursachen der Neurasthenie in der

iik'hwäche des Nervensystems als Theil eines schwachen Körpers

gelegen. Diese Schwäche kann (scheinbar) erworben oder ange-

boren sein'X immer läuft die Sache darauf hinaus, dass das

Nervensystem bei den betreffenden Individuen mangelhaft ent-

wickelt, unreif und von einem mehr kindlichen Charakter geblieben

^) ..Di« wahre und daher letzte Ursache ist immer dif Disposition 7^^ «ler

Kearastbeme selbst, welche, wie verschieden sie auch dem Grade nach dem
2'
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ist und (leiiientsi)rechend reafjirt. Mit der mangelhaften

Ausbildung dep Nervensystems iz<"lit L:o\vr»liMliih — nach Arndt
— eine ebfMisoKhe des BlutkürjxTs, eine rhlorotisrlie Hhithe-

schaffenheit einher. Den Grund dii-sps oli 1 or ot i f«rh - nei viisen

(oder nervöf^-chlnrotischen) Naturells erblickt Arndt vornehmlich

in der Hyp- und Paremphysie ') der Eltern, die selbst vielfoch, ja

wohl meist auf derselben Eigenschaft ihrer Eltern oder der Vor-

fahren überhaui)t bendit und so eine Schwäche darstellt, die zu

einer Entartung, einer degeneresoence de Tespece humaine fiihrt.

Charcot andererseits lehrt bezüglicli der Hysterie: der domi-

nirende ätiologische Faktor, la cause primordiale, ist die neuro-

patbische Vererbung (rher^dit^ nevropatbique). Die Hysterie ist

ein Zweig der grossen neuropathischen Familie. Die Vererbung,

welche der Hysterie nach Charcot zu Grunde liej^t, mag eine

gleichartige sein (Mutter hysterisdi. Tochter hysterisch), aber auch

ungleichartig, pDlymorph, uiuformend. Letzterer Vererbuncsmodus

ist gegeben, wenn die Erzeuger oder deren Ascendenten mit einer

anderen Nervenatfektion als mit Hysterie Ixliattet wMren. „A
eote de l'heredite, il n'existe que des agents provocateurs de

la nevrose/*

Die grosse Mehrzahl der deutschen Autoren erblickt in der

ererbten neuropathischen Disposition nur ein bei Neuratbenie sehr

häufig sich findendes, aber durchaus kein konstantes, nothwendiges

prädisponirendes Moment (so Erb, Strämpell, Möbius, von
Krafft-Ebing). Zu dieser Auffassung bekennen sich auch

Cullerre, Bouveret') und Levillain, welch letzterer die An-

ifiAgr doch bloss durch die Sdiwäche des Nervensystems gegeben wird, too

der wir presehon Imbon, dass sie eigentlich schon der Anfang zu ihr ist.

DieiBf Srhwjicht' nun ist angeboren und , insofern ais sie oine Zeit unbe-

merkt, weil wirklich sehr guritigfUgig oder vielleicht auch bloss übersehen,

erst nach Einwirkung von allerhand Schädlichkeiten deutlicher hervortritt, er-

worben." Arndt, Die Neureethenie S. 110.

1) Emphysis, Vererben. Hypempfaysie, schwache Vererbuugsfähigkeit.

Paremphysie, feUerbefle Yereriningsfähigkeit (nach Arndt).

2) Bouveret betont speziell, dass bei einer ansehnUchen Zahl Neurasthe-

nieeher» die er eab, „auonne trice d'b^rMii^ aerrettse" sich entdecken fiese. .

Google
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schauungen Charcots viedergiebt. Nach Levi Ilain soll die er-

erbte neuropathische Anlage häufig den neurasthenischen Zufallen

ein besonderes Gepräge, verleihen, das sich bald durch gewisse die

Neurasthenie komplizirende Erscheinungen, bald durch eine be-

sondere Gestaltung dieses Leidens kundgiebt (hereditäre Farm der

Xeurathenie).

Genauero statistische Krhebungen über die Hiinlmkt it der erb-

lichen Dis|)o.siti*>n l>ei Neurasthenischen sind bi^sher iiiclit .^c-

l»tio«£eii w(»rdeu. Das Material, das mir für die Beantwortung

dieser Fr.ij^e m Gebote steht, ist, da ich inicli in frühereu Jahren

mit den KrbücUkeitsverhältnissen bei Neurasthenischen nicht in

genügend eingehender Weise beschäftigt habe, noch kein s*']ir um-
fän^'lichesM. Die Ergebnisse meiner bisherigen Zusammenstellimgen

>iiid indes schon in mehrüacher Hinsicht su beachtenswerth, dass

ich von deren Mittheilung an dieser Stelle nicht absehen will.

Um darüber volle Klarheit zu erlangen, in welchem Um-
fange bei der Neurasthenie der Jetztzeit hereditäre das Nerven-

system schädigende Einflüsse im Spiele sind, müssen wir natürlich

alle Umstände in Betracht ziehen, welche eine neuropathische

Disposition als angeborene Mitgabe fiir das Leben bei einem In-

dividuum begründen können. Unsere Nachforschungen haben sich

daher in den Einzelfällen von Neurasthenie nicht bloss darauf zu

rirliten. ob bei den Ascondcntcn, speziell bei «len Eltern ausge-

-[•rt.< liene Nerven- (»der iicisn^kraukheiten vorliandrn waren. Sie

hai>eu auch in s \}i>j*- zu fassen, ob ircrnd weKhe /eichen jenes

abnormen Nerven veriialtens, das man gemeinhin als Nervosität lie-

zeichnet, oder Auffälligkeiten auf psychischem Geluete. altnorme

gemütldiche Reizbarkeit, Verschrobenheiten, Gefühlsperversitäten,

krankhafte Neigungen etc. (psychopathische Minderwerthigkciten

Koch) bei den Ascendenten bestanden, oder endlich zur Zeit der

Zeugung, resp. Schwangerschaft bei diesen vorübergehend ein Zu-

stand allgemeiner Körperschwäche oder eine beson l> r Schwäche

des Nervensystems vorlag, fiei Berücksichtigung aller dieser Mo-

mente fand ich, dass unter 100 Neurasthenischen 70 bestimmt

1) Es konoten Ar die nachstehend« Statistik nur stwss Qber 200 Flll«

vcnrerthst werden.



22 Ererbte Dispoeitioii bei Kenrastheni«.

mit ererbter nervöser Pradisposition behaftet, 21 tod solcher frei

waren. Bei den reatirenden 9^/o war eine sichere Entscheidung

über Vorhandensein oder NiehtTorhandensein der fraglichen Prä-

diBposition nicht zu treffen» bei 4—5^/o (also etwa der Hälfte der

betreffenden Fälle) war das Vorhandensein einer Prädisposition

nach Lage der Dinge mindesteus wiilirscheiiiliLh. Man wird des-

halb der Walirlieit wohl sehr nahe 1 «Hi nien, wenn man annimmt,

duss Ix i etwa 75% der Neurastheuisclien eine erbliciie Anlage

gegeht'ii ist.

Hereditäre Einttüsse sind nach dem eben Angefahrten nicht

so regelmässig bei Neurasthenie nachzuweisen, wie es nach Arndt
anzunehmen wäre; sie machen sich aber andererseits in ausge-

dehnterem Masse geltend, als man bisher zumeist geglaubt hat.

Bezüglich der Zustände der Ascendenten, welche die erbliche An-

lage begründeten, haben meine Nachforschungen Folgendes er^

geben.

Von den erwähnten 70^/o waren behaftet:

bei 29 ^/o die Mutter mit Nerrosität, Neurasthenie oder hysteri-

schen Zufällen,

„ 6% der Vater mit Nenrosität, Neurathenie oder; hysteri-

schen Zufallen,

„ 7°/q beide Ellern mit Nervosität, Neurasthenie oder hysteri-

sehen Zufallen,

„ 9 °/o Vater oder Mutter mit psychopathischen Minden^'erthig-

keitcn,

„ 9^/o Vater oder Mutter mit Geisteskrankheiten,

„ 4*^/o „ n schweren Nervenkrankheiten,

Tabes etc.

„ 2^10 die Mutter mit transitorischer Nervenschwäche,

„ 4^/o war über die Herkunft der Prädisposition nichts Ge-

naues zu eruiren, obw<))i] über das Vorhandensein der-

selben kein Zweifel bestehen konnte (wahrscheinlich

Atevismus).

Wir ersehen, dass hei 1'^^!^. also immerhin einem aM>eiin-

lichen 1 heile der Neurasthenischen anscheinend schwerere erbliche

Belastung vorlag.
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Der Frage, wie die hereditäre Belastuxig in der Intensität nnd

symptomatischen Gestaltung der Einzel^le zum Ausdrucke kommt,

werden wir an späterer Stelle — hei Besprechung der heriditären

Neurasthenien — näher treten.

Die Neigung der Hysterie, sicli zu v(rerl)un, war schon den

alten Aerzten geläufig. Indes hat man erst in relativ neuerer

Zeit diesen Punkt zum (iegenstandu besuDdm r rntersuthungen

gemacht. Das stati>t i rl f Material, welches l»t>li< r zur Ennitthmg

de-^ Einflusses der Ileietlitüt l>ei der Hysterie ;it>aniiiielt wurde,

sprii'lit zwar enti5cliiLMh*n datür, dass dieses Moment unter (Um

prä<lisponirenden Kintiiissen hei Weitem die Hauptrolle spielt;

aber dasselbe berechtigt uns vorerst keineswegs zu der Annahme,

dass ausser der Vererbung andere prädisponirende Ursachen über-

haupt nicht vorhanden sind. Bri(juet fand, dass von den Eltern

und Geschwistern von 351 Hysterischen 25**/o an Nervenkrank-

heiten und zwar zumeist an Hysterie (214 von 272 Personen)

litten. Genaueres tiher die Zahl der erblichen Disponirten unter

den Hysterischen ergieht sich jedoch aus seinen ZusammensteUungen

nicht, so dass dieselben in dieser Beziehung einen Vergleich mit

anderen Statistiken nicht zulassen. Bezüglich der Tragweite der

Hysterie beiAscendenten bemerkt er, dass die von hysterischenEltern

stammenden Individuen durch die Thatsache der Heredität 12mal

mehr zur Hysterie prädisponirt sind als die Sprösslinge nicht hyste-

ri>cher Eltern. Die Tochter einer hysterischen Mutter hat etwas

mehr als eine Chance, hysterisch /u werden, und etwas weniger

:ds drei Chancen, es nicht zu werden. Hammond konstatirte, dass

unter 209 Fällen von Hysterie hei 131 die Mutter, Tante odrv

(jrossnmtter von dem gleieiien Leiden heimci'^uclit und bei

vielen von den übrigen die Eltern mit anderen Nervenkrankheiten

behaftet waren.

.V mann konnte unter 280 Fällen von Hysterie bei 194 (= 69^/^)

mit Bestimmtheit eine erbhche Bi^iiosition nachweisen, bei 66 mit

einiger Wahrscheinlichkeit eine solche konstatiren und nur bei 20
Fällen Anlmltspunkte für das Vorhandensein einer erblichen An-
lage nicht ennitteln.

Auch bei der Hysterie der Männer macht sich der Einfluss

der Hereclität in sehr weitem Umfange geltend. Batault, ein



Direkte und indirekte Vererbung.

iSdiüKr Charc ots, stellte unter 100 Fällen uüuinUcliei' Hysterie

77 mal erbliche Ihsposition ffst.

Nach meinen eigenen Wahrnehmungen ist bei einem sehr

grossen Theile der Hysterischen, aber durchaus nicht bei allen,

erbliche Belastung nachweisbar. Selbst die schlimmsten
Formen der Hysterie können sich ohne solche ent-

wickeln. Die Veranlagung, welche das Gehirn im einen Falle

durch Vererbung eines krankhaften Zustandes gewinnt, kann im
anderen Falle durch eine post partum aequirirte Erkrankimg

(Meningitis oder Typhus z. B.) oder durch andauernd auf das

Nervensystem ungünstig einwirkende Momente erworVien werden.

Wie sollte man auch das gelegentlich epidemische Auftreten der

Hysterie in Bevölkerungskreisen, in vvekher» bis daliin von einer

besonderen \ ('r])reituii<; einer erblichen neuropathiselieii Disposition

nicht-« zu b( iiicrkrn war. v('i>«telien, wenn die Anlage zur Hysterie

nicht erworben werden könnte!

Was die nähere Gestaltung der hereditären l\»l)ertragung

betrifft, so ist die Vererbung in der grossen Mehrzahl der Fälle

eine direkte; die Eltern übertragen in Folge der krankhaften Be-

schaffenheit ihres eigenen Nerrensystems den Keim zur Erkrankung

auf ihre Nachkommen. Dieser dkekten Vererbung gegenüber tritt

die indirekte (Atavismus, Ueberspringen einer Generation) be-

deutend zurück'). Die Vererbung ist femer zwar sehr häufig,

doch nach meinen Beobachtungen kaum in der Mehrzahl der

Fälle eine gleichartige. Hysterische Eltern erzeugen hysterische

Kachkommen. Neben der Hysterie der Ascendenten bilden die als

Nervosität (Nervenschwäche) zu bezeichnenden Zustände die Uaupt-

quelle der ererbten Prädisposition ; an diese schliessen sich zunächst

die psYchopatbischen Minderwerthigkeiten und die ausgeprägte

Neurasthenie an. Nu lit minder können über auch verschiedene

andere Nervenkrankht'itt»n (besonders Epilepsie) und 1 i l i.>tesstörungen

eine l>i>j)*isiti(in zur Hysterie bei den I )t'scendenten ])egriinden.

Di** tr;in>t<»nuirende, ungleichartige Vererbung tindet demnach in

erheblichem Umfange »tatt.

1) Dies gilt offenbar auch fttr die Neurasthenie, wie aua dem oben Mit-

getbeilten ersichtlich ist.
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Von manchen Seiten wurde früher (in neuerer Zeit noch von

Grasset) die Ansicht vertreten, dass auch verschiedene Kon-

stitutionsanomalien. SkrophuloBe^ Tuberkulose, die gicbtische Dia-

these, Syphilis und AlkohoHsmus hoi den Descendenten eine An-

lage zur Hysterie herheit'ühn n küiincn. Diese Auffassung wurde

v(»n Chaiiut nachdrücklich bekäiiii)tt; nach seiner Ansicht be-

reiten <li«* genannten Konstitutionsanomalien lediglich die Kntwick-

Ifiim <l.'s liereditär-nervösen Keimes vor, der l)ei den Eltern latent

gcbheljen ist.

r>ass bei der Uebertrniinng der Anlage /nr Hysterie der

mütterliche Eintiuss überwiegt, erht'llt sowohl aus der Statistik IW i-

quet M ieausderBatault '8. Von 282 V;it«'in von Hysterischen, über

wi'lehe iiriqnet Näheres ermitteln konnte, litten 6 an Hysterie»

2Ü an anderen Nervenkrankheiten, unter 327 Müttern dagegen

waren 103 mit Hysterie, 6 mit anderen Nervenkrankheiten be-

haftet. Batault fand, dass unter 56 Fällen direkter Lebertragung

der Anlage zur Hysterie die Mutter allein hysterisch oder nervös

36mal, der Vater allein neuropathisch dagegen nur 9mal war.

Bei der Hysterie der Kinder macht sich der Einfluss der

Her€dität in gleichem, wenn nicht noch höherem Maasse geltend

ais hei der Hysterie der Erwachsenen^).

Die Tragweite der erblichen Belastung schwankt in den ein-

seinen Fällen von Hysterie ganz ausserordentlich. Wir sehen

auf der einen Seit«, dass bei Kindern hysterischer Hütter schon

in früher .lugend trotz sorgfältiger körperlicher PHege und aller

(tunst der Aussenverhältnisse hysterische Erscheiniiniit n auftreten,

ohne dass die Einwirkung besonderer ursächlicher Moiacntr ii;irh-

\\t i-hnr wäre oder bei so ircringfügigen Anlässen, dass luju lie-

i<nken trafen inu«, (ieii>tll H-n irgend wclclic l)edeutung l>fi/.ii-

riif^-^en. Auf der arnirri-n »"Seite finden wir 'crljlii'h l)is])onirt<', die

lantie Zfit (ieii An<clu'in voller (fcsiiiidlieit oder liiiuhstens Zeichen

einer gewissen Nervosität darbieten und erst nach längerei Ein-

virkung erheblicher Schädlichkeiten oder nach einem heftigen Öhock

ihre hysteriKche Veranlagung kundgeben.

1} Briqoet fand unter 80 Fällen von Hysterie bei Kindern im Alter bis

an 18 Jabren 58 mal Hysterie bei den £lteni, 2 mal Geistesslöriuig, 3 mal

Kiitepite.
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Anhang.

Die sogenannten Degenerationszeichen.

Bei einem grossen Theile der mit ererbter neuropathischer Dis-

position Behafteten begegnen wir körperlichenAnomalien, die alsAns-

dnick— trophische Folge— der abnormen Veranlagung des Nerren-

Systems oder eine dieser koordinirte, durch die gleiche Ursache

bedingte Erscheinung aufzufassen sind. Für den Nachweis erb-

licher Belastung sind diese als „Degtnerationszeichen" bfiiaimten

Anomalien von gruhscr litdt'utung. Die häutigsten und wichtigsten

(l(*rsL'll>en sind folgende: Disproportion z^vi^thcu Strhädel und Ge-

sicht, erhoblirhere Asyuiiiu'tricn des (u'hirnschädels und andere

Anomalit'ii der Srliädelbilduni^ (Inoccijiitic, Klioiiiliocephalie etc.),

Asymmetrie und ungleiche Innervation der beiden (icsiclitshälften,

angeborenes Schielen, Colobome, Pigmenttlecken der Iris, excen-

trische Lage der Pupille, oTale Form dieser, abnormer Eintritt der

Centraiarterien, ovale oder sonst ungehörige Form der Papille

und andfre Anomalien des Atitrenhintergrundes, Schiefstehen der

Nase, Missbildung des harten Gaumens (zu steiler, enger oder zu

Hacher, breiter Gaumen), Spaltung der Uvula, abnorme Stellung,

mangelhafte Entwickelung und rasches Verderben der Zähne, sehr

wulstige Lippen, auffällige Grösse der Zunge, fehlerhafte Insertion

der Ohren, Grossenanomalien und Missstaltung derselben (sa grosse

oder zu kleine, oder ungleich entwickelte, auffällig abstehende

oder angedrückte Ohren), mangelhafte oder abnorme Entwickelung

des Helix, Fehlen oder mangelhafte Abgrenzung des Läppchens

Yon der Wange, abnorme Haarentwickelung am Körper, Bart-

wuchs bei Frauen, Venenektasien an ungewöhnlichen Stellen, auf-

fällige Grösse und riunipheit der Hiinde und I iisse. Ungleichheit

derselben, Anomalion in der Zahl der Finger und Zehen, Klnmp-

fuss, excessivf» Länfie dv> Kumpfes, Verkrümmung der Wirbel-

säule, aber jiurli Zwergwuchs. Fehlen der Maiumae, mangelhafte

Kutw ir.keluim und Mi^^-Iuldun;: der Genitalien (auffällige Kleinheit

<les iVnis, l^liimosis bei nicht hypertrophischer Vorhaut, Munor-

chismus, Kryptorchismus, Mangel des Uterus, der Vagina und
Aehnlicbes).
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Neben diesen anatomischen Merkmalen der Degeneration

findet sieb auf somatisckem Gebiete noch eine Reihe gleichwerthiger

funktioneller Anomalien, die sich andauernd, oder nur bei ge^

wissen Gelegenheiten geltend machen: Abnorme Neigung zur

Schweissbfldung allgemein oder lokal^ Neigung zum Errothen, zu

Kopfkongestionen, zu Olinmachten, zu Delirien bei fieberhaften

Erkrankuiim n, zu Muskelzittern und Muskelzuckungen, Intoleranz

tfegeii Alkohol. frf<icn Hitze, Tontauhhcit. Farbenblindheit, Schwach-

-1» liti'_'k» it. Verlruiitcü Auftreten sexueller Regungen gehört eben-

idlh liierli(-r.

Sü heaclitenswprth die :inj;el"uhrten Anomalien als Merkmale

der köriK'rlichen Kntartuiig (oder genauer j;psa<4t f^int's d\v normale

leibliche Entwickelung störenden liereditaren Eintiiisscs) im Allge-

meinen nun auch sind, so dürfen wir doch ihre Bedeutung keineswegs

übersoh ätzen. Bei den durch erbliche Belastung psychisch schwerer

Gesitchiidigten ist zwar häufig auch die körperlirlie Degeneration

deutlich ausgesprochen, doch ist l)eziiglich der Ausprägung der

leiblichen und psychischen Anomalien keineswegs regelmässig ein

gewisser Parallelismus zu beobachten. Bei manchen erbhch schwer

Belasteten mangeln trotz bedeutender psychischer Schädigung die

körperlichen Degenerationszeichen völlig. Und andererseits finden

sich solche vereinzelt auch bei nicht belasteten und geistig voll-

kommen normalen Personen. Nur eine Mehrzahl dieser Zeichen

kann dabin gedeutet werden, dass bei dem Träger derselben

wahrscheinlich eine durch hereditäre Einflüsse bedingte ab-

norme GehimveranUigung besteht. .

Mit den psychischen Anoiiialien, welche als Merkmale —
Stijrmata — der hereditären Belastung zu iKtrachteii sind, haben

81» h in den letzten Jahren zwei Autoren in besonderem Masse

beschäftiijt : Magnan (Paris) und Koch (Zwiefalten).

N;u ii Mairnan ist das Charakteristische an tlem Geistes-

/.ii^'taiuJe der Hereditarier: die Dese(|uilibration, (l»'r .Manijel an

(üeichgewicht nicht nur zwischen den intellektuellen und morali-

schen Fähigkeiten, sondern auch zwischen den intellektuellen

Fähigkeiten selbst : „£in Hereditarier kann ein Gelehrter, ein aus-

gezeichneter Beamter, ein grosser Künstler, ein Mathematiker, ein

Politiker, ein geschickter Staatsmann sein und dabei in moralischer
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HinBicht klaffende Lücken zeigen, wunderliche Neigungen, über*

raschende Unregelmässigkeiten der Lebensführung. In anderen

Fällen tritt das Umgekehrte ein. Tadellose Sitten, natürliche Neig-

ungen und Gefühle, daneben auffallende intellektuelle Mängel, die

grösste Gedächtnissschwäche oder Unvermögen, das Geringste von

der Mathematik, der Musik und anderen Künsten zu begreifen. Bei

mittlerer Intelligenz im Allgemeinen kommt gänzliches Fehlen

einzelner Fähigkeiten vor.'* Auf dem Boden, den dieser abnorme

andauernde Geisteszustand bildet, kann sich eine Beihe weiterer

gt'istij^er Stigmata der I)e£renerati(m ent^^nckeln : Zwangsvorstell-

unf?eii, /wan|Äsfurchtzust:iii(U' (Obsessions) und /wangbtriube. Diese

von Mag na n als Syndromes episoditjucs bezeichneten psychischen

Anomalien treten bald früher, bald später im Leben der Be-

lastcton auf. kfmnen aber auch jrän/lifb maniieln. Die Zahl der

Syndromes ist einHos. Wir mürben uns he'jiiiiixen. hier die wich-

tigsten derselben anzuführen: die verschiedt uen Formen der Topo-

phobie (Agoraphobie, Claustrophobie etc.); Spitzenfurcht (Aichmo-

phobie, Angst bei HerühnmL' von Nadeln und anderen sidtzen

Dingen): i*yrophobie (Angst vor Feuersbrünsten), Fragesucht, Grübel-

sucht, Zweifelsucht (folie du doute), allein auftretend oder in Ver-

bindung mit lierührungsfurclit (delire du toucher), Zwangsvorstell-

ungen suicidalen Inhaltes, Zwangsvorstellungen mit Impulsen,

andere zu morden oder körperlich zu schädigen, Dipsomanie,

Sitiomanie (Zwangstrieb fortwährend zu essen), Arithmomanie

(Zwang zu zählen), Pyromanie, (Zwangstrieb zu Brandstiftung), Klep-

tomanie, Onomatomanie (diese in verschiedenen Formen auftretend,

als ängstliches Suchen nach einem Wort, Zwang einzehie Wörter

zu wiederholen oder laut auszusprechen etc.), Abnlie besonderer

Art (Hemmung der Ausführung des Beabsichtigten durch einen

übermächtigen inneren Widerstand, mit Angst) u. s. w.

Koch unterscheidet hinsichtlich der durch hereditäre Belastung

bedingten psychopathischen Zustände (Minderwerthigkeiteu) tlrei

Alistiifungen: psy( hopathischc Disposition, psychopatliische Belast-

ung und p^yt liojiathiscbp Degeneration.

Die psychopathi.HC Ii e Dispo>ition giebt sicli «lurch ge-

steigerte Fmpfiinglicbkeit für FindriicKe. mvh\ selten i^t iadezu

durch EmpündUchkeit und Verletzlichkcit, oft auch durch Mangel
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•Ui Tluitkraft kund. Die psy e hop a t h i sc li c Ilelastunp kenn-

zeichnen: Anonifilien der jj^ychiselu n Krrofjbarkcit : insbesondere.

Steigerung derselben (Aenj^stlidikcit. ^^cln'»•(•kllat'tigkeit, Webleidig-

keit. Uiibrseligkrit. iiln'rtr it'l)en(' l-'iaptin(lli( hkeit, ZorumiitliiL^keit,

Nri-junu zum Sciiw M Imrn etc.), Mangel an Kbonmass auf ^^cisti^em

tiebiete, ein unirrlaihrlicli in den Mittelpunkt gerücktes, ver-

schrobenes und widf'ispruclivnlles Ich (Neltcnfunanderbestehen von

W'rschwendungssucht und (ieiz, von grundlosem Hochuiuth und

ttbelangebrachter Bescheidenheit, von Neigung und Abneigung

gegen dieselbe Person etc.), Seltsamkeiten nnd Verkehrtheilen

(Excentricitäten in der Lebensführung, lächerliche (iewohnheiten,

Perversitäten des (m fuldlebens), Zwangsdenken und Zwangstriebe,

endlich etwas Periodisches, ein gewisses Schwanken in der Stimm-

ung und in dem psychischen Gesammtyerhalten. Bei der psycho-
pathischen Degeneration besteht neben den sonst vor^

handenen psychischen Anomalien eine habituelle geistige Schwäche,

und snvar eine Schwäche, die sich entweder vorwiegend auf dem
intellektaellen oder vorwiegend auf dem moralischen Gebiete oder

endlich annähernd gleich stark auf diesen beiden Gebieten geltend

macht.

Die bei Neurasthenischen und Hysterischen zu beobachtenden

pHydiisrliiii Merkmale der erblichen Belastung gehören im AUge-

iuciuiii (lern (iebiete der leichteren von Koch unterschiedenen

pHvrboputhien oder Miiiderwertbigkeiten an: der psycbopatliiscben

iii'|M.>iti(>n und ]> * li(>i>athischen Belastung. Dabei habi ii wir

noch zu beriicksuhtigcn. dass nicht alle im Obigen an^elulirten

p^irrbitif-ben Anouialii'n olmc \S ntiTcs als Folge der crblicluTi Be-

l;i>tnug betrachtet werden dürfen. Anomalien der psychischen

Krregbarkeit und damit zusammenhängend ein gewisser Mangel

an geistigem Ebenmass, femer Zwangsvoi stc Hungen und Zwangs-

forchtzustände finden sich auch namentlich bei von ererbter Prä-

disposition völlig freien Neurasthenischen. Abnorme psychische

Erregbarkeit kann nur da auf erbliche Belastung bezogen werden,

«ich dieselbe schon früh im Leben bemerklich macht, Zwangs-

voistellungen und Zwangsfurchtzustäode nur da, wo dieselben den

uhrigen Krankheitserscheinungen voriiergehen od^ ganz ausser

VerlUUtniss zu diesen stehen.
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Hinsichtlich der /nstiindlichkeiteii do Nerven>ystt'iiis. welclir die

angeborene Disposition zur Neurasthenie und Hysterie hej^'riinden,

ißt noch wenig Sicheres bekannt. Nach Arndt soll, wie wir be-

reits erwähnten, der Neurasthenie eine in den verschiedenen Al>-

schnitten des Nenrensystenis ungleiche mangelhafte Aushildung der

nervösen Elemente, ein Stehenbleiben der Nervenmasse auf einem

mehr fötalen Zustande zu Grunde liegen^).

Das Yorkomanen derartiger Entwicklungshemmungen bei here-

ditärer Neurasthenie lässt sich nicht wohl gänzlich in Abrede

stellen. Allein über die Häufigkeit und den Umfang derselben

ermangeln wir noch ganz und gar jeder Aufklärung. Vorerst

ersehe iiii mir daher ein anderer Umstand belangreicher, auf

welchen ich schon vor Jahren hingewiesen habe: Die Selnvankungen

in der Entwicklung tier Gehirngefasbe und in Folge dessen auch in

der ( lehimernährung.

Kaum bei irgend einem anderen Organ zeigt sich der Ein-

iluss der Ernährung auf die Leistungsfähigkeit unter physiologischen

sowohl als pathologischen Verhältnissen in so extjuisiter Weise

als beim Gehirn. Man vergleiche die geistige Arbeitskraft, die

Willensenergie, dass Auffassungsvermögen, die Urtheilsföhigkeit

eines Mannes im wohlgenährten, nicht ermüdeten Zustande mit

dessen geistiger Arbeitskraft etc. in einem durch Hunger und
Strapassen herbeigeführten vorübergehendem Erschöpfungszustände.

Man vergleiche dan geistige Verhalten einer gesunden Frau von

mittlerer Intelligenz und Leistungsfähigkeit mit dem psychischen

Zustande, in den dieselbe durch einen plötzlich eingetretenen,

>} „Die Ganglienkürper siud unansehulicU , haben nur kurze, weuig ver-

Bweigt« FortsUm oder sind aadi gm fortsaidos, die sograannteii apolar«n

Oanglienkageln bildend; sie erschdiMii ungeetriclieltt weil in eich nicht gehörig

difterensirt, nnd mit der ümgebnng, in Gehini nad BOckenmark, «Isb mit der

aervOsen Grundsubstanz, mehr oder weniger verschmolxen. Die Nervenfaeern

flind auffallend fein, die Markacbeiden derselben zart, auf dem Qnenebnitte
wenig gpringelt, sehen wie punktirt ans, weil das in Kügelcben zasaminenge-

tretene Bildungsmnterial sich nicht, wie es sollte, verflüssirt hat. Stellenw eise

fehlon die Nervenfasern ganz und an ihrer Statt tiuüet sich ein neurogUaartigea

Gewebe, gleich dem, das gewissennassen die Matrix bildet, aus der sie her-

vorgehen. Doch ist das, wie gesagt, nur stellenweise vornehmlich in dem
sympatbiaeben NervMiayateme der Fall." (Arndt 1. c S. 110.)
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bedtuteiiden Hhitvirln^t versetzt Mird. In bt'ideii Falli ii luindelt

OS sieh Hin keine Abnahiiic der Hirriinasse. keinen Schwund der

( i:ini:lieii-/ellen und Fasern. Deiiijocli zeigt sich hier die auf-

lallendste Vennimleruni; der ])syilii.suhen Leistungsfähigkeit bis

zur vidli-^'en Aiit'hehunu' ders» llicn (Bewusstli)sigkpit). Man ver-

jiefieinv.irtige sich ferner den Eintluss, den ilie verschiedenen Kv-

krankimgen, weKlie mit der AUgemeinemälirung auch die Er-

oährang des Gehirn» herabsetzen, auf das geistige Verhalten

ausüben.

Wenn temporäre Schwankungen in der Ernährung des Gehirns

bei dem Einzelindividuum Ton so bedeutendem Einflüsse für die

geistige Leistungsfähigkeit desselben sind, so können individuelle

Schwankungen, die während der ganzen Lebensdauer sich geltend

machen, ehentalls nicht ohne Bedeutung für die Funktionirung

dieses Organes sein. Ks muss hei der otVeiiljar hchr erheblichen

Eiiil»liiidli( likeit des Gehirns fUr \ ariatiuneu in der Zufuhr seines

Kniahnin^^'M II 1
1

1 riales die bessere oder schlechtere Bhit Versorgung

•liHses ()r;ianes Ijci dem Kin/elindiMiiiiuni ihre Wirksamkeit auch

ui den psychischen Yerrichtuniien zu erkennen geben. Schon

theoretische F^rwägungen <'r'j''!if'n aber, dass die Emähnini!; des

(iebims nicht bei allen Individuen in gleicher Ausgiebigkeit sich

vollzieht, das» ein bestimmtes Himquantum nicht bei Jedem die

gleiche Zufuhr von Blut erhält, vielmehr in dieser Beziehung

Schwankungen vorkommen müssen. Wir wissen, dass das Hirn-

Kcwidit allerdings durch die KQri)ergrüs8e beeintlusst wird, allein

die Differenzen in der Himentwicklung, welche die Einzelfälle

darbieten, sind viel zu erheblich, um sich lediglich durch Unter-

schiede in der Korperlänge erklären zu lassen. Dass Gefässsystem

andererseits zeigt in seiner Entwickelung bei den EinzelindiTiduen,

namentlich Beneke^) nachgewiesen bat, ebenfalls erhebliche

Variationen. Eine normale Entwickelung des cerebralen Gefass-

i)l>imrate8 kann aber nur da als gegeben erachtet werden, wo
dieselbe in einem gewissen Verhältnisse zur Entwickelung des

Beaeke, Die anatomischen Ürundla^eii der Konstitutionsanomalien

MmiBdMii, Miurburg 1878; und Ueber das Volmneit des Herzens und die

W«ito dsr Arteria pulmoasiis wid Aorta •dseeadeoB. Kusel 1879.
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Gehirns steht. Es ist nun sehr nahe liegend, dass durch Schwank-

ungen in dem Umfange des Gehirns einerseits, in der Entwiekel-

ung des Gefässsystems andererseits Abweichungen von dieser Pro-

purtion zu Stande kommen können und zwar nach zwei Bichtungen

hin, im Sinne einer günstigeren sowohl, als einer mangelhaften

Entwickelung der Himgcfätsse.

Um über diese Verhältnisse Klarheit zu vtrsduiffeu, habt' ich

an einer erheblichen Anzalil von (iihirnen rntcrsiichimjjen antre-

stellt über die Beziehungen <b r Weite der Gehirnaiterieii eim r-

seits zniu ( ieliirn^ewichte , aixUrciseits zur Kntwi<kr!nng des

gesaiimilen übrigen arteriellen Apparates, als deren Ausdruck man
den Umfang der Aorta wohl ansehen kann. Zu diesem Beliufe wurde

in den betrefteaden rälh n die Weite der grossen basalen Gefasse

in aufgeschnittenem Zustande gemessen, ferner das Gehirngewicht

und der Umfang der Aorta notirt. Hierbei ergab sich, dass

das Verhältniss der Arterienweite zum Hirngewichte
unter normalenVerhältnissen sehr erheblichenSchwank-
ungen unterliegt.

Nimmt man die zu einander addirten Maasse der beiden

Carotiden und Yertebrales als Gesammtwerth der GefässTcrsorgung

an, so ergiebt sich, dass die auf 100 Gramm Gehimgewicht ent-

faltenden Gefassquote — die relative Grefösswette — ungefalir

irischen 0,175 cm und 0,315 cm variirt: d. h. es kann bei einem

bestimmten (iehirntrewicht«' die Arterieiiweite zwischen 1,8 be-

tragen, wenn wir das Minimum des Arterienumfanges = 1 setzen.

Einen gewissen Kintluss auf diese Sclnvank ungen besitzt das Alter.

Dieser Einriu'-s im Ganzen jedoch kein sehr erhchlielu r und

tritt ^t'L'eniihcr den durch andere Miuncnte bedingten Sciiwankungen

entschieden zurü(;k. Bei den Individuen, deren relative (n liirn-

getlissweite die niedersten Werthe aufweist, kann die mangelhafte

Entwickelung der intracraniellen Gefässe — wie sich «lieser Zu-

stand wohl bezeichnen lässt — mit einem entsprechenden Ver-

halten des gesammten arteriellen Apparates zusammenhängen,

aber auch als selbständige Erscheinung bei im Uebrigen

wohl ausgebildeten Arteriensystem auftreten^).'

1) Vergl. LOw«iife]d, Stadieo Aber A^tiotogie nnd Pai^ogtasM der

Google
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Um die Trag^'eite der von mir koiibtatirtcn JStlnvank linken

in der (tpfiissversorgunjj; und damit in der Erniilinin*2; dos (i^liirns

völlig zu eriiiesbeQ, müssen wir uns zunächst an den rnistand er-

innern, dass die Ner^-enelenientr des Gehirns wie die nen'ösen

Gebilde im Allgemeinen keiner zeitlich unbegrenzten Thätigkeit

üihij; sind. Nach einer gewissen Zeitdauer der Funktionirung

wird die gelieferte Erregungsleistung geringer, es tritt Ermüdung
und bei weiterer Fortsetzung der Thätigkeit schliesslich völlige

EKchüpfuDg, FanktionsimfiUiigkeit ein.

Es kann dies nur darauf beruhen, dass von den Spannkräften«

die in den Nervenelementen, speziell in den Ganglienzellen ange-

häaft sind, jeweils nur ein Theil in jener Form Torhanden ist,

welche die Ueberfuhrung in lebendige Kraft — Erregongsarbeit

^ durch Beizanstoese zulässt Physiologische sowohl als patho-

lopsche Erfahrungen weisen darauf hin, dass far die Quantität

jener für die Arbeitsleistung der Nenrenapparate in Betracht

kommenden Spannkräfte die Emähmngsyerbaltnisse yon grösster

Bedeutung sind. Je nach der Beichhaltigkeit der Bfaitzufuhr und
der Beschaffenheit des zugeführten Blntmaterials wächst die

Leistungsfähigkeit des Gehirns, resp. nimmt dieselbe ab. Ks

mibis alsf» eine ^nstige Entwickelung der Hirngefässe einen Ura-

^t;lIl.l iultit'n. der die Leistuii^t'ähigkcit des Gehirns fordert,

and» rt rs( its eine mangelhafte Ausbildung der (iehimgetasse die

t» r.'l.rali^ Leistungs- und Widerstandsfähigkeit speziell die geistige

Arhf-itskraft schmiilern. Mangclbalte Entwickelung der (ie-

liirnjj.-l-issi' Iji'gründi't daher eine Disposition zu allen

den Erkrankungen, welche im Gefolge nervenerschöpfen-
der, die Ernährung des Gehirns beeinträchtigender
Momente auftreten, vor allem zur Neurasthenie und Hysterie.

Meynert, dem meine im Obigen erwähnten Untersuchungen
und die Folgerungen, die ich daran knüpfte, unbekannt geblieben

•fistMMB HimUalaiigMi, Wüsbtdm 1866, Verisg von J.F. Bergmann, 8. 154,
IW «ad IflS, ferner: Ueber die Schwankiuigen in der Entwickelang der Ge*
kan^fässe tmd deren Bedeutung in physiologischer und pathogenetischer Hin-
«icht, Archiv fOr Psychiatrie und Nenrenknukheiten, Band XVUr, Heft 3,
S. 819, lg87. .
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sind, kam auf rein konjunktttrellem Wege hinsichtlich der patho-

genetischen Bedeutung einer mangelhaften Entwickelnng der Ge-

himgefasee zu ähnlichen Anschauungen wie ich. Die Veranlagung

desMenschengeschlechts zu funktionellenund nutritiven Erschöpfung8-
*

zuständen glauljte er davon ahleitcn zu dürfen, dass das m ikrace-

phale konzentrische Dickenwachsthum seines liemispliiirfum irkes

ein Misss t riiältniss zwibcjien der Nntrition und Errejzli.u keii des

cortieah'ii Orpain s zu den weit günötiger bestellten subcorticaien

Massen des Gehirnkernes setzt.

„Daraus entstünden die Bedingungen für die Erscheinungen

der lokalisirten reizbaren Schwäche nach allen Richtungen, unter

welchen ein reiches Gebiet der Geisteskrankheiten, die Erschein*

ungen der Paranoia partialis und universalis, .... sowie der

reichhaltige Kreis der nenrasthenischen Krankheitsgruppen in^'a

Auge zu fassen ist. Die ungleiche Veranlaf^mg der verschiedenen

Menschen, sowie der erbliche Charakter einer solchen wäre für

ein grosses Gebiet dieser ErkrankunL'en in einrr monströsen Dis-

proportion zwiselien der Kapaeitiit des Herzens und Enge des

arteriellen Systems einerseits, der Uienschliehen Oehirnmasse

andererseits zu suchen, Erschwerungen, welche sowohl für die

Wirkung der Druckpumpe des Herzens, als auch für die Wirkung

der Säugpumpen innerhalb der corticalen Gewebsroizbarkeit sich

ergäben^^ (Meynert, Wiener klinische Wochenschrift. 1889, S. 523).

Für eine Muthmassung der von mir ermittelten Thatsache, daas

mangelhafte Entwickelung der Gehimgefässe auch als selbständige

Erscheinung bei im Uebrigen wohlausgebildetem Arteriensystem

vorkommen kann, fehlte natürlich Meynert jeder Anhaltspunkt.

Geschlecht. Was die Disposition der beiden Geschlechter

zur Neurasthenie und Hysterie betrifft, so haben speziell bezüg-

lich der Hysterie die Anschauungen in neuerer Zeit eine gewaltige

Veränderung erfahren

Obwohl schon Lepois aul das Vorkotumen dieser Erkran-

kung bei Männern 4lie Aufmerks;inikpit lenkte, wurde doch die

Existenz einer Ilvsteria virilis bis in die l< t/ten l)eeeiinit'n von

einer Reihe von Autoren mit Nachdruck bestritten und di»- Hvst*M ie

als eine ausschliesslich dem weiblichen Geschlechte zukommentle
s
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Krankheit erklärt (speziell eine Affectio virginum et viduarum).

Wir möchten nicht cjeraflezn behaupten, dass diese Auffassung

nicht auch noch heni/ulage manchen verborgenen Anliiinger zählt.

Das Studium der traumatischen Neurosen hat in den letzten .lah-

ren da/u cjeführt, dass man uiu Ii der Verbreitung der Hysterie

heim männlichen Geschlechte rc B*',i( htuni; widmete. Die

Anschauungen, zu welchen die betrertenc^fn i^nuittebnifzeii bei ein-

zeUien unserer französischen Kolleu'en führten, scheinen jedoch

•jeradezu extrem oder wenigstens keiner Verallgemeinerung zugäng-

lich. „Loin d'etre Tapanage excUisif de la femme," bemerkt*

LeTiUaiB, „Ü Bembierait que Thysterie est presque auBsi fre-

qaente chez riiomnie et, en tous cas, qu'elle y est plus grave et

plas temce.'* M. P. Marie fand unter dem Krankeninaterial des

Bareau central d'admission in Paris, das sich hauptsächlich aus

Arbeitern rekmtirt, wenigstens die schwerere Hysterie (l'hysterie

massive ä stigmates bien nets) bei Männern acht Mal so häufig

als bei Frauen und glaubt hieraus schliessen zu dürfen, dass die

männliche I^ sterie in den unteren Gesellschaftsklassen viel häu-

figer ab die weibliche vorzukommen scheint. Souques glaubt

nach seinen Beobachtungen im Hospital Broussats, dass die männ-

liche Hysterie in den Hospitälern etwa doppelt so häufig ist als

die weibliche. Zu wesentlich anderen Folgerungen gelangte Gilles

de la Tourette. der zur Fest^telbnii? der relativen Frequenz

<ler Hysterie bei Männern und Frauen das Material der Charcot-
>t hen Klinik und Poliklinik, das sich aus Angehörigen verschie-

dener ::Mande zusammensetzt, verwurtliete. Nach (iilles lie-

rechnun? kommen auf einen hysterischen Mann z\vei oder drei

hysterische Frauen. Km ähnliches /ahlenverliältniss konstatirte

P i t r e 8 (Bordeaux) bei den Hysterischen seiner Klinik (31 M. :

Es erscheint mir sehr fragUch, ob das von (rilles und Pitres

für die relative Häufigkeit der Hysterie bei den beiden Geschlech-

tem ermittelte Zahlenverhältniss für 4ie französische Bevölkerung

allgemeine Giltigkeit beanspmchen kann. Dass dasselbe für

Deutschland sich nicht als zutreffend erachten lässt, hierüber kann

nach dem derzeit vorliegenden statistischen Materiale kein Zweifel

bestehen. In der Charite in Berlin fanden in dem Zeiträume von
8*
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2 Jahren (1. April 1888 — 31. März 1890) 267 hysterische Frauen

und 36 hysterische Männer Autii.ilinie, was ein Vorliiiltniss von

1 M. : 7,4 W. ergiebt. In der Eulenburg -Mendelschen PolikHuik

in Berlin lietrafen unter 1224 Fällen von Hysterie 122 männliche

Individuen (demn;ieh 1 M. : 10 W.. Bodenstein). In der

V. Ziemssenschen Klinik im stätltischen Krankenhause in München

wurden in den Jahren 18J8~1884 189 Fälle von Uystehe, hier-

unter 184 W. und 5 M. behandelt. In der von ProfeMor Bauer

geleiteten Abtheilung im gleichen Krankenhause kamen in den

Jahren 1885—1889 237 Fälle von Hysterie, darunter 221 W.,

16 M. zur Au6ialune. Rechne ich za den erwähnten Fallen noch

drei als Hypochondrie komplizirt mit Hysterie hezeichnete, welche

Männer betrafen und auf der v. Ziemssenschen Abtheilung in

den Jahren 1880—1884 zur Behandlung gelangten, so ergiebt sieh

ein Total von 429 Fällen, liievun 405 \V. und 24 M., sohin ein

Verhätniss von 1 M. : 17 W. Man darf aus diesen Daten
wohl foliiern. dass die Di > jjnsi tion zur Hysterie in den
unteren Scliieliten der miinnlichen Bevöl^iurung in

Paris und Bordeaux erheblich verbreiteter ist als

bei uns
Die Frage, wie es kommt, dass trotz der Häufigkeit der

1) Die oben angeführten Daten Ober das Krankenmaterial der Charit^ m
BorUn und des städtiachen Krankenhauses in München (]. I.) beziohen sich im
Wesentlichea auf die unteren Volks8chicht<»n. Das» aber auch in den soge-

nannten besseren Ständen trotz offenbarer Zunahme der Hysteria virilis die

weibliche Hysterie noch immer sehr bedeutend prädomiuirt . scheint mir nach

miien eigenen WilnrnksHUigini vaA in veradiiedeiieii Anstaltsberichten

enthalteiiMi Mitthdilong«!! kanm «inem Zweifel m vaataUngm, So wordan t. B.

nach dem Beriebte der Waaeerli«iluistalt SehüBeck am VierwaldstUtenee da-

selbst in den Jahren 1885—90 15 FAlle tob Hysteria virUis nnd 89 FiUe Ten

weiblicher Hysterie behandelt (sohin etwa 1 M. : 6 W.)^

In dorn Sanatorium Mariagrün bei Graz fanden nach der Mittheilung der

Anstaltaärzte, Dr. Gm--:) und Ür. Stiehl, in den Jahren 1><S7— 91 10 männliche

und 57 weibhche Hysterische Aufiiahoie, was dem Verhältnisse in Soböneck
— 1:6 — völlig entspricht.

FUr die Hysterie des Kindesalters gilt dagegen das Prädominireu des

weiblichen Geeohleehtes in weit geringerem Maasse. Nacb einer Znsammai'
stellang Clopatt's wflrde auf ein«i bystMieeben Knaben 2 hysterische Mid-
chen kommen.
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mannlic lH'n Hysterie diese bis in die jiinijste Zeit der allgemeinen

Aiierk« nnunt: ermangelte, löst si< Ii in sehr einfacher AVeise. Man
war befangen von der Idee, dass die Hysterie eine speziell vfili-

liehe P>krankung (Mutterweli) sei, gewolmt die hysterischen Atiek-

tionen des Mannes der Hypochondrie einzuverleiben. Die über-

wiegende Prädisposition des weiblichen Geschlechtes zur Hysterie

hat man früher vorzugsweise mit sexuellen Verhältnissen in Ver-

bindung gebracht. Geschlechtliche Abstinenz und Exzesse sowie

Veränderungen des Uterus wurden als zur Erklärung genügend

erachtet- AUqiählich yerstand man sich dazu, neben der physischen

auch die psychische Konstitution des Weibes in Betracht zu ziehen

(Hasse, Ammann). Die uns derzeit bekannten Thatsachen

weisen nns darauf hin, die Ursachen der vorwaltenden Prädisposi-

tion der Frauen in deren nenröser, resp. psychischer Konstitu-

tion zu suchen. „Some disposition to hysteria is inherent, if not

in all women, at least in the rast Inajoritj^" erklärt Gowers.
Dieser Satz hat unleugbar eine gewisse Berechtigung. Es ist

das spezieW Weibliche in dem seelischen Verhalten des

Weibes, das, was die Frau in ihrem Denken, Fühlen,

W.dlon vom Manne unterscheidet, was auch ihre über-

wu u^'nde Disposition zur Hysterie begründet : Die stärkere

Entwickelunjr der emotionellen 8eite der Psyche, d - ( iet'ühliebens,

«las /urüektreteu der kalt abwägenden Intelhgenz — das Ueber-

wiegen des Herzens ül)er den Verstand — und die iie-

ringere Ausbildung der Willensenergie. Die schwächere Ausprägung

der hemmenden, regulierenden Faktoren im Seelenleben erschwert

dem Weibe den Widerstand gegen verschiedene Gelegenheitsur-

sachen der Hysterie und l)egünstigt bei Einwirkung nerrenzer*

ruttender Momente die Gestaltung des Leidens zur Hysterie.

Dass es nicht der Besitz gewisser Sexualorgane ist, was

das weibliche Geschlecht für die Hysterie prädeetinirt, ergiebt sieb

einerseits aus der Häufigkeit der Hysterie bei Männern, anderer-

ssita ans der Thatsache, dass auch unter den mit Hysterie be-

hafteten Tündern (Individuen unter dem 15. Lebensjahre) die

Mädchen derart Uberwiegen, dass auf zwei hysterische Madchen

ein hysterischer Knabe trifft (Clopatt). Dass übrigens auch die

Erziehung in unseren sogenannten besseren Ständen sehr viel da-
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zu beiträgt, um die gewisserniassgn physiologische Disposition des

weiblichen Geschlechtes zur Hwsterie weiter auszubilden, läsbt sich

schwerlich in Abrede stellen. Wir werden auf diesen Punkt an

späterer Stelle zu sprechen kommen.

Hinsichtiicb der Frequenz der Neurasthenie bei den beiden

Geschlechtern sin<l die Meinungen tretlieilt. Wülirend Beard und

Bouveret dieselbe bei Krauen für 1 iinHijer als bei Männern er-

achten, glaubt Möbius, dass dieselbe Männer viel öfter heim-

sucht als Frauen. Leylllain hält beide Geschlechter für an-

nähernd gleich betroffen. In meinem eigenen Beobachtungsmate-

riale überwiegen zwar die Männer, doch möchte ich aus diesem

Umstände nicht den Schluss ziehen, dass dem männlichen Ge-

Bchlechte eine grössere Disposition zur Neurasthenie anhaftet:

Die Thatsache, dass eine sehr grosse Anzahl Frauen bei den Ter-

schiedensten Nervenbeschwerden sich an Gynäkologen wendet, ist

zu bekannt. Im Allgemeinen möchte ich die Disposition des

weiblichen Geschlechtes zur Neurasthenie mindestens als der des

mänuliclien gieiili ansehen und das Ueberwiegen der männlichen

Neurastheniker in der Praxis einzelner Aerzte auf zufällige Um-
stände zurückführen.

Konstitution und Temperament. Die Disposition zur

Neurasthenie und Hysterie ist nicht an eine bestimmte Kilqier-

kouslitution gebunden. Wohlgenährte und wohlgebaute, r<>hu>te

Pers(»nen werden von diesen Atfektionen so häutig heimgesucht

als Individuen vc.n dürftiger Alljienieinernähruiig und zartem

Kr»r|)erbau. Namentlich bei Männern ist hiiutig der Kontrast

zwischen dem Kürperhabitus und dem Nervenzustande ein höchst

autfälliLrer. Ücard erwähnt, dass ein sein Wartezimmer durch-

schreitender Arzt mit Erstaunen bemerkte: ,Jhre Patienten sind

wahre Riesen,'* und unter diesen waren einige der bösesten Krank-

heitsfalle. Ich habe ebenfalls im Laufe der Jahre eine Anzahl

geradezu hünenhaft gebauter Männer zu beobachten Gelegenheit

gehabt, deren Nerven der zartesten Frau alle Ehre gemacht hätten.

Wir dürfen daraus jedoch nicht schliessen, dass die Konstitution

ganz und gar ohne Bedeutung für die Entwickelung der Neurast^

henie und Hysterie sei. Unleugbar bedingt angeborene schwäch«

Google
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Ucbe Organisation, wenn dieselbe nicht durch eine systematisch

abhärtende Erziehung korrigirt wird, was wohl nur selten gelingt,

rine gewisse Disposition zur Nervenschwäche, da mit der mangel-

haften Körperentwickelung wohl auch gewöhnlich eine mangelhafte

Au«ibildung des Nervensystems einhergeht. Die angebome konsti-

tationelle Schwäche kann durch vorübergehende Krankheit^ oder

Krseliöpfungszustände der Erzeuger, speziell der Mutter bedingt

sein. Wir wissen, dass in kinderreichen Familien namentlit h dio

jüngsten Sprösslintre die Erschöpfung des mütterlichen Organismus

(lur«"h rasch auieinander tolKciKh» (u'hurten durch ihren schwiich-

liclieij Kr»rp» rhau und die Zartheit ihrer nervosseu Urganibation oft

in deutlichster Weise dokumentiren.

Kein Temperament fiewillirt einen absoluten Schhiss gegen

die uns beschäftigenden Krankheiten. I)o(di lässt sich nicht in

Abrede stellen, dass die phlegmatischen Naturen schon wegen

ihrer geringeren gemüthlichen Erregbarkeit im Grossen und Ganzen

ta den in Frage stehenden Leiden minder disponirt sind, als

ausgesprochene Choleriker und Sanguiniker. Was man als hyste-

risches Temperament bezeichnet, masslose gemüthliche Reizbarkeit,

bei Neigung zum Schwanken zwischen entgegengesetzten gemüth-

licben Zustanden, bildet nicht eine Prädisposition zur Hysterie, son-

dern ist schon ein Symptom vorhandener Erkrankung.

Sehr häutiir hei:rün(i<'ii erwurhtne, selbst nur voriihergeliende

Zustiintle konstitutioneller Schwäche eine Disposition zur Neuras-

thenie und Mvsterie.

Diese Zustände können durch Krankheiten, welche die Allge-

neinemahrung herabsetzen oder durch übermässige Körperan-

strengungen, unter Umständen auch durch excessive geistige Arbeit

nnd andauernde depressive gemüthliche Vorgänge herbei geführt

werden. Alle diese Faktoren fungiren, wie wir vorgreifend be-

merken müssen, bei bereits bestehender Disposition oder Konkur-

renz anderer Schädlichkeiten auch als direkte Ursachen der Neu-

rasthenie nnd Hysterie.

Lebensalter. Neurasthenie sowohl als Hysterie treten in

den verschiedenen Lebensepochen in sehr verseiiiedener Häufigkeit

auf. Ziehen wir zunächst das erstere Leiden in Betracht, so ist
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typische Neurasthenie im Kindesalter vergleichsweise seilen, ob-

wohl das, was wir als Nervosität oder nenöses Temperament be-

zeichnen, bei Kindern von den ersten Lebensmonaten un schon

sehr häufig bemerklich ist. Das Hauptkontingent entfällt hei den

Neurasthenischen und zwar bei beiden Geschlechtem auf die Zeit

TOm SO,—46. Jahre. Es ist dies die Periode, in welcher bei

Männern sowohl die Vorbereitung für einen gewissen Beruf als

die Erlangung einer gesicherten Lebensstellung die grössten An-

strengungen erheischt, die Zeit, in der der Kampf ums Dasein in

der Hauptsache ausgefechten wird; es ist dies auch die Zeit, in

welcher die sexuellen Triebe am häufigsten beim MsSine zu einer

Quelle der Nerrenzerrüttimg werden. Beim weiblichen Geschlechte

ist der Kampf um eine entsprechende Subsistenz in dieser Zeit

nicht selten ein gleich angestrengter. Daneben unterliegt es je-

doch air den Schädlichkeiten, welche die Krfiillun^j des Berufes

als Gattin und Mutter, ScliNsangerschaften, üuburteii, Wochen-

betten, Pflege und Erziehung der Kinder mit sich bringen.

Bezüglich dfr Häufigkeit der Hysterie in den einzelnen Alters-

klassen beim utiidichen (iescidechte ermangeln die bisherigen

statistischen Erliebungen der L'ebereinstinimnnp: in wicliti^en Be-

ziehungen. Niich Briquet, der sich aut eine Statistik von 426

Fällen stützt, entwickelt sich der Fälle von Hysterie in Frank-

reich yor dem Alter der Pubertät und entfällt die grösste Zahl

derselben auf das Alter von 15- 2') Jahren; nach dem Alter von

40 Jahren soll die Hysterie nach Briquet zur Seltenheit werden.

Hiemit stimmen die Erhebungen von Landouzy wenigstens in

der Hauptsache überein. Nach der Hysteriestatistik von Skan-
zony und Amann würde dagegen die Entwickelung der Hysterie

für die grösste Mehrzahl der Fälle in die Zeit zwiwhen dem 25.

uhd 36. resp. 40. Lebensjahre fallen. Man konnte den verschie-

denen Ergebnissen der französischen und deutschen Statistiken

gegenüber zunächst daran denken, dass in Deutschland die Hy<

sterie im Allgemeinen sich später entwickelt als in Frankreich,

und dies vielleicht mit dem nationalen Temperament in Verbin-

dung bringen. Nach meinen eigenen Wahrnehmungen scheint mir

jedoch auch bei uns das Alter vom lä.— 25. Lebensjahre tiir die

Ausbildung der Hysterie die günstigsten Bedingungen zu bieten.
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Die anscheinend abweitlu^nden Resultate Skanzonys und

Amanns sind wühl durch die Ki^onaj t ilt.s Krankenmateria l^ tlie>cr

Beobachter bedingt. Da die Hille von Ciynäkologen doch vorwal-

t« nd von Frauen in Anspruch genommen wnrd, erklärt es sich

wohl. das> das H:iui>tk(»ijiiiigent der von ilinen behandelten Hy-

stericae einem späteren Lebensalter angehört, als dem Durch-

schnitte entspricht.

Beim männlichen Geschleohte tritt die Hysterie nach Ba-

taults Statistik, welche 192 Fälle umfasst, am häufigsten zwischen

dem 10. tt]id^20., sodann zwischen dem 20. und 30. Jahre in £r-

scheinimg; sie kann jedoch noch in sehr Torgerackten Jahren

(zwiBchen dem 50. und 60.) zum Ansbruch kommen.

Beschäftigung, Stand. Ein prädisponirender Einfluss der

Beschäftigung zeigt sich bei der Neurasthenie in weit ausgepräg-

terem Maasse als bei der Hysterie. Tragen wir der Sonderung der

Arbeitenden in die zwei Hauptkategorien, Kopf- und Handarbeiter,

Bechnung, so finden wir, dass die Kopfarbeiter trotz ihrer sehr be-

deutenden Minorität in der Gesammtberölkerung nicht bloss rela-

tiv, sondern absolut bedeutend mehr Neurasthemsche aufweisen

als die Handarbeiter. Auf der anderen Seite muss icli jedoch auch

betonen, dass, ganz abgesehen von trauniatisdien Fällen, in der

häuerlichen und eigentlii hen Arl>eiterbevölkeniiig die Neurasthenie

durchaus keine Seltenheit hildet. Von den Kojjfarbeiteni werden

indes nicht alle Klassen durch ihren Herut" in ijleielier Weise zur

Neurasthenie prädisponirt. Ks hind nicht die (leheimriitli' . diu

G'-rirlits- und RRnki)r:i«iflcnten, nicht die Personen in leitenden,

Yor/.ügiich dotirten SteUaugen, welelie vorzugsweise von Neuras-

thenie heimgesucht werden, sondern die Individuen, welche bei he-

Ächeidenem oder sogar unzulänglichem Auskommen viel Verant

wortlichkeit /u tragen habeu, deren Beruf neben der geistigen

Anspannung viel Aufregung, Aerger, Sorgen und auch Störungen

der Nachtruhe mit sich bringt. Unter unseren Beamten liefern

daher die Telegraphen- und Eisenbahnbeamten, bei welchen ein ge-

ringes Uebersehen schon die schliimnsten Konsequenzen nadi sich

ziehen kann, die Rechnungs- und Kassabeamten, die fortwährend

Bit Zahlen sich den Kopf zeri>rechen müssen und für Irrungen
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persönlich haftbar sind, (mh ungleich grösseres ivoTitinj^ent Neu-

rastbenisoher als die Kichter und höheren Verwaltungsbeaniton.

Bei den ()ffi/.i«'ren in den Graden vom Major abwärts führen

Aerger im Dienste, Sorgen wegen der Carriere, Kränkimgen von

Vorgesetzten, nicht selten in Verbindung mit Excessen in Baccho

et Venere zur Entwickelung der neurasthenischen Prädisposition.

Aerger im Dienste und oft ungenügende Einkommensverhältnisse

erklaren die grosse Zahl der Neurasthenischen unter den Volks-

schullehrem. Bei Kfinstlem, Schauspielern, Schriftstellern fuhren

die Anspannung aller Geisteskräfte zur Erreichung gewisser Ziele,

zu welchen der Ehrgeiz oder die Noth des Lebens treibt, die

wenigstens für sehr viele unvermeidlichen Enttäuschungen in Be-

zug auf den äusseren Erfolg ihrer Leistungen, uinl «lic oft anhal-

tenden widrigen Gemüthsbewegunwen. die sich bei dvm liöchst

ent\ucki'lien Selbstgefühle der BetreiVeTidcn an dW-^e Vor^rünue

knüpfen, häutig genug zur Untergrabung der nervdsen Konstitu-

tion. Missbrauch von Stimulantien und Hxcesse in Venere wir-

ken dabei nicht selten begünstigend. Auch die Aerzte zahlen der

Neurasthenie einen reichlichen Tribut und zwar sind nach meinen
Wahrnehmungen Landärzte bei weitem häufiger und schwerer

heimgesucht als die Aerzte in den Grossstädten trotz der bekann-

ten Schädlichkeiten des Grossstadtlebens. Es erklärt sich dies

einfach aus dem Umstände, dass in den grossen Städten im All-

gemeinen nur wenige Aerzte genöthigt sind, sich anhaltend zu
üheranstrengen, während auf dem Lande die Ausübung des ärzt-

lichen Berufes oft neben den vielen Sorgen und Verantwortlich-

keiten auch bedeutende körperliche Strapazen auferlegt. Bei

Kautieuten, Industriellen, Bankiers maclien heutzutaire einerseits

die schwierigen Konkurrenzverhältnisse, andererseits das verbreitete

Streben, Tuöirlichst rasch in glänzende äussere Verhältnisse sich

empor zu arbeiten, die Häufigkeit neurasthenischer und hysteri-

scher Zustände nur zu begreitiich. Die Hast und Hetze ilea

Geschäftsbetriebes, die Notliwendigkeit , sich in gewagte Unter-
nehmungen einzuhissen, die Sorgen und das stetige Schwanken
zwischen Furcht und Hoffen fuhren unTermeidlich zu einer
vorzeitigen Aufzehrung des Nervenkapitals. Dass auch der
Stand der reichen Mässiggänger und jener Weltdamen, die
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abpe<f»lien von Toilettemingelegenheiien keino Sorge kennen,

(lurcliaiis nicht von der Neurasthenie verschont bleiben, lässt

Hell iiielit leugnen. Allein das Leiden hat hier mit dem
Stande, resp. der Beschäftigung der Betreffenden nichts zu thun.

Müssiggang und Sorgenmangel dkponiren nicht zur Neurasthenie,

gestatten jedoch dem Individuum, seine Aufmerksamkeit auf das

kürp^^rliche Betinden zu konzentziren, was bei vorhandener Neu-

raKthenie wesentlich zur Steigerung und Fixirung der Symptome

beiträgt.

Die Hysterie andererseits kennt keine spezielle Bevorzugung

der geistig besonders ihätigen Klassen. Nach Gilles de la

Tourette soll die Hysterie beim Manne sogar hauptsächlich in

den unteren Volksschichten sich zeigen; diejenigen Berufsarten,

welche die Arbeiter besonders traumatischen Schädigungen aus-

setzen* weisen nach Gilles das grosste Kontingent Hysterischer

suf, so die Erdarbeiter, Tagelöhner, Dienstmäaner, Feuerleute,

Mascliinisten, Taucher etc.

Diesen Anschauungen, die liir Paris g:inz zutretVend sein

miiL'en, kann ich mich meinen lUohaehtungen eine allgemeine

liiltiL'keit durchaus nicht eimäumen. Unsere Arbeiter, die ia

auch sciir luiuHir durch l'n fälle zu nachhaltigen Schädigungen

ihres Nervensystems kommen, besclieiden sich in den meisten

Kitllen mit neurastiienisrhen Zuständen, so das?? man von einer

be^nderen Hiiutigkcit der Hysterie in ihren Kreisen jedenfalls

nicht sprechen kann. Andererseits ist die Hysterie in den sozial

höher stehenden Schichten der männlichen Bevölkerung durchaus

nicht selten.

Auch bei den Frauen ist ein auffallendes IJeberwiegen der

Hysterie in gewi8.sen Bevölkerungsschichten , Berufsarten oder

iHanden nicht ersichtlich. Bäuerinnen, Dienstmädchen und Fabrik-

arbeiterinnen bleiben ebenso wenig als Hofdamen und Bankiers-

gattinnen von diesem Leiden verschont.

Man kann dabei zugeben, dass wenigstens relativ die weib-

lichen Angehörigen der sogenannten höheren Stände mehr Hyste-

risdie aufweisen als ihre zu harter körperlicher Arbeit genöthig-

ten Genossinnen in den unteren Klassen; allein dieser Umstand

hat jedenfalls darin seine Begründung, dass bei letzteren Erziehung
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und äussere Lebensverhältnisse weniger die Entwiekelung hyste-

rischer Allüren begünstigen, v ohl auch die Zahl der hereditär Be-

lasteten relativ geringer ist; mit dem Stand an sich hat derselbe

nichts /M thun.

Rasse und Klima. Zur Beurtheilung des Einflusses, welchen

Rasse und Klimaverhältnisse auf die Verbreitung der Neurasthenie

und Hysterie äussern, gewähren die bis jetzt bekannten That-

Sachen nur sehr wenig Anhaltspunkte. Beard hielt die Neu-

rasthenie für eine Art amerikanischer Eigenthümlichkeit ; nach

seiner Meinung sollte dieses Leiden in Kuro[)a uii^t niein viel

Keltener auftreten als in Nordamerika. Diese ^Vnschauung ist,

^ wie Wir wissen, ganz und gar irrig. Wenn heutzutage die Nord-

aiiurik.inpr in lieziiji auf Häufigkeit der Neurasthenie iiherliaupt

nocli etwas vor uns voraus haben, so sind wir mindcssteiis auf

dfin besten Wet^e, ihnen auf diesem Gebiete alsbald ebenbürtig

zu werden. Die klimatischen Verhiiltnisfie in den nördlichen

Unionsstaaten, die grosse Hitze im Sommer, die strengen W inter,

die unvermittelten Uebergänge von der kalten zur warmen Jahres-

zeit mögen übrigens Manches zur ausserordentlichen Verbreitung

der Neurasthenie in diesen Ländergebieten beitragen.

Unter der europäischen Bevölkerung wird den Angehörigen

der semitischen Rasse, . auf deren Verhältnisse wir noch naher

einzugehen haben, von verschiedenen Seiten eine besondere Ver-

anlagung zur Neurasthenie wie zur il>>ierie zugesprochen.

V. Ziemsse n rindet auch hei den Hussen die Neurasthenie als

..durchgehenden ürundzug". D.'iss die so^renannte höhere Gesell-

schaft in St. Petersburg und Mockau / im untssen Theil niura-

lisrh angefault und in physisclier Degener;) tinn liegriffen ist,

sciieint kaum bezweifelbar. Allein, welchen llruchtlieil des

russischen Volkes mag wohl diese Gesellschaft ausmachen'/

Und dass die breiten Massen der russischen Hatiem und Klein-

bürger sehr zur Neurasthenie neigen, hierfür lieiit nicht der ge-

ringste Beweis vor (eher für das Gegentheü). Die Hysterie ver-

schont uncivilisirte Völker ebenso wenig als civilisirte, sie findet

sich auch in allen Breiten. Die Frauen der Lappen, Samojeden,

Kamtschadalen werden in gleicher Weise wie Abessinierinnen,

Google



45

Hüttentottinnen, Madagesinnen betroffen. Die Frauen der iiiiulub

üoUen jedoch nach Hirsch sich weniger zur Hysterie disponirt

zti^itn. In Europa glaubte man früher die Hysterie unter den

Kranen in Frankreich und den südlichen Ländern entschieden

tuehr verl)reitet als in Deutscldand. Für die .letztzeit liisst sich

diese Annahme schwerlich mehr aufrecht erhalten. Was die be-

hauptete besondere Disposition der semitisclien Kasse betrifft, so

steht nur die Thatsache fest, das» unter den Israeliten derzeit

cm nnverhältnissmässig grosses Kontingent Neurasthenischer und

Hysterischer sidi findet. Ob dieser Umstand aber auf eine be-

sondere Anlage der Rasse als solcher snrückjsaführen ist, erscheint

sehr fraglich. Geschichtlich ist Yon einer solchen besonderen

Pnuiisposition derselben nichts nachireisbar. Die in früheren *

Jahrhnnderten in Terschiedenen Landern beobachteten Epidemien

TOD Hysterie betrafen niemals Angehörige der semitischen Rasse.

Ich halte ee für weit wahrscheinlicher, dass die grosse Prädis*

podtion der Israeliten nicht in einer Rasseneigenthtunlichkeit,

solidem in deren gegenwärtigen Lebensverhältnissen begründet ist.

.\ls sidche kommen in Betracht: im Osten Europa*s das physische

Klend neben dem ungeheuren moralischen Druck, das frühzeitige

Heirathen und der grusse Kinderreichthuni — im Westen die

uiKTwiegende Angehörigkeit der Israeliten zu den geistigen Ar-

beitern.

Milieu, Grossstadtleben. Man ist heutzutage vielfach

geneigt, der Art unseres modernen L'rossstädtischeu Lebens einen

erliehlichen Einlluss auf das stetige Anwachsen der nervösen

?>ciiwächezustände zuzuschreiben. Die ewige Hast und I nruhe

de« geschäftlichen Betriebes, die Eile, zu welchen die bedeu-

tenden Entfernungen bei Gängen nöthigen, das Wugengerassel

in den verkehrsreichen Strassen, das endlose Vielerlei, welches

Bich dem Auge überall darbietet, die Fülle Geist und Körper

ermfidender Vergnügen, die bis spät in die Nacht sich fortsetzen-

den geselligen Unterhaltungen, alle diese Umstände involvieren,

vie sich kaum bestreiten lässt, einen übermässigen Verbrauch

von Nervenkräften und lassen eine rechte Erholting des strapa-

zirten Systems nicht zu. Indes sind es doch weniger diese Um-
stände, weniger aß die äusserlichen, an der Oberfläche sich ab-
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spielenden Vorgänge der Grossstadt, als gewisse zu Grunde

liegende, krankhafte soziale Verhältnisse und Strömungen, welche

den nervenzerriittenden Charakter dos Gros<?st:ultlchens bedingen.

Nach der Grossstadt driiiigen sicli Yorzuj^sweise jene Bevölkerungs-

elemente, welche mit ihrer sozialen Stellung unzufrieden nach

einer Verbesserung derselben streben, der Commis und Kleinkauf-

mann, welcher Kommerzienrath und Millionär, der Kleinindustrielle)

welcher Grossfabrikant werden will, der Künstler, Schriftsteller

und Techniker, der nach Gold nnd Auszeichnungen dürstet, der

Beamte, welcher eine rasche Carriere machen will, nicht minder

aber anch der landliche Arbeiter, der in der Stadt besseren Lohn
und ein genussreicheres Leben zu finden hofft. Alle diese be-

gegnen bekanntlich in ihren Bestrebungen nach Verbesserung

ihrer I-.age, in ihrem Ringen, empor zu kommen, einer Menge von

Konkurrenten, die ebenso begehrlich nach dem gleissenden Mammon,
nach dem in dei' I'erne lockenden Idole des Ruhmes und der

Auszeichnung blicken und streben und dabei in der Wahl ihrer

Mittel nicht immer selir bedenk hcli sind.

Da heisst es denn alle Kraft aufwenden zuni Wettkampf mit

den Vielen, da heisat es die Nacht zum Tage mai lien, die für die

Lebensbedürfnisse, für das Kssen und die Erholung nöthige Zeit

verkürzen, die Ruhe des Gemüthes hinopfern, indem man sich in

mehr oder minder gewagte Spekulationen einlasst. Und reicht

dann die Spannkraft der Nerven nicht aus, um all diesen An-
forderungen zu genügen, so wird mit Stimulantien nachgeholfen,

dann müssen Theo und Alkohol und starke Cigaren heran, um
die erschlaffenden Nenren au&ustacheln, müssen Schlafmittel den
säumigen Schlaf herbeizwingen. Und doch will und kann dies

Alles den Meisten nicht fruchten, kann alle Anstrengung der

Kräfte, alles Jagen und ]\ennen die Meisten dem ersehnten Ziele

nicht nahe brinjien. Eine Menge nnliere( henbarer Eaktoren, poli-

tisclie Verhältnisse selbst in entfernten Ländern, Missemten,

IJörsenmanöver und andere künstlich herbeigeführte Konjunkturen,

üeberproduktion, Zollschwankungen, die nach allen Richtungen

sich vorschiebenden I'angarme des Kapitalismus n. s. w., sie be-

dingen nur zu oft statt des ersehnten Gewinnes schweren Verlust,

sie werfen so Manchen, der schon die steile Höhe erklommen zu
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liaben glauben konnte, wieder zurück unter die Men;xe der um
ihre Existenz Ringenden Ueberdies erhalten diese Vorgänge

(las ganze Heer der Strebenden in einer Unruhe und Erregung,

<he ein behagliches Geniessen des bereits Gewonnenen nicht auf-

kommen lassen.

Dem durch Ueberreizung abgestumpften Nervensystem müssen

9urb natürlich Unterhaltungen und Vergnügen anpassen. Das Spiel

aeht nur durch hohe Einsätze, eine dramatische Aufführung durch

dniitiiiche Effekte an; selbst an den Erholungsplätzen im Sommer

wird der Aufenthalt nur durch geräuschvolle Beunions und Bälle,

die sich bis in die späte Nacht fortsetzen, erträglich. Neben all

dem gebt ein Bestreben einher, den lieben Mitmenschen die eigenen

VerhältniBse nur in möglichst glänzendem Lichte zu zeigen. Wer
über Tausende (oder Nichts) Yerfiigt, glaubt sich ebenso verpflichtet,

ein Haus zu machen, der Gesellschaft gegenüber seine Stellung zu

wahren, wie der l^lillionär, und wenn das auch nur mit den grössten

Opfern an Bequemlichkeit, mit schweren Entsagungen für die

Familienangehörigen erkauft-werden kann; d^ Götzen der gesell-

schaftlichen Stellung iniiss, wenn auch mit blutendem Herzen, der

Tribut entrichtet werden.

Und was nun das in die Gntssstadt strömende Arbeiter-Prole-

tariat betrifft, so weiss Jedermann, was einein ^'rossen Theile des-

>elhen anstatt der erwarteten Loosverbesserung y.utiillt. Viele ge-

rathen weni;.'stens zeitweilig wegen mangelnder Bescliäi'tigung allein

oder mit ihrer Familie in die drückendste Nothlage, deren Hin-

nalinie den Annen durch den Anblick des sich vor Urnen entfaltenden

Reichthiims und Lebensgenusses nicht erleichtert wird. Andere vom
Gläck mehr Begünstigte verwenden ihre erhöhten Lohnbezüge zu

Ucnüssen, welche ihrer Gesundheit nichts weniger als förderlich

sind (speziell zu Excessen in Alkoholicis etc.). Erhöhte Anforder-

ongen in Bezug auf Arbeitsleistung und Arbeitsdauer, ungesunde

Arbeite- und Schlafi^ume und die hygienischen Schädlichkeiten

mancher Gewerbe gleichen bei anderen die Vortlieile des grösseren

Arbeitslohnes aus.

Erziehung. Es ist heutzutage allgemein anerkannt, das»

die Erziehung sehr viel dazu beitragen kann, eine vorhandene
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Anlage zur Kervenschwäche, spesieU zur Hysterie weiter m ent-

wickeln, unter Umständen sogar eine solche Anlage zu schaffen,

andererseits aber auch die weitere Ausbildung der angeborenen

neuropatbisclien Disposition zu henuiien. Wir müssen hier jedoch

berücksiclitigen, dass erzieherlich auf das Kind nicht bloss jene

Eintiübbc einwirken, w eiche mit Absicht und Willen geltend peniaclit

werden, sondern dass das (icsammtverhalten seiner Lni^el)un|T,

das Vorbild seiner Kitern und Lehrer (Erzieher) meist von weit

grösserem Gewicht sicli erweist als Lehren und Ermalinungen.

Die Erziehung kann in mehrlaclier Weise verderblichen Ein-

tiuss ausüben; sie kann durch allzugrosse Strenge ebenso schaden

als durch allzugrosse Nachgiebigkeit. Die häutige Uervormfung

von schmerzlichen Gemüthsbewegungen durch Verhäntning von un-

verhältnissmässigen Strafen bei kleinen Vergehen, die Anwendung
von Strafmitteln, die dem Kinde besondere Angst einflössen, wie

das Einsperren in dunkle Räume und starke körperliche Züchtigung,

die andauernde Unterdrückung des dem Kinde eigenen Bewegungs-

dranges und jeder seihständigen Willensregung, übermässige Arbeits-

anforderungen, das Entziehen der frischen Luft und der nöthigen

Nahrung, alle diese Umstände sind geeignet, die Erregbarkeit des

kindlichen Nervensystems zu steigern und damit seine Wider-

standsfähigkeit gegen physische und psychische Eindrucke herab-

zusetzen. Aehnliche Wirkungen erzielt übermässige Nachgiehigkeit

gr^en die Launen und EinföUe des Kindes und allzugrosse Bemit^

leidun^' hei geringem körperlieheiii Ungemach. Das Kind nuiss

durch die Erziehung <laraut' vorbereitet werden, den Wechsellailen

dva Lebens, den physischen und psychi^schen Erschütterungen, die

kaum einem Mensrhen ersjmrt bleiben, Stand zu halten. Darum

muss es bei Zeiten daran gewöhnt werden, seine Launen und

VViinsihe dem Willen Anden-r unterzuoriüicn, unerhebliche Be-

schwerden mit liuhe zu ertragen und auf seine Umgebung Rück-

siclit zu nehmen. Die alltägliche Erfahrung lehrt jedoch, dass viele

Väter und namentlich Mütter selbst zu schwach, zu nenös sind,

um diese erzieherliche Forderung mit Konsequenz durchzuführen.

Die Kinder, welchen die Schwäche der Eltern nicht entgeht, werden

allgemach die Tyrannen des Hauses; die Fähigkeit der Selbst-

beherrschung bleibt bei ihnen ganz und gar unentwickelt, dabei
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bildet sieb eine abnorme Empfindlichkeit für uxumgenebme ]>a > siscbe

iin«l psychische Eindrücke mehr und mehr aus, und so bedarf es

nur relativ gerinirfii^iijer Anstösse, um der Hysterie bei ilincii zum
Anshnit !i zu verlu Ik n. Auch die übermässige Erregung der kind-

liriieii l'li;int;isic, dii' \ ort^iftung seiner Vorstellungswelt mit Schauer-

Ije^tnlten. mit Erzählungen vdii Hcxrn. (Ipspenstern u. dergl., die

l>edr«»luuii: mit dem Wauwau und aiit leren mystischen Grnssen

/.um Ileliut' der BeniliiirunL! wirkt schiuUirli ;iiif das kindliehe

Nervensystem. (Tieich nachtluiliii: erweist sich übertriebene An-

•^jxtmung des Ehrgeizes, namentlich bei von Haus aus schwäch-

heben, abnorm reizbaren und lerneifrigen Kindern. So manche

dieser werden dnr( h den Unverstand ihrer Eltern dahin gebracht,

dans sie jed»-> Tadelwort des Lehrers, jede nicht ganz vorzügliche

Cem&ur als ein Unglücic betrachten, über das sie sich gar nicht

trösten dürfen, so dass der Schulbesuch für sie zu einer Quelle

fortwährender Gemütbsbewegungen wird, welche die schon abnorme

Erregbarkeit ihrer Nerven noch weiter steigert.

Sehr viel liesse sich natürlich auch darüber sagen, wie speziell

die Erziehung der Mädchen in unsem sogenannten bessern Ständen

der Neurasthenie und Hysterie den Boden vorbereitet. Das End-

ziel dieser Erziehung ist ja nicht, die Tochter den realen An-

turdcninüf*n des Lebens gegenüber ;nis/ii rüsten, sondern sie geistig

uü<l knrperlii l» möglichst in eine Verfassung zu bringen, das^ s!«>

ein begehreM^\N(Ttbe.s Heirathsobjekt seiner Zeit bihlet. J>esiiall>

mu--^ -"^io als Kind schon, kaum (b'm Tra;zl<isseii entnommen, in

ein .vhnürmieder gepresst werden, deshalb muss ^ie ihren Kopf

mit allen möglichen Dingen voUpfropten, zu deren Erlernung .sie

wetler Lust noch Anlage hat, deshalb muss sie mit jeder Arbeit

verschont werden, denn das verdirbt die Hände und den Teint.

Und das.s ein solches Geschöpf, das selbst nicht daran denken

katUL, sic li zu den nützlichen Lebewesen zu rechnen, das gewolint

ist. sich als einen Schmu ckiregenstand zu betrachten, als Mutter

und Gattin nicht seiner Ptiicht genügen kann, bedarf kaum eüier

iangen Beweisführung.

L0«•» f• 1 4 * Nmiwtlwnl* nod HjiMri«. 4
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B. Direkte oder Gelegenheitsursacben.

(Agents proTOcateurs.)

Geistige Ueberanstrengung. Von vielen Seiten vrird

geistige Ueberanstrengung als eine der wirksamsten Ursachen

wenn nicht geradezu als die HaupUiuelle der heutzutage so ver-

breiteten nervösen Erschöpfungszustände augesehen. Diese Aul-

fassung ist jedoch nicht unangefochten gehlieben. Arndt ist der

Meinung, dass nicht ühermüssig« geistige Arbeit, sondern mangel-

hafte Kelaiiigung für den gewühlten Beruf in sehr zahlreichen

Füllen vorliegt, in weichen anscheinend in Fulge von Ueherarlieitung

Neurasthenie eingetreten ist. Der überarbeitete Beamte, der ab-

gehetzte (jesihättsniann, der überbürdete Schüler, sie haben nur

Aufgaben übernommen, deren Lösung über ihre Kräfte geht. „Es

handelt sich um Strebernaturen, die erzwingen wollen,. was ihnen

die Umstände versagt haben.^'

Wir werden alsbald sehen, dass diese Auffassung einer Be-

gründung nicht entbehrt. Allein auf der anderen Seite kikuien

wir doch auch nicht in Abrede stellen, dass in der Gegenwart

einerseits die Anforderungen an die Leistungsfähigkeit des Indi-

viduums in allen Berufssphären sich erhöht haben, andererseit.-«

das Bingen nach illüeksgutern und bevorzugten Stelhmnen viel

weitere Kreise umfasst und in Folge der vermehrten Konkurrenz

einen weit erheblicheren Autwand von geistigen Sp.uinkrät'ten

erheischt als früher. Wir können daher auch darüber kaum im

Zweifel sein, dass in unserer Zeit das mit Erhaltung der Ge-

sundheit vertriiglirhe Mass geistiirer Arbeitsleistung viel hautiger

überschritten wird als in der er.sien Hälfte unseres Jahrhunderts.

Ausserdem kommt in Betracht, dass unsere kulturelle, merkantile

und industrielle Entwickelung zu einer Gestaltung einzelner Berufe

gefuhrt hat, l>ei welcher eine wenigstens zeitweilig übermässige

8trapazierung des Nervensystems kaiun vemieidlich ist. Ich er-

innere hier nur an die Leistungen, die Telegraphisten an Central-

fltationen, Journalisten an grossen Zeitungen, Kammerstenographen,

Bankkassieren und vielen Geschäftsreisenden auferlegt werden.
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Betrachten wir die l alle, in welchen exeessive geistige Arbeit

hIs Ursache von Neurasthenie und Hysterie angegeben wird, des

näheren, so lassen sich dieselben in drei Gruppen sontleni.

1. In einer irrossen Anzahl von Fällen handelt es sicli um
iVröimen, die /weileilns in Folge ihrer Berut'sthätigkeit erkrankten,

Alfwohl sie in keiner \V( !>e Aussergewühniiches leisteten, viehuehr

lf«li<ilich den durchschnittliehen Anforderungen ihrer Stellung, mit-

unter nicht einmal diesen, genügten. Ein ziemlich häufiger Ver-

treter dieser Kategorie ist der Examenskandidat, der während der

Vorbereitnnfj für die zu bestehende Prüfung oder, nachdem er

gl&cklich die Examenspforte passirt hat, erkrankt. Die Betreffen-

den haben nach meiner Wahrnehmung gewöhnlich keine hervor*

ragenden Studienleistongen zu verzeichnen. Ein vor dem Examen
stehender Studirender, der mich in jüngeter Zeit konsültirte, ein

groflser, hödist stattlicher und für seine Semester auch durchaus

nicht XU junger Mann, hatte z. B. mehrere Monate nur fünf bis

sechs Stunden täglidi ernsthaft gearbeitet, und dies hatte genügt,

um ihn geistig zu einem völligen Wrack zu machen. Als er sich

mir prüsentirte, war er schlaflos, geradezu melancholisch^und zu

geistigen Anstrengungen ganz und gar unfähig, während Andere

onter den gleichen Verhältnissen zwölf und mehr Stunden täglich

Monate hindurch dem Studium zu widmen vermögen, wie ich aus

eigener i.ilaliiung weiss, ohne ab^^eselien von eiüti geringen Sehlaf-

«türung einen Schaden zu erfuhren. Aehnlich verhält es sich mit

einem Theil der überarbeiteten Beamten, Lehrer und (Geschäfts-

leute. So lange sie ledifjlich ihr heacheidenes «iurchsrhnittliches

Tagesipeuüum zu bewältiiiPTi linttPii. erwies sich ihre Leistungs-

fähigkeit ausreichend; gelegentliche erhöhte Arbeitsanforderungen,

wie sie in jedem Berufe vorkommen, denen Andere in der gleichen

^Stellung anstandslos genügten, deckten schon ein gewisses Detizit

auf. Die Bewältigung der vermehrten Arbeitslast hinterlässt eine

Erschöpfung, in Folge deren ein grösserer Willensaufwand zur

Erledigung der gewöhnlichen Geschäfte n( ithig wird. Diese ver-

mehrte Willensanstrengung erzwingt eine Zeit lang die verlangte

Leistung, aber das Arbeiten wird mühsamer und mühsamer, das

Resultat unbefriedigender, bis schliesslich die Nothwendigkeit, dem
Berufe zu entsagen, in unverkennbarer Weise sich geltend macht.

4*
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WenD wir uns nun fragen, wie es kommt, dass eine Puihe von

Personen bei Leistiinjren. welche der grossen An/nhl ihrer Henils-

jfrennssrn wech'r Scliwierigkeiten . noch einen Nachtheil für ihre

(Gesundheit v«'nirsachen, an ihrem Nervensystem Schaden nehmen,

so erjiielit eine eingehende lieriieksichtisunf: der Verhältnisse, d.iss

hier mangelnde Befähigung für den irewähiten Kernt nidit allein

im Spiel ist, wie Arndt annimmt. Die heutzutage so verbreitete

Sucht mit den Kindern höher hinaus zu wollen, ihnen ein ver-

meintlich besseres Los zti bereiten als das eigene, und die in kauf-

männischen tind Beunitenkreisen noch selir herrschende unver-

nünftige (leringschät/ung de^ Handwerks führen unleugbar den

gelehrten Berufen viele Individuen zu, welche für andauernde

geistige Beschäftigung nicht die richtige Veranlagung besitzen und

bei mehr körperlicher Arbeit gesund bleiben würden Bei Manchem
der in Betracht kommenden jungen Leute macht sich die unge-

nügende Befähigung schon den Anforderungen der höheren Schulen

gegenüber in einer Weise bemerklich, welche die Eltern veran-

lassen; von ihrem ursprünglichen hochfliegenden Plane abzugehen.

Aber der Beruf, der dann gewählt wird, zeigt sich oft genug der

Veranlagung des der Schule Entnommenen ebensowenig entsprechend

als der früher ins Auge gefasste. Der junge Mensch, weklier zum
Studiiiiii unUluglieli erachtet wird, muss Kaufmann werden oder

sich der niedern Bt';miteiil;iut'l>alin wuhiieii. Allein das anhaltende

Sitzen im Comptoir oder Ihireau und die htrtwjilireiide lieschiittiL'uni?

mit Schreiben <uh'v He* hnunjisarbeiten führt alhnälilieh eine Keihe

nervöser Beschwerden heiliei. In ein/einen l'älleu dieser Art \'ä^'<t

sich schon an der ^chäilelbeschatienlieit die NichtVeranlagung zu

andauernder geistiger Thätigkeit ablesen. So konnte ich eine sub-

iiiikroceplude Schädel bildung bei einem jungen Mann aus guter

Familie konstatiren, der zum Studium untauglich, seit Jahren in

I) EKe mingelhafte Veranlagung besieht sich vielfach nur auf Ffthigkelt

SU andanernder geistiger Beschäftigung. Es sind häufig scheinbar wohlb«gabt«^

jedenfalls ni<*ht ger«d»'zn h» -«chrSnkte Individuen, welche sich den Anforderungen

nicht gewacUben /eigen . du- von ihren Genossen ohne Schwierigkeit bewältigt

werden. Eine Erklärung lür die geringe Arbeitskraft mancher Individuen

dfirflen die oben erörterten Verhältnisse der filntversorgung des Gehirns an

die Hand geben.

Google
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\ersrlnor!(non Kureaiis l)(^^(•lliil'tiJ^'t nie von Kopt^'-lmuTzen und

*u-^Üiiiuiti IM n Beschwerden tVei wurde, obwohl von i iiht T*e!)€r-

anstrenj^uiig \m ihm keine Rede sein konnte. Der lietreti'ende

verschaffte sich auf meinen liatli eine Stellung auf einem Land-

gut, die ihm viel Aufenthalt im Freien gestattete, und erfreut

sich seitdem andauernden Wohlbefindens. In einem ansehnUchen

Theile der Fälle ist jedoch die mangelhafte Befähigung zu an-

ilauenider geistiger Arbeit nicht angeboren, sondern erworben und
zwar zumeist durch Onanie. Ich habe schon andern Orts darauf

hingewiesen, dass längere Zeit in jungen Jahren geübte Onanie

kantig eine Schwächung des Gehirns hinterlässt, die sich erst,

deutlich offenhart, wenn erhöhte Arbeitsanforderungen herantreten

(wie 2. B. bei der Vorbereitung für ein Examen). Aehnliche Wirk-

ungen ziehen natürliche sexueUe Excesse und der abusus spiri-

tuosorum nach sich. Ein Theil unserer Studirenden hat sich

bekanntlich noch nicht von der thörichten Anschauung losgemacht,

welche etwas Rühmliches darin erblickt, den Körper als Bierfilter

möglichst ausgiebig zu benützen. In Folge dessen kommt so mancher

flotter Studio zu spät zur Einsicht, dass das Uehermass von ( iei.^tii^eni.

da^s er in flüssiger Form seinem K(»r})er einverleibt hat, nicht dazu

diente, seinen (ieist tlüssiger zu machen. Knerjjische put veranlagte

Naturen überwinden nicht selten den Schaden, den sie sich /.ii-

«retiigt hallen, andere, namentlich die von Haus aus sciiwächer

veranlagten oder nenropatliisch Disponirten . vermehren die Zahl

der durch Neurastiienie verunglückten Existenzen.

2. Bei einer anderen Gruppe Ueberarbeiteter handelt es sich

zum Theii wenigstens unzweifelhaft um ausserge\vöhnli( he Arheits-

ieistangen; die bestehende Nervenerschöpfung ist jedocli nicht

auf diese allein zurücksufuhren, sondern durch konkiirnrende ge-

müthliche Erregungen depressiyer Natur mitbedingt; so verhält

es sich bei dem Beamten, welcher seine SchuMigkeit mit Aufbie-

tong aller Kräfte thut und dabei dennoch Chikanen missgünstiger

Vorgesetster fortwährend ausgesetzt ist, die ihm das Leben ver-

gällen; bei dem Kaufmann, der um schwere Verluste abzuwenden,

«ich über Hals und Kopf in die Geschäfte stürzt und dabei den

peinigenden Zweifel bezüglich des Erfolges seiner Bemühungen
nicht los wird; bei dem Lehrer, der sich mit Frivatstunden bis in
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bürdung durch die Schule (surmenage scolaire) überhaupt nicht

möglich sei. Geistige Ueburaiistrcngung, erklärt ('ha r cot, k;inn

nur durch einen Willensaufwand zu Stande koniiii* n. dessen Kiu-

ilur unfähig sind. Sobald die intellektuelle Kapiciiai des Kindes

überschritten ist, nimmt es nichts Weiteres m seinen geistigen

Besitz auf; es kann deshalb nicht überbürdet werden. Erst bei

solchen jungen Individuen, die das lö., X6., 17. Jahr hinter sich

haben und sich z. B. für ein Examen vorbereiten, ist surmenage

und die Entstehung einer Neurasthenie in deren Folge möglich.

£iner gewissen Begründung entbehrt diese Ansicht Charcots
selbstverständlich nicht. Bei einem Forscher wie Charcot
dürfen wir uns trotzdem wundem« dass er eine so komplizirte

Frage wie die der Schülerüberbürdung mit einer allgemeinen Be-

hauptung erledigen zu können glaubt. Dass Kinder unter einer

gewissen Alter.sgrenze (lU oder 11 Jahn ii) nicht in der Lage sind,

durch einen Willensaiitwand den Eintiuss der geistigen Ermüdung

zu überwinden um! ilir (ieliirn so wie der Krwai lisene in einen

Zustand zu versetzen, welcher eine ihre Kraft erschöpfende Arbeits-

leistung gestattet, ist wohl nicht in Abrede zu stellen. Aliein hie*

mit ist keineswegs dargethan, dass Kinder nicht zu einem Masse

geistiger Tliätigkeit veranlasst werden können, welches ihrer Ge-

sundheit nachtheilig sich erweist. Hertel in Kopenhagen fand

bei seinen Untersuchungen über den Cresundheitszustand in den

Kopenhagener Schulen, dass lunter den Schülern, welche täglich

über das ihm als - das höchste zulässig erscheinende Zeitmass

hinaus arbeiteten, 7 Prozent mehr Kranke sich befanden als unter

denjenigen, deren Arbeitszeit kürzer als diese Zeit war. Zu
ähnlichen Ergebnissen gelangte Axel Key in/uglich der Seliüler

der Stückhuimer (iyumasien. Die ivränklit likeit bei längerer Arbeits-

dauer er^vies sieh um 5.3 Prozent (in den untersten Klassen sogar

um 8,6, beziehungsweise um 7.7 Pro/ent) liölier als bei kürzerer

Arbeitszeit. Diese an einem grossen Matenale gewonnenen That-

sachen bedürfen keines weiteren Kommentares. Schon bei kleinen

Kindern kann unter Umständen durch eine unverständige oder zu

nachsichtige Umgebung eine gewisse geistige Ueberanstrenguug,

d. h. ein dem Allgemeinbefinden nachtheiliges Mass geistiger

Aktivität herbeigeführt werden. Mir liegt in dieser Beziehung eine
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sehr prägnante Beobachtung Tor. Eine von mir früher behandelte

Dame (Hysterica) nahm ihre Kinder mit in das Bad H., wohin sie

sich zum Sommeraufenthalte begab. Eines der Kinder, ein drei-

jährigee, sehr zierliches und für sein Aiter sehr kluges Mädchen,

erregte in der Pension, in welcher die Dame Wohnung nalim, der-

art das Wohlgefallen verschiedener anderer Damen, dass dieselben

niciit umhin koiintt'u, das Kind fortwährend in Beschlag zu neh-

men und mit allerlei Aufmerktianikeiten zu überhäufen. Das Kind

zeigt r unttT dieser ungewohnten Behandlung alsbald cLiie auftal-

lende Veränderung. Ks wurdr sehr reizbar, schlief schlecht, ver-

lor sogar den Appetit und iialim köiperlich ab. Sein Behnden

l>esserte sich erst wieder, naclidem es durch die Rückkehr seiner

Mutter nach M. in seine gewolinte ruhige Umgebung versetzt

worden war *). Allerdings handelte es sich hier um ein neuro-

pathisch disponirtes Kind; allein dies kann der Beweiskraft der

Beobachtung keinen Eintrag thun. Bei älteren Kindern finden

«ir nicht selten, da>s übertriebener Ehrgeiz, der mitunter noch

durch unverständige Eitern besonders angestachelt wird, sie zu

einem Lern- und Leseeifer veranlasst, unter welchem ihre Ge-

sundheit mehr oder minder leidet. Die geistige Ueberanstrengung

vollzieht sieh hier, ohne dass es eines besonderen Willensaufwan-

des hieztt bedürfte, ähnlich wie bei Erwachsenen, welche von dem
Eifer für eine Arbeit fortgerissen werden. Eine gewisse, nament-

lich bei belasteten Kindern oft schon früh m bemerkende Hyper-

aktivität des Gehirns ersetzt hier zur Genüge, was in anderen

Fällen der Wille leistet. Bei älteren Kindern konmit aber ausser-

dem noch eine unter der Einwirkung des Willens sich vollziehende

geistige Ueberanstrengung mitunter vor. Die Altersgrenze, von

der an der Wille eine gesundheits.schädliche cerebrale Aktivität an-

regen kann, lässt sich nicht hu .strikte ziehen, wie C'harcot an-

nimmt: Charakter und AnlaL^'n des Individuums können dieselbe

höher hinauf und weiter herunter lücken. I-lin Fall let/erer Kate-

gorie kam im letzten Jahre zu meiner Beobachtung. Derselbe be-

triüt ein 14jähriges Mädchen, das auf Veranlassung meines hiesigen

1) Eine ftlulielw Beobsdbtaiig , nur ein noch jfin^res Kind betnfi«id,

tfadH Kosh in aeuMn psyckopatldsohen Minderwerthigkeiten (S. 21) mit
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Kollegen Dr. St roll mir zugeführt wurde. Die Patientin, ein

wohlfienährtes, für ihr Alter gut entwickeltes Mädchen, von durch-

aus kiiullichem Verhalten und (le.sichtsausdruck, ohne iiarliweis-

bare erbliche Relastuiiii und von guter Bejiabun«;, wolhe sieh (h in

Lehrerinnenberufe widmen. Sie bereitete sich deshalb für die

Seminaraufmihinsprüfuiig vor, wobei sie ihre Kräfte auf das

äusserste anspannte und namentlich mit Memoriren ««ieh abqtiälte

(manclieii Tag 30 und mehr Seiten). Sie bestand die Prüfung auch

mit günstigem Erfolge, doch hatten sich bei ihr schon einige Zeit

vor dem £zamen Tersehiedene Beschwerden, Kopfschmerz, Schwin-

del und Schlafinangel insbesondere eingestellt. Diese Störungen

schwanden in der Folge in der Hauptsache, kehrten jedoch nach

dem Eintritt der Patientin in eine klösterliche Lehranstalt in rer-

stärktem Maasse wneder. Als die Eltern hievon erfuhren, nahmen

sie das Mädchen wieder nach Hause. Hier kam es anfän^U h zu

keiner Besserung: es stellten sich nach einitrer Zeit sogar hyste-

rische Anfälle ein, und als das Mäilchen in meine Beuhaclitnnii kam,

traten die Anfälle, denen gewöhnlich Kopfschmerz, Schwindel und

üebeikeit als Auru vorhergingen, last täglich auf. Der F'all endete

mit vollständiger Genesung. Ungeeignetes Verhalten der Um-
gebung, insbesonders übertriebene Aengstlichkeit und unausgesetzte

Aufmerksamkeit, welche dem Leiden des Mädchens seitens der

Angehörigen gewidmet wurde, mögen in diesem FaUe Manches zu

der erwähnten Gestaltung der Sachlage beigetragen haben. Dar*

über, dass den Anstoss zur Erkrankung geistige Ueberanstrengung

lieferte, kann jedoch kein Zweifel bestehen.

Das vorstehend Bemerkte ist von grösster Wichtigkeit für die

Beantwortung der Fratie, in wie weit an unseren höheren Lehran-

stalten (Realschulen, Civnmasien, Tr»chterschulen etc.) eine Ueber-

hiirduii«^ stattha}>en kann. DasSchüiei - md Schülenniienmaterial die-

ser Schulen setzt sich vorzugsweise ausjugendlichen Individuen im Alter

von 10—18 Jahren isusammen. Für die eine Hälfte der hier in Be-

tracht kommenden Altersklassen wird man getrost die Möglichkeit

einer übermässigen geistigen An8i)annung, ähnlich wie sie bei Er-

wachsenen vorkommt, annehmen dürfen. Für die andere Hälfte

ist eine Ueberbürdqng wenigstens in der Weise möglich, dass den
Anforderungen der Schule gegenüber Zeit und Gelegenheit für

Digitized by Google
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die wünschenswerthe Pflege des Körpers lelilt. Prüfen wir die

\ ei li.iltnisse, wie sie an unseren — dontsclien — Lübercn Sdiulen

vorliegen, mit rnbefangenheit, so lässt sich im Alltrein» im n nicht

behaupten, dass clie verlanL'ten Leistungen für die iiesser Veran-

lagten eine direkte Schätligung des (Jeliirns, l>e/,ieliun<;sweise des

Nervensystems nothwendig involviren. Allein indirekt wirkt die

denteitige Belastung doch auch für diese Schüler n:>(1it heilig, so-

fern sie dieselben zu übermässigem Sitzen nöthigt, die für körper-

liciie Uebangen und den Genuss frischer Luft erforderliche Zeit

allzu sehr schmälert nnd somit eine der geistigen ebenmässige

körperliche Ausbildung verhindert. Die weniger Begabten erfahren

diesen gesundheitlichen Nachtheil in grosserem Maasse, da sie zur

Bewältigung ihrer Aufgaben mehr Zeit brauchen, daneben aber noch

zum Theil wenigstens den spezielleren Schaden einer gewissen Ge-

himüberanstrengung. Die gewöhnliche Folge dieser sind bei Kin-

dern wie bei Erwachsenen nenrasthenische oder hysterischnenrast-

henische Zustände, nicht Irrsinn. Der oben erwähnte Nach-
weis, dass in unseren Irrenanstalten nur wenige
Schüler höherer Schulen Aufnahme finden, kann da-

her bezüglich der Frage der Sch ülerüberhürd ung nicht

i*l» von irgend welchem Belang erachtet werden.

Was die Yemachlässignng der körperlichen Ausbildung, die

mit unserem Mittelschulsystem verknüpft ist, hesonders verhäng-

nissvoll macht, das ist der Umstand, dass ein sehr grosser Theil

der diese Schulen besuchenden Kinder mit ererbter nervöser

Prädisposition behaftet ist*). Man darf sich nur vergegenwärtigen,

welche Verbreitung die Nervosität und ihre Anhängsel unter unseren

»ogenanten besseren Ständen, namentlich den weiblichen Ange-

hörigen derselbeuj zur Zeit besitzt, und berücksichtigen, dass die

Kinder dieser Väter und Mütter vorzugsweise in den höheren

Lehranstalten untergebracht werden, um annähernd ermessen zu

1) Auch Kock ^yehopstiBche Minderwerthigkeitan 8. 300) Ahrt sIb

emen der Gründe, welche eine Beschränkung der Aufgaben nn unseren hahercn

L«hrans<talten notliwendig machen, den Umstand an, dass gegenwärtig ..eine

{•rAditipoDirende soiuati^che und psychische Scliwächlichkeit und I^ervosität in

ganx anderem Maa»se verbreitet ist als früher."
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können, wie zahlreiche Prädisponirte in den fraglichen Schulen sein

müssen. Bei diesen Kindern tragen unsere gegenwärtigen Schul-

einrichtungen unleugbar sehr viel zur weiteren Entwickelung der

angeborenen Anlagen bei, direkt durch die Anforderungen des

Unterrichts, indirekt durch die Hemmnisse, welche sie einer

kräftigen, ebemnässigen Entwickelung des jugendlichen Körpers be-

reiten. Dass letzterer Umstand auch für in keiner Weise be-

lastete Schüler jiiclit gleichjciltig ist, bedarf keiiuM- umstiindliclien

Beweisführung. Die uiaiigilliafte Körperaushüdiiiig bedingt eine

verminderte \Vider!<tandHfäliigkeit gegen knmkinaihcnde Eintlü.sHe

jeder Art: an dieser Verminderung «hr WidciHtandstahigkrit

nimmt natürlich auch das \crvciis\ stem Antheil. Dass die

NöthiguTiü; /II aiilialtciidein Stiihensit/cn hei vielen Knaben deu

Hang zur Onanie fördert, sei hier nur ncl)enl)ei erwähnt.

Emotionelle Vorgänge. Wenn wir längere Zeit genöthigt

waren, einer aufregenden Scene beizuwohnen oder in ängstlicher

Spannung einem Ereignisse entgegen zii sehen, fühlen wir uns ab-

gespannt, angegriffen, unter Umständen sogar erschöpft wie nach

Vollendung einer grossen, schwierigen Geistesarbeit. (M inüthliche

Erregungen — Hhnotionen — können also ähnliche Wirkungen

im Nervensystem herrorbringen wie intellektuelle Anstrengungen:

übermässige emotionelle Thätigkeit, d. h. allzuhäufige Erregung

oder andauerndes Vorherrschen gewisser Gemfithszustände muss

daher zu ähnlichen Folgen führen wie intellectuelle Ueberbürdung.

Die nenrenerschöpfende Einwirkung gemüthlicher Vorgänge hat in

der That auch einen gewaltigen Antheil an der derzeitigen Ver-

breitung der Neurasthenie und Hysterie. Es sind vorwaltend,

doch nicht ausschliesslich Emotionen depressiver Natur, mit Un-

lust- oder Schmerzgefühlen einherüchende (iemüthsbewegungen. <lie

hier in P)rtia( lit kommen. Von tuaiKhen Seiten wurde auch der

LxccssiNcn llinuabc an freudige Erregungen ein uervenzerrüttender

Eintluss ziiL:f s( hl icben. Es ist dies ein Irrthuni. Nicht der (Je-

niis^ reiner. Iicr/.ci-hehender Freuden. soiuhTii die nhcrni;issi;;e

\ntli» ihiahme an gewis.'^en sogenannten \ crgnügen, die mit körper-

lichen und geistigen Anstrengungen verknüpft sind und oft auch

N » rzicht auf die Nachtndie involviren, der „Leben.sgenuss" der

Lebemänner und Lebedamen erweist sich — namentlich bei vor^
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bandener neuropathischer Disposition — nicht selten als eine

(Quelle nenröser Erschöpfung^. Andererseits unterliegt es keinem

Zweifel, (lass Unlust- oder Schmerzaffekte jeder Art, Sorgen,

Kuii.un r. (iram, Aerger, Keue, (lewissensbisse etc. auf das Nerven-

'V-tt.'m öchmligenil einwirken. ^V,is diese Affekte hei langer An-

dauer oder allzu hauHger \Vie*iti kt hr nnrh ^irli ziehen, hriir^'t

unter l'm.standen eine voreinzflte starke (leiuutli.serscluitterung,

Sclirecken oder schwere Btüiigstigung von kurzer Dauer zu Wege.

Man hat den Schrecken wegen seines überwältigenden Einflusses

auf die Psyche nicht mit Unrecht den mechanisch-traumatischen

Uehirnerschütterungen verglichen und als psychisches Tranma
liezeichnet. Die äussere Veranlassung der fraglichen enu)tioneIlen

Vorgänge ist von untergeordneter Bedeutung. Ol) (h r vorhandene

Kummer durch den Tod eines theuren Familiengliedes oder durch

Vermögensverluste, widerfahrene Kränkungen, unglückliche Liebe

oder vereitelte Hoffnungen bezüglich einer gewissen Carriere ver-

ursacht ist, die Einwirkung auf das Nervensystem hängt immer

nur Tim der Intensität und Andauer der schmerzlichen Erregung

und diese wieder zum Theil von der gegebenen nervösen und ge-

müthlichen Konstitution ab. Fortwährendegeschäftiiche Kalamitäten,

stchwere eheliche Dissidien, das Herzeleid, weldies ungerathene

Kinder oder langwierige, aussichtslose Krankheiten in der Familie

«Till ahnliche Umstände bereiten, können eine gesunde nervöso Or-

ganisation allmählich untergraben. Rascher und leichtci intt

tbfse Wirkung bei I^^rsonen mit neuropathischer Disposition

rin, nicht bloss, wt'ü deren Xeivcnsystem iil»t'rli;(ii])t wniititr

VVifl(tslan(lsl":ilii<_'k«Mt besitzt, soiideni auch wril Ix-i diesen —
»-'Uigsleiis M'lir iiatitiu'— eine grössere i:eiiitithli( lic Kiiiptindlichkeit

^(remüthsweichheit) i heiierscheinung der abnormen nervösen Kon-

stitution bildet, der gleiche äussere Anlass daher eine intensivere

und nachhaltigere psychische Erregung h« rlieifühst als bei ganz

ni»nnalen Menschen. So erkhirt es sich, dass ein vereinzelter

starker Affekt, ein jäljer Schre< ken z. B., aber auch schon ein

einmaliger intensiver Aerger bei manchen Individuen un-

mittelbar den Ausbruch neurasthenischer oder hysterischer Zu-

falle nach sieb zieht, während die gleichen Vorgänge bei vielen

Anderen nur eine alsbald abklingende nervöse Depression oder
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Erregung herrormfen. Aber aaeh die besondere gemätbliche Kon-

stitution des IndividuiiiDS, d. h. die Torfaerrscbende Ricbtimg des

Gefühllebens erweist «icb Ton grossem Belang. Derselbe änssere

Vorgang, weither den Einen fast unberührt iässt, schlägt dem
Anderen eine unheilbare seelische Wunde. Die Untreue eines

(ieliebten, welche ein Miulcheii in drei Ta^en versiluner/t hat,

bringt eine Andere nni den Verstand, und derselbe Mann, ilctu

[lersönliche (»efahren der verschiedensten Art. Vermögensveriuste

und andere Kalamitäten nichts anzuhaben vermochten, wird durch

den Tod eines Famihenmitgliedes niedergesclimettert und für den

Kest seines Lebens zum gebrochenen Manne gemacht. Es bat

eben so ziemlich ein Jeder in sMner Gefäblssphäre einen locus

minoris resisitentiae, eine Stelle, von der aus der Kern seiner

gei^ti<:en Individualität getroffen werden kann. Depressive Affekte

wirken indes nicbt nur direkt durch Konsumption Ton Nerven-

kräften erschöpfend anf das Nervensystem, sondern aucb indirekt,

indem sie durch Beeinträchtigung des Appetites, der Verdauung

und des Schlafes den £rsatz des Verbrauchten erschweren oder

unmöglich machen; der schädigende Einfluss letzterer Momente
überwiegt oft erheblich die Nachtheile, welche die anhaltende ge-

müthliche Erregung direkt mit sich bringt.

Betrachten wir die ätiologischen Beziehungen der depressiven

Emotionen smr Neurasthenie und Hysterie des Näheren, so zeigt

sich, dass bei der Hysterie vorübergehende starke Atiektt liautiger

die Rolle von A^'ents }»riiv<)( ateurs spielen als l)ci der Neurasthenie.

Namentlich bei Kindern finden wir oft eine lieüice gemiitldiche

Erregung als Lrsache liystensclier Zufalle. Ein neunjähriuer

Knabe meiner Beobachtunu erkrankte unter Krsclienniimen der

(.nurea major, tuk hih^u ei von einem L,M <)ssen Hunde aui der

Strasse ang»'talien, aber nicht verletzt worden war. Ein Knabe

im Alter von lU Jahren, welcher die Lateinschule besuchte, erhielt

durch Zufall das an seine Kltem gerichtete Schreiben in die

Hand, durch weiches diesen seine Zurückweisung in die Volks-

schule wegen mangelnder Hefähigung mitgetheilt wurde. Der
Knabe, welcher auf eine derartige Mittheilung durchaus nicht vor-

bereitet war, erlitt noch am gleichen Tage einen schweren hyste-

rischen Anfall und blieb längere Zeit krank. Ein ISjahriges
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M&dchen verfiel auf die Nachricht von dem Tode ihres Vaters,

on dessen Erkrankung sie wusste, in einen hysterischen Schlaf-

von fast zweitägiger Dauer. In allen diesen FsWen be-

stand keine schwere erbliche Belastung; wo solche vorhanden ist,

geniiiien relativ geringfügige Anlässe, um den scliluinmernden

Keim «Ici Hysterie zur Kntwickelung zu bringen. Ein 12j.iliri}^es

Mädchen meiner Beobachtung, die Tochter einer hysterischen

Mutter, von niässiger Begabung und dabei sehr ehr^ei/ia, alt^

lirte sich dariil)er, da?^s ihre Quartalnoten nicht ganz iliren Wiiiischen

entspreclieiid aus<:el'allen waren und wurde in der Folge von liyste-

rischen Antallen lieim<iesuclit, welclie in ihrer GestaltimL' sp]ir

denjenigen ähnelten, welche einige Jahre früher bei ihrer Mutter

aufgetreten waren. Bei Erwachsenen verhält es sich ähnlich.

Wo die hysterische Veranlagung sehr ausgebildet ist, da bedarf

es keineswegs schwerer Schicksalnschläge und gewaltiger seelischer

Er^ütterungen, um hysterische Zufälle herbeizuführen: Streitig«

ketten mit Dienstboten oder Geschwistern, eheUche Dissidien

nicht sehr schwerwi^nder Natur und dgh können schon als

agents provocateurs fungiren.

Wir haben oben bemerkt, dass die gemüthlichen Erregungen,

welche schädigend auf das Nervensystem einwirken, nicht lediglich

solche depressiver Natur sind. Eine Reihe von Beobachtungen

spricht (hitur, dass religiöse Exaltation ähnliche Folfien wie die

depressiven Affekte nach sich /ielien und speziell zur Entwickelung

<hr Hvsterie Anlass geben kann'). Heutzutage dürfte dieser

psy( lusclie Faktor auRserhalb der klösterlichen Anstalten sehen

«ich wirksam verweisen: in frülieren Jahrhunderten hei den Kpi-

<l» uiien von Chorea major und Hysterodäuion<)))athie liat derseihe

neben der {tsychischeu Iniektion wuhrscheiulich eine bedeutende

Rolte gespielt^).

n Selbst bei Männern kann diese« Moment zu hysterischen Zuföll-^n führen

:

Hnultn berichtet, ,qn'un saint Prttre avait tast de zele, ^u*ü tombait en

coovulaion, lorsqu'il s'approcbail de l'autel''.

Dass religiöM Exaltation grOMorer Bevölkerungskreise der epidemiacben

Assbrettnng hystarischer Znfllle ivoMotlidMii Vondiiib Msttte, bat mnh noch
in jODgrter is atner von Hjlmaaa beo1»aohtot«ii Ortaepidemie von Hjaterie

^nrngL In dorn Kirch^ela NUsia in Finnland wurde am Plingataoantag 1888
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Psychische In fektion. Eine häufige Quelle der Hysterie liegt

in der Einwirkung einer mit dieser Krankheit Behafteten auf ihre

Umgebung. Eine hysterische Motter z. B. kann durch ihr 6e-

hahrenhei ihrer erblich prädisponirten Tochter die Hysterie direkt zur

Entwickeking hrintren . die Toeliter muss in diesem Falle keines-

wegs die gleichen Ki,nikbeitserscheinuHutn wie die Mutter dar-

bieten. In vielen Fällen sehtii wir jt-doch, dass das Auftreten

gewisser hysterischer^) Symptome bei einer Person die gU-iihin

oder wenigstens äusserlicli iihnliche Er^elieimiimen bei anderen

mit ihr ziisanunenlohendpri (xU-v mir verkehrenden Individuen, so

in Familien bei weiteren FaniilientiHedern. in Sc hulen und Pensio-

naten bei Mitschülern und Mitschülerinnen, in Spitälern bei Neben-

patienten nach sich zieht. Kinder und Halberwachsene erliegen

ertahrungsgemäss am leichtesten dieser psychischen Infektion, in

Folge der erhrditen Suggestibüität des kindlichen Gehirns gewinnt

die Vorstellung des wahrgenommenen Krankheits/ustandes leicht

<lie Stärke einer Suggestion, die motorischen Erregungen und

Hemmungen herbeiführt. Die gemüthüche Erregung, welche nament*

lieh der Anblick von stärkeren Krampfanfallen verursacht, trägt

oft sehr wesentlich zur Vertiefung des Eindruckes, den das Wahr^
genommene verursacht und damit zur suggestiven Wirkung des*

one 16 Jahr« alt« Oi«iwtaisg«t von Krimpfea befallen, einige Tage daranf eine

Nebenmegd dieeee Mädchens und alabald eine ijDzahl weiterer junger weib>

licher Personen. Im August waren 50 Ortsangehörige, darunter 7 Männer er-

krankt. Die zuerst Frl< rankte begann nacli deiti Krainpfanfall verzückt zu

predigen und iiire Lmgebuug zur Busse aufzufordern, ^'^n den übrigen Be-

fallenen folgten verschiedene diesem Beiapiele. Die EpKieniie erlosch zu An»

&ng dee Winters. Daa Gebahren eines Tbeiles der Erkrankten läset den

£infla8e reUgiOaer Exaltation niolit verkennen, deren Anfaehang woM dem
Uebereifer dnea früher an dem Orte thätigen fimatieohen Geiatlieben zusn-

aekteiben ist

1) In seltenen Fällen geben Erkrankungen nicht hysterischer Natur An-

läse zur Entstehung einer hysterischen Imitation bei disponirt^'ii Intlividuen.

•So beobachtete II n verriebt einen Fall hysterischer Myoclonie bei «inem

Mädchen, dun in einer Familie als Bonne vier Kinder zu ptlegen hatte, welche

an nicht hysterischen myolonischen Zuckungen litten, bi einer von Wichmann
in Wildbad beobachteten Epidemie tod hyateriacher Chorea (Chorto rbythmfo),

die Schfilerinnen einer Kinase betraf, ging die paycbiache Infektion von mit

Chorea miner behafteten Kindern aoa.
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idben bei. Die Wirksamkeit der psychischen Infektion setzt immer

eine gewisse individuelle Disposition voraus. Wir sehen dies in

Jtutlichster Weise an ikm verschiedenen Verhalten verschiedener

Familienglieder, die unter dem ELnÜusse einer in ihrer Mitte

lebenden Hysterischen «tehen.

Hoi der epidemischen Ausbreitun«; von Hysterie über iran/e Ge-

!iieiii«ien und Landdistrikte haben ;i;e\vöhnlich versc1iie(i( uc Scliäd-

liclikeiten zusammen«rewirkt — Nntli und Klend und damit zu-

s:immenhängende religiöse Exaltation — , um bei der betretienden

Bevölkerung einen Boden vorzubereiten, auf welchem die p^ckische

lofektion sich gelteml machen konnte.

Physische l e heraus tr engung. Körjjerliche Ueberan-

t^trengung hat bisher in der Aetiologie der Neurasthenie und Hysterie

wenig Berücksichtigung gefunden. Da jede Muekelthätigkeit mit dem-

Vert>rauch von Nervenkraft einhergeht, so ist es klar» dass ein

Cebermass körperlicher Anstrengung ebenso wie intellektuelle

Ueberbürdnng zu Nervenerschöpfung fuhren muss. Nach Mos so

giebt es unter physiologischen Bedingungen überhaupt nur eine

einzige Ermüdung — die nervöse. „Auch die Muskelermüdung

ist im Grunde eine Ermüdung und Erscliöpfung des Nerven-

systems.^' Es ist daher sogar wahrscheinlich, dass durch excessive

Muskelarbeit das Nervensystem mehr benachtheiligt wird als die

Muskulatur.

DiH dur( h körperliche Ueberanstrengung bewirkte Erschöpfung

kann si« h. wie ich mehrfach beobachtete, in der Hauptsache auf

tWn Uiickenmarksabschnitt hest linuiki n. von welchem die strapa-

zirte Muskulatur innei . n t wird. So habe ich ikk Ii iilM ruüisRi«^

aufgedehnter Beschäftiuuu^ mit Zeichnen oder Musiciren Krs< licin-

ongen von Neurasthenie des Cervikalmarkes, nndnuemde 8chw:i( li<',

Müdigkeit, Schmerzen und Parästhesieen in den .\rmen, nach iiber-

Biässigem Stehen bei Ladnerinnen z. B., denen da» Sitzen in

ihren Geschäften nidit gestattet war, die gleicheu Emcheinungen

an den Beinen als Ausdruck einer Neurasthenie des Lendennuirkes

beobachtet. Bei allgemeineren Körperüberanstrengungen, wie sie z. B.

der Kultus mancher Sports bedingt, sieht nuin gewöhnlich au»-

gebreitetere nervöse Störungen; solche können indes bei Dispo-

imten auch durch Uebermüdung beschränkter Muskelgruppen (z. B.
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durcb Masckmeiuüthen) herbeigeführt werden. Von mehreren Autoren

(Fere, Grasset, Suckling) wurden als unmittelbare Folge

erscliöpfender Muskehuistrengunszen scliwere hysterische Lähiminiien

und 8en.sibilitätö.stürungen beoh.a hlct. Im (ianzcu spielt jetlueh

übermässige physische Anstrengurm seit t u allein die Rolle eines Agent

provocateur der Hysterie: /.miieist vsirkt sie im Verein mit geniüth-

lirhen Erregungen und anderen Scliädliclikeilen. so namentlich l)ei

der andauernden Pflege Schwerkranker durch Familienan^'ehnrige,

deren zerrüttender Kintiuss auf das Nervensystem der Walir-

nehmung der Aerzte so oft sich aufdrängt.

Sexuelle Schädlichkeiten. In der Sphäre des sextiellen

Lebens begegnen wir einer Reihe von Si^hädlichkeiten, die sich

von grösster Bedeutung für die Entstehung neurasthenischer und

hysterischer Zustände erweisen. Ziehen wir zunächst die geschlecht-

liche Abstinenz bei Frauen in Betracht, so wurde diese bekanntlich

von den alten Aerzten als die Hauptursache der Hysterie angesehen.

Die Hysterie sollte ja eine Virginum et viduarum affectio sein. Nach«

klänge dieser Auffassung finden wir in mancher noch heutzutage

emsthaft vertretenen Anschauung. iSo äusserte sich der hervor-

ragen<le (iynäkologe Hegar dahin, dass die Nichtbefriedigung de»

Geschlechtstriebes oder auch ideellerer Gefühle selbst bei den un*.

schuldigsten, keuschesten weiblichen Tersonen zu verschiedenen

Nerven- und Menstruationsstürungen führe. Wenn ich meine eij^enen

Beobachtungen zu Rathe /irlir. so kann ich niclil linden, <la>s die

Abstinenz allein Ihm gesundt ii. [n( lit belasteten Nveibli»*hen Personen

ledigen Standes /m » int i (^>ueile iierv«>ser Störungen wird. Nur im

Vereine mit antleim >t li;i(]lie]jk<Mten und namcnilu li hfi intinn»rem.

die sexuellfii Instinkte anregendeui N erkdii-»' mit Ahl;» hörigen des

anderen (ieschlechtes (s»> z, B. bei langem Brautstande) mag die

Abstinenz bei von Hause aus sinnlich veranlagten Personen zur

Ent\vickelun*{ hysterisch-neurasthenis<her Zustände führen. Die

Zimpferli< hkeit und Nervosität <ler alten Jungfern, die man m
gerne als Folge se xueller Niehtbefriedigung anspridit, hat nicht

in diesem Umstände, sondern in der Nichtbefriedigung ideeller

und sozialer Bedürfhisse ihren Cirund, sonst müsste man diese

Eigenthündichkeiten n(»ch viel häuüger bei jüngeren Frauenzimmern

finden, bei denen die sexuellen Kegungen sich jedenfalls lebhafter

ly u^Lu cy Google
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jl*»lten<l laat h« II :!ls lici iliren iiltlichen I iciKis^inri«-?!. Indos unter

gewissen rnistuiiclcn kann aiuli dit- Ahstincn/ allein /u Krankheits-

/uätüuden lühren. liei neuropathisch disponirten weiblichen Per-

sonen mit stärkerem Sexualtriebe entwickelt sich, wenn die Ge-

legenheit zu normaler gescldechtlicher Hefriediirimg fehlt und auch

dem Draiiu»' zur Masturbation Widerstand geleistet wird, ein

Zustand hochgradiger nervöser Erregung, der bei geeigneter Be-

handlting ^ wie ich wiederholt sah — sich allerdings wieder

legen» nnter Umstanden aber auch in psychische Störung über-

gehen kann (v. K rafft- Ebing). Auch die sexuellen Entbehr-

ongen, zu welchen die Frauen impotenter oder nur sehr wenig in

Venere leistungsföhiger Männer verurtheilt sind, ziehen häufig —
doch nicht regebnässig — verschiedenartige nervöse Störungen,

tum Theil auch ausgeprägte Hysterie nach sich. In ähnlicher Weise

erweist sich mitunter bei jüngeren sinnlich angelegten Wittwen

die Unterbrechung des gewohnten sexuellen Verkehrs wirksam.

Hinsiclitlich des Einflusses der Abstinenz l)ei Männern sind

tlio Ansiclilt'ij sehr getheilt. Währtiid von den Einen — so von

älteren Antnren iusbesonders von La 11 ein and. in neuerer Zeit

ton (i\ (i rkits ecliky — andauernde Enlllalt^allll^t'it als ein nerven-

!*cliadigeiides Moment bezeichnt-t wuid, bestreiten die An<b'ren

(.W ton, Beale. Crowers, Sev cd Bibbi n^) in entschiedenster

Weise, (lass absolute Al^stinenz irgend weirbe nai lit heiligen Wirk-

im?en auf die Gesundheit äussern könne. Die Wahrheit liegt

aiuli hier in der Mitte. Bei gesunden, nicht neuropathisch ver-

anlagten Individuen fiilirt nach meinen Wahrnelimungen der Verzicht

auf sexuelle BeMedigung nur bei unz^eckniässiger Lebensweise

imd anhaltender sexueller Erregung durch intimeren Verkehr mit

weiblichen Personen zu neurasthenischen Störungen. Bei Indivi-

duen dagegen, bei welchen auf dem Boden neuropathischer Dis-

position ein sehr lebhafter Sexualtrieb sich entwickelt, kann, wie

V. Krafft-Ebing zuerst gezeigt hat, erzwungene Abstinenz nicht

bkNs zu schweren Neurosen, sondern auch zu geistiger Störung,

Zuständen von erotisch-hallucinatorischem Wahnsinn und anderen

Psychosen führen* Ich habe anderen Orts über zwei Falle von durch

Abstinenz TerurBachterNeura.sthenie mit schwererGemftthsverstinira-

mig berichtet ; einen dritten Fall dicKcr Art, einen Landschullchrer

5*
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betreffend, luabe ich vor einijzer Zeit beobachtet. In zwei von den

erwähnten drei Fällen bestand angeborene, bei dem 3. Patienten

durcli früher geübte Masturbation acquirirte neuropathische Dis-

position.

UDgemein mehr Schaden als die Abstinenz stiftet die nn-

mässige Hingabe an sexuelle Genüsse. Schon der Wahrnehmung
der ältesten medizinischen Schriftsteller drängten sich die un-

günstigen Folgen allzneifrigen Yenusdienstes auf. In Bezug auf

die Resistenz des Nervensystems gegenüber der Einwirkung sexueller

Excesse zeigen indes beide Geschlechter ein sehr verschiedenes

Verhalten. Die allgemeine ärztliclie Erfahrung lelirt, dass bei

Frauen nur äusserst selten als Foljie zu häufigen iiumialen Ge-

schlechtsverkehrs Erscheinungen von nervöser Ueberrpizung auf-

treten. Der Umstand, dass die Frau Ihm dem Akte sicli passiv

verlialten kann, gewährt ihrem Nervensvsteia jedenlalls einen ge-

wissen iSchntz. Es könnte aucli keine Prostituirte ihr (iewerbe

längere Zeit ausüben, wenn der sexuelle Akt das Xenensystem
des Weibes in der nachhaltigen Weise ergreifen würde, wie das

beim Manne der Fall ist. Dabei mag zugegeben werden, dass bei

den Prostituirten der sexuelle Verkelir nicht mit jener nervösen

Erregung verknüpft zu sein braucht, die bei anderen Frauen

hiebei zumeist eintritt.

Bei Männern andererseits werden durchaus nit ht selten, wenn
auch nicht so häutig als man vielfach annimuit, nervöse Stöninpen

verschiedener Art als Fol^'e von Kxeessen in Venere beobachtet.

Bei neuropatliisch Veranlagten k(»nnen schon iil)er eine kurze Frist

sich erstreckende sexuelle Ueberanstrengungen zu schwerer nervöser

l'>schöjjfung führen. Länger fortgesetzte Excesse bleiben aber auch
bei robusten, von Hanse aus gesunden Individuen nicht ohne nach-

theiligen Einfluss. Die Schädigung des Nervensystems kann sich

darauf beschränken, dass dasselbe eine Verminderung seiner

Leistungs- und Widerstandsfähigkeit erfährt, die zunächst sieb

nicht in auffälliger Weise äussert. Häufig kommt es jedoch zu
ausgesprochenen neurasthenischen Störungen und zwar seitens der

verschiedensten Abschnitte des Nerven^stems, namentlich aber
zu Erscheinungen sexueller Schwäche. Die excessiv betriebene
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Onanie, tler wir viel häufiger begegnen als dem Ueboniia^se im

mitiirliohen Geschleclitsgenusse, führt bei geschltM litsreiü n Indi-

viduen im Wcseutiichen zu gleichen Folgezuständeii. Die Mastur-

bation der Knaben bedingt V(»rherrschend mir eine gewisse neu-

ropatiiis^che Prädispnsition oder Stei^enui^ einer solclien. Hei

Mas-turbanten spielen übrigens neben der sexuellen üeberreizung

wenigstens sehr häufig noch psychische Faktoren eine erhebliche

Rolle, die an das onanistische Treiben sich knüpfenden Gewissens-

bisse und die Seelenkämpfe, die den Einzelakten vorhergehen.

Xicht selten erfährt das Nervensystem weit mehr Schädigung durch

die begleitenden psychischen Erregungen als direkt durch die

masturbatorischen Vorgänge. Eine ungleich seltenere Erscheinung

als bei Männern ist die Masturbation bei Frauen. Bei excessiTem

Kultus fuhrt sie auch bei diesen zu nervösen Störungen und zwar

handelt es sich hier gewöhnlich um eine Mischung hysterischer

und neurasthenischer Beschwerden. Manche Autoren — so Jelly

und Strümpell — sind geneigt, diese Folgen hauptsächlich den

begleitenden psychischen Momenten (Yorwiirfen oder Gewissens-

bissen über die lasterhafte (iewohnheit etc.) zuzuschreiben. Ich

kann diese Auffasi^uiig nicht üIk für alle Fälle zutreffend erachten,

da mitunter neurasthenisch- hysterische /nstände als Folije vim

Masturhntion auch bei Muddien zu beobachten sind, die von der

Bedenk iu iikeit ihres Vorgehens k«'ine Vorstelhmjr haben.

In neuerer Zeit wurde von vielen SchriJtstMÜf rri mrh auf den

goirenannten Präventivverkehr als eine fnirht bare t^Hielle von Neuras-

thenie und Hysterie hingewiesen. Dabeisind vieleL ebertreibuniien niit-

iintergelaufen. Thatsache ist, dass lange IJebung jener Funn des

Präventivverkehrs, bei weicher die {Ejakulation ausserlialb der

Vapina statthatt (des Congressus interruptus) bei Männern sowohl

al^ F rauen keineswegs selten zu nervösen Störungen neurasthenischen

oder hysterischen Crepräges führt, bei Männern namentlich die

Entwiekelung aexneller Schwächezustinde begünstigt und diese un-

guBttgien Wirkungen bei Vorhandensein neuropathischer Veran-

lagong sich viel rascher einstellen als bei Mangel derselben. Bei

dm fibrigen Formen des PräventiTrerkehrs sind ähnliche giesund-

beiUMe Nachtheile jedenfalls Tiel seltener, soweit hiebei nicht

seonMlIe Excesee mitspieieo.



70 Krankheiten der Sexoakngnne.

Ueber die Hftnfigkeit der Hysterie bei PMstitilirten schwanken die An*

gaben in sehr anffiUliger Weise. Briquet fand unter 197 von der Polizei-

Verwaltung in Paris in die Anstalt St. Lasars zur Behandlung venerischer

Affektionen verwiesenen öffentlichen Mitdchcn im Alter von 16— 30 Jahren

106 Hysterische. abnorm Krrpgbare (Iniprp«8ioDables und GöNichthysterische.

Die Hänfigkeit lier Hysterie unter dieser Klasse weiblicher Iinlividuen führt

er jedoch nicht auf sexuelle Ueberreizung , sondern auf die Lebensweise und

die äusseren Verhältnisse der Betreii'enden (Elend, Störungen der Nachtruhe,

AbusDS Bpiritnosoram. gem&thliehe Erregungen etc.) znrfiek.

Colin, der es unternahm, Briqiiets Angaben einer NarhprQfung zn

unterziehen, konnte in St. Lazare unter 196 mit geschlechtlichen Krankheiten

behafteten Frostituirten nur Ü Hysterische, unter III ebenda wegen leichterer

Vergehen detinirten Frostituirten nur zwei Hysterische mit AnRillen oder

Stigmata entdecken. Kr kommt zum Schlüsse: „Bien de genital la dedans,

rien non plus d'inteUectnell." Es bandeil sieh nm rohe» wenig nnterriohtete,

besohrAnkte Personen vom Lande, wlhrend die Hysteriaohen im AllgMneinen

intelligent sind; dies soll nach Colins Heinnng die Seltenheit der Hystnie

bei Prostitnirten erUiren.

K l a n k h 0 i t i'ii (h r Se \ u;i I o rganr. Vf)n den Lokalerkrank-

ungen, welchen urstk'hliche Heziehungen zur Neurasthenie und

Hysterie zukommen, wollen wir hier zunächst die Affekt ionen der

Sexualorgane in Betraclit ziehen. Ueher die RoUe, welche diesen

Erkrankungen als Ursache funktioneller, neurastheniacher und
namentlich hysterischer Leiden zufällt, waren die Meinungen der

Aerzte bis in die neuere Zeit sehr getheilt. Die Mehrzahl der

Gynäkologen und vielleicht der Aerzte Uberhaupt hielt an der

Anschauung fest, dass in Veränderungen im gereiche der Genital-

urgane der Ausgangspunkt des bei Weitem fn*<^s8ten Theiles der

funktionellen Nervenaffektionen hei l'rauen zu tinden sei, während

im Kreise der Neuropathologen mehr und mehr die von Bri(iuet

nachdrücklichst vertretene Anschauiin;^ Boden tjewann. dnss

Sexualleideii iiii lit viel nifUr als andere Kranklieilen zur Hysterie

disponiren. In den letzten Jahren hat sich eine Ausgleichung

dieser Meinungsverschiedenheiten wenigstens einigermassen ange-

hahnt. Die sich mehrenden Erfahrungen hezüglich der Hy sterie

bei Männern namentlich nmssten allgemein der Krkenntniss Bahn
brechen, dass Sexualleiden nicht der ihnen früher zugeschriebene

prädominirende Einfluss in der Aetiologie der Hysterie zukommt,
und dass selbst in den Fallen, in welchen Sezualleiden vorhanden
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Find, letztere nicht ohne Weiteres als einzige Ursache 2u be-

trachten sind.

Die Beziehungen der Sexualerkraukungen bei Franen zur

Neurasthenie und Hysterie lassen sich nacli dem gegenwärtigen

Stande unserer Erfahrung unter vier Rubriken zusammenfassen.

1. Das St'xnallt'idcn ^U'ht nllciii den An^^toj^s zum Auftreten

der in'r\(»«'n Störungen. Die^e Wirkung kommt nicht Ipfli'^Uch

Fchwereren Erkrankungen, sondern auch Veränderungen zu, die

gynäkologisch zu den leicliteren zälden, wie Flexionen. Senkungen,

K;it;(iThe des Sexuals« hlauches, chronisch-entzündliche Aftektionen

des l terus und iler Ovarien. In der Mehrzahl der hier in Be-

triclit kommenden Fälle entfaltet die Sexualatifektion iliren nerven-

schädigenden Eintiuss auf der Basis neuropathischer Prädisposition.

Die Termittelnden Faktoren sind hierbei anhaltende schmerzhafte

Xervenerregungen durch Druck, Zerrung, Beeinträchtigung der

Allgemeinemährung durch Blut- und Säfteterluste, femer die ge-

müthliehe Irritation, welche das Bewusstsein mit sich bringt, mit

einem Leiden der Sexualsphäre behaftet zu sein.

2. Die Sexualerkrankung führt im Verein mit einer MelirzahL

anderer Schädlichkeiten die nen'ösen Stiirungen lierhei. Dies ist,

Krie Engelhard an dem Krankenmateriale der Freihurger Klinik

nachgewiesen hat, in hei Weitem der Melirzahl aller mit Genital-

affektionen Terknüpften Nervenleiden bei Frauen der Fall.

.S. St'xu;ilerkr;inkungen und Nervenleiden sind Miliig unal)-

hängig von einander entstanden und hildcn zunächst eine einfaclie

C'oincidenz. Heide Erkrankungen können hier Koefl'ekte einer ge-

meinschaftlichen Ursache sein.

4. Die Sexualerkrankung ist die Folge primär durch irgend

welche andere Ursachen hervorgerufener nervöser Störungen; die-

selhe mag in diesem Falle sekundär eine Steigerung des Nerven-

leidens herheiführen. In dieser Weise mögen inshesonder^ Menstru-

ationsanonuilieo, sowie i'orm- und Lageveränderungen der Ciebäi'-

mutter entstehen und wirksam werden.

Die Entscheidung, unter welche dieser vier Rubriken die Be-
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zielvimj; zwischen GenitalafFektion uml Nervenleiden flillt, mag
natürlich im Einzelfalle nicht selten sehr schwierig sich gestaiteo

und selbst ganz unmöglich sein.

Man hat frülier auch der Schwangerschaft eine erhebliche

Bedeutung als Agent provocateur der Hysterie zujiesrliriehen. In

dieser Bt/u lmni? stellt nur die Thatsache fest, dass (iie Gravidität

öfters das Auftivteii einer Erscheinung verursacht, deren Zn^re-

hörigkeit zur Hysterie man l)is in die jüniiste Zeit ^ erkannte:

das unstillbare Erbrechen der Schwangeren. Dass die typische

schwere Hyperemesis gravidarum hysterischen Ursprunges ist,

wurde von Kaltenbach mit dem üinweis auf den ganz unbe*

rechenbaren Verlauf des Leidens und insbesonders das oft ganz

plötzliche Aufhören desselben nach psychischen oder somatischen

Einwirkungen dargelegt. Mehrere vor Kurzem veröffentlichte Be-

obachtungen (Alt, Keil) bestätigen die Auffassung Kaltenbachs
YoUkommen. So handelte es sich in einem von Alt mitgetheilton

Falle um eine im sechsten Monate schwangere hysterische Frau,

welche seit 14 Tagen an hochgradiger Hyperemesis leidend nichts

mehr im Blagen behielt und bereits sehr heruntergekommen war.

Man hatte schon Vorbereitungen zur Aufnahme der Patientin in

die Hallesche Klinik getroffen, als das jüngste Kind derselben an

schwerer Pneumonie erkrankte. Von der Stunde dieser Erkrank-

ung an erbrach die Patientin nicht ein einziges Mal mehr.

Gegen die Beweiskraft derartiger Fälle lässt sich nichts ein-

wenden.

Auch bei Männern bilden Erkrankungen und Abnormitäten

der Sexualorgane die Veranlassung zum Auftreten neurasthenischer

und hystero-neurasthenischer (selten rein hysterischer) Zufälle.

Dass dies jedoch nur bei Prädisponirten der Fall ist, ergiebt sich

aus dem Umstände, dass die fraglichen Genitataffektionen bei der

grossen Mehrzahl der Behafteten derartige nervöse Störungen nicht

nach sich ziehen. Am häutigsten fuhrt die chronische, durch go-

norrhoische Infektion bedingte Entzündung der Harnröhre und

speziell der Pars prostata derselben mit ihren Folgeerscheinungen

(Ersclihiüung und Erweiterung der Ductus ejaculatorii) zu neu-
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rasthenifichen Zustanden. Man hat diese als Trippemeurasthenie

beaseichnet and als ihre nächste Ursache die andanemde Reizung

der Nerven in der Pars prost, ureth. durch die chronisch entzünd-

lichen Veränderungen derselben angenommen. Nach meinen Wahr-

nehmungen kommen hei der sogenannten Trippemeurasthenie je-

doch noch andere Momente sehr in Betracht. Zumeist sind die

mit (lieser Neurasthenie Bfliuftetcn hypüchoudri.sch veranlagte In-

dividuen, denen der (iedankf. au einer Genitalaffektion zu leiden,

auduuernde Verstiiiiimi 111^ iuid oft ganz übertriebene Sorgen wegen

f-twaiger Foltren v* im sarht. In Foltro dieser (ledaiikenrichtimg

iM-scbiittiLjen sie sieh beständig uut dem Zustande ihrer ffjuii-

r«>hre. überwachen die AbsondenniL'' dersellx'n mit äii^^tlii ht t

SpannuTitx und unter/ieheii sieli eudlosen Kurversudien, um den

oft nur minimalen AusHuss zu beseitigen. So dürfen wir uns

denn nicht wundem, dass die sogenannte Trippemeurasthenie,

wie ich mich schon andern Orts ausgesprochen habe, keineswegs

selten mehr ein ankurirtes Leiden, mehr bedingt durch chronische

Misshandlung der Harnrcilire durch Lokalbehandlung (und die

hieniüt einhergehenden Gemütbserregungen) denn unmittelbare

Folge der chronischen Urethritis ist. Neben letzterer, jedoch un-

gleich seltener, finden sich als Gelegenheitsnrsachen nervöser

Schwächezttstände chronische Hodenentzttndungen, Strikturen der

Harnröhre, Veränderungen der Prostata, Varicocele und Ter-

längertes Präputium und Phimose (in deren Gefolge Smegma-
anhäufungen und Balanitis auftreten). Die genannten Affektionen

führen meist zunächst zu einer reizbaren Schwäche des Lenden-

markes, die sich in krankhaften Samenyerlusten äussert. An diese

schliessen sich erst ausgeprägte neurasthenische Beschwerden oder,

wo solche schon früher bestanden, auffällige Steigerungen der-

selben').

») lieber die Häufigkeit und die pRtlingenetische Rollo »l*»r chronischen

Urethritis bei neurasfhenischen Zuständen sind die Meinungen noch immer

ftetheilt Seit Lallemand wurde von verschiedenen Autoren, so in neuerer

Zeit voo Ultsmann, Gyarkoyecbky ond Peyer die Ansicht vertreten,

d«si toeh •xiMmtw Hutnrbation EntsOiidiugBnstiiid« im Bereiche dw Ham-
ffilt« lud swir tpenell in dar ümgebmig d«r MflndaagiaMlea der Daetos

«jtealatoni (des Caput galliiisgims) heibdgefUirt wstden. Di» gldekra Verlad«-
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Magen- Darmkrankheiten, Wanderniere. Von Eiv

krankungen oder Störungen im Bereiche des Verdauungsapparatea

wurde, wie schon der Name besagt, früher die Hypochondrie ganz

allgemein abhängig gemacht. Nachdem die H3rpochondrie der

Alten mindestens zum grössten Theil als Neurasthenie und Hysterie

agnoscirt worden war, wurde von verschiedenen Seiten der Ver-

such untemonunen, die älteren pathogenetischen Anschauungen in

modernem Kleide in die Äetiolop^ie der genannten Krankheiten

wieder einzuführen. Müssen wir auch diesen Versiu Ii. wie wir

seilen werden, als missglückt eracliton. so können wir dm h keines-

wegs die Thatsudie bestreiten, (la^^ Krankheiten und Funktions-

störunL'fMi vtin Seiten der Verdaimiiusorgane einen ner\ «'nzerriitten-

den Kintlu.ss auszuüben vermögen und /war in nielirtaeber Wei^e.

Magen- und Dannaffektionen kr>nnen Itei lÜTiL^erer Andaner zn be-

triichtlirhen Störungen der Allgenieinerniihrung luliren. die in liöchst

ungünstiger Weise auf die C'entralorgane einwirken. In dieser

Kiditung erweist sieh namentlich der von v. Pfungen als Atonie

des Magens geschilderte, bisher sehr wenig gewürdigte Zustand

und der chronische Darmkatarrh oft wirksam. Bei Störungen

der Verdauung und speziell bei der habituellen Obstipation kommt
-es ferner zur Bildung abnormer Umsatzprodukte, von Toxinen,

deren Resorption verschiedene nervöse Beschwerden zur Folge hat.

rungen der Pars prostat, der Harnröhre sollen aber auch Excesse im nntOr-

lichen (•«'sciilechtsgenusse und Coitus reservatus nach sich ziehen. Die Vor-

treter diüiser Meinung glauben, da^B die EntzOndung der nervenreiclun Vurs

prostatica urcthrae auf dem Wege des Reflexes die nervösen Störungen ver-

omeht, die wir als Folge Mxoeller MiMbriuebe keDnai, und diu dirakts Eia*

Wirkung d«r betreffeDdeii «eueUoD V<HfgiDge auf das Nenrenayatam nur tine

prldiaponirende Reizung oder Ueberraixulg desselben bedingt. Die Entatohimg

«ntzOndlicher Veränderungen im proatatischen Theile der Hamröbra in Folge

sexneller Mis?*brflucho wini iiides von Fflrbringpr auf (Jrund eigener Ho-

obachtungen direkt bestritten. In dpr That maugelt jeder stringente Bt^wejs

in dieser Richtung. Die gelegentliche endoskopische Entdeckung vou Hyper-

ämie in dem genaimtaii Theile kann nicht emsthaft in Betracht konamon und

die bai Einftthnng tob batnunaotan aidi oft kandgabanda grOaaara Empfind*

Ucbkatt dar Pan pniat iat in dan in Frage atebanden Flllen nnr ein neor»

aathaniechca Symptam, analog der bot Neurasthenischen so oft zu heobacbfean-

den nyperä^^theaia andarar Thaüa (dar Wirbalaiole, behaarten Kopfbavtk BrSato»

Hoden etc.).

I
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Die an die habituelle Stuhlträgheit sich knüpfenden nervösen

Symptome, Kopfschmerz, Gemüthsverstimmung, 8chwinde1anwandel-

nnpen etc. beruhen wahrscheinlich in der Hauptsache auf Autoin-

toxikation. Bouchard hat in den letzten Jahren die mit Magen-

dilatation sich vergesellschaftenden dyspeptischen Zustände, die

oft eine Autointoxikation durch Resorption abnormer Clährungs-

jirodukte bedingen, sogar als vimt Hauptquelle der Neurasthenie

bezeichnet, eine Auffassung die mit Hecht von verschiedenen Be-

• l-aiht^m, so iiisbesonders vonLevilluin zurückgewiesen wurde.

Au» Ii (luich häutige oder anhaltende Erregung schmerzhafter Sen-

s{it inTn ii führen Krankheiten des Intostinjdtractus (so namentlich

Maiicageschwüre, hievon zurückhlciht-nde Narben, Darmstcnöscn und

]>eritonitische Verwachsungen) niitunter zu nervösen Krsehüpfungs-

zustünden. Was die Beziehungen der heutzutage so verbreiteten

Dyspepsien zur Neurasthenie und Hysterie betrifft, so handelt es

sich in einem grossen, wahrscheinlich dem grössten Theile der

Fülle, in weiclun neben dyspeptischen Erscheinungen nervöse

Störungen zu beobachten sind, um euien Circulus vitiosus. Die

Dy^psie ist nicht die primäre Ursache des nervösen Leidens,

sondern Theilerscheinung, Symptom desselben, wirkt jedoch je

nach ihrer Entwicklung und ihrem Einflüsse auf die Allgemein-

emährung steigernd auf das Derangement des Nervensystems.

Auf die Lageveränderungen der Baucheingeweide als eine

Quelle neurasthenischer Beschwerden wurde in neuer Zeit von

Glenard (Lyon) die Aufmerksamkeit in vermehrtem Maasse ge-

lenkt. Glenard betrachtet den von ihm als Enteroptose be-

schriebenen Zustand geradezu als die wichtigste, wenn nicht die

einzige wirklich ausschlaggebende Ursache aller neurasthenischer

/,ii>täjule und ganz, -pe/iell der gastrischen Neurasthenie. .,La

neurasthenie est le Syndrome de l'enteroptose ; — Tenteroptose est,

en geiicral. la cause de la nein astlienie. " Derartige Anschauungen

verdienen unseres Erat Iltens keine ernste Widerlegung; sie

können nur aus gäu/licher Verkennung de.s Wesens der Neuras-

thenie und hochgradiger Unerfahrenheit beziiglicli iliicr iitiolo-

gischen Verhältnisse hervorgehen. Allein der von Glenard be-

schriebene Zustand der Enteroptose ist kein rhantasiegebilde.

Nach der Darstellung des genannten Autors handelt es sich um:
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1. Erschlaffung der Bauchwandnngen. 2. Prolapsus, Herab-

sinken der Gediiniie. wozu sirh in etwa der Flultte der Fälle

Prolaps der Nieren, Lel)or und Miiz gesellt. 3) Verengerung des

Colon, sp^'/iell dos Colon transversum, das als schmaler über die

Wirbelsäule lautender Strang — corde t oli(pie transverse— zu fühlen

ist; als Folgeersclieinung epigastrische Pulsation. 4. Herabsinken

und Atonie des Magens. Dass derartige Anomalien in der Lage

der Baucheingeweide vorkommen, wurde von verschiedenen Be-

obachtern (Ewald, Bouveret u. A.) bestätigt. Wir konnten

uns ebenfalls hierron Uberzeugen. Allein dieselben sind keines-

wegs so häufig, wie Glenard behauptet. Auch spielen sie in

den Fällen, in welchen sie sich mit neurasthenischen Symptomen

vergesellschaften, diesen gegenüber nicht immer die Rolle des

nrMkshlichen Momentes. Bei durch Verdauungsstörungen sehr

heruntergekommenen, abgemagerten Neurasthenischen findet sich

Enteroptuse. wie Bouveret mit Recht betont, als Folge der

durch die (primär vorhandenen) Neurasthenie bedingten Atonie

des Cxastroinstestinaiiractus.

Die Wanderniere, über deren häufiges Vorkommen bei Frauen

neuere Untersuchungen keinen Zweifel lassen, fuhrt auch in den

Fullen, in welchen sie nicht in Begleitung von Enteroptose auf-

tritt, mitunter zu ausgeprägten neurasthenisch-hjsterischen Zu-

ständen. Gewöhnlich liegt bei den in dieser Weise Affizirten eine

gewisse nervöse Prädisposition vor. Die Entdeckung einer Dis-

lokalisation einer oder beider Nieren darf übrigens nicht dazu

verleiten, vorhandene nervöse Störungen ohne Weiteres hiermit

in ursächlichen Zusammenhanii zu brintjen: die Wanderniere kann

der Neurasthenie und Hysterie gegenüber eine einfache Cumcidenz

bilden.

Von englischen und amerikanischen Aerzten werden ge-

wisse Formen nervöser Erschöpfung mit Dyspepsie auf Störungen

der Leberfunktion, mangelhafte Absonderung der Galle — bilious

1) Das Thatäuckiiclie au Ueu Beobackt uugen Gl(^nard'8 ist scliun voa

anderai Atitoren (Yirohow iusbea.) beschrieben worden. Einxelne seiner

Angaben, so insbesondere die betreffs der Corde eoliqne transverse, haben sich

als irrfhflmlich erwiesen. Nach Ewald ist der fragliche Strang das Paaereas.
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ness — /iiriickfzetülirt. Die Mögliclikeit eines derartigen Kausal-

/iisaiiiiatnhantif's lässt sich nicht ganz in Abrede stellen.

Nasenkra iik heiten. Von Hack, Sommerhrodt. Kl.s-

1)6 rg u. A. wurden I->k rankungen der Nase reflektorischer

Ausgangspunkt einer Iteihe neurotischer Atlektionen (Astlima vor

alleTn . Mi;:räne, Neuralfiien , Krampfhusten etc.) nachgewiesen.

Nasenieiden (Nasenpolypen, adenoide Vegetationen im Nasenrachen-

raum B.) können aber auch noch auf anderem Wege zu ner-

Töflen und speziell cere])ia]en Funktionfistömngen fuhren. So

wurde von Guye (.Vmsterdam) als Aprosexia eine durch nasale

Störungen bedingte Form cerebraler Neurasthenie besclirieben, die

sieh hauptsächlich durch Unfähigkeit, die Aufinerksamkeit auf

einen bestimmten Gegenstand zu lenken, und Eintritt von Kopf-

schmerz und Schwindel hei geistigen Anstrengungen charakterisirt.

Die Beseitigung des ursächlichen Momentes erwies sich hier von
auffälligstem Erfolge. Ein Tjähriger Knabe konnte z. B. in der

Schule nicht mehr als die drei ersten Buchstaben des Alphabets

in einem ganzen Jahre erlernen. Nach einmaliger Operation der

adenoiden Geschwülste lernte er in einer Woche das ganze Alpha-

bet. Nadi Guye erklären sich die fraglichen Störungen dadurch,

dass durch den Druck in der Nasenscldeimhaut, deren Lymph-
i.iinne na< Ii Key und Ketzins mit den subduralen Lymphräumen
/.ns;inimenii:ingpn. der lAmphabfluss aus dem (iehirn gehemmt
vMid. Hierdurch kommt es zu einer Iietentiuü!5criscli(i]jt'ung des

(tehims (Erschr»pfuni^ durch Aidiäufung von Ermüdungspnxhikten).

fH'»se Aurtassung muss ich nacli veiseliieilencn eigenen Hecdjach-

tuugen als vollkommen berechtigt erachten. Ich sah nach Unter-

drückung der Nasensekretion bei chronischem Schnupfen an-

liauemcle Kopfeingenomraenheit und Schwindel auftreten. Anderer-

seits habe ich auch bei cerebraler Neurasthenie als Frdge von

akutem Nasenkatarrh mehrfach höchst merkviirdiize Verände-

rungen des Befindens konstatiren können. So berichtete mir vor

nicht langer Zeit ein Patient : „Nur wenn ich mich erkältet habe,

fühle ich mich wieder als der Alte; dann ist mir der Kopf so

leicht und frei, ich habe mein früheres Selbstvertrauen wieder,

ich könnte mich mit jedem -Unternehmen befassen. So wie aber

der Schnupfen vorüber ist, fühle ich mich wieder schwach und
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müdü im Kopf, Zaj^lutHigkeit und Aeiigstlichkeit verlassen mich

nicht/'

Augcnaft'ektionen. Auch Anomalien der brechenden

Medien des Auges, insbesondere Hypermetropie und hypermetro-

pischer Astigmatismus, die nicht oder nicht genügend korrigirt

sind und dadurch zu Ueberanstrengung des Accommodationsappa-

rates Anlass geben, können namentlich bei nervös disponirten Per-

sonen zu exquisiten neurastheniscben Beschwerden führen. (Hill,

Gould, Stevan u. A.).

Schmerz und Jucken verursachende Krankli eiten.

Unter den kiKnk n lü krank iiiiuM n, die hier in Betraclit kommen,

sind ferner alle Leiden zu erwälinen, die andauf iniii- Sciiiiier/on

oder i)einliche Sensationen anderer Art (Hautjucken, Ohrensausen)

verursachen. Die fortwährende Erregung d*'< Nervensystems be-

dingt friiliei (»der später einen nervösen Ersch» i'f nigszustand, der

oft noch (hl reh Störung des Schlafes, so namentlich bei juckenden

Hautkrankheiten, gesteigert wird. Die mit Ohrensausen einher-

gehenden GehÖraffektionen äussern häufig, abgesehen von ihrer

Wirkung auf den allgemeinen Nerrenzustand, auf die Gemüthsver-

fassung einen sehr ungünstigen Elnfluss. Die anhaltende Be-

lästigung durch Geräusche im Olu* kann zu ausgeprägter melan-

cholischer Verstimmung und besonders Nachts auftretenden Angst-

zuständt'ii führen.

Krankheiten des Ner v ensysteuis. Von besonderem In-

teresse ist der Umstand, dass auch organische Erkrankungen des

Nervensystems keineswegs selten den Anstoss zum Auftreten ueu-

rasthenischer und hysterischer Beschwerden geben. Mehrfach sah

ich ausgeprägte Neurasthenie an eine abgelaufene Meningitis sich

knüpfen. In einem Falle schwerer Hysterie konnte ich den glei-

chen Ursprung nachweisen.

Nach ineiiifii Walinichiuungen sind jedoch beson<lei> die chro-

nischen Rü(•k('llIlla^k^atiekt ionen (Tain s, rlnonisclic Myelilis trans-

versa. si>asti>rlie ^piiia Ijiaralyse etc.) in (li('^?er liichtung wirksam : auf

die nicht seltene Komlunation von multipler Sklerose und Hysterie

hat in iiinirster Zeit besonders Buzzard die Aufmerksamkeit ge-

lenkt. Diis Nebeneinander Ton organisch bedingten und lunktiu-
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Dellen Störungen involvirt natürlich mitunter erheblirlie iliagno-

stisclie Schwierigkeiten. Der Irairlit hen Verj;esells( haftunir Heiren

jedoch. wa:s wir sehr wohl berücksichtigen mü>t;en, niclit iiiiiii< r

die «ileiclien Verhältnisse zu (ininde. In einer Reihe Mm 1 älltn

handelt es sich imi (l^L^'^n^sche Aff'ektioueu, ilie sicli Itci M.']i<)n vdi-

her mit Neurasthenie und Hysterie Hehatt«'ti'n ciitwickchi. Bei

anden n srhi inen die ursächlirlien Momente, welche die organische

Krk rankung lierbeiführten, nelien dieser noch ausgedehnten/, feinere

nutritive VerändeniriLren im Nervensystem als (irundlage der l'unk-

tionellcn nenrösen Störungen angeregt zu hahen. Häutiger sind

die tuuktioneUen Störungen mittelbare Folgen <les organischen

Leiden?!, indem dieses durch Verursfichimg von Schmerzen, Beein-

trächtigung des Schlafes oder anhaltender depressiver gemütb-

licber Erregungen (Sorgen wegen des schüesslichen Ausganges, der

notfawendigen Vernachlässigung des Geschäftes, Aufgabe der Stel-

lung etc.) zu allgemeiner nervöser Erschöpfung führt.

Allgemeine Krankheiten, akute und chronische
In fe k t io ns k rank h ei t en. Unter den allgemeinen Erkrankungen

üben alle diejenigen, welche durch Herabsetzung der Allgemeiner-

nähmng die Konstitution des Körpers untergraben, auch auf das

Nenensystem einen schwäclienden EinHuss. Sie können daher

\m hulu r gesunden Personen eine Disposition zur Nrm.i^tlienie

und Hysterie Itedin^^cii. bei Disponirten diese KranklicitLii ilirtkt

In rli«'iiii!ir«*n (»der wcnitistens mit anderen SchäiUichkeiten vereint

in di'»'r Kirlitung sich wirksam crvvt i>-t>n. I nt^T den liier in Be-

tracht kuuinieiiden Leiden hat man den clii-nni^t lien 1 tliit \ ei ande-

rungen. der Anämie und Chlorose seit langer Zeit eine hedeutende

IJolle, namentlich in der Aeti<>logie der Hysterie zugeschriehen.

L>er oft hödist autiallige nervenzerriittende Kintluss jinduscr

LlutVerluste konnte dieser Auti'assung anscheinend eine gewichtige

Stütze verleihen. In<les ergiebt eine eingehendere Prüfung der vor-

liegenden Tliat<a( lien . (Uiss in der Mehr/ahl der Fälle die Blut-

armuth, gleichviel wie dieselbe entstanden ist, nur ein«' Prädispo-

Kttion zur Neurasthenie und Hysterie begründet und nur bei

mchon Prädisponirten die Rolle eine.s Agent provocateur übernimmt.

Vielfach ist die bei Nervenleidenden bestehende Anämie nicht Vr-

Kttche. sondern nur Folge der nervösen Aflektion. Letistere führt
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durch Beeinträchtiguiig des Appetits und der Verdauung (nervöse

Dyspepsie) zu Störungen der AUgemeinemährung und damit zu

einem Circulus vitiosus, indem die Verschlechterung der AUgemein-

emährung sehr wesentlich zur Unterhaltung und Steigerung der

bestehenden nervösen Erschöpfung und damit auch der nervösen

Dyspepsie beiträfit. Diesen Circulus vitiosus zu durchschneiden,

erweist sich ult als eim di r sc liwierigsten therapeutischen Aui-

gahen, welche an den Arzt herantreten kuimt ii.

Den nervenschädigenden Einfluss (hr akut^ ii hiffklioiiskraiik-

heiten hat uns in früheren Jahren ganz he^^ouders (kr Typhus,

in jüngster Zt'it die Intlnenza. dies^e sogar in irrDssarti^era Mass-

stabe, vor die Augen geführt. Eine grosse Anzahl vdii mir beob-

achteter Xeurastheniker datirten von einem überstaiKh in n Typhus

eine dauernde Schwächung ihres Nervensystems, seltener sali ich

aus dem Rekonvalescenzstadiuni eines Typhus unmittelbar einen

ausfxoprägt nfiirastlienischen oder hysterischen Zustand sieh ent-

wickeln Bei Männern tragen nicht selten in der Typhus-Kekon-

valescenz auftretende häufige Pollutionen zur Unterhaltung der

hestehenden nervösen Erschöpfung bei. Es liegt nahe, dass beim

Typhus und den anderen hochfieberhaften Infektionskrankheiten,

die zu schweren allgemeinenErschöpfungszustanden fuhren,(Rheum&t

art. acut,Scharkch, Pneumonie)die als Nachkrankheiten auftretenden

nervösen Schwächezustände in erster Linie von dem durch die In^

fektion bestimmten Zustande der Allgemeinernährung und weniger

von einer direkten Einwirkung des Infektionsstoflfes auf die Ner>

vencentren abzuleiten sind. Für die Influenza lässt sich diese

Auflassung nicht festhalten. Ich habe vielfach neurasthenische

iinil liysterische Zululle im dclulge dieser Krankheit, ja auch

schon als unnnttelbaren Ettekt <ler Intrktinn auftreten selien, bei

l'ersiini-n. hei (h ni'ii kein nenuenswertiio Fieber und keine allge-

Mn inc l lr^rliiiiit iing durch die Krankheit bestand. Es unterliegt daher

keinem Zwcilt l. dass bei der Intluen/a wesentlich die nnniittt-l-

bare Wirkung der Krankheitserreger oder durch diese erzeugter

t) Hysterie in der Rttkunvalesceuz von Typhus wurden vou TrousBeau,
Chsreot, Tur«t fimd Grasset brnbaditat; Uber eiii«& Fall von im An-

Bchlaas an Typhus aa%ebret«ier Hysterie mit Sehlafoitaqoen habe ioh im

Arch. f. Psych, berichtet.

%
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Toxine auf das Nervensystem die oft iibef MuiKite uml seihst

Jal»re sich erstreckeiiileii iieiirnstbeTiiselieM und liystoro-neiiras-

thrnisclieri Folgezustände l)etli]it;L \ on den chroiiisclien Int"ekti(>ii>-

krankhi'iten kann die Malaria durch Krsciiöi)t'un;:; «h-s Organisiims

m schweren neurasthenisclien Zuständen führen, l>ei vorhandener

Disposition auch als Gelegenheitsursadie der Hysterie fungiren.

Die durch Malaria ausgelösten hysterischen Erscheinungen zeigen

öfters durch intermittirendes Auftreten eine Art Imitation des

Weehselriehers. Was die Beziehungen der Syphilis zur Neuras-

thenie betrifft, so lassen sich bei der grossen Mehrzahl der Neuras-

theniflchen, bei welchen vor kürzerer oder längerer Frist lue-

tische Infektion statt hatte, die gewöhnlichen Ursachen der Neur^

asthenie (geistige Ueberaastrengungen , Sorgen, sexuelle Excesse

etc.), oft auch die Pläexistenz der Nenrasthenie Tor der Infektion

nachweisen. Nur in einer nicht sehr erheblichen Minderzahl von

Fallen besteht ein Zusammenhang zwischen den beiden Leiden und

auch hier nur in indirekter Weise. Der moralische Degout über

die acc(iiirirte Erkrankung oder die Sorgen wegen der etwaigen

Folgen derselben können schädigend auf das Nervensystem wirken;

in einzelnen Fällen mag audi eine Verschlechterung der Allgemein-

ernähninu'. welclie die Intektitni direkt oder nnireeii^nete Behand-

lung herbeiführte, das Nervensystem in nachtheihger Weise he-

eiiitiussen.

Für f'inen rein toxischen T'rsprnnir der Neurasthenie bei

Luetischen hegt dagegen kein ausreiche) ider Beweis vor

') Kowalewsky (Charkow^ hut sich in jüngster Zeit für das Vorkom-

men einer durch hereditäre oder erworbene Lues bedingten Neurüstlieniti aus-

gesprochen. Die Fälle, welche er za Gnnsten dieser Annahme mittheilt, könne»

j«d«ch «ioeiMits w«g«D Hangeto einer Autopsie, andererseite wegen Gegen-

wert gewieemr fOr eine straktarelle Verftadernng im Nervenayetem sprechen-

der Symptome nioht als beweisend erachtet werden. In dem Falle, den er

als Beispiel einer durch hereditäre Lues hervorgerufenen Neurasthenie anführt,

fiiD'I.'n »ich die Pupillen erweitert mit geschwächter Lichtroaklion. In dem

tailt?, der als lioispiel einer durch ei rturbene Lues bedingten xNcurasthenie

gehen soll, waren die Pupillen ungleich, die linke mehr als die rechte er-

weitert, die Lichtreaktion geschwiebt. Wir werden au späterer Stelle sehen,

4am Abechwichang der Lichtreaktion nicbt mehr als Symptom der Neur-

•sliMnie anfgefaiat werden kann*

LSweafeld, Menruthtiüe md Hyitui«. 6
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Nach der Ansicht französischer Autoren (Charcot. Four-

nier, Kiiyinoinl, Guinon) soll die Sypliilis bei vorhandener

Anlajjje zur Hysterie (resp. latenter Hysterie) die Rolle einer Ge-

Icj^unhoitsursache dieser Krkrniikung übernehmen, und zwar durch

toxische Einwirkung»; auf das Nervensystem, nacl^ Art der Alkohol-,

l^loi- und (,>npf ksilbervergiftimg, auch soll die durch Lues wachgeru-

fene lly^t d ie sichdurch gewisse EigenthiiinIichkeiteii(Lokali8ation und

Form der hysterischen Attaquen) auszeichnen. Kin zwingender Grund

zur Annahme einer derartigen toxischen Beeintiussung des Nerven-

systems durcfai die Syphilis scheint mir jedoch auch bei der Hysterie

— wenigstens für die meisten Fälle — nicht vorzuliegen, sofern die

gemütbliclie Alteration über die Acquisition der Erkrankung^ unter

Umständen auch die Beeinträchtigung der Allgemeinemäbrung

durch dieselbe hier ebenfalls als Gelegenbeitsursachen fungiren

mögen.

Stoffwechsel an omalien und Intoxikationen. Von

den auf StoÜwecbsflaiKuii.iln ii und daihinii bedingten Autoiiitoxi-

kationen beruhenden Kt krankuniii ii kann der Diabetes nach den

HeobachtunL^i'ii üreniers Itei vorhandener Veranlagung zur Ent-

wickelung ein« r Hysterie den .Vnstoss geben.

Ueber die Beziehungen, die zwischen Diabetes und Neuras-

thenie obwalten, ermangeln wir noch der wünschenswerthen Auf-

klärung. Nach den Ansieliten einzelne!- französischer Autoren soll

der in der Form des Diabetes sich kundgebende „Arthritismus"

die Basis für die Entwickelung neurasthenischer Zustände bilden.

Beweisende Beobachtungen liegen in dieser Bichtung nicht vor.

Von einer Reihe von Autoren wird die gichtische, resp. ham-
sauere Diathese als ein sehr wichtiger ursächlicher Faktor der

Neurasthenie betrachtet. Diese Auffassung hat namentlich in

Frankreich Anhänger gefunden. Cullerre z. R. bemerkt: Bien de

neuropatlies ne sont (jue de rbeiimalisants et des g<uitteux degiii-

ses, und Hucbiird versteigt sieh sogar zu der liehaujit ung: dans la

Iilu])art descas. la inui astlifiiii- e>i nnenev»o^e.irthriticjue."* Ebstein
führt als «lie liäutigsieii liei Gielil zu be<d)aclitendeii f'niikti«>nellen ner-

vösen Strnungen an: Neuralgie, bypoebondrische und die verschie-

denartigsten n« ura st lienischen Symptome. Dieser Forscher steht auch

nicht an, auf Grund einer Reihe von Beobachtungen zu erklären,

. Kj by Google



Entfettoagskiinii. 83

<l:iss ein niclit geringer Theil der sogenannten Neuras-
theniker giclitkranke Menschen sind, bei denen sicli früher

oder später die walue Natur des Leidens eiitpui){»t. Eine

Reihe von Untersuchungen, welche Lehr über das Vc i hallen der

Harnsriiire im Urin bei Neurasthenischen nach der TtViffersclien

Mriüoih' mit dem H:«rnsäurefilter anstellte, und die \<>ii mir hei

zahlreichen Neuia.sthenisclieu beobachtete Neigung zur Uilduiig er-

heblicher IIarn>äuresedimente sprechen elienfalls danir, dass unter

den Ursachen der Neurasthenie die harnsaure Diathese keine ganz

unbedeutende Rolle spielt. Mit Nothwendigkeit führt diese Diathese

übrigens nicht zu neurasthenischen Zuständen ; nur bei Individuen

mit angeborener oder erworbener neuropathischer Disposition macht

sich diese ihre Wirksamkeit geltend; bei schon entwickelter Neu-

rasthenie unterhält und steigert sie die vorhandenen Beschwerden ^).

Die vor mehreren Jahren zur Mode gewordene Sucht, sich

der fiir überflüssig erachteten Körperfülle zu entledigen, lehrte uns

in den Entfettungskuren eine bis dahin unbekannte Ursache der

Neurasthenie kennen, der wir jetzt glücklicherweise nur selten

mehr begegnen. Bei den oft ohne jede Berücksichtigung der in-

dividuellen Verhältnii^, auch ohne ärztliche Ueberwachung unter-

nommenen Entfettungskuren stellten sich nicht selten bedenkliche

Schwächezustände, vermehrte nen^öse Reizbarkeit, Schlafmangel,

Herzklopfen und andere Zufälle ein, die zum Abbrechen des Knt-

fettungsversuches nöthigten. In der Mehrzahl der uiir bekannt

liewordenen Fälle dieser Art verloren siel» die nervösen Stonimien

alsb.ild nach der Rückkehr zur gewohnten Lebensweise, h h habe

jedtKh auch eine Anzahl von Fällen beobaclitet. in weK lien liei

lVrs<inen. die früher an keiuerlfi nervö«en Ilesi hwerden i;elittcn

hatten, andauernde und scliwore nein ;i>theiiij,elie Zustäntle durch

Entfettungskuren herbeigetülirt wurden. Was mir besomlers be-

aehtenswerth erscheint, ist der Uinstan<l, dass in einzelnen <lieser

Fälle die erzielte Körpergewichtsabnahme keine sehr erhel)liche

war (in einem Falle 12 Tfund, in einem anderen IG Pfund). Diese

Vorkommnisse erklären sich aus dem Umstände, (hass bei manchen
Personen Wohlbefinden und körperliche Leistungsfähigkeit an eine

t) Nsdi Hsig kftnuen durch Anhäufung vun Harnsäure im Blute auch

h^sleriidie AnfilUe hervorgsrufeii werden.

6*
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gewiaae Körperfülle geknüpft erscheint, sofeme bei denselben mit

der Abnahme des Embonpoints auch das Blut hinsichtlich seiner

Beschaffenheit oder Menge eine Einbnsse erfahrt und in Folge

dessen die Ernährung der Gentraiorgane des Nervensystems leidet.

Die Ausgleichung solcher Ernährungsstörungen stösst namentlich

bei vorhandener neuropathischer Disposition oder bei Gegenwart

iioth anderer das Nt i vcnsystem nachtheilig beeintlussender Um-
stünde, in manchen lallen auch aus vorerst nicht autzuklärenden

(IrüiKh'ii auf Sriiwierigkeiten. Dies«* rmstände dürften genüijende

Veranla.ssuii^^ bilden, hei Entfettungskuren möglichste Vorsicht und

Berücksichtigung der linlivulualität walten zu lassen.

Eine weitere Reilie von Agentien, deren nervenschädigende

Wirkung wir hier in Betracht ziehen müssen, bilden verschiedene

Gifte, die zum Theil als Genuss- oder Arzneimittel, zum Theil

auf dem AVege der Einathniunjr bei Beschäftigung in gewissen

(bewerben dem Körper einverleibt werden. Den Vorrang unter

den hier zu berücksichtigenden Stoffen beansprucht unstreitig der

Alkohol wegen der Verbreitung seines übermässigen Genusses. Bei

einer grossen Zahl Neurasthenischer finden wir Trinkexcesse unter

den Ursachen des Nervenleidens; die Wirkung dieser Ezcesse ge-

staltet sich jedoch in den Einzelfallen sehr verschieden. Nach

meinen Wahrnehmungen führt der abusus spirituosorum bei von

Hause aus gesunden, nicht neuropathisch veranlagten Individuen

allein nicht zur Neurasthenie, er begründet bei solchen zumeist

nur eine Disposition zu dieser Erkrankung, die sich kundgiebt,

sol)ald erhöhte Antorderunuen an die Leistungs- und Widerstands-

fähigkeit des Gehirns luranfreten. Wir haben auf diesen Punkt

schon an früherer Stelle liinu-ewiesen. Bei neun»pathisch Ver-

anlagten and«K i seits he;;egnen wir iiirht selten einer venninderten

Toleranz L'e'jfH geistige Getränke; es Iw'ilart' in suli lirn l'-illfu nicht

einer lange forti-resctzten \ ulierei. um die \ m liandcne Disposition

zur ausgepriigten Neurasthenie zu entwickeln; Quantitäten, die dem

Durclisthnittsgesunden nichts anhaben, geniigen vcdlständig, um
diese Wirkung herbeizuführen. Weit häutiger als den für Alkohol

l ebereni^ifindlirlicn begegnen wir unter den Nervr»sen und N'euras-

thenischen jedrK'h iVrsonen, die ans( heinen<l eine scljr respektable

Toleranz für alkoholiiR'be Getränke betiit/en, ja durch diese in ihrem
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Bctintlen in sehr günstiger Weise beeinfliisst \v('r<]('n. Während
ersteren der ( icniiss einiger ( iiii.ser Wein 15. sclion Koi)fsc]inierz,

Schwindel und Herzklopfen etc. verursacht, fangen letztere erst

nach Vortilgung von mehreren Flaschen W^ein oder einer gewissen

Anzahl von Litern Bier an, sich so recht behaglich zu fühlen.

Die Abepannimg, welche die Tagesarbeit hinterliess, schwindet, die

durch berufliclie und liäusUche VerhältnisBe verursachte Gedrückt-

heit weicht einer fröhlichen, zuversichtlichen Stimmung, und der

Schlaf, der sonst sich nur zögernd und mangelhaft einstellt, um-
fängt mit unwiderstehlicher Gewalt den heimgekehrten Zecher.

Es ist nicht zu yerwundem, dass von dem Mittel, welches solche

glänzende Wirkungen äussert, Viele andauernd ausgiebigen Gehrauch

machen. Zahlreiche Erfahrungen hahen indes mich belehrt, dass

der Einfluss, den der Alkohol auf das Nervensystem in diesen

Fallen ausübt, ein nicht minder nachtheiliger ist, als in den erst-

erwähnten. Auf die künstliche Stimulation, die das Gefühl des

Wohlbefindens vortäuscht, folgt mit grausanier Uegelmässigkeit die

funktionelle Ebbe im Nervensystem; je grosser das liebagen und

je fr« »Vier die Stinumutg am Abend, nm so düsterer erscheint die

Welt :un Morgen, um so (nler ist der Kopf, um so schwerer voll-

zieht sich die Arbeit. Scliwindel. Angstzustände und andere Be-

M.hwerden treten wieder in verstärktem Maasse hervor, und hiemit

ist das Bedürfniss zu erneuter Stinnilation gegehen. Das früher

wirksame Alkohohiuantum erweist sich in Folge der Gewöhnung

alsbald als unzulänglich, die Libationen werden daher vermehrt und

80 entwickehi sich früher oder später Zustände schwerer nen öser

Zerrüttung. Bei vorhandener Disposition kann der Alkoholismus

auch zur Gelegenheitsursache der Hysterie werden. Es ist ein

Verdienst Charcots und seiner Schule, den Nachweis erbracht zu

haben, dass gewisse früher dem Alkoholismus zugeschriebene nenröse

Stomngen (Hemianasthesien, Erampfanfalle) lediglich Manifesta-

tionen der Hysterie darstellen, die durch den Einfluss des Alkohols

wachgerufen werden*).

I) Unbestritten ist diese Auffassung übrigens nicht. Ho bat sich Kisen-
lobr sregen die Deutung der durch chronische Intoxikationen (Alkohol, Tabak)

b«rb«igeftlbrten Störungen der UautsensibiliUt und ißeflexerregbarkeit «1b

hysterische ausgesprochen.
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Mit den übrigen iiii^sniitteln. l liPc Kaft'ee, Tabak verhält

es sich ähnlich wie mit dein Alkohol. Ueberniässiger Genuss der-

selben nmeht <?esiind(^ nicht neiiropathisch veranlagte Individuen

noch nicht zu X«'urastheiiik<'rn oder Hysterischen*), sondern führt

bei denselben nur eine nervöse Prädisposition herbei. Bei Vor-

handensein einer solchen aber oder Konkurrenz anderer nerven-

zerrüttender Momente mag der fraglicli'^ Abusus erbeblich zur

Kntwickelung neurasthenisclier oder hystcro-npumsthenischer Zu-

stände beitragen. In der grossen Mehrzahl der Fälle bildet schon

eine gewisse Nenensehwäcbe den Anlass zum Missbranch der ge-

nannten Mittel. Die demselben Huldigenden sind Nervöse, welche

das Bedürfhiss fühlen, ihre verminderte Leistungsfähigkeit künstlich

anzufachen oder Zustände lästiger Erregtheit zu beseitigen.

Als Ursache nervöser Erschöpfung wird von Vielen auch der

gewohnheitsmässige Gebrauch des Morphiums, Cocains und Ohio-

rals angesehen. Dass die anhaltende Einverleibung dieser Mittel

einen ungünstigen Einfluss auf das Nervensystem ausübt, unter-

liegt wobl auch keinem Zweifel. In den meisten Fällen ist. jedoch

der Morphinismus, Cocainisnius etc. nur die Folge von Krankheits-

zustuiiilfn, die erschöpfend aut" den nervösen Orirnni'^mus ein^virk^'n,

so dass den fraLilii lim Intoxikationen nur die iioile einer acces-

sorischen Schädli« hkcit zufällt.

Von den L'< \v< i))lichen Intoxikationen, die wir hier in üetra'-lit

zu '/iclicTi lialH'ii. kimnen ilic durch Hlfi, (^hierksillMT mul Scliwetei-

k(»lil('M.st(>li Iji'i vernnlagten Personen zum Ausbruche hysterischer

ZufiiUe führen. Wir verdanken die Aulliellung auch dieses Um-
Standes wesentlich Charcot und seineu bchü lern. Die Hysterie ist

in diesen Fällen nicht ein Symptom der Intoxikation, wie von

Man« lu ll (I)ebove und Achard u. A.) angenommen wurde; die

toxische Hysterie unters« li» i<lot sit-h nach Charrot nicht von der

gewitlinlichen und der Eintiuss der Intoxikation ist kein anderer

als der eines Agent provocateur.

Quecksilbervergiftungen können nach meinen Beobachtungen

bei Disponirten auch zur Entwickeluug sehr hartnäckiger hystero-

neurustbenischer Zustände führen.

1) So fand Beai l «ii»- Gesundheit «It r errosscn Mehrzakl der The« prüfe?

in New-York selbst nach langer AasUbung ihres Berufes nicht geschädigt.
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]-/uif* weitere {»mtessionflle Sch;i(tli( likeit , deren KiiiHii^s ich

l»ei NeniM--tlieni:!.clien iiielirlach k(in?!.tatircii konnte, ist das Arbeiten

in Ubermii-^i'-/ lieissen Kiiumen und speziell anlialtende Ivinwirkung

strahlender Hitze (Ot'enwürme) auf den Kopf und Rücken.

Dass auch die Sonnenhitze zu den nervenerschöpfenden Ein-

flüssen zählt, kann jeder bei Märschen im Hochsommer an sich

erfahren; alle Umstände, welche die Widerstandsfähigkeit des

Nervensystems verringern, so namentlich gleichzeitige erhebliche

körperliche Anstrengung, steigern die Empfindlichkeit für die Hitze-

einwirkung. Die Erfuhningen bei unseren Truppenübungen liefern

hietur reichliolie Belege. Allein ujnn begegnet solchen aueh in an-

deren Kreisen. Ein M.uicben vom L.tndr, das im vorijAen .lahie

in meine r»t'ubarlitnng kam. erkrankte mit hysterischen Antalhn,

na<"lid**m sie mehrere Tage In i grosser Hit/e aul" dem Felde un-

gestrcniit gearl>eitet hatte, eine Leistung, an welche die lietreÖ'ende

nicht gewöhnt war.

Traumatismus. Die an Unfälle sich anschliessenden nicht

auf gröberen Verletzungen beruhenden Erkrankungen des Nerven-

Systems haben in den letzten Jahren in fast allen Kulturländern

die Aufmerksamkeit der Aerzte in hohem Maasse in Anspruch ge-

Bommen und zu einer fast nicht mehr übersehbaren litterarischen

Produktion geführt. In Deutschland hat diese Gruppe von Krank-

heitsziistünden durch die neuere l'nfallsgesetzgebung ein ganz enii-

nentet» praktisches Interesse erlangt. Der Ai/t hat bei uns nicht

bloss die oft recht schwierige Frage zu entschei(l( ob das Leiden,

welches ein Verletzter als Fol^e des erlittenen l iitalles bezeichnet,

tiberliaiijit l>esteht und erweisliehermassen in eint in ursächliclien

Zus.iiuiiienhauge mit dem I nfalle steltt. er hat auch (hirüber sein

l illn il abzugeben, welehen \ erlaut" die \orliandene Krkranknnti

nehmen und um wieweit die Krwerbälahigkeit dcb Verletzten

durch dieselbe beeinträchtigt wird.

Die Auffassung der hier in Betracht kommenden Affektionen

lies Nervensystems als Neurosen hat sich nur sehr allmählich Bahn

gebrochen. Dass der Zustand, für welchen die Engländer die auch

bei uns in der Folge vielfach adoptirte Bezeichnung Railway spine

gei»ählt hatten, nicht lediglich durch Eisenbahnunfälle hervor-
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gerufen wird, erkamite schon Erich sen zur Genüge, dem wir die

erste genauere Schilderung der Railway spine verdanken. Allein

die Anschauungen Erichsen^s bezüglich des Sitzes und der

Grundlage der Erkrankung entfernen sich sehr wesentlich Ton

unserem jetzigen Standpunkte. Für Erich sen handelte es sich

bei derBailwuy spine um eine chronische Meningomyclitis; soweit

Störungen uuTerkennbar cerebralen Ursprunges» dabei bestanden,

rührten diese von einem Uebergreifen des entzündlichen Prozesses

auf die GeliirnhUute her. Diese Anschauungen erhielten sich bis

zu IJeginn der 80er Jahre, ziimal auch hervorragende deutsche

Autort'?! wie Lcyden und Erb sich derselben tn der Hauptsache

ansciilossen.

In einer im Jahre 1882 veröffentlichten Arbeit') wies ich auf

die traumatische Yerursachnng cerebraler Erschöpfungszustände

in einzelnen von mir beobachteten Fällen hin. In der Folge

wurde von einer Reihe von Autoren Page, Waltoii, Putnum,
Thomsen und Oppenheim über das Vorkommen gewisser Ge-

fühlsstürungen cerebralen Ursprunges (Ilemiaiiästliesie) bei den

durch traumatische Einwirkungen verursachten iierNosen Erkrank-

ungen heriehtet und die Ansicht geäussert, dass die l)is dahiii von

meningoniyelitix heu ^ rändenmuen abiuingig erachteten lSyui])tonie

der Raihvay spine in der Hauptsache durch cerebrale funktionelle

IStiiningen bedingt sein dürften. So trat an die Stelle der Railway

spine das Railway hrain, an die Stelle der organischen Erkrankung

die traumatische Neura^tlienie und Hysterie. An dem weiteren

Ausbau der Lehre der liier in Frage stehenden Erkrankungen

nahmen zunächst zwei Autoren einen ganz hervorragenden Antheil:

Charcot und Oppenheim. Charcot erkannte in dem Trauma
eine wichtige Gelegenheitsursache der Hysterie speziell beim Manne
und bemühte sich auf experimentellem Wege, seine Auffassung von

dem psychischen Ursprünge der bei vielen Verletzten zu beob-

achtenden nervösen Störungen zu stützen: Er hjpnotisirte Hyste-

rische und erzeugte bei denselben durch Suggestion Lähmungser^

1) Lüwenfeld, Dm EnehöpfungszastaDde des Q«hirii% Mflnoben, J. A.
FiDsterlin, S. 4Ö.
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srht inungen unf] Anästhesien von der iVrt, wie sie nach Unfällen

beobachtet winlen*).

Chrtiftt erkannte auch, ilass sich die Neurasthenie, wie sie

von Beard lieschriehen wurde, häutiiz; als h\»lge des SIkkUs. ins-

hes(.Tidere bei den Eisenbalimiufäilen, entwickelt nnd diese trau-

matische Neurasthenie sich in nichts von der gewühnliehen unter-

scheidet. Oppenheim konnte sich anfänglich von der Auiiässung

«ine« Theiles der nach Unfällen eintretenden nervösen Störungen

als organisch bedingt nicht trennen: später bemühte er sich ¥rie

(' Ii a rcot m zeigen, daBS es sich bei den hier in Betracht kommen-
den Erkrankungen um cerebrale funktionelle Störungen handelt,

die ihren Sitz aller Wahrscheinlichkeit nach in der Grosshimrinde

haben ond die Psyche sowie die Centren für Motilität, Sensibilität

nnd Sinnesfunktionen betreffen. Damit glaubte er jedoch noch nicht

die Berechtigung gegeben „alle diese Symptome und Symptomen-

biJder unter den Krankheitsbegriff der Hysterie zu bringen/' Das

Auftreten von Psychosen und Neurosen, wie Epilepsie, Hysterie

und Neorasthenie als Folge von Verletzung stellte er zwar nicht

gänzlich in Abrede, allein meistens sollte es sich um von den be-

kannten Typen abweichende Krankheitsbilder, eine Neurose sui

generis, die „traumatische Neurose'' handeln. Zu einer ähn-

liehen Aufl'assung bekannte sieh IS t i u m |tc 11. Dieser Autor unter-

schied jedoch neben einer „allgemein traumatischen Neurose",

welcher er nosologisch eine SondcrNtfllung einräumte, t'ine lokale

traumatische Neiirose, deren liebere iiistimmung mit den hysterischen

Affektiouen er olme Weiteres zugab.

Fs ist hier der Platz, einen Irrthnm /u l>eri(litii:«'n . welcher

in ih-v franzTi'^ischen Litteratur allenthalben /u Tage tritt. Nach

der Meinung unserer französischen NachV)arn war die Oppen hei m-

Strumpellsche Anschauung von der Existenz einer traunKitischen

Xeurose sui generis in Deutschland ganz allgemein acceptirt, und

hat man sich bei uns erst in jüngster Zeit von derselben einiger-

massen losgesagt und sich mehr und mehr zu den Lehren Char-

cots bekehrt. Dies entspricht dem wirklichen Sachverhalte keines-

I) Schon froher hatte Page die Ansicht getosaert, dass der darch trau«

naliach« Momente hedingto Qeiateuiiatand dem der Hypnotiauten ihnlioh ist
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wegs. Die Kxisttnz einer selbständig traumatisclu'ii Neu-

rose liat in Deutschlanil nie allgemeine Anerkennung
ge t u Tiden; auch ist dies Abkonunen von der Annahme einer

solchen Neurose durcli;ui>« iiiciit dem Kiiitlusse französischer Autoren,

sondern anderen Umständen zuzuschreiben.

Wie ich zuerst das Vorkommen einer traumatischen Neu-

rasthenie erwähnt habe, so wurde auch Ton mir von deutschen
Autoren zuerst und zwar alsbald nach dem Erschei nen
der in Betracht kommendenOppenheim -Strümpell 'sehen
Schriften der stringente Nachweis geliefert, dasseine
eigenartige traumatische Neurose nicht existirt').

Meine Ausfuhrungen hahen von keiner Seite, auch nicht von den

zunächst Betheiligten eine Widerlegung erfahren; zu dem von mir

vertretenen Standpunkte bekannte sich auch Schnitze in seinem

auf dem internationalen medizinischen Kongresse zu Berlin er-

statteten Referate. Von allen den Neurologen, die an der an

Schnitze 's Vortrag sich knüpfenden Diskussion sich betheiligten,

trat, von Oppenheim abgesehen, nicht einer für die Existenz

einer selbstiiüdiinMi lrauiiiati>chen Neurose ein. Seitdem i:ehr>rt

di« sc als Neurose sui generis in und ausserhalb I)eiitsrlilaii(ls /.u

den lii.slorisclieti Rennniscenzen, wenn auch die Urheber di«'ser

l'nterscheidun«; ihie Stellung noch einige Zeit zu vertheidigen

suchten").

Gegenwärtig wird wohl von keiner Seite melir Ijestritten, dass

traumatische Einwirkungen je nach der individuellen Disposition

des Betroffenen zur Kntwickelung sehr verschiedener Neurosen

führen. Chorea, Epilepsie, Paralysis agitans können ebensowohl

Folge einer Verletzung sein als Neurasthenie und Hysterie. In

der grossen Mehrzahl der Fälle haben wir es allerdings mit einer

<ler beiden letzteren Erkrankungen zu thun oder mit einer Kom-
bination hysterischer und neurasthenischer Symptome, einer Hys-

teroneurathenie. Die von Oppenheim als traumatische

1) Lüwenfeld, Kritisches uud Kaeuistischea zur Lehrt; von den 8og«)u.

traumatisehen N«aroeeii; Maoebener med. Wochentohrift 1889, Nr. S8 u. fl

In jungst«r Zeit haben Oppenheim nnd StrOmpell ebenfalls die

tranroatieche Neurone eni generie aufgegeben.
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Kenrof5e beschriebenen Fälle gehörten zumeist letzterer Kate-

gorie :in.

Wenn wir die ätiolofiischcn Verhältnisse, die hei den I nlalls-

neuroson obwalten, näher in s Auge fassen, so gewaliren wir neben

d^r pliysischen Einwirkung, die das Trauma als solches repräsen-

tirt, not h verschiedene andere Faktoren, Charcot und Oppen-
beim erbli( kcn in dem Schrecken, dem psyschischen Traunui, das

wicht iir^te bei Uuialien in Bt^tracht kommende ätiologische Moment,

Für eine grosse Zahl von Fällen liat diese Auffassung jedenfalls

ihre Berechtigung. Die In- und Extensität der sich entwickelnden

nerrösen Störungen steht im Allgemeinen keineswegs in einem be-

stimmten Verhältnisse zu dem Umfange und der Schwere der

körperlichen Schädigung. Unbedeutende Verletzungen, wie leichte

Kontusionen eines Gelenkes oder einer Extremität durch Fall oder

Stoss, leichte Verletzung eines Fingers etc. können ebenso gut

Ausgangspunkt von Neurosen werden als schwere chirurgische

Läsionen einer Extremität, komplizirte Frakturen, ausgedehnte

Zerreissungen von Weichtheilen etc. oder gewaltige Körper-

ersihütterungen, wie sie diinh Sturz von der Höhe eines oder

mehrerer Stockwerke otler lliiuiligesebltMidt it werden von eineui

Fi-t iil»ubnwagen bei einer Kntg^'i^^lIll,' IxmIIiii:! weiden. Wojedueli

kU'X Miechanisehe In>ult der ( Vnti';ilor;^;iiie sfi es durch trauuiatische

Kiiiw irkiiTig auf ilrii Kupt' oder di»' AVirl>t*lsäule «xlt-r diireli Kiirper-

erscliiittening erhelilidi ist, kann (Icinseiben eine ätiologische Be-

deutung nicht abgesprochen werden, die der des Sehreckens

wenigstens gleichkommt, wenn nicht diese übertritt't. Schmauss
hat auf experimentellem Wege nachgewieseij, dass Erschütterungen

des Köckenmarkes ohne irgend welche gröbere anatomische Läsion

des Organes ein Absterben der Xervenfaseni (Quellurig und Dege-

neration der Achsencylinder, Markzerfall) herbeiführen können.

Diese Nekrose tritt nicht sofort ein, sondern entwickelt sich all-

mählich aus molekularen Veränderungen. Bei geringerer Intensität

der traumatischen Einwirkung kommt es lediglich zu einer Ver-

änderung, die sich funktionell als Erschöpfung der Faser kund

giebt. Die erschöpfte Faser kann aber durch eine weitere

traumatische (oder andere?) Einwirkung zum Absterben gebracht

wenlen.
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Das8 plötzliche heftige ErBchütterungen der Centralorgane beim

llleiiaclien ähnliche Wirkungen herbeiführen können, lasst sich

wohl nicht bezweifein, und es scheint mir daher nicht am Platze,

auf das mechanische Moment der Erschütterung der Centi'alorgane

so wenig Gewicht zu legen, wie dies von Charcot und Oppen-
heim geschieht.

Bei den schweren chihurgischen Läsionen, die nicht mit einem

mechanischen Insult der Centralorgane Tcrknüpft sind, kommen
als das Nervensystem schädigend Momente neben der psychischen

Erreij;uiig beim Unfall selbst die Schmerzen, welche die Verletzung

verursiiclit, die hiedurch bedingte Stönin«^ des Schlafes, des Appe-

tites und liuftgenusses in Betracht. In vielen Fällen spielen auch

die Sorfjcn nni die künftige Existenz eine bedeutende lir)lle. Diese

Sorgen werden durch unsere Ünfallsgeset/.^ebunL; keineswegs ganz

beseitigt, sofern der Hesehädiirte auel« «lureh die h ^ liste Unfalls-

rente kein volles Aequivalent für seinen \ erdienst erhält, was bei

Familienvätern natürlich sehr in*s (lewicht fällt; auch wird den

Kranken nicht selten die ihnen zukommende Entschädigung erst

nach langwierigen Verhandlungen zu Theii. Die lange dauernde

Unsicherheit bezüglich (kr künftigen Subsistenz wirkt gewöhnlich

sehr ungünstig auf den Gemüthszustand des Beschädigten und

damit auch auf die übrigen bei demselben vorhandenen Krank-

heitssymptome.

Ein Verständnbs für die Thatsache, dass die verschieden-

artigsten traumatischen Einwirkungen, selbst solche sehr gering-

fugiger Natur, Neurosen zur Folge haben können, eröffnet sich

nur, wenn wir einen Umstand in Betracht ziehen : die individuelle

Pradisposition. Die kombinirte Einwirkung heftiger Körper-

erschütterung und psychischen Shocks kann zweifellos seihst bei

völlig gesunden, jeder neuropathischen Disi)Osition entbehrenden

Personen Erkrankungen des Nervensystems herbeiführen. Es hat

elx-n ;iu( h die Widerstandsf.ihigkeit des robustesten Nervensystems

ihre tnrn/en. In den l'iilien da^'egen, in welflicn massige Körper-

erschütterungen fuh r Vt i l. t/unut n an der Körperperipherie ohne

direkte ujerfianiM he Einwii kunu auf dio Central« »rizane andaiienide

neurotihclie Si«.run.ren nH( h >ieh ziehen, dürfen, ja müssen wir

eine gewisse ncuropathischo Disposition voraussetzen. Die allge-
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meine Erfabning lehrt, dass von der grossen Aiisahl von Yer-

letznngen, welche aUtäglich Menschen in Stadt und Land erleiden,

Ton allen den Knochenbrüchen, Kontusionen, Distorsionen etc.,

deren Eintritt doch zumeist von psychisdien Erregungen begleitet

iöt, nur ein relativ kleiner Trozentsat/ zur Entwickeln! ii* trau-

matischer Neurosen Anlass gieht. Ein völlig gesundei-, -von jeder

Kranklieitsanla^o freier Mens« h. erträgt eben niclit bloss Verletz-

ungen mnncherlei Art, sondern auch eine gute Dosis Schrecken

ohne bleibenden Nachtheil. Je austrepräizter dagegen die nervöse

Veranlagung ist, um so geringere >eliadliehkeiten genügen, um
dauernde Ne^^ enstürungen hervorzurulen. Die hier in Betracht kom-

mende Trädisposition kann angeboren oder erworben sein (durch

Alkoholismus, Onanie, frühere Unfiille, Berufsschädlicbkeiten etc.).

Nicht selten äussert die traumatische Einwirkung einen Ein-

Hii>s auf die Lokalisation und Beschaffenheit der in der Folge

sicli entwickelnden nervösen Störungen^ Dass Kontusion eines

(jelenkes eine Gelenkneurose zur Folge hat, ist eine ziemlich

häufige Erscheinung. Die gleiche Verletzung kann aber auch

Lühmung der betreffenden Extremität nach sich ziehen.

So hat man nach einem Schlag oder Fall auf die Schulter

hysterische Armlähmung beobachtet. Diese Fälle entsprechen der

lokalen traumatischen Neurose Strümpells. Grasset berichtete

über den Fall eines von einem wuthkranken Hunde gebissenen

Manne«, bei welchem hysterische Anfalle Ton dem Charakter der

Wuthanfalle auftraten. Eine ähnliche Beobachtung machte

M. G. Salavy.

7ai den traumatischen Neurosen werden endlich auch die nach

BHt/srld.iizen nirlit selten zu lieobachlrndm li\>terisehen und neu-

n(-t}i< nischen Atu kiioncn iiezählt. Die Symptome dieser lieiden

eritu i« k^»In sich i:e\v<ilinlu h nicht sofort als unmittelbare Foli^e

d«'s elektrix hen 8liocks, sondern sie treten erst in Erseheinung,

nachdem die direkten Wirkungen dieses hhocks — Lähmung,

Anästhesien, Störungen im Bereiche der höheren Sinnesnerven etc.

— geschwunden sind. Für die Kntstehung dieser Blitzueurosen

scheint ebenfalls der Schrecken beim Unfälle von grosser Be-

deutung zu sein.
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UI. Kapitel.

Symptomatologie der Neurasthenie.

Vorbemerkungen; psychische und x)hysische Typen der Neurasthenie.

Bevor wir in die Details der Symptomatologie der Nenras-

thenie tintreten, müssen wir gewisse, dieselbe betreffemle irrt hü ui-

liche Anschanungen, die heiit/utaiio in ärztlichen Kreisen noch

immer kuiMicn, einer kurzen Wüidimum unterziehen.

Zunät'lHt liaben wir dov Mrimmi: ('nti:e*;en zu trcti'n, flass

(las Krankheitshilcl der N»'ura>tln'iiif ein uanz versrliwommeiieii,

unabgrenzbares sei, oder dasi» die Neurasthenie eine Art von Topf

cUrsteUe, in welchen man promiscue die verschiedensten, früher

anderen Neurosen zugetheilten Symptome und diverse nosologisch

nicht gut zu klassitizirenden Zustände zusammengeworfen habe.

Diese Auffassungen erweisen sich bei eindringender Prüfung des

klinischen Bildes der Neurasthenie ganz und gar unhaltbar.

Richtig ist, dass wir es bei der Neurasthenie mit einer Fülle

von Symptomen zu thun haben; allein dieselbe ist keineswegs

grösser als bei der Hysterie und KpiIe[)Sie, welchen Neurosen man
die selbständige Stellung wegen ihres Symptomenreichthums bis-

her noch niclit entzielien zu müssen ghiulite. Die Vielgcstaltig-

keit des klinischen HihU-s d. i Xcui a-ithenie erkl.irt sich einfach

aus der wp^ h^t linlrn llri liriiiLHui'-' <lri- \ •ix liicdriini Al>>chnitte

des Nervrii-v\ >,t. iti> an di r I-.rki,! nkunj. l>urrh alle die Maunicr-

falt der Syniptt'Ui' . ^\t'l« Im- die Emzeliallc ilarhieten, ziehen sich

jedocli wie Leitmotive gewisse Erscheinungen, die in der gro^D
Mehrzahl der Fälle immer und immer, hei manchen Tyjien «ler

Erkrankung z, Th. sogar uut einer ermüdenden Einlormigkeit

wiederkeliren. Solcher Erscheinungen kennen wir nur eine be^

schränkte Zahl. Kopfeingenommenheit und Kopfschmerz, Abnahme
der geistigen Arbeitskraft, Schlafstörung und Gemtithsverstimmung

charakterisiren die cerebrale, Rückensehmer/ und Schwäche der

Beine die spinale Neurasthenie : fügen wir Hei zpalpitation. nervr>$>e

l>ys]iej>sie und sexuelle Schwäche hinzu, so haben wir die Gmntl-

züge des Krnnkhoitsbildes. die Stigmata der Neurasthenie,
wie C'liarcot diese typi>cheu Erscheinungen hczeichnet, vor oiisv
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!'m diese gruppirt sii li eine Reihe linderer Symptome, die im

Einzeltalle in wechselnder Zahl vorhanden sein, aber auch fehlen

und nie für den aufmerksamen Beobachter den durch die Stig-

mata gegebenen Typus verdunkehi können.

Für die uns beschäftigende Frage ist es femer von Belang,

dass die Neurasthenie heutzutage in allen Kulturländern in grosser

Häufigkeit auftritt und überall nach den vorliegenden Berichten

in der gleichen Weise sich präsentirt. Wie soll diese Ueberein-

stimmung des Krankheitsbildes zu Stande kommen, wenn es sich

nicht um eine klinische Einheit, sondern um eine ganz willkür-

liche ärztliche Kombination handelt?

Der Vorwurf mit dem „Topfe" wurde Beard gegenüber wohl

\on Arndt zuerst erhohen. „Neurasthenie hier, Neurasthenie

• l-.!t, Neurasthenie aller Wege! (iaiiz verschiedenartige Dinge

werden zusammengeworfen, sehr gleichgiltigo Vorgänge mit sehr

bedenk lit hell (Inrelieinantler in ein und deiiselhea r(i]»f gewoilt-n

lind in Folge dessen durch ein häutig uiuiugehrachtes \ erfahren nur

geschadet." Nach Arndt i'it die NeurasthcTiie weder eine Krank-

heit sui generis, noch eine Krankheit an und für sich überhaupt.

'^le bildet vielmehr, aus der Breite der (iesundheit ohne irgend

welche bemerkbare Grenze sich hervorliebend, gewissermassen den

Bollen, „aus welchem die schweren Nervenkrankheiten, und zwar

sowohl die ohne als auch die mit greifbar anatomischen Verän-

demngen, henrorgehen; sie stellt so zumal in ihren Anfängen und

milderen Fonnen gleichsam die Disposition zu diesen letztei'en

dar, ja ist geradezu nichts Anderes als das und ist somit gleich-

bedeutend mit dem, was man sonst auch als neuropathische Dis-

position oder Diathese bezeichnet."

Diese Auffassung des Wesens der Neurasthenie entbehrt jeder

Begründung; sie hat auch sofort nach ihrer Kundgabe und in der

Folge von verschiedenen Autoren die kräftigste Zurü< kweisung er-

fuhren. Für uns i.st es überflüssig. Iiier näher auf dieselbe einzu-

gehen, nachdem wir in ilem einleitmtlen Abschnitte un.sere An-

sii;ht iiliei- die He/ie!nin;^M'n dei' Neinaitheme zur Nervosität (i. e.

neur«t|i;it hischeu I)i>j>()siti<tii) heieit^ dargelegt haben. .Mendel

indentifi/irt zwnr die Neurasthenie nieht mit der neurn|>;ithiselu'n

Disposition, doch glaubt er ebeufuUs, da.ss dm Neurasthenie nur
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einen grossen Topf repraflentire, in welchen man geworfen liabe,

was man früher als Hysterie, Hypochondrie, Melancholie u. s. w.

gesondert m betrachten sich bemühte. Einer ähnlichen Auffassung

huldigt der französische Psychiater Kegis: „Le mot neiirasthenie,

cree par Beard en 186B, et accepte aujonrd^hui par la plupart

des auteurs, est un terme generique, ([iii .s'applitpie ä tous les

etats morbides essentiellement caracterises par Tepuisement du

Systeme nen'eux (nervous exhaiistion). C'est ce qu'on a appele

suivant les epoques et suivant ks eas, nervosisuie, laiblesse irri-

table, etat spasmüdi(jue, asthriiie nerveuse, nevrose proti'itnnne,

iiiarasnie ncneiix, liystericisme, irritatidii spinale, liypochondne,

nevropatliie ct'rebro-car(lia«nK*, maladie crrrlTro-gastriijue etc. etc.

La mnira.stlu'iiie n cst done pas un»' maladie. mais un grouj)e

de malailics, ime sorte de diathese a expres»sion symptomatique des

plus variees."

Am meisten Beachtung scheint nur jedoch die Aiit^assung

Kochs hinsichtlich der Symptomatologie der Neurasthenie B e a r d s

und der Beziehung dieser zu dem von Koch abgegrenzten Gebiete

der ..psychopathischen Minderwerthigkeiten*^ zu verdienen. Auch

Koch ist der Meinung, dass Beard unter der einen Neuras*

thenie verschiedene Dinge zusammenfasst, deren klinische Bilder

nach Gattungen und Ari;en auseinander gehalten werden müssen.

Einen Versuch dieser Sonderung hat indes Koch nicht untere

nommen. Er vermuthet zwar, dass in Wahrheit die Beard sehe

Neurasthenie mit einem kleinen Tbeile ihrer Fälle auf dem Ge-

biete derausschliesslich oder doch vorschlagend und massgebendsoma*

tischen Leiden, miteinem anderen und grösserenTheile ihrerFälle auf

dem Gebiete der psychopathischen Minderwerthigkeiten liegt. Allein

wenn wir seine I)arstelhing der ..idiopathischen Belastungen^' durch-

gehen.so finden wir, dass er die !;an/,e Bea rilsche Neurasthenie mit Haut

und Haar.st'inenpsyrhopathi^' Im Fl Mindenvcrthigkeitenciii\ erleiht hat.

Bevor wir uns mit «lieser Ajim xion einverstanden erklären, müssen

wii cl.trh einlL'ermasst n in i^'tnicht /ioh^Mi, wa> Koch unter die-

M'ii scincji ,,p>\ < hopatliivi li( II MinderwerlluLikeiten'* verstand**!! halM«n

will. Kr t'as>t unter diesem Ausdrucke ...dl*«, sei es aiiiirliorriM iK

sei es erworbenen, <len .Mensrhf'u in seinem l'ersnnenlelien beein-

tlusseudeu p.syc'hischeu BegeiWidrigkeiten zusaiiuiien, welche auch
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in Bchünmieii FaJkn noch keine Geisteskrankheit darstellen, wekshe

aber die damit beschwerten Personen anch im günstigsten Falle

nicht als im Vollbesitze geistiger Normalitat und Leistungsfähig-

keit erscheinen lassen.'* Nun besteht bei einem mit einem tüch-

tigen Schnupfen Belasteten wenigstens sehr häufig Kopfeingenomr

menheit und Terminderte Disposition zur Arbeit ; der Verschnupfte

ist also anigleich ein Psychopathisch-Minderwerthiger, da er nicht

..im Vollbesitze geistiger Normalität und Leistungsfähigkeit^* er-

^cbeiDt. Ein mit Fieber behafteter Bronchitisclier oder Pneu-

moniktr int natürlich in noch erhöhterem Maasse psychoi);ithisch

minrlenvt rthig. Allein trotzdem kann es uns nicht einfallen, die

Tnleriicheidungen Catarrhus naüaliö, Bronchitis, Pneumonie etc.

HnfznL'eben. De facto Mnd eben diese Minderwerthij^keiten nur

Syunsr-ni'' eines- anomalen (Tehirnzustandes, bymptoniü, die sich

l>ei einer Menge verschiedenartigster Krankheiten linden. Weil

sich nun bei Neurasthenie sehr häutig auch psychopathische

Müidenverthigkeiten tinden, sind wir doch noch nicht berechtigt,

die sehr zahlreichen somatisch-nenrösen Symptome des Leidens

einfach zu ignoriren oder als einen rein nebensächlichen Appen-

dix zu betrachten, lediglich um das Leiden zu einer psycho-

pathischen Minderwertbigkeit zurecht zu stutzen.

Um nun auf den neurasthenischen Topf zurückzukommen,

so müssen wir gestehen, dass in die Symptomatologie der Neuras-

thmiie Verschiedenes An&ahme gefunden hat, was früher der

Hysterie, Hypochondrie und Melancholie zugewiesen wurde. Allein

hiebei handelt es sich keineswegs um wiUkürliche Absonderung

und Znsammengruppirung von Symptomen, vielmehr um Beseitig-

«ng einer unhaltbar gewordenen Sachlage. Wir müssen hier daran

erinnern, dass man früher als Symptome der fraglichen Erkrank-

oneen betrachtete, was man in Verbindung mit hypochondrischer

(hier melancholischer Verstimmung oder neben ausgeprägten hy-

sterischen Erscheinungen beobathtete. t?o kam es. dass man aU
Syniijtiime der Hypochondrie z.B. eine Reihe neura^t lienischer Er-

i*.li».'inun;j;en antuiirte, die zwar gelegentlich neben liypochond-

risi ii» r \ t'rstinimun^ vorkommen, alier mit dieser durchaus nicht

nothweuthj-'erweise verknüpft snul, so lic ncrxüsc (neura^tlionische)

Aiithenopie, die nervöse Dyspepsie, bexuelie bchwax^he, die ver^

L6vttBr«ld, MvaiMtluniit uid Hysttrrit. 7
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sciliedenen nciirastlu niscUen Angstzu8tände, ZwaiigSTorstellimgen

u. 8. w. bcdart wohl keiner langen Beweisführung, dass diese

Erscheinungen durch ilire Abtrennung von der Hypochondrie und

Einreihung in die Symptomatologie der Neurasthenie erst zur

richtigen Auffassung gelangt sind.

Eine weitere irrthüuiliche Anscliauuiig, (kr wir entgegentreten

niüh>cn, geht dahin, dass die Neurasthenie ein Loiden bildet, hei

welchen) wir i s nur mit sul)jcktiven Rcsehwerden und Klagen diT

Kranken zu thun haben, für wcklu's der Mangel objektiver J^yui])-

tome geradezu cluiraktcristiscli ist. Diese Auffassuncr eiits|n iclit

den uns derzeit bekannten Thatsachen nicht mehr. Wir sind

allerdings nicht in der Lage und werden auch kaum je dazu

kommen, für alle die zahlreichen Klagen der Neurasthenischen

eine objektive Grundlage na(;hzuweisen. Allein wir werden im

Folgenden ersehen, dass wir im Laufe der Jahre doch schon eine

recht stattliche Reihe von objektiven Symptomen gestörter Nerven-

funktion bei der Neurasthenie kennen gelernt haben.

80 wertlivoll für uns nmi aueh die Kenntiii^^ dieser objek-

tiven Zeirhen der Neurasthriiif i>t. so lüsst sich il m ii keineswegs

in Abicde slfllci). das"* wir Ix-i der Kruirung derSyui])luiue des Einzel-

falles in erster Linie untl wesentlich auf die Angaben des Kranken

über di(» bei ilun vorhandenen Beschwerden angewiesen sind.

Dieser Uiustand macht die Feststellung des genaueren Sachver*

haltes oft genug zu einer schwierigen AufiL^ibe. Die Schilderung,

die uns ein Kranker von einem subjektiven Leidenszustande

liefert, schwankt sehr erheblich je nach dem Bildungsgrade und der

momentanen Gemüthslage desselben, nach seiner Neigung und
Fähigkeit zur Selbstbeobachtung, nach der persönlichen Auffassung

seines Leidens und der Information, die er dem Arzte geben zu

müssen glaubt. Während der eine uns in einer Weise über seinen

Zustand berichtet, die kein Arzt l)esser zu Stande bringt, sind <He

Klagen, die uns ein anderer vorträgt, eher geeignet, irre zu fähren

als aufzuklären. In der Art und Weise, wie uns der Kranke mit

seinem Zustande bekannt macht und unseren Rath in Ansprucli

nimmt, olTeTd»art sieh daher schon ein wichtiges Stück der psy-

chischen IVrsiinlielikeit desselben, deren Kenntniss für die Beur-
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theilun;; seiner /Vngaben und für die Richtung, in welcher bich

uaser Examen bewegen miiss, von jj:i'össtpr Bedeutung ist.

Ich lialtt' es für zwei k massig, die am hiiuKg-^tt'ii dein Arzte

sicli präseutireudeu geiätigeu Typen der Neuraäthemc kurz zu

©kizziren.

1. Da ist zunächst der Neurasthenische, der in das Sprech-

zimmer mit (h*r Versicherung tritt, dass er vieles zu erzählen habe,

doch sich iieiuüheu werde, sich kurz ZU fassen, um die werth volle

Zeit des Arztes nicht übennässig in Anspruch zu nehmen. Nach

dieser Einleitung be;xiiiiit er einen sehr eingehenden Vortrag über

seine CtesundheitSTerhältnisse seit seiner frühesten Jugend, die

Entwickelung seines gegenwärtigen Leidens, wobei er über die ur-

sächlichen Verhältnisse sich des Längeren auslässt, die Gestaltung

der einzelnen Symptome, die er mit grosser Breite ausmalt, die

Mittel, die er bereits angewandt, u. s. w. Der Vortrag ist nicht

l^nzlich unvorbereitet. Auf einem oder mehreren Zetteln hat

sich der Patient Notizen gemacht, bei denen er sich Rath erholt,

wenn ihn sein Gedächtniss in Stich lässt, was des Oefteren der

Fall ist. Ganz untergeordnete Details, die er im Flusse der Rede

Tergessen, holt er noch am Schlüsse des Vortrags nach, um ja

Lichtb unerwähnt zu lassen, was dem Arzte lur die Beurtheiluiig

Maines Zustandes \(m Werth sein konnte. Dies ist der hypochon-

drisch angehauchte Neurastheniker der besseren Stände, l'homme aux

petits papiers. wie ilm Charcot bezeichnete, der nicht l)l(>ss von dem
tnjste seines Leiden» überzeugt ist. sondern auch iilaubt. dass

diu»sell;>e auch für den Arzt einen Uegeiiätaud besonderen Inter-

esses bilden müsse.

2. Das Gegenstück zu dem eben geschilderten bildet der Neuras-

thenibche, der zum Arzt ohne jede bestimmte Klage kommt.

Er ist nur im Allgemeinen mit seinem Xervenzustande etwas un-

zufrieden und wünscht deshalb untersucht zu werden. Diese

l'atienten fühlen eine Art Disharmonie zwis<-hen ihrer guten

Körperverfassung und ihrem Nervenzustande, die sie daran denken

lässt, dass ihre Beschwerden vielleicht nur auf Einbildung be-

ruhen; sie halten deshalb mit ihren Angaben zurück, um den Arzt

in seinem Urtheil nicht zu beeinflussen.

3. Ein anderer Xeurasthenikcr — und dieser Typus ist sehr
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reichlich vertreten — stellt sich dem Arzte mit dem Bemerken

vor, dass er mir eine einzige Klai^e habe. Er leidet mu an Schlaf-

mangel oder Verdaunngsbeschwerden, oder i^ewissen Sehstöningen,

oder überiiiässisien Pollutionen oder Herzzufallen, und er In'ut

keinen weiteren Wunsch, als das<; dieser einen Klage abgelmlj. n

werde. Bei näherer Untersuchung stellt sich liier jedoch -/unieist

heraus, dass abgesehen Ton den zunächst angegebenen noch ver-

schiedene andere neurasthenische Symptome Torhanden sind. Die

Auffassung, ^welche diese Patienten von ihrem Leiden haben, ist

meist andi für die Wahl des Arztes bestimmend. Sie wenden

sich zum grdssten Theito an Augenärzte, Spezialisten für Magen-

krankheiten, für Geschlechtskrankheiten.

4. Eine fernere Gruppe bilden die Nenrasthenischen , an

deren Mienen schon eine gewisse Befangenheit oder Niederge-

schlagenheit abzulesen ist, die es ot^t übar eine gewisse üeber-

windung kostet, sich dem Arzte gegenüber auszusprechen. Es

sind iViü^ Individuen, die exceasive Onanie getrieben haben oder

auf solche ihr iiciden zurückführen zu müssen ghinber!. fenier

Personen, die durch schwere Schicksalsschläge niedergedrückt sind

oder durch ihr Leiden sich in ihrem Fortkommen bedroht sehen.

Mitunter handelt es sich auch um Patienten, denen gewisse

psychische Symptome (Angstzustände, ZwangSTorstellnngen) schwere

Besorgnisse wegen ihres Geisteszustandes einflössen und die

eine Bestätigung ihrer Besorgnisse durch den Arzt befürchten.

Endlich zeigen sich auch die mit traimiatischer Neurasthenie

Behafteten oft deprimirt und wenig mittheilsam, doch ist dieses

Verhalten nicht immer lediglich Ausfluss des vorhandenen Krank-

heitszustandejj, sondern nicht selten durch die äusseren Verhält-

nisse der Betreffenden mitbedingt.

Auch in körperlicher Hinsicht priisentiren die Neurasthenischen

sehr verschiedene Tyi)en. Bei eiutr grossen Anzahl derselben

besteht die Klage, dass man iliucn ihr Leiden nicht ansieht. That-

sächlich erweist sich die Neurasthenie in dt r Mehrzald der Fülle olino

Einriuss auf den Zristand der All'jriueinernUhmng. >«) da>s die

Patienten das Bild blühender (iesundheit sogar darbieten können;

da die Konstitution des Nervensystems nicht der des übrigen
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Korpen 2« «ntsfKrecfaea braueht, so finden vir, wie bereite be*

merkt wurde, unter den Neurasthenikem nicht selten auch Individnen

on sehr robustem Habitus, selbst geradezu reckenbat'teiu Bau.

Solche i*atieuteii erregen natürlich bei vielen Personen (leider

z. Tb. auch l>ei Aer/.ten) den Glauben, dass ihr Leiden nur auf

Lmbililuiig beruhen könne, und finden daher im Ganzen nur

wf»ni<2 Tbeilnabme. Xel)en diesen (hitgenäbrten borrp«jiien wir

alliieren, deren Ausseiien und Kiirperliescbatt'enheit ühn- Weiteres

auf das Vorhandensein eines Leidens schliessen lassen: Individuen

mit fahlem Kolorit des Gesichtes, tieflicf^cnden Augen und mehr

minder erheblicher Abmagerung. Es sind namentlich mit andauern-

der Schlaflosigkeit und nervöser Dyspepsie und Appetitlosigkeit Be-

haftete, welche dieses Bild darbieten.

Von Beard wird auch das auffallend jugendliche Aussehen

der Mefantahl NeurastheniBcher betont. „Die Nervenschwachen,'^

bemerkt er, „haben in der Regel weniger Runzeln, sehen nicht

so welk aus; sie haben weniger Fett und Muskel, die das Material

für das schlaffe und gewöhnliche Aussehen des Gesichtes bieten.

Ihre Hant ist dunner und weicher und lässt das Blut mehr durch-

scheinen. Sie werden auch weniger ron jenen degenerativen Ver^

inderungen in den Blutgefössen und der Haut befallen, welche

die Zeichen und die Folgen des Alters sind. In einem Wort, sie

Riehen jung aus, aus demselben Grunde, aus dem sie eine lange

Lebensdauer haben." lieard gebt aber nocb weiter. Er will

den Umstand, dass die liöliei en Stände jünger, die niederen Klas-

sen älter aussehen, als ihren Jabreu entspricht, mit der Nervosität,

welch*' der Civilisation folgt, in ZusamuK iibang bringen. Ich habe

t'l>tfnläll.s häufii; bei Neurastheniselien ein relativ sehr ju<;en(iH('bes

Aussehen konstatiren können, dotli niclit in der M( lir/.ibl der

Fälle. Die Annahme Reards, dass das im Allgememen jugend-

lichere Aussehen der Angehörigen der höhereu Klassen mit der

grosseren V erbreitung der Nervosität bei diesen in einem Kausal-

nexuB steht, ist meines Krnchtens entschieden ein Trugschluss.

Beard hat eine viel näher liegende Ursache des fraglichen Um-
Standes aus.ser Acht gelassen. Die Angehörigen der sogenannten

höheren Stände sind, soweit sie überhaupt arbeiten, Kopfarbeiter,

sie äberlassen die Verrichtung der körperlichen Arbeiten und ins-
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besondere der schweren ihren f;<>/ial niedriger stehenden Brüdern

und Srhwestem. Die ^eisti}^ Arbeitenden bewahren aber, gleich-

giltig ob neurastheniseh, nervös oder nicht, im Alltreiiu inen liinfipr

als die Handarbeiter ein jugendliches Exterieur. Es giebt kein

Moment, das nach meiner Wahrnehmung so sicher ein frühzeitige»

Altem der Gesichtszüge herbeifülirt. als andauernde schwere k'",r|»er-

liche Arbeit. Dies lehrt ein Blick auf unsere bäuerlidie Be-

völkerung zur Genüge. Es ist durchaus keine Seltenheit, dass zvt

Anfang der 30er Jahre stehende Damen aus den besser situirten

städtischen Kreisen um 10 und mehr Jahre jünger erscheinen,

noch viel häufiger begegnet man aber Bauersfrauen zu Ende der

20er Jahre^ die den Eindruck von Vierzigerinnen machen. Auch

die Hautbeschaffenheit, welche Beard*) den Nenrasthenischen zu-

schreibt, möchte ich mehr auf deren vorwaltend geistige Beschäf-

tigung und su/iale Stellung zurüc k iuliren, denn auf die Neuras-

thenie.

Bei inanilien Neurasthenischen und zwar ainli l)ei solchen,

die iiiclit abgemagert sind . finden wir nnifjekelirt ein vorzeitipr

gealtertes Aussehen; dieses kann sich schon sehr frühe bemerk-

lich nnu'hen. Eine erblich belastete Neurasthenische meiner Beob-

achtung, Lehrerin von Beruf, die auch gegenwärtig erheblich

älter aussieht, als ihren Jahren ents]>richt, erzählte mir, d;tss sie

schon mit 18 oder 19 Jahren für die Mutter ihres nur um 7 Jahre

jüngeren Bruders gehalten wurde; sie muss demnach damals schon

den Eindruck einer Dreissigerin gemacht haben.

I. Störungen der psychischen Sphäre,

a) Störungen auf intellektualleni Gebiete.

Die auf intellektuellem Gebiete bei Neurahtlienischen zu beob-

achtenden StünniLrcji zcimn in ihrer Intensität ausserordentliclie

Schwankungen. In den leichteren Fällen cerebraler Erschöpfung

1) Auch die allj^emeine Giltigkeit der Angabe Board 's, dass Neurasthe-

iiMeh« weniger von d^nerativen VerAnderungcn der Gefitose befallen werden
aollen, rooes ich besweifeln. Ich habe, wie wir apJlter sehen werden» bei

Neurnsiheniecben gewisse Gefkeaverändenmgen in einem Alter konatatirt, tn

welchem sie bei Geaundeo nie auftreten.
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macht sich die Herahset/uiig der intellektuellen Leistungsfähigkeit

nur durch eine gewisse geringe (iedächtnissschwäche und eine

Neigung zum Zerstreutsein und zu leiehterem Knmultji bei geistiger

riiiiiigkeit bemerkiich. Der Arbeitende tindet ungewohnte Mühe,

seine Aufmerksamkeit aul" einen Gegenstand anhaltend zu konzen-

triren: äussere N orgän^M'. die ihn sonst ganz unl)erührt Hessen,

verankissen ein AbscliwcitVn der Gedanken, und nach längerem

Arbeiten macht sieli ein Irüher nicht gekanntes Gefühl von Müdig-

keit und Ab'ipannung im Kopfe, mitunter auch Kopfschmerz geltend.

Die Fähigkeit des geistigen Erfassens, des Prüfeiis und Erwä^ens

mag hiebei in der Hauptsache noch ganz intakt sein, so dass sich

die Beeinträchtigung des geistigen Vermögens im Wesentlichen als

eine quantitative darstellt. Kann der Patient auch in der gleichen

Zeit nicht mehr dasselbe Pensum fertig bringen wie früher^ so ist

doch das, was er produzirt, im Allgemeinen noch tadellos. In einer

weiteren Beihe von Fällen (mittelschwere Fälle) bleibt es jedoch

nicht bei der quantitativen Einhusse auf intellektuellem Gebiete.

Es wird nicht nur anhaltendere geistige Arbeit zur Unmöglichkeit,

sondern es verringert sich anch die Gediegenheit und Brauchbar-

keit des Geleisteten. Bei dem Schriftsteller, dem mit wissenschaft-

lichen Problemen beschäftigten Gelehrten nimmt der kühne Flug

der Gedanken ab. Die Schnelligkeit der Auflassung g» i:ebener

Thatsachen und die Fähigkeit des zutretiendeu Ge(hinkenausdruckes

zeigen eine deutUche Verminderung; das Urtheil über sonst geläutige

Dinge wird schwierig und unsicher. Dem Kaulnianne machen kom-

pli/irtcre liechnungen Schwierigkeiten: er muss, nm Irrungen zu

vermeiden, rechnerisehe Operat innen, die er sonst in l ineui Xu
vollzogen liatte. in Theile zcrKgcn. was er früher im lv»)pl»i rech-

nete, zu Papier bringen, und trotzdem kommt es gelegentlich zu

miliebsanien Irrungen. Selbst dem einfachen Arbeiter erweist sieh

die Abtuihiue de» intellektuellen Vernuigens bei der Beschäftigung

störencL Er zeigt sich minder geschickt in iler Handhabung seiner

Werkzeuge und führt mitunter ertheilte Aufträge mangelhaft oder

selbst verkehrt aus').

i} Ein Skü traiunaiischer Neurasthenie leidender Maurer lueiueiUeubHcht-

VHg« Mk9t ein sehr tOehtiger Arbeiter, mneste ven der Baustelle, an weleher

er besehllligt wer, weggewiesMi werden, weil er das ihm Uebertragene ver*
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Das Gedächtniss, insbesondere daa für die Ereignisse der jüngst

yerflossenen Zeit, leidet in diesen Fällen erheblicher. Lesen und An-
hören erheischen eine ausserordentliche Anspannung der Anf-

merksamkeit, die zu rascher Ermüdung, oft begleitet von unan-

genehmen Sensationen im Kopte, iulut.

In einer weiteren diuppe von Fällen (Fälle schlimmster Art)

sinkt das Niveau der geistigen Leistungsfälugkeit fast auf Null;

der Leidende ist zu einem rein vegetativen Lel)en verurtheilt. In

diesen Füllen wird nielit nur das, was wir im gewöhnlichen Leben

als geistige Arbeit, sei es produktiver oder re])roduktiver Natur,

betrachten, unausführbar. Auch diejenigen Formen i)sycliischer

Thätigkeit, die wir gemeinhin als mit keiner Anstrengung ver-

bunden erachten und deshalb als Frholungs- und Zerstreuungs-

mittel benützen, werden nach sehr kurzer Hebung nicht bloss

lästig, sondern sogar ganz unmöglich. Derartige Personen sind

nicht im Stande, sich der Lektüre des leichtverständlichsten

Werkes hinzugeben. Die Antheilnahme an einem Gespräche im

Freundeskreise für einige Minuten, das Schreiben einiger Zeilen

an einen Verwandten über ganz gleichgültige Dinge, das Anhören

oder Spielen eines kurzen Musikstückes kann bereits eine Er*

schöpfiing herbeiführen, von der sie sich erst nach längerer Zeit

wieder erholen.

Die drei eben skizzirten Stufen intellektueller Abschwächung

grenzen sich natürlich in praxi nicht strenge von einander ab.

Die Beobachtung lehrt, dass sich die mannigfachsten Uebergangs-

stuten /wischen densell)en finden, und das Niveau de;^ intellek-

tuellen Vcrmi»gens bei vielen Patienten erhehliclie !5chwaukun«zen

durbietet. Häutig wechseln be.-».>ere mit schlechteren Tafjen, und

auf Stunden, in welchen die nlte gei.stige Vollkraft wierh rirekehrt

scheint, können soli he lolgeu, in welchen die vollständigste geistige

Nullität Platz greift.

Sehen wir von den oben erwähnten schlimujsten Fällen cere-

braler Krscliöpfung ab, so tinden wir auch häuhg, dass die intellek-

tuelle Kinbussc nicht gleiclnnäs-Iir alle (iebicte geistiger Thätigkeit

betriHt. Viele Neurasthenische, die bei ihrer Berufsbeschäftigung

k«hrt aaafOhrte; der betreffende Palier bemerkte ihm mit Beeht, min arbeite

Rieht bloei mit den Armen, sondern «veh mit dem Kepfe.

^ kj i^uo uy Google
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«ich rasch erschöpft föUön, können doch noch längere Zeit der

Lektüre sich hingeben, musiziren, Unterhaltungen und Theater-

vorstellungen anwohnen.

Hinsichtlicli dt treciachtnisses erweist sicli der neurasthenische

Zustiind v(ni älinliclier Wirkung wie jede vorübergehende starke

körperliche oder geistii^e Ermüdung. Die wilhrend letzterer auf-

«renommencn Eindrücke haften nur maii^^elhaft oder auch gar

nullt in der Erinnerung: al>er auch die Kc'])roduktion frülierer

Erlel>niK«e. der Namen von ijekaimten Peraonen und Dingen wird

durch die Ermüdung erschwert und selbst unmöglich gemacht.

Das gleiche A'erhalten nehmen wir bei Neurasthenischen wahr.

Dieeeiben haben Mühe, sich auf die Vorkommnisse des gestrigen

Tages zu besinnen; sie müssen sich Notizen machen, um selbst

wichtige Angelegenheiten nicht zu vergessen, und selbst diese

Kottzen gewähren noch keine Sicherheit für die Ausfühning wich-

tiger Vorhaben* Sie fangen Arbeiten an und wissen mit einem

Male nicht mehr, was sie unternehmen wollten, sie verlieren mitten

im Gespräche den Faden der Rede. Sie wohnen einem Vortrage

oder Schauspiele an und wissen am Schlüsse kaum die Umrisse

des Vernommenen. 0ie Namen ihnen wohlbekannter Personen

und Dinge entlallen ihnen in dem Momente, in welchem sie die-

selben anasprechen wollen; dabei wissen sie aber sehr genau, dass

e» sich nur um ein temporäres Unvermögen handelt, dass die be-

treffenden Namen dem Oedächtnisse nicht ganz abhanden gekommen

sind. Die Abschwächunti des (iedächtnisses in Ikzuij auf die Vor-

gänge der jüngsten Vergangenheit erklärt sich hauptsäclilich aus

der durch die Neurasthenie bedingten Verringerung der 1-Ülii^keit,

die .\utinerk;>amkeit (k'n sieh darbietenden Eindrücken scharf und

andauernd zuzuwenden. Der Ndriiaiiii. tkn wir Aufmerksamkeit

nemien, verset/t die cerebralen Elemente in jenen Zustand, in

welchem sie zur Registrinmg bestimmter Eindrücke besonders

geeigenschaftet sind. Wir können unsere Blicke einem Gegen-

stände zuwenden und denselben docli nicht sehen und anderen-

falls mit einem einzigen Dhcke uns über eine verwickelte Situation

Orientiren. Wo die Aufmerksamkeit fehlt od*'r rasch in erheb-

hchem Maasse sich verringert — ermüdet — , bleiben von einer

Folge von Eindrücken nichts oder nur vage Umrisse im Gedacht-
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nisse. Wichtig nameiitli( Ii in difterential-diMgnostischcr Beziehung

ist der T'mstand. dass die durch Neurasthenie be(lins[tc Gedaditniss-

schwäi he bei^üglieh der frülieren Vergangenheit eine ganz gleich-

mÜHsige int. Ks kounnt hei Nenrastlienischen nicht v<ir. dass die

Ereignisse eines ganzen Lebensabschnittes ihrem Gediiehtnisse ent-

schwinden, dass sie über wichtige Begebenheiten ihres Lebenü

keine Auskunft geben können oder an die bteiie derselben Plian-

tasiegebilde setzen, wie dies z. H. bei der von Alkoholismus ab-

hängigen generellen Gedächtnissschwäche der Fall ist.

Merkwürdig ist die Mannigfalt der Störungen, die bei höheren

Graden cerebraler Neurasthenie beim Lesen sich ergeben, ßei

Manchen fangen nach dem Lesen weniger Zeilen die Buchstaben

zu verschwimmen an; sie müssen aufhören, weil sie nichts mehr

deutlich unterscheiden können (neurasthenische Asthenopie). Bei

anderen stellt sich alsbald ein Gefühl der Erschöpfung oder Kopf-

driK'k ein. Letzterer steiirert sich, wenn sie mit der Lektüre fort-

fahren. Uebelkeit, iSi hu mdel. Schwarzwcrdcji vor den Augen ge-

sellt sicli hinzu; die Palienlcn fürchten vom Schlag irotrotfcii zu

werden. Auch das regelmässige Auftreten von Anu^i/n landen

beim Lesen, iilmlich der Platzangst, zum Theil in Verbindung mit

Parästhesien (Kriebeln) in den Annen habe ich beo])uchtet. Manche
hinwiedenim sind im Stande, zwar lange Zeit zu lesen, aber ilir

Gehirn verhält sich dabei wie seelenblind. Sie können Stunden
und länger mit einer Seite sich ab(|uälen, ohne etwas Ton dem
Inhalte zu erfassen oder sich auch nur vorübergehend einzuprägen.

b) Störungen der Gemilthssphäre.

Das gemütbliche Verhalten erfahrt bei Neurastbenischen eben-

falls mancherlei und zum Theil hochgradige Veränderungen. In
Folge der gesteigerten Reizbarkeit der Nerven erregen eine Menge
von Eindrücken, die den Gesunden völlig gleichgiltig lassen, bei

dem Neurastheniker peinliche defühh". Das rndiertreiben der
KiiidtT im eigenen Hause, das öftore Kommen und (iehen von
Per.suiiun, (He von dor Strasse heraiiltniiriiden (ieiauM-he wenU-ii

als lästig eni]»lunilen, harudose Peniei klingen der Angehörigen imd
Freunde als Kränkungen aufut liuninien. l)ie Erweckung trauriger

Erinnerungen, ja hchun die Keliexion über das eigene Schicksal

. Kj by Google
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Teranlasst Thränenau«bräclie. Die -NichterfiUltiiig geriogfogiger

Wünsche, die Nöthignng, kurze Zeit zu warten, kann die bedeu*

tendsten Zomeflansbrüche herbeiführen. So wird dem Kranken
nicht selten der Verkehr mit anderen Menschen zu einer Quelle

ständiger Erregimg und er selbst durch seine Reizbarkeit zu einer

Qual für seine Familie. Viel seltener ist das entgegengesetzte Ver-

halten. Die Patienten sinrl nicht mehr in der Lage, ihrer Um-
gebung die frühere Theiliiahme entgegen zu bringen; sie fühlen

uurh für ihre eigenen Arbeiten und Benit'sangelegenheiten nicht

m*rhr das fiiiluTe Interesse und leben deni/iifolge in einer Art

Stiinii>lsinn «laliin. Diese Vtriinderung des GemüthsziistandeH wird

von den I^etretienden deutlieh und in peinlicher Weise em)>funden

und ist öfters von Sensationen von Leere oder Oede im Kopfe

begleitet.

Sfdir häufig finden sich Zustande hypm hondrischer und melan-

cbolist her Verstimmung. Die Patienten befürchten je nach den

vorhandenen Symptomen mit der einen oder anderen scbweren

Krankheit behaftet zu sein. Herzklopfen erregt die Vorstellung,

dass ein unbeilbares organisches Herzleiden vorhanden sei, Hü« ken-

schmerz wird als Zeichen beginnender Tabes gedeutet. Gedächtniss-

schwäche weist auf Grehimerweichung hin, Schwindel auf drohenden

Schlaganfall, anhaltende Kopfeingenommenheit und eine gewisse

Hemmung des Denkvermögens kündigen den Irrsinn an. Es hält

zumeist nicht schwer, den Patienten diese Befürchtungen auszu-

feilen, sie tauchen jedoch bei jeder Verschlimmerung des allge-

meinen Zustandes oder erneutem stärkerem Hervortreten des

beargwöhnten Symptoms wieder auf. Die Stimmung ist oft über-

haupt sehr schwankend je nach dem momentanen Befinden und

dem I'.nirtusse der ürugel»un,u; dem bimmelhocli -lauchzen am Abend

im Kreise heiterer Kameraden folgt amM»>igeii bei eingenuiiunenen

Koj»U- und allgemeiner A1)S])aiinung das Zutodebetrübtsein.

Melancbolisclie Vei >tinmiinii: , Im iileitet von Angstzuständen,

altt-r aueb ohne solche iM-iiliachten wir naniciitlicb . alx r nicht

aus.scblie>sli( Ii, bei erblich belasteten Neurasthenischen. Diese Ver-

>tinimung tritt häutig anfallsweise ohne äussere Veranlassung (als

Zwangsaftekt) für kürzere Zeit auf; ebenso kommt es nicht selten

zu vorübergehenden Anwandlungen von unmotivirtem Zorn, Miss-
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muth und Weltschmerz. Es fehlt aber auch keineawegs an Zu-

ständen länger dauernder, rein melancholischer oder hypochon-

drisch-melanchoUscher Depression. Der psychische Schmerz fuhrt

hiebei nicht bloss zum Lebensuberdmss, sondern regt des öfteren

auch Selbstmordideen an. Der Patient Itthlt sich tief unglücklidi.

Er glaubt, dass er in der Welt doch zu nichts mehr nutz und

nur sicli und Anderen zur Last sei, so dass es wohl für ihn besser

wäre, aus iluiu Leben zu scheiden. Gewöhnlich folgt diesen Er-

wägungen keine entsprechende Hantllung, einerseits weil die trost-

lose Stimmunfi oft schon am nächsten Tage gcwiclien oder bedeu-

tend abcesrli wacht ist, andererseits weil sie Wiilensbchwäche des

Keurastheriikers bei demselhen den Gedaul<en des Selbstmordes

nicht zum festen Kntschhisse lieranreit'en liisst oder sich wenigstens

als genügendes Hinderniss für die Ausführung des Geplanten er-

weist. In vereinzelten Fällen hat sich jedoch der Lebensüberdruss

stark genug erwiesen, um selbst die nenrasthenische Willensschwäche

zu überwinden, so dass es zur Seibstentleibung kam ^). Man darf

deshalb die Selbstmordideen Neurasthenischer nicht schlechtw^

als belanglos behandeln.

c) Störungan der Willenssphäre.

Die WiUenssphäre zeigt sich in sehr verschiedenem Maasse an

dem neurasthenischen Zustande betheiligt. Manche tragen die

Bürde ihres Berufes oder ihrer häuslichen Pflichten bis zur vollen

Aufreibung ihrer Kräfte. Der Einfluss strenger Erziehung oder

harter Selbstgewöhnung macht sich auch hier geltend, nicht minder

die Gewalt der Eltern-, Gatten- und Kindesliebe. Bei anderen

sehen wir dagegen eine Willensschwäche, die in keinem VerhäJtniss

zu ihrer geistigen Leistungsfähigkeit steht. Früher tliatkräftige

unternehmende Persunen sLheucu und verzügern nicht nur die Er-

ledigiiim cinsterer Angelegenheiten und wediseln einen gefassten

Entsehhiss unaeziihltc Male : selbst der Fnts< In id über geringfügige

Angelegeiiliritcn , ob sie jms-jt-licn (ulcr /u Hause bleiben, ob sie

dieses oder jenes Kleid uiiLi.sstiielx anl< L;cn sulleii. lallt ihnen sehwur

und schon die Nöthigung zur Voruulmie höchst einlacher üaud-

1) Zwei hiehergebdrige BeobachtungM tbeilt Sonderet mit
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hingen— eine MHtheilnng zu machen, einen Auftrag zu ertheilen,

einem Dienstboten einen Venveis zu geben — , wird als höchst

I>einlich empfunden. Derarticre Patienten meiden daher jede Aen-

dening in ihren Verhältnissen und ertragen lieber das Unange-

nehmste , ehe sie sich zum Entschlüsse eines Wandels aufraffen.

Di<^ l TU'iilschl()5;senheit und der Wankelmuth der Nenrasthenischen

hüjj;_'en zum Theil mit dem Wechsel des ktirperliflien Befindens und

der ( leuiüthslage zusammen. Was ilmen heute im rosigsten Lichte

erscheint, priisentirt sieli morgen bei grösserer körperlicher Ab-

spannung und dadurch bedingter Muthlosigkeit ganz Grau in Grau,

Auch in dem Verhalten gegen die Aussenwelt, in der mangelnden

Öelbstbeberrschnng in Zuständen psychischer Erregung, in der Ver-

nachlässigung gewohnter Rücksichten auf die herrschende Etiquette

und die jiersönliche Würde, namentlich aber in der excessiven

Scheu Tor jedem physischen Scbmerz und Ungemach xeigt sich die

neniasthenische Willensschwäche.

In manchen Fallen geht die Abnlie soweit, dass die Kranken
wegen gewisser beim Gehen und Stehen auftretender Besdiwerden

Jahre lang das Zimmer nicht verlassen; sie verbringen ihre Zeit

Im Lebnstohle oder Bett, obwohl eine Lähmung der Beine nicht

besteht*).

Es Ixdurf nach dem vorstehend Erwähnten kaum noch be-

sonderen Hervorhebens, dass auf der Basis der Neurasthenie sich

1) Ein NourastbeBiker aus NorddeuUcblan4. den ich Vorjahren zu untcr-

sncben und ewige Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte, und der auch von

mehreren Fachkollegen untersucht wurde, verUess neun Jabre sein Zimmer

Bicht Dem erwfthnten nfthestehendeD FftUe worden von N«ftel «b Atremie,

im VObins als Akineda algera baschrieben. In den Ton M5b ins mitge«

IbeQten FtUea wurde von den Kranken Schmerzhaft igkeit jeder Bewegung als der

Grand angegeben, der sie zu andauernder Meidung willkürlicher Bewegung be-

f*tininitc In den Neftel'schen Fällen waren es verschiedenartige, walircnd

sAtif mich dem « leben auftretende Beschwerden, Lebolkeit, Ovspiioc, Kopfdruck,

Schiafloäigkeit> welche die Kranken /.u jahrelanger Bettruhe veranlaosten. In-

des konnten diese Beschwerden nur bei einer erheblidhen Wülensiebwiidie,

meht bei einem normalen WillsiisTermOgen zur Unterlassung jedea GebTer»

suebea Akren.

d) ChankterKaribideniiigeii.
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.

auffällige und für die Umgebung der Kranken nichts weniger als

erfreuliche CharakterTeränderungen entwickeln können«

Die nervös© Erschöpfung ist im Stande, den weitblickenden

Mann von kühnoni l'nternehmungsgeistu zum kleinlichen, iingst-

lichen Pedanten, den jovialen, allzeit heiteren Gesellschafter zum

unleidlichen Gefährten, die sanftniiithiire, selbstlose Frau zum Drang-

sal ihres (intten und ihrer Kindt r /n machen. Indes hat die

unter der Kinwirkung der Neurasthenie sich vollziehende Charak-

terveränderung ihre G renzen. M u t h und Selbstvertrauen
mögen sich in Verzagth eit, Heiterkeit in übleLaune,
Geduld in Zornmütliigke it verkehren, der innerste
sittliche Kern des Charakters bleibt trotz alledem
unangetastet.

Wenn Arndt die moral insanity zu einem Symptom der

Neurasthenie machen will, wenn er den Keurasthenischen Hang
zu Lug und Trug, Missgunst, Verleumdungssucht, Mangel jedenmora-

lischen Gefühls zuschreibt und einzelne Psychiater (so Levy n stein-

Schlegel) ihm dies nachbeten, so handelt es sich um eine sehr

bedauerliche Missdeutung der Thatsacht^n.

Die fraglichen Charaktereigenthitmlichkeiten können sich aller-

din'^s bei Neurastlienisdien Huden, wie ^\ir hei sdlchen auch epi-

leptische Anfälle beobacliten. Allein sie gehören ebensowenig als

epilei)tische Anfälle zur Symi)tomatologie der Neurasthenie. Die

letztere kann auf dem Boilen, der die Kpilei)sie gezeitigt hat, sich

entwickeln; ebenso kann eine abnorme (iehimveranhtgung , eine

psychopathische Degeneration neben jenen ethischen Anomalien

auch einen neurasthenischen Zustand bedingen; hier handelt
es sich lediglich um^eine Koincidenz, nicht um einen
Kausalnexu s^).

1) Uebcreinstimincnd mit der im Uljigeu voa mir aal (irumi laiigjaliiiger

Beobachtung nusgesprochcnän Ansicht äussert sich Koch in seinem Werke
Ober die psychopathlachen Hindorwerthigkeiten. ,,Li keinem Fall aber fodeit

eich durch eine leichtere idiopathtsehe Belastong der CSiarakter in seioem Kern,

wenn auch wAhrend des Bestehens der Minderwerthigkeit nnangenehme ZOge
aaftreton, die man an dem Betreffenden nicht oder mc^t in <lcr Art gewohnt
war, und manches Angenehme, das man gewohnt war, verdeckt wird.* Ferner;

^Ethische A!'?f h\väc}iung
,
wirkliche Vermintlorung dri sittlichen Gefühle,

Krkenntmssc und ^trcbungen kommt hei der schwereren idiopaihisehen Be-
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e) Zwangsdenken.

Ebenso intenssante als widitii;»' psychisclie Anomaiieu bilden

jene l)ei zahlreichen Neurasthenisi hen zu beob.ichtendeu psychisclien

Geschelmisse, die man als Zwangs vors t eH u np:e n (1 iii wo i t oron

Sinne) oder Zwangsgedanken bezeichnet hat. Anah)ga der-

s»Mben anf physiokigiscliem Gebiete sind die unvermittelt in unser

Denken sich einschiebenden, dem uns motnentan beschäftigenden

Gegenstände ganz fremden Vorstellungen, Erinnerungen, Ahnungen,

die oft eine gewisse Neigung zeigen, gegen unseren Willen sich

im Bewusstsein zu behaupten, und daher nur durch einen be-

sonderen Willensaufwand aus demselben dauernd verdrängt werden

können. Weitere Analoga sind die oft sonderbaren uns verfolgenden

Vorstellungen und die in Zuständen nervöser Ueberreizung und
Abspannung gegen unseren Willen sich fortspinnenden Gedanken-

operationen. Charakteristisch für die Zwangsgedanken ist im All-

gemeinen, dass dieselben mit einer eigenartigen, anderen Vor-

stellungen nicht zukommenden Gewalt sieb in das Bewusstsein ein-

drängen, den normalen assoziativen Verlauf des Denkens stöien

und sich durch logische Erwägungen, die Erktiintniss ihrer Un/ii-

IntVfidieit imd TTnbegründetbeit nicht verscheuclien lassen. In

vielen Fällen strllcn sieb die Zwangsgedanken völlig um imittelt

ein, d. b. die Vorgänge, welche ihr Auftauchen /unäclist veran-

lassen, sind nicht zu eruiren. Ihr erstes Auftreten kann aber auch

durch gewisse äussere Umstände oder Vorgänge im Körper herbei-

geführt wenlen, so die Zwangsvorstellung des Irrsinnig%verdens

durch krankhafte Empfindungen im Kopfe, die Zwangsvorstellung

des Stubll>edürfnisses im Theater durch das zufällig einmal wahrend

Theateraufenthaltes sich meldemb- Hedürfniss. Selten sind

Zwangsgedanken auf Eingebungen von dritter Seite zurückzuführen

— suggerirt^).

iadtuDg. üoweit ich die Sache hm jetzt überblicken kann, nicht vor." Zum Xer-

stlDtlnisse des Angeführten müssen wir beifügen, dass das, was, Koch als

«idiopathiacbe Belastang' schildert, im WesentliobeD mit der NeorastheDie

B*«rd's sosMDnwnfiUIt.

>) Von Westphal wurde als CherakterieÜkom der ZwangsvorBtennngen

btieiehiie^ dass der Befallene dieselben stets als abaomi» ihm fremdartig, anf-

gtdnu^eo anerkrant und ihnen mit seinem geannden fiewosatsein gegenüber

^ kj .1^ uy Google
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Bas Zwangsdenken läset sieh im Allgemeinen in Zwangsvor-

Stellungen (im engeren Sinne), Zwangshandlungen, Zwangsempfin*

düngen und Zwangsaffekte sondern.

a) Zwangsvorstellungen im engeren Sinne. Der In-

halt der Zwangsvorstellungen yariirt in's Unendliche. Relativ selten

handelt es sich um eine einzelne Vorstelltmg harmlosen, wenn auch

barocken Inhalts (Verfolgung durch einen gleichgiltigen Namen,
Vorstelluii<x einer gewissen seltsamen Situation). Weit öfter liegt

(las ZwaiigMiiassige in der Richtung, welche der Gedanken^rnnf^ bei

gewissen ausscTcn Anlässen oder zeitweilig ohne nachweisiuire Ur-

sache annimmt. Der Knmke muss .sich bei jedem Gegenstaude,

den er in die Hand nimmt, bei jeder Handlung, jeder Arbeit, die

er vernVlrtet, mit endlosen Fiagen aii<|uälen: Wozu ist das fiiit,

wozu soll das liiliren, was soll aus alle dem noch werden V u. s. w.

Hiiiifisj sind die in Fragefonn den Kranken hein'suchenden Zwangs-

voreteilungen religiösen oder metaphysischen Inhalts: Was ist

st^ht. Diese Beurthoilung der Z«-anEr''\or'?teIlungen wird jedoch bei ungebil-

deten Personen , wenn die VoratelJungen auf den Gesiuidheitsjsustand sieb be-

ziehen, oft vermisst. Dies teigt sich n«nientlich bei der so huufigon Zwangs-

vorätelluu^ des Irrsinnii;Werdens. Eia neurastlieuLscher Student z. B. , über

dfsaea Fall ich aiUternorto beridittte, da sehr intelligenter junger Mann, litt

einige Zeit an dieeer yemteUnng. Dabei s^obte er jedooh keineswegs, data

Ulm eine geistige Erkrankung beroTStelie: er fohlte» daaa aain payebiseher Za<

stand eine derartige Befürchtung nicht rechtfertige, and war darflbar nieht im
Zweifel , dnss mit der b«>trcffcnden VorstoIIung etwaa aeinem gSistigeD Wesas
Fremdartiges sich seinem Bewusst^ein aul'dräuge.

In ganz anderer Weise verhielt sich eine 22 jährige, ziemlicb l>eBcitrankto

Komptomstin der gleichen Vorstellung gegenüber. Bei dieser besiaaU der

Zwangsgedanke des Inainnigwatdaaa schon etwa Vl% Jahre, als aie in maina

Beobaehinng fcan. Dia Torstollnng wnrde hier nicht ala etwas Fremdartige«,

Angedrungenes, aandem als etwas durch die vorhandeno Sachlage völJig Be*

gründetes angesehen. Die Patientin war überzeugt, dass sie irrsinnig w^den
wflrdo, und auch durch Oegcnvorstollungen hievon nicbt fl:iiiiTiid abzubringen.

Und doeli war in diL"^t'iii Falle der Zwangsgedanke nicljt einmal autochthon

entstanden, sondern von aussen eingepflanzt worden. Eine Fieundin der Pa-

tientin, welcher gegenflber dieeelbe Aber Kopfschmerzen geklagt hatte, bemerkte

ihr, dass bei ihrem geisteskranken Vater daa Zjeiden in glaidiar Waiae bagon»

nen habe. Seitdem hielt die Patientin ihr Schieksal für baaiegelt. Sin ihn-

liches Verhalten gegenüber Zwanj^svorstellungen, die aieh auf drohende Ei^

kranknng bezogen, habe ich mehrfach beobachtet.
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Gott? Wie ist die Welt entstanden? Was ist die Natur? Während
die VorirtcHiingen dieser Art nur durch ihre Hartnäckif?keit und
flif» Stöniiikj des normalen Gedankenablaufes, die sie iii\oh ireu,

tU ui Ivi auken liistig werden, sind viele andere Zwangsvur.stellunf?en

durch ihren Inhalt für die Patienten unan^jenehm, i)einlirh. ja zina

Theil sos/nr t"uR litl)arI So wenlen religiöse Personen wälirend ihrer

Anda< ht tliireh Vorstelhnifreii unheiliiien, selbst gotteslästerlichen

lulialts gesttirt und in AiiLi>l m t setzt, für ihre Angehörij^e besorp:te

l'ersonen durt h Vorstellungen son irjrend einem diesen drohenden

l'nheile. Sehr liänfig und vielgestaltig sind die auf den Zustand

des eigenen Körpers, das geistige und leibliche Betinden sich be>

ziehenden peinlichen Zwangsvorstellungen und Zwangsbefürehtungen.

Prüdominirend in dieser Gruppe ist die ZwangSTorstellung des

irrsinnigwerdens, die sich sehr leicht von der gleichen hypo-

chondrischen Befürchtung unterscheiden lässt. Während letetere

im Anschlüsse an gewissen Kopfbeschwerden sich eis Resultat ge-

wisser Erwägungen einstellt und durch solche sich auch wieder

verdrStigen lässt, stellt sich die Zwangsvorstellung des Irrsinnig-

werdens, wenn sie auch ihren Ursprung von einer gelegentlichen

hypochondrischen Befürchtung genommen hat, gans unabhängig

Ton dem momentanen Befinden ein und erhält sich den auf dieses

sich beciehenden Erwägungen zum Trots. Manche Kranke werden

von der Vorstellung verfolgt, syphilitisch angesteckt zu sein (auch

weim bei denselben nie eine Infektion statt hatte) oder angesteckt

/u Verden; andere l)efürchten sich überall zu beschmutzen (Miso-

phobi»'). ilureh die Speisen oder auf anderoni We<;p siel» (nft hei-

zubringen oder Nadeln, ( dasscherhen uitd aliali« üe> l»ciin Kssen zu

u*rs<"hliieken ; sie meiden daher die ÜenUiruiig vieler ( iciionstände

(belire du toueher). Ei« junger Neunistheniker meiner lieobat lit ung,

der einmal heim Fischessen ghinhte. dass ihm eineliräte im Halse

stecken g*il>lieben sei (sicher ist das I aktum nicht), wird seit dieser

Zeit fast \m jeder Mahlzeit von der /wangsvorstellung, (Liss ihm

ein Bissen im Halse stecken bleiben werde, und damit zusammen-
hängender erheblicher Angst gei}uält.

I)ie Zwangsbefürchtungen können sich jedoch auch auf die

niHnnigfaltigsten anderoTi Dinge beziehen: das Einbrechen von

Uänbern und Dielten in die Behausung, Feuersgefahr, Verletzung

LSv«»f«ldf Noanfttfaento and Uyttwto, %
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irgend einer Etiquetterücksicht, Verwechslung von Briefen, Un-

richtigkeit einer gemachten Arbeit. Bei Kaufleuten und Rechnungs-

beamten 'ist speziell die Vorstellung, dass eine gemachte Rechnung

nicht richtig sei, häufig vertreten und wegen ihrer Konseijuenzen

Ixichst belästigend. Mandie Zwangsvorstelhmgen sind indes noch

viel <|uälenderer Natur. Kine meiner l'atientinnen, Ofti/iersgattin,

glaiilttc bei jeder ni«>glichen und unmöglichen (telegenheit sich

Ireiiidcs lagenthuni angeeignet zu haben, oder liiiclitcte. sicli solches

anziu iuiit n, was sie mitunter in «'inen /iistaml iUt vdllsten Ver-

/AveiliiiiiL' vt rsrt/te. Zwaiigisgedaiiken des Selbstuionles, die sich

iiauientlicli l»ei gewissen Anlässen wie beim Anblick eines scharfen

^^le.ssers, eines Gifttläschcliens, eines otlenen Fensters einstellen,

finden sich Ixjsonders häufig bei weiblichen Neurasthonisclien und

Hysteroneurastlienischen. An diese Vorstellungen knüpfen sich öfters

schwere Angstantalle. Nicht selten sind aucli Zwangsideen mit

Impulsen, fremde Tersonen oder selbst liebe Angehörige zu schädigen

oder zu tddten (z. Ii. eine nebenstehende Person in's Wasser zu

stossen, von einer Höhe herabzustürzen, die eigenen Kinder zu

ermorden u. s. w.)* Der Trieb, diese Vorstellungen in Handlungen

umzusetzen, kann hiebei mehr minder entwickelt sein. In den

Fällen, in welchen die durch den Zwangsimpuls angeregte Handlung

keine bedenkliche Seite hat, kommt es meist zu deren Ausfuhr-

ung. So musste eine Patientin meiner Beobachtung mit der

Zunge gegen die Zähne Stessen, ein Schreiber musste lieim Schreibon

nach kuraer Zeit mit der Feder immer wieder dieselbe Stelle be-

rühren; stiess er mit dem Fiisse zulällig an einen Gegenstand, so

lnll-•^te er nach denisclben wiederholt stossen. Derselbe Mensch

k(.iiii1.' sich hol den Mahlzeiten nicht von seinem Bestecke, seiiicin

Tfll' T tf. trriinen, er lief Nachts in der W<.lnniii'j unihcr, lort-

wähi'cuil Tliiiren und Sc1i1m>^i r imtcrsuclH^nd. Anilnc müssen

einzelne degenstände an diesen (mIi t jenen < >rt >tt Ih n. die l-Cnster

an Häusern zählen, ^'ewisse Laute oder übscönc Worte aus«>to8hcn

(Kcholalie. ('opndalie).

Die Rolle, welehe<liehierangeführtenZ\vangs<jedanken im psychi-

schen lieben der Patienten und neben <1. n übrigen neura,stheniseheu

Symptomen derselben spielen, ist in den Kin/ell'ällen sehr verM-hieden,

wie schon zum Theil aus dem Bemerkten hervorgeht. Vereinzelte
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ZvvMTii."-\ (ir-sleihmgeD von haiMulnscrciu (tdcr \vcui*jstons nicht selir uii-

angoiielaiKMn Charakter können als iiiit('rt:t'<»nln(jtt''rh('il('rM liciiiim'jrfn

<les neurasthenihchen Zustandes vorkommen. Hiiutig aultrclpinle

Vorstellungen sehr peinlichen (z. Ii. sucuidalen) Inlialts oder tiig-

lich sich wiederholende Attacken von Frage' oder Grübelsuclit

bilden dagegen schon eine schwere Belästigung für den Kranken

und können nicht mehr als iiobensäcbliche Symptome der Neuras-

thenie betrachtet werden. In manclien Fällen beherrschen die

ZwangSTorstellnngen und Handlungen durcli ihre Menge und An-

<lüiier sogar TöUig das geistige Leben des Kranken und dmngen
alle übrigen Krankheitserscheinungen in den Hintergrund. Für

diese Fälle ist die Bezeichnung psychische Neurasthenie, die von

tranzosischer Seite der cerebralen Neurasthenie mit Yorherrschen-

flen psychischen Störungen gegeben wurde, zutreffend.

b) Zwangsempfindungen. Belatiir selten sind ein*

fache Zwangsempfindungen. Dieselben betreffen zumeist den Kopf.

Einer meiner Patienten hatte öfters eine Sensation, als ob der

Kopf ungeheuer gross, die Arme dauern n sehr klein wären. Dieses

<i' tuii! stellte sich nur Abends nach <1( iii /iil)ettegehen hei ntich

«-nt.^chieden wachem Zustande ein, wälnt ud der Kopf auf dem
Kissen lag; wurde der5elhe wieder erhoben, so verlor sich die

EinpfindnnL' al*^bald wieder. Kin längere .Zeit mit chrnni-» her

Vret jio>terior lichafteter litt bei scldechteui Befinden an

eineiu iietiihlc. da^s an seinem Damm ein ganzer Knollen vor-

handen sei, obwohl keinerlei Anschwelhing bestand. Kin anderer

M-xueller Neurastheniker wurde beständig durch die Kuiplindung

l>eliistigt , als ob aus seiner Harnröhre ausÜiessende Tropfen die

iieine hinabliefen.

Zwangsempfindungen spielen auch in manchen Fällen von Platz-

augst eine Rolle. Bei einer von mir beobachteten erblicli belasteten

Kranken stellte sich beim Gehen auf der Strasse regelmä>sig als-

Itaid Uruck im Hinterhaupt und ein Gefühl ein, als ob äie nach

Torwarts geschoben würde; die Angst, die sich an dieses Gefühl

knüpfte, veranlasste die Patientin mehrere Monate das Haus nicht

zu Teriassen.

r) Zwangsfurcht- und Angstzustände (Phobien). Die

bei Neurasthenischen am häufigsten zu beobachtende und wich-

8*
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tigste Gruppe von Zwangsgedanken bilden die Zwangsaffekte und
unter diesen wiederum die Zwan^sfurcht- und ATi^^stzustände.

Des Auiti ett'iis von Anfällen unmotivirtcr luelarKliolischer Ver-

stimmung, vun Zorn, Missmuth, Weltsilniiei/ wurde bereits oben

gedacht. Diese Anwandlungen sind ungluieh seltemr und von viel

geringerer Hedeutung als die hier \i\ Hetraclit zu ziehenden krank-

haften Furclitzustiinde. Soklteii U -rLiiii ii wir nach meinen Wahr-

nehmungen wen ijjstens hei ^4, vielleicht al)er hei einem noeli erhehhch

grösseren Theile der Neurasthenischen. Charakteristisch für die

neurastheniiichen Furchtzustünde ist, dass dieselben bei Anläseeni

sich geltend machen, welche an sick, d. h. für den normalen

Menschen keinen Grund zur Beängstigung darbieten, und dass der

Kranke bei voller Kenntiüss dieses Sachverhalts sich derselben

nicht zu entledigen im Stande ist^). £r mag seine Furcht noch

so sonderbar, so einfältig, lacherHch oder ärgerlich finden, er wird

trote aUedem tou derselben — wenigstens sehr oft— überwältigt.

Der Zwangscharakter des Affektes erklärt diesen Umstand zur

Geniige. An eine besonders entwickelte allgemeine Furchtsamkeit

sind die Anfälle krankhafter Angst durchaus nicht gebunden; sie

kommen natürlich bei von Hause aus ängstlichen, zaghaften Charak-

teren kichter zu Stande; allein wir begegnen gewissen Arten

krankhafter Furcht auch. bei Individuen, welche im Allgemeinen

keines^e^s von ängstlicher Natur sind. Dieselbe Person, welche

schwierige Herg})artien unterninmit, alh in weit hinaus in einem

See sclivviiimit, Nachts ohne Bedenken jeden Weg zurücklegt, Fuirht

1) Die Erkenntnis-^ ilc^ wirklichen Sachverhalieä i&t iiideä bei den Ivrankori

keineswegs immer vurhancicn. Nicht alle mit krankhaften Furcht- und Angat-

ztt8UUid«n bebaftet«n NcurastbentBches haben nlmlich dos Bewosatsein. dass

bei ibaen etwas d«r»rtig6S vorliegt Manche deraelben wiaaen das aie beherr»

Behende Oeftthl nicht näher au rnbriztren nnd legen daher anfBeglettamstlnde

oder körperliche RfUkvriricangen der Angst das Hauptgewichi Ks wird ihnen

da oder dort unbehaglich zu Muthe, ttbel, schwindiich oder wirr im Kopfe; sio

werden in dieser oder jener Situation von Aufregung, Herzklopfen, Dnick und

Hitzi- im Kupfe u. deigl. befallen. Die Unklarheit, in dtT h licse Kranken

Uber dii> iSatur des ihnen peinlichen Vurgungea befiodeu, bediugi trn, da&n die*

seihen nicht eimnal den Verrach machen, dnrcb ein RaisoDBoment dagegen

ansokAmpfen; deijeoige, dem das Bewnestoein des SichfBrchlena MSi» kann

sich natOrlich auch die ünbegründetheit diesee GeAÜxles nlebt veiigeieiiwArtigea.
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weder vor Thieren, noch vor Menschen kennt, kann in der Stadt

»m hellen Tage angesichts eines zu überschreitenden Platzes von

ulM'rvk altigender Angst heimgesucht werden, die sie zur Umkehr
und /um Einscldagen eines anderen Weges nöthigt.

Man hat nach den äusseren Veranlassungen eine Menge neu-

rasthenischer Furcht- und Angstzustünde — Phobien — unter-

schieden. Die Zahl derselben ist in beständii^eni Wachsen. Nach

meinen eigenen Wahrnehmungen sind die Momente, welche zu den

fraglichen ZwaDgüaffekten den äusseren Anstoss liefern, von un-

endlicher Siannigfalt, so dass ich nicht versuchen kann, dieselben

fiämmtlich anzuführen; ich mnss mich begnügen, die häufigsten

imd ^nichtigsten derselhen hier zu berühren.

Die am bebten bekannte und wohl aucli verbreitetste „Phobie'*

ist di« als Platzangst, Platzforcht, Platzschwindel von Westphal
als Agoraphobie bezeichnete, beim Dnrchschreiten Ton Plätzen und

Strassen sich einstellende Angst Westphal, Benedict, Cordes,

Legrand du Saulle, Löwenfeld u. A. haben dieselbe zum
Gegenstand besonderer Arbeiten gemacht. Diese Angstform findet

sich bei Xeurasthenischen in den Terschiedensten Abstufungen ver-

treten. In den leichtesten Fällen stellt sich nur beim üeberschreiten

grosser, freier Plätze, oft erst in der Mitte derselben, eine gewisse

('nbehaglichkeit oder Beängstigung ein, die dem Patienten das

Weitergehen erschwei t, al)er nicht ganz unmöglich ma( lit; gelingt

e^ dem Patienten, sich an eine des Wegs gehende Person oder einen

M>ru herfahrenden Wagen anzu>chliessen , m» vollzieht sich das

Weitergehen um so leichter. In den niittelschweren Fällen int das

Üeberschreiten von !j;r(»sseren Plätzen meist ganz unaustührbar

:

zti'^leich macht dann aber aiu h iiewohTilif Ii das Ceberschreiten der

Brücken und das Kreuzen breiterer Strassen grosse Schwierig-

keiten, zum Theil Verden diese Leistungen dem allein gehenden

Kranken auch iranz unmöglich; die Angst beginnt hier gewöhnli<'h

schon beim Anblicke des weiten, menschenleeren Raumes; versucht

es der Kranke trotzdem, seinen Weg fortzusetzen, so steigert sich

dif«6lbe dennassen, dass er innehalten muss. £r hat das Oefühl,

als müsste er hinstürzen, ohnmächtig werden, und sieht sich so

genotlugi, erschöpft und entmuthigt umzukehren. Die Angst zeigt

sieh schon, wie ich selbst beobachtete, sobald der Patient einen
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Ftt88 auf den Fahrdamm der Strasse setzt. Doch genügt in diesen

Fällen oft die Begleitung eines Kindes, die Annäherung an eine

vorangehende Person, um doch noch den Strassenübergang su er-

möglichen.

In tlen schlimmsten Fällen kann der Patient auf der Strasse

überhaupt nur in Begleitung eines Erwachsenen sich bewegen^ mit-

unter aber auch überhaupt nicht mehr ausgehen. Die Angst be-

fällt ihn sofort in überwältigender Weise, sobald er den Fuss auf die

Strasse setzt. Ich habe mehrfach Kranke beobachtet, welche Mo-
nate lang aus diesem Grunde ihre Wohnung nicht zu verlassen

wagten. DieseAbstufungen finden sich nicht bloss bei verschiedenen

Kranken, sondern durchaus nicht selten bei demselben Neuras-

'

thenischen vertreten. Die leichtesten Formen können rascher oder

allmählich in die schlimmsten übergehen. Das allgemeine Befinden,

resp. der jeweilige Zustand des Nervensystems, erweist sich auch

von grossem EinHusse. Demselben Patienten, der heute zur Noth

n<K'h ülier einen l'latz hinweg kann, kann morgen nach einer

grösseren Anstrengung uml bei leerem Magen ^rhon das Kreuzen

einer Strasse Hie ^^ros^tt ii >t hwipriakeiten !>» i < iten. Kei einer

Patientin meiin r r.i'uliachtung. «ii»' von find M-hweren Inng^jährigeii

l*iat/angst bereils einige Zeit Ik tr* it w.ir. st»'llt«' sieh ilit'sell)e nach

einer heftigen (iemüthscrschüttemng sofort wieder ein. Manch«'

Umstände — greller Sonnenschein, hartes, glattes Pflaster, ein-

liirmige Bauart und Menschenleere der Strassen, in einzelnen Fällen

aber umgekehrt, (iegenwart vieler Leute auf dem Trottoir — be-

günstigen das Auftreten von Anfällen.

I)ie Agoraphobie Westphals. die Strassenangst. stellt, wie

liear^i mit Hecht bemerkt»', nur eine >peci<'S eines (ienus von

Angsl/ustaii«l'n dar. das man als T(>p"|ilit.})ic bezeich]ien k inn.

Viele an Sti (--enan^rst Leidende ^iiul. n«K'h mit einer aiidei<n

Speeies <ler lupophulne behaltet, tli< j- ilnch auch is<dirt auftreten

kann: An^^^t beim Aufenthalt in geschl«)ssenen menscheiu-rfiilltefi

Häunu n — Theater, Kon/ertlokal , Kirche, (iasthaus. Die mit

dieser IMujbie Peliafleten mü>sen entweilcr auf den Üesuch dt»r

ihnen gefahrüclien Lokale izan/. ver i* lit^ n oder wenigstens in den-

selben einen l'latz m<»glichst nahe dem Ausgange wählen, um jetW'
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zeit, wenn »ich ein Unbehagen einstellt, ohne Schwierigkeit und

Aufsehen sich entfernen zu können. In manrhen Füllen stellt sich

die Angst beim 1 »»treten enjjfer kleiner Kaiunc uder beim Aufent-

halt in solchen rin (( laiistiojdiohie). Auch die Nothwendigkeit des

Sf ilKit/.» IIS und Aiislialuns in irgend einer Situation für kurze

Z< it kann zu dm schwersten Anfüllen fidiren. Kin Ol'li/ier meiner

Ueob.'iclitiiiii: wurde heim Stillesit/eii auf dem l^ferde. wenn er vor

der Front seiner Truppe lialteii mussti' (nie dagej^eii währetid des

Reitens), ein llofkutscher beim Sitzen aui dem Kutschirbocke,

wenn die Abfahrt nicht sogleich stattfinden konnte, heimgesucht;

ietzterem tiel auch da» ruhige Sitzen beim Sichrasieren lassen un-

gemein schwer; er ging zum Harbier mit einem Gefühle, als wenn
es sich um seine Hinrichtung handelte.

Auch das Zusammensein und der Verkehr mit Menschen wird

mitunter zu einem Anlasse von Angstanwandlungen (Antropophobie).

Dieser Umstand kann dem Betreffenden das Leben sehr erschweren.

Bei einem Bauersmann meiner Beobachtung stellte sich nach einem

heftigen Unwohlsein, das ihn in der Kirche befiel, zunächst Angst

beim Kirchenbesudie, sodann aber beim Zusammentreffen mit

fremden Personen (nicht Familienangehörigen) ein, gleichgiltig, wo
die^ies auch erfolgte. Er konnte kein Nachbarhaus ohne Angst

betreten; auf der Strasse, auf dem Felde, überall beim Zusammen-
treifen mit Fremden, diese mochten ihm wohlbekannt und sogar

U'freundet — Nachbarn — sein, betiel ihn Angst; mit seinen eigenen

Dienstboten zu gehen, fiel ihm schon sehr schwer, mit Fremden

zu L'ehen, war ihm fast unne(«ilich. Dagegen kennte er allein iiherall

eine- Furcht hingehen und iiberall sich aui'haltcn. I)a> • H-L'rnt!ieihu;e

fehlt al"-r auch keineswegs (M(»n"|)li(ihiei. Maiidie i'ei--i>n< ]i werden

Ix'im Alleinsein in ihrer Wuhnuiij, oder an Jinderen Ort» n, so im

Kisenbahnzuge. wenn sie allein in einem Coupee verweilen müssen,

und in ähnlichen Situationen von Angst heimgesuclit. Für Andere

wird die >iüth\vendigkeit, irgend eine Funktion ütVentlich zu ver-

richten, zur Quelle peinlichster Anwandlungen. (iei-llicli(^ werd«*n

befallen, wenn sie die Kanzel betreten oder an den Altar sich

mm Messelesen begel>en, Anwälte, wenn sie vor Gericht zu plai-

diren sich anschicken, Professoren, wenn sie den Katheder be-

steigen, Beamte, wenn sie Öffentlich sprechen oder auch nur vor-
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lesen, Musiker, wenn sin öffontlirli spielen sollen^). Die Angst-

anwandlungen könnt n so intonsiv und hartnäckig bei dan Be-

treflFenden sich einstellen, dass sie dieseiben zum Verzichte auf

öffentiiebe Thätigkeit nöthigen.

Bei manchen Nearasthenischen stellt sieh Angst heim Herab-

sehen Ton einer gewuaon Höhe (Uölienangst) oder beim Sitzen an
gewissen Stellen eines geschlessenen Raumes ein (Angst vor dem
Erschlagenwerd^n durch hangende Gegenstande, Spiegel, Kron-

leuchter etc.), bei anderen während der Fahrt im Boote, auf der

Eisenbahn oder im Wagen ein. Letztere Angstspecies habe ich

mehrfach bei Kollegen beobachtet. Einer derselben konnte ausser-

halb des SUUltcbens, in welchem er praktizirte, keine Fahrt allein

unternehmen, bei einem anderen stellte sich die Angst nur ein,

wenn er eine tyrössere Anzald von Kilometern von seinem Domizile

sieb entfernen nmsste; ei kam »iarm in der Regel ganz er»»'li(>])ft

nach Hause. Bei weihliehen Neurasthenisrlien l>egegnet mnu zu-

weilen der Sc hlaniienfurcht, der Kurclit, beim Uehen durch hohes

Gnis oder an anderen Oertlielikeiten von Schlan'^en gebissen zu

werden. Häufiger ist die Angst vor weidendem Kindvieh (Tauro-

I>hobie), zu deren Entfaltung jeder Landaufenthalt reichlich Ge-

legenheit giebt; die von dieser Angst Besessenen erblicken in jeder

Kuh ein sehr gefährliches Thier, an dem sie selltst in Begleitung

nur mit grossem Unbehagen Toriibergehen. Die bei Nervösen so

häufige Gewitterfurcht erreicht bei einzelnen Neurasthenischen

(Bfännem sowohl als Frauen) eine Intensität, dass sie den hier in

Betracht gezogenen Zuständen angereiht werden muss (Astrophobie).

1) Bm d«D FäUtti, die ich hier in Aoge hab«, haMi es sidi niclit um
die B«&iigeiilitit odarAagit desABflLagers in irgwd einsr SiEntUdifn TUttig-

keit (Lampenfieber), sondern um Aogstzustände, die auf nearastheniseher Basis

bat einer Thätigkeit sieh einstellten, welche den Betreffenden früher keine be-

sondere Erregung vernrsnchte. Ein Ordonsceistlicher meiner Beobaclitung z.

B. wurde von der An^st beim Mcsselesen nach einer <^»'hr a?i'*tr(>n2;enden Mis-

sionstimliijkeit, ein Anwalt von <ler Angst beim lUaidiren n.'jch etiu-r sehr un-

vorsichtig durchgeiührt«a Eutlettuo^tikur heimgesucht. B«i Musikern kaon

eich die Angst einstellen, wenn aie ledtgUeh in einem Orchester Offeollioh mit-

xuvirken haben.

Man hat Ar die hier in Frage stehende Angatapeeiea noch keinen beaoa*

deren Namen erfunden.
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In manchen Fällen führt das Alleingehen des Nachts auf unbe-

leurhtt'teii Wegen oder der Aufenthalt in unbeleuchteten luiuraen

zu .Vugatanfällen (Nyktophobie Eyselein). Lesen, Fixiren einer

fremden iVrson, die {respannte Erwartung irgend eines Ereignisses,

kann die gleiche A\ ir knni? hal)en. Nohen diesen durch bestimmte

aiissf-re Anlässe au >L't Id.^ten kommen auch und zwar, wie schon

K' inerkt wurde, nainentlieh liei erblieli heiasteten Neurasthenischen

auscheinend spontan eintretende Angstzustände vor, die sich nicht

Auf irgend etwas Bestimmtes beziehen. Diese Zustände können

Anialisweise für kürzere Zeit, und zwar nicht bloss heim Alleinsein,

sondern auch während des Zusammenseins mit befreundeten Per-

mmaOL, während eines Spieles etc. eintreten, sich aber auch über

Engere Zeiträume, Tage und Wochen in schwankender Intensität

erstrecken* Derartig inhaltslose Angstaawandlungen ziehen öfters

«las nach sich, was man als „Phobophobie^' bezeichnet hat, Angst

vor der Angst. Ebenso können aber anch andere Angstanfalle die

Angst Tor einer Wiederkehr derselben nach sich ziehen.

lefa muss echlieadich noch einer Angstform gedenken, die yon

mir zuerst geschildert nnd als Angor noctumns bezeichnet wurde

IMeselbe hat weder mit dem Pavor noctumus der Kinder, nodi

mit dem nächtlichen Alpdrücken, noch der Nyktophobie etwas m
thun. In einem Theile dieser Fälle führt der Patient etwa 1 — 1^/«

>r linden n.u h dem Einschlafen im Ivette mit sehr lautem, angst-

voIU-m (iesehrei auf, dessen er. wenn aneh nicht immer in den

ersten Momenten, dneh alsbald h*'\sii>^t wird, das aber auch nach

dem Re^nisstwenlen nielit sotort unterdrückt werden kann. Dabei

iiuig der Patient <las Hett verlassen. Sobald er vidliir erwaelit ist,

fühlt er eine ungeheure Angst, der ganze Körper zittert und <:e-

r&th in Schweiss. Der Anfall dauert 5 Minuten bis zu Stunde

und hiateriässt eine£r8chöpfung, die sich oft noch nach dem weiteren

Schlafe «m anderen Tage bemerklich macht. Antlllle dieser Art

stellen sich vorzugsweise nach Genuss schwer verdaulicher Speisen

des Abends ein; einer der damit behafteten Patienten bemerkte,

dan» nach dem Cessiren des Anfalles bei ihm gewöhnlich einige

]) T. LOwenfeld, Ueber Platzangst und verwandte ZasUade, Müiiehen

1882. X A. Ftnaterlin.
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iiuetiiH Sick lösten. Die Anfalle werden hier demnach hauptsäch lieh

(liiK h Heizung der Magen- und Darmnenren hervorgerufen. In

anderen Fällen erwacht der Patient nach kürzerem oder längerem

Sehlafe mit einer ungewohnten, jedorh nicht schmerzhaften Sen-

sation in der Magen- und Herzgegend (Wallung, Klopfen, Zusammen-

schnüren) oder im Kopfe, an die sich ein heftiges Angstgefühl an-

schliesst. Das Schreien fehlt hier. Diese Anfalle können in nn-

regelmässigen Zwischenräumen, aber auch längere Zeit täglich

auftreten und haben in der Regel mit Indigestion nichts zu thun.

Bei einer von mir beobachteten Patientin steUten sie sich gelegent-

lich im Bette auch vor dem Elinsohlafen ein.

Fassen wir die Einzelheiten der hier in Betracht gezogenen

Angstzustände in^s Auge, so finden wir dass dieselben nicht bloss

bei verschiedenen Kranken, sontkTn seihst hei demselben Patienten

erheblich vaiiifii. Bei «len leichtesten AnwuniUuugen handelt es

sich nur um ein geistiges Unbehagen, einen Zustand peiiilii lier

I nrulie, dem ein gewisses k<">rperlielies Ut^belbetinden und <li<' dt iit-

licliere oder uiidt utlicliere \ ort.t» lIim«r «'ines mciglichen l'iilailes, l incr

di«'li( n(ien Blamage («(In- der Nr>tiii;juiig, in einer |>einli< lit'ii Situation

auszuharren, zu (irunde liegt. In anderen Fällen tritt plötzlich oder

nach Vorhergang gewisser uuraartiger ^Sensationen ein lebhaftes

Angstgefühl auf, das einen Zustand von Verwirrung und Ideeu-

tlui'ht nach sich zieht; die sich überstürzenden und verdrängeiiden

Vorstellungen sind hiebei siimmtlich oder vorherrschend ])eiidichcn,

sclireekhaften Inhaltes. Die einleitenden Sensationen siml ver-

schiedenartig, dabei in vielen Füllen immer von gleicher Beschaffen-

heit. Am häufigsten finden sich: ein vom Magen zum Kopfe auf-

steigendes Gefühl (von Wärme), Empfindung von Druck oder Schwere

im Kopfe, Gefühl von Beklommenheit oder Zusammenpressen in

der Herzgegend oder auf der Brust überhaupt , Gefühle von Zu-

sammenschnüren oder Ueblichkeit, die in die Magengegeml lokali-

sirt werden. In einer weiteren Reihe von Füllen verdrängt wenig-

stens vorübergehend ein Gel nid drohenden Unheils und physi-

Kclier Ohnmacht allen übrigen Bewusstseinsinlialt. Kü ist dies

der h«Mhste Grad der Aniist, der, wie man mit Beeht sagt,

die r.esinnung völlig rauht und den Befallenen liilflos an die StelU;

bannt.
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An <lie erwähnten psychischen Vorgänge schliessen sich jre-

wöblüich eine Reihe somatischer Störungen an, welche auf das

<««hini zurückwirkend den vorhandenen Afi'ektzustand verstärken,

weiter fortspinnen und in seiner Beschaffenheit (inhaltlich) nach

der einen oder anderen Richtung hin modifiziren. Es sind dies

die bekannten physischen (Reflex-) Wirkungen des Angstvorganges,

die hier in ihrer Art Ton den bei anderen Angstzuständen auf-

tretenden sich nicht unterscheiden: Rothe oder Blässe des Gesichts,

Pulsation der Kopfarterien, Hemmung der Speichelsekretion,

Trockenheit und Zusammenschnüren des Schlundes, daher Unfäliig-

keit zu schlucken, Aenderungen der Respiration»- und Herztliatig-

keit {Beschleu Jii-iuni» oder Verlan^saiimii}:, Schwäche und rnregel-

luässiffkrit der Herzuktion, Schwerathiiii.ukt il oder I niH-gehnässifr-

krit df'i- Ivcsiiirat iori) Iiochgi'adige niuskulomotorische SchuiKlio,

Wanken der lU-iiie, Tremor des ganzen Ktirpcis. Srli\vt i>s;nis-

hriich. vasoriKitorisrhe StoruIlf^en an den F'xtrriuitäteu ((ictüldc

Ton Külte, Taiihsfin) . I''cl)c)keit, lircchii'-iLMiiiu his zu Würj;e-

hewegungen sich steigernd, Stuhl- und L' rindrang u. s. w. l)ifr>e

Komütischeu Reaktionen können /.uui Theil noch forthestelien,

nachdem der Angstzustand geschwunden ist. Schlinnuere Angst-

anfälle, gieichgiltig wodurcli dieselhen herheigeiuhrt sein mögen,

hinterlassen nach ihrem Ahhiufe in der Kegel eine nervöse Er-

ficböpfung, die eine Anzahl von Stunden, mitunter sogar noch am
nächsten Tage sich fühlbar macht und es begreiflich erscheinen

lässt, dass die^Heimgesuchten eine Scheu Tor den Situationen be-

kommeOt die zu einer Wiederholung der Attaque führen können.

Mit der Frage, wie es kommt, dass bei geistesgesunden Men-

sehen unter Verhältnissen, die anderen Personen keine psychische

Erregimg verursachen, so gewaltige Gemüthsbewegungen entstehen,

wekhe Momente den Anstoss zu dem ganzen Angstvorgang liefern,

hat sich bereits eine Anzahl von Autoren beschäftigt. Die An-

^i^•llten hierüber gelien zum Theil noch weit auseinander. Von

^Vi*. llligkeit für die Beantwortuntr der ange(kMiteten Frage ist natiir-

lidi eine Kenntniss der L la.släinlu , wehhe zur Auslu^unl^ des

ersten Angstantall«_s tViiirten. Ich iiahe niicli (h'shalh in einer

gnisson Zald von liillcii Ktuiiiht. die Vorgiiiigo hei tlvv ersten

AtLu^ue genauer zu eruiien, und hin hiehei zu iulgenden Krgeh-
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nissen gelangt: Die fiDtstehung des I. Anfalies findet nicht

immer unter den gleichen Umstanden statt In vielen Fällen

wird der Neurasthenische anf der Strasse oder angesiclits eines

grossen Platses, beim AUeinsein in der Wohnung» in der Kirche

oder einem anderen von vielen Menschen besuchten Lokale von

einem körperlichen Unwohlsein, einer Ueblichkeit oder Schw&che-

anwandlung befallen. Dieser Zustand erweckt die Vorstellung-

der Hilflosigkeit bei einem etwaigen Unfälle , der Möglichkeit

des Hinstürzens , nicht Weiterkönnens oder des Aufsehenerregens

uii(i all *liese Vorstellung knüpft sich ein mehr uder minder

intensives Angstgefühl. Oder aber — dies scheint seltener imcl

bei mehr von Hinise aus änjistlichen Individuen der Fall zu

sein — bei einer der erwähnten (relegenheiteu tritt /u füll i,«.'er-

weise ciie \'ur8tellung eines iiK^iliclu'Ti Unfalles wie einer ])l<"(t7li('hon

Schwäche und damit verbundener Hilflosigkeit &ui\ imd diese

Vorstellung ruft ein Angstgefühl hervor.

In einer dritten Keihe von Fällen stellt sich primär {)lötzlich

und anscheinend spontan, d. h. olrne Vermittlung durch andere

hewusste psychische Vorgänge beim Ueberschreiten eines Platze«)

im Theater, beim Alleingehen des Nachts etc. etc. ein intensives

Angstgefühl mit seinen somatischen Folgen ein. Dieses Angst-

gefühl mag gans inhaltlos bleiben oder auch die Vorstellung eines

möglichen Unfalles beim Verharren in der gegebenen Situation,

beim Weiterschreiten etc. nach sich ziehen; unter dem Einflüsse

desselben erscheint der zu überschreitende Platz von einer unheim-

lichen
,
grausigen Breite und Menschenleere, der Strassendamm,

auf den der Fuss sich setzen soll, wie ein gähnender Abgrund.

Eine Dame, Arstenswittwe^ schilderte mir den Vorgang bei ihrem

ersten Anfalle folgendermassen : Sie hatte in einem Laden nicht

ferne ihrer Wohnuniz Einkäufe gemacht und wollte, um sich nach

Il.iuse zu begeben, den Strassendamui iiinMschreiten. In dem

Muniente, in "wehlieni sie ihren Fuss vom Trottoir lierabsetzte,

war es ihr mit « ineni Male, als uh ein Ahcrrund sich vi>r ilir auf-

thue. Si<' wich vcihliitVt und entset/t zurück, versuchte jedoch

alshald von Neuem, ihren Weif über den Slrassendamui fortzu-

setzen: sowie sie aher mit einem Fuss Trottoir verlie.ss, h* ti< 1

sie wieder die gleiche grauenvolle Empliudung, und dies wieder-
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hotbb ödi bei j^Atm wgitewn Tenache. So erilbrigte der Paiue

nichts als in den Laden zurückzukehren und den Besitzer um
-M'iü»' ituns Ins zmn ^n^^iti^en Trottoir zu ersuchen. Seit-

deaj litt tlie Piktientin an s<^hwerer l'latzanirst.

In allen hier in Ktde stehen«i<'n lallen rtxiren sich das

Antrstirefulil und die äusseren l nisiaitde, unter >st Kiien d.i-^^tMhe

eintrat, im ( Tfilachtnisse und in der Folire genügt die W it i k ^'.r

.lie^'^r rnistamle, der Anblick de- !']at/es, der ^fensrhenmen^e iii

der kirclie, »las Alleinsein etc.. um die dunkle oder deutliche

VorgteUung eines möglichen Lnfalies und damit die Angst zu

reprodiizireii. Hat sich dieeer Vocgiuig öfters wied^holt und den

Kranken in der Ausfiihrmig seiner Absichten , z. H. der Uebep-

schreituni: eines Platzes, gehemmt, dann stellt sich die Vorstellung

der Uafähigkeii zu der betreffeiideii Leistung ein, die alsbiüd den

Charakter einer ZwanggrorsteUong annimmt. Der Kranke meidet

aifidaim die weiten Plätze, den Besoch Ton Kirchen, Theatern oder

dea Alleinflein n. s. w. Die Autosuggestien des Nichtkönnens hält

ihn iron jedem Yersnche in dieser Richtung zurück, und wenn er

durch äussere Umstände zu einem solchen genöthigt wird, so

bemächtigt sich seiner bei dem Gedanken an diese Nöthigung

schon eine peiidiche Erregung. Die Beherrschung des Kranken

dorcb die Zwangsvorstellung des Nichtkönnens währt oft, wie meine

Beobachtungen zeigen, riele Jahre in ungeschmälerter Weise. Diese

Autosuggestion kann aber auch, wie ich hier beifügen niuss, bei

Vorhandensein der entsprechenden ^uggestibilitüL ilun l» ein»' andere

Suggestion — eine Fremdsuggestion entgegengesetzten Inlialts iiher-

winulen werden. Es ist mir niehrlai h gelungen, l'aLienten tiureh

euergisrhe Versicherung, dass sie diese oder jene Leistung /u

J^tande bringen werden und ihnen liiehei durchaus nichts 7.ii>in>si u

könne, vnn flcr Zwangsvorstellung des Niclilkönnens und ilin'U

Folgen zu liefreien. Kin Beamter zum Beispiel, der in seinem

Ueimatsorte sich seit Langem von seiner Wohnung nicht ohne

Begleitung in sein Tis-a-vis gelegenes Bureau begeben konnte,

wsr in Folge meiner suggestiven BeeinHussung in München schon

am dritten Ta^ im Stande, überall allein zu gehen. Leider

gelingt diese rein suggestiTe Bekämpfung der hier in Betracht

kenimeodes Autosuggestionen nicht sehr häutig.



120 Antheil d«r Obloogataoentran am Angstanfall.

Wir haben im Vorstehenden die Entwickelun«:; der neurasthe-

nischen Angst zustünde kennen pjeleriit. Aiii^stzustiinile können be-

kaiintlicli auch lici L^esuiiden, geistig normalen Menschen auftreten;

hvi feoli lien genügt die klare Erkenntniss der Unbegründetheit der

})<5ypliisi lien Erretrung. lun dieselbe zu vorscheuehen. Bei den hier

in iiet rächt gezogenen Zuständen krankhafter Furcht dagegen nützt

die vollste Einsicht in die Harmlosigkeit der Situation nichts. Die

psychische [Persönlichkeit wird trotz allem Aufgebot von Vernunft-

gründen und aller Willensanstrengungen von dem Angstatl'ckte

überwältigt. Um dieBen ZwangBcharakter des emotionellen Vor-

ganges einigermassen zu verstehen, müssen wir hier Mebreres be-

rücksichtigen.

1. An den Vorgängen während des Angstanfalles nehmen die

Centren der MeduUa oblongata einen sehr bedeutsamen Antheil.

Die verschiedenen oben erwähjiten .soi

i

im t i.sehen negleitersclicimmgen

des Atiektes (Störungen der Cirkulations-, Respirati(jn-. Spt iciicl-

M'kretion etc.) bo/eugen dies selir deutlich: in tranz rem'liii;i.v.siger

Weise sind das vasouiotori^che Ccutrum und die ('eiitrcii für di(*

[Regulation der Herzbeweguug bei dem Angstanfalie aftizirt. Diese

Ceutren partizijjiren aber bei Neurasthenischen an dem Zustande

der reizbaren Schwäche der Centraiorgane. Für das Centnim der

Gcfässirmervation hat dies Anjel, wie wir später des Genaueren

sehen werden, auf experimentellem Wege erhärtet, indem er zeigte,

dass bei Neurasthenischen vasomotorische Impulse durch gering-

fügigere Anlässe ausgelöst werden, als bei Gesunden. Die ab-

norme Erregbarkeit der bulbären Centren für die Regulation

der Herzbewegungen (s])eziell des hemmenden Centnuns) offen-

bart sich andererseits in den bei Neurasthenischen so häufigen

Funktionsstörungen de.<i Herzens. Wir wissen durch die Unter-

sucluuigen von Mosso, 8arlo. Bernard iiii u. A.. dass jede

|)syciiische Leistung, die eirit.H liste Sinneswahrnehmuiig ehcusn wie

jede ( ieiniitli^lx'wegunL' din'( !i Kiiiw irkung auf das vasonidtoi-isclie

Ceiihuiii Aeiuh'i'uiii^fii in flcii
( 'iikulntion'^x orhältnissen des (Jehirns

(unil der peripheren Theilej hervorruft Diese Aenderungeu müssen
>~ - — - -*i

1) Speziell für die Vorgänge beim Angstaffekte ist eine Beobacfatuug

M o B B 0 'a von grossem Interesse. M o s s o war eines Tages mit Aufnahme des
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ceteris paribus bei gesteigerter fk-rcgbarkeit (Neurastbeiiie) der

(Iblongatacentren natürlich beträchtlich erheblicher ausfallen und
in Folge dessen auch auf den Ablauf und die Richtung der psy-

chisohen Vorgänge, des Vorstellens, einen gewissen EinHuss aus-

iil>en. l>ie almorme psychurttkktori.^ehc Knegbarkeit erklärt scbon

/um Theil die Obumacht des Neurastbeniscben gegen die Gewalt

Keiner Angstan Wandlungen. Er mag sieb z. U. beiui l>e>ucbe des

Theaters nurli so intensiv vorstellen, dass er keinen Unfall v.u be-

fürtliUii hat, dass seine iViiliert.' Angst thiii-iclit und unbegriiiKicl

Äar. es nützt nicbts. Die von der \ ni>t( llung des im Tbeater-

> ins ausgebende reflektoriscbe Einwirkung auf die Oblongata-

centron n»angelt trotzdem nicbt; diese bedingt es, dass ihm nacb

einiger Zeit der iiopf schwer und eingenommen wird und ein (ie-

fühl von Zusammenpressen in der Herzgegend, Uobelkeit etc. ent-

steht : bieran knüpft sich die Angst, der Drang nacb Veränderung

der Situation^). Wie sehr diese Vorgänge von dem jeweiligen Zu-

HirnpuU«« bei einer mit einem Schideldefektü behafteten Putientin, Katharioft

X. besch.lftijjit i'lötzlich und ohne naclnvoi«ibare äussere Veranlassung sah er

fhr> If,>ii(! der 1 1 irn[)n]s3ti(iiifii und da«i Ilirnvolumen zunehmen. Mos so, dem
«iifcäi iiuffio), befragte die Kranke, wie sie sich fiihlo: sie nntwortft*», ganz wohl.

Da indes die hohen Pulaatiuuea und diu Auächweiiung det> Gehirus nicht uuob-

UcMeii, DtttarbiaAh er den Vemcli, und Hboraangta aich, dan an dem Begi*

•trirapparate AUaa io Ordnong aai, und forderte aodann dia Frau auf» so er«

liblea, woran ai« in den leisten 2 Minuten gedacht babe. Sie berichtete nnn,

daas Nie, zeretreut den ihr gegenüberliegenden Schrank betradilend, durt vim^n

Todl' iischädt'l (rldiokt habe, d« r ihr etwas Angst verursachte, sie habe dabei

auch an die ihr bevorstehende chirijriri'srh«* Operation gedacht. Diese Beob-

achtung ist der Annahme Meynerts. dasH Angst und andere peinliche Affekte

auf einur durch Vaaokonstriktion bewirkten Gehirnanämie und dadurch be-

dingter dyepnoetiaoher Emibmngapbaae dea Gehima beroben, niobto weniger

ala gOnatig.

1) In sehr deuttiober Weise trat dieaea Verhalten in dem Falle des oben

«rwibnten Hofkataebara za Tage, über welchen ich schon in meiner Arbeit

über Pl.'itzaii^st und verwandte Zustände I>eric'htt'te. ,Die Anfälle beginnen

gewöhnlich damit , dass eine SeiKsatimi von der Magengrube gegen den Kopf

auCstcij^; der Kopf wird hierauf eingenommen und schwer; zugleich entsteht

ein Gefühl Ton Uebelkeit in der Magengrube; Hitze und Kälte fiberläuft den

Kdfper abweebaelnd. Dea Weitwen atollt aicb ein Drang nacb Aeaen ein» er^

laagi durch die dnaUc Ycratellnng eines bevoratobeoden UnfaUea (UmatflnEcna,

ZaaaaiinenbindieDa}. Baim Stehen gesellt aicb binia: Unaicberbeit in den Beinen,
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Stande des Neirensystems abhängen, erhellt ans der Thatsache,

(lass der Genuss eines gewissen (^hiantiim von Alkoholicis dem mit

Topupliobie Behafteten zu voUkoiiimen ungestörtem Aufenthalt im

Theater, Kon/ert etc. wie an anderen Orten verhelfen kann und

andererseits d^ r Zustand der Inanition, das Aultreten der Angst-

anlälle entsclueden begünstigt.

2. Der psychische Zustand während des Angstanfalles ist dem
der Hypnose vergleichbar. Der normale Ablauf des Voratellens,

die freie Ueberlegung ist gestört und hiemit die Suggestibilität

erhöht. Eine Vorstellung, die in diesem psychischen Zustande auf-

taucht, gewinnt wegen des Ausfalles entgegenwirkender Vorstel-

lungen leicht eine krankhafte Intensität und Fizirung, sie gewinnt

den Charakter einer Zwangsvorstellung. Die Vorstellung eines

drohenden MissL^eschickes, der Hilflosigkeit hei einem etwai^jf^n

(•nfalie, wcli lic heim U überschreiten eines freien l'lalzes, im Theater

etc. zum ersten Male sieh einstellt, nimmt unter dem Einflüsse di r

hieran sich kniiiihnden Ani^st dm Charakter der Zwanjrsvorstel-

lung an. dir lieini An.sichtigwerdeu des Plat/es sich pk'itzlieh wieder

einstellt mit ihrem Gefolge von peinlichen Gefühlen und psycho-

reiiekiorischen Wirkungen. Letztere verbleiben auch, wenn die

Gefühle von Tnubsein. Abgostorbensein in denselben nnd schliesslich Hin- und

Herwanken. Hio und da treten in dor Magongegend niehrnial'* Sonsationpu

heftigen lieissens otler Auf- und Abknitzens ein iWOrgebcwrgungen . \\ enn

er dem Anfalle trotzend, B. im Kaiieohause siUeu bleibt, so dauert das Ge-

AU d«r Utbelkeit m Oknnadht gnmmä , oft drca «me Stunde an. £r ge-

ritk Üeniar in SehwMss und nmaa sioli avAtitioa und mb mOgUehat ndug
yariialteB , «m ntelit unumnikeB. Jade Bewagnng varaeUininiart dia Saahe.

Wthrend dieser Verlängerung des Anfalles mt am aigantlialtaa Angstgefühl

odar die Vorstellung einaa drohenden Unfalles etc. nicht mehr vorhanden. Nach
dem Anfalle besteht enorme KrÄchnpfunf,'." liier heHtiind primär weder Angst,

noch die Vorstellung eines möglichen Unfalles nn<! doch stellten =;irli die

somatischen Folgezu.stände der Angst in sehr lüfensiver Weise ein, ortenbar

ausgelöst durch die Vurstelluog de» AuleutbMites an einein gewissen Orte und
Tiallaiaht aaek dvmk goinaaa aieh davan koilflmda nnbawiiaate paychiaelw Tor-

ginge; dar Patiant bamOhte aidi anatbaft gagan dieaa AnfftUa ansakimpfen«

aber obna Erfeig. «lab waiaa, daaa daa Ganie aina Dmmhait ist', aagta «r,

,ich fiube aoSh keine Angst, aber kb kaan maehan, was ich Avill, mich nooh
so sehr bemOhen, ruhig ood gleicbgütig zu sein, beim Aafentbalta Ja ahMntt

Gaatbanae s. B. wird mir daoiioch ach le cht".
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Vorstellung des drohenden Missgeschickes etc. in der betrefifenden

Situatirtn nicht mehr auftaucht.

3. Die neurasthenische Willensschwäche ist ebenffills inuht

iAmv IWhm^ für die Entwickelung der fraglichen An^^stzustände

und Zw;inf48vorstellun^ren. Willensschwäche verhindert die meisten

Neurasthenischen Ix iin ersten Auftauchen der Vorstellungen des

Nichtkönnens, eines drohenden Unheils, der Hilflosigkeit etc. in

einer gewissen Situation denselben sofort energisch entgegenzu-

treten, was dem nonnalen Menschen und auch manchen von Hause

ans wiilenskräftigen NeuraBthenikem wohl möglich ist. Hiedurck

gewinnen die Associationen peinlichen Inhaltes das Uebergewicht,

ja die Alleinherrschaft im Bewusstsein ; die von diesen ausgelösten

somatischen Reaktionen werden intensiver und beeinflussen den

Vorstellungsablauf ihrerseits wieder in einer das Prädominiren

der beängstigenden Ideen begünstigenden Weise. Die Willens-

schwäche verhindert die Kranken zumeist auch, gegen die Herr^ -

Schaft ddr Zwangsvorstellung des Nichtkönnens anzukämpfen, nachr

dem sich diese einmal ent?rickelt hat. Bei manchen begünstigen

die äusseren Verhältnisse den Fortbestand dieser partiellen Abulie,

während bei anderen die Noth des Lebens zur Entfaltung der ver-

fügbaren Willenskraft treibt. Wir sehen häutig, dass verheirathete

Agoraphobische sich daran gewöhnen, keinen Scln itt auf die Strasse

zu tliiin ausser in Gesellschaft ihrer Frau oder einer anderen

Per>Jori; .sie machen keinen Versuch mehr, allein zu gehen, während

im t-rheinitliete unter den gleichen Verhiiüni.-'St'n doch zunn i.-t,

weil ilin»^n keine Begleitperson zur Vertiigunii steht, nllein ihre

Wege gehen und sich darauf beschräJikeD, gefälirliche OertÜch-

keiten möglichst zu meiden.

Die Auitassungen der Autoren bezüglich der Zwangsatlekte

und Zwangsvorstellungen divergiren sehr erheblich. Beard erblickte

in der krankhaften Furcht ein einfaches Symptom der Neurasthenie,

den Ausdruck einer Schwäche, Kraftlosigkeit und Unzidänghchkeit,

die im Vergleich zum Normalzustande des Individuums autfäilig

wird. Er erkannte- auch, dass die fragliche Erscheinung fast immer

in Verbindung mit myelasthenischen oder cerebrasthenischen Symp-

tomen (voreugsweise letzteren) sich iindet; ihr Vorkommen bei

L(«9of#ld, K«ttfaith«nte nui Hyttaito. 9
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organischen Hirn- und Rückenmarkfierkrankungen stellte er in Ab-

rede. Charcot andererseits betrachtet die bei Nenrasthenikem

auftretenden schweren Angstzustände, die ächten Phobien, nicht

als Symptom der Neurasthenie seihst, sondern als eine durch

hereditäre Belastung b<'din^to Kumplikation. ein Zeichen der De-

gf^nerescence. Der Neurast heiiiker kann nach Charcot in Folg*»

seiiifr nerviisen Erschöpfung heim T'cIxTSchreiten eines Plat/cb

z. K. von einem /woitt l an seine Leiätungsfähigkeit, einer Furcht

hefallen werden, die ilin zur Unikelir veranlasst; ahor nur wenn

derselbe zugleich Hereditarier ist, kommt es zu dem überwältigen-

den AngstanfaUe der ächten Agoraphobie. Dieser Auffassung huldigt

auch Mathieu. v. Krafft-Ebing fasst die Platzangst wie die

anderen Phobien als Zwangsrorsteilung (die Angst Dur als reaktiven

Vorgang, ausgehend von der primären Zwangsvorstellung der Un-
möglichkeit der Leistung) auf. Die Zwangsvorstellungen stehen nach

diesem Autor immer auf dem Boden einer Neurasthenie, die auf

hereditärer Konstitution beruhen, aber auch erworben Idin mag.

Bei dauerndem massenhaftem Auftreten von Zwangsvorstellungen

nimmt v. Krafft-Ebing ein Irrsein in Zwangsvorstellungen an.

Diese Zustände sind von anderer Seite als abortive Verräcktheit,

Paranoia rudimentaria, folie ayec oonsdence, folie du doute avec

delire du toucher etc. bezeichnet worden. Re^is hat dieselben

in jüngster Zeit unter dem Titel Neurasthenie cerebrale (obsessions),

Kräpelin als Spuptome des neurasthenischen Irrseins geschildert.

NuehMagnan sind, uie sclmn erwähnt wurde, die Zwangsvorstel-

lungen Stigmata der psychischen DeL^oneration (lesp. des hereditären

Irrseins). sie envachsen auf deni ilodt n der Desc<iuilibrnti(ni . die

den (leisteszustand der llereditari« i- cliarakterisirt. ihre l>auer uiul

Intensität sind von die<< iii ( icisf t s/ustande jildiängig. Scholz
erkennt zwar die liuuhgkeit der Zwangsvorstellungen bei Heredi-

tariern an. erachtet dieselben aber doch, nicht als Symptom einer

Psychose, da sie sich auch bei (ieiste>L:n«:unden tinden. Mit Nach-

druck und, wie wir glauben, mit Hecht iiat sich Koch (Zvriefalien)

gegen die \nrta ssung der durch vorherrschende Zwangsvorstel-

lungen charakterisirten Zustände als (ieist^skrankheit gewendet.

„Das Zwungsdeuken lässt die davon betroffene Person in ihrem
Kerne und ihrer primeipiellen Auffassung über sich selbst und ihre
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Beziebxmgen zur Aussenwelt unverändert. Das Zwangsdenken

re«riert und verfälsdit nidit das intimste Denken des Menschen."

Koch betont femer, dass die fraglichen Zustände als solche sich

auch nicht zn geistigen Krankheiten entwickeln, dass sie eher vor

dem Eintreten einer Psychose schützen als dasselbe begünstigen.

H. Kaan, der jüngste Autor auf diesem Gebiete, kommt zum

S hhisse, dass zur Erzeugung von Phobien hereditäre Veranlagung

nicht unbedingt nöthig, aber häutig vorhanden ist; ,.sie ist einer-

i<*its aber um so sicherer nachweisbar, je schwerer die durch

Zwangsvorstellungen bedingte geistige Störung ist. Andererseits

nieder: je schwerer die Belastung, also je weniger restitutions-

fihig die Hirnrinde, eine desto geringere Gelegenheitsursache ge-

nügt, um Zwangsvorstellungen henorzunifen."' Während sich die

Maladie du doute etappenweise entwickelt, kommen und gehen die

Phobien mit den Exacerhationen der Neurasthenie, deren Symp-

touienkomplex sie auch angehören." „Nur bei den tyi)ischen

F»»rmen der Berührungsfurcht imd dem primordialen Grübelzwang

greift die Störung immer weiter auf die intellektuelle und ethische

Sphäre über, während durch die übrigen Phohien Intelligenz und

Moral nie direkt betroÖen werden'' (Kaan).

Meine eigene Erfahrung gestattet mir nicht, mich bezüglich

«ler liei Neurasthenischen zu beobachtenden Angstzustände der

I nterscbeidung derselhen in S\Tiiptome der Neurasthenie und kom-

pliziren<ie, auf hereditärer Basis heniliende Erscheinungen anzu-

><idiessen. Die echten Phobien fand ich zwar vorwaltend und in

he-ionderer Hartnäckigkeit, aher keineswegs ausschliesslich bei erb-

lich Belasteten. Dieselben können übrigens bei diesen auch nach

meinen Wahrnehmungen mit der Besserung des Gesammtzustandes

«rb völlig verlieren.

U. Schwindel und Betäubimgszustände.

Sc hwindel bildet eine häufige Ersc heinung bei neurasthenischen

Zu»läu«Ien, in n)anchen Fällen sogar das dem Kr.inken lästigste

Symptom t^eines Leidens. Indes ist nicht alles ächter Schwin<lel.

*a> von den Neurasthenischen als solcher hezcicimet winl. Manche
9*
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Zustände kiaiikbalter Angst werden, wie wir im vorhergehcudt-n

Abhchiiitte salieu, von den Patienten (zum Theil auch von ärzt-

licher Seite) als Schwindel aufgefasst. Ausserdem figuriren in den

Bericliteii der Neurustenisclien als Schwindel iiloizlich auftretende

Zustände von Betäubung und Verwirrtheit, die meist nur wenige

Minuten währen, sich aber auch über längere Zeit, selbst Stunden

erstrecken können. Im letzteren Falle kommt es vor, dass der

Kranke, der einen Gang unteniommen hat, umhergeht, nlme zu

wissen, was er vorhatte, dass er in einer ihm wohlbekannten

Gegend sich nicht zorecht zn finden vermag, in seinem Geschäfte

nicht weiss, was er vornehmen soll. In manchen Fallen ist die

Wirrheit im Kopfe mit halbseitig auftretenden Parästhesien, Ge-

fühlen von Taubsein, Schwere, Kälte und Schwäche an einem

Arme oder beiden Extremitäten vergesellschaftet. Letztere An-
wandlungen gehören in das Gebiet der sensiblen Form der Jack-

son'schen Epilepsie, wie wir an späterer Stelle des Näheren zeigen

werden.

Der ächte neurasthenische Schwindel stellt sich zumeist vor-

überziehend in Anfallsform ein. Dabei ist entweder der Eindruck

vorhanden, dass die äusseren Gegenstände in einer gewissen Be-

wegung sich befinden oder von einem sich bewegenden, schillernden

Schleier bedeckt sind^), oder aber es besteht das Gefühl, als ob
der Körper unabhängig vom Willen nach der einen oder anderen

Richtung sich neige, gezogen oder gehoben werde. Auch die Em-
pfindung des Yersinkens kommt vor (namentlich des Morgens im
Bette nach dem Erwachen). Mit dem Gefühle des Wankens, Ge-
zogenwerdens etc. kann sich eine mehr mindererhebHche Körper-

bewegung nach der betreffenden Richtung verknüpfen, indes, auch

wenn das Wanken sehr intensiv ist, gelingt es den Kranken doch

zumeist noch^, einen Stützpunkt zu gewinnen, nur selten kommt e.s

hei Xeurawtln nischen /n unauflialtsamem Hinstürzen, während diese

Frsclieinurii: ))ei MenirreX hem Sehwindel häiitiu ist. Die stärkeren

i5chwindeUinfäiie sind oft von anderen btörimgen cerebralen Ur-

1) In einem Falle meiner Beobachtung erschienen dem Pattenten alle

Gegenstunde ruhig, aber schief, abschflssig und zwar von rechts nach links

abfallend; dabei bestand das Gefabl des nach links Gedrehtwerdens.
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sprnngB; Druck oder Eingenommenheit des Kopfes, Nansea, Brecb-

neignng, Verdunklung des Gesichtsfeldes, Ohrensausen, Blässe oder

Rötiie des Gesichts begleitet Andauernde Schwindelzustände finden

sich bei Neurasthenischen nur selten; doch habe ich selbst FaUe

beobachtet, in welchen solche Monate lang ohne erhebliche Remis-

8if)n bestanden. Die eine der betreffenden Kranken sah die Gegen-

stande iuimer und überall von einem schillernden, zitternden Schleier

bedeckt: der anderen erschienen dieselben stundig in hüpfender,

/itteiri(Kr Heweguni;: dabei bestand ein Gefühl der Unsicherheit

beim Ciehen und zum Theil selbst beim Stehen.

Schwindelanfalle treten bei Neuraathonisclipn zum Theil ohne

nachweisbare besondere Ursache, zum Theil nur bei bestimmten

Veranlassungen auf. l'nter letzteren spielen gewisse Augenex-

kursionen, die nicht sehr erheblich sein müssen, eine bedeutende

Holle. Kicht allein der Blick in unergründliche Tiefen oder in die

Höhe zur Spitze eines Thurmes^ unter Umständen schon das Empor-

sehen zur Zimmerdecke oder die Betrachtung eines hoch an der

Wand hängenden Gegenstandes, das Hinabsehen von massiger Höhe

auf die Strasse, femer rasche Seitwärtsdrehung der Blickrichtung

können Schwindel, mitunter sogar begleitet von Uebelkeit und Brech-

neigung zur Folge haben. Geistige Anstrengungen, gemüthliche

Erregungen und namentlich gewisse Störungen von Seiten des

Magens und Darmes (Dyspepsia Hatulenta, Obstipation) bilden eben-

falls hiiutige Veranlassungen von Schwindelanwandlungen. Der soge-

nannte Magenschwindel {vertigo a Htomacho laeso) ist zum grossen

1 heile neurasthenischen Ursprungs, Nvenn dubei auch Funktions-

störungen des Magens eine gewisse Rolle spielen.

ID. Schlaföiünmgeu.

Kine der wicht iirsten und hiiutiirston Apiis^ciunirfn cerebraler

KrscliöpluTitz bilden Stilrunizen des Schl.itVs. Sie rcpriisentiron

nicht selten das ei'stc Zeichen des; sich ciitwickchiden Delizits im

Nervenhaushalte und erheischen unter allen Umständen wegen

ihrer ungünstigen Rückwirkung auf den gesammten nervösen Orga-

nismus Tolle Beachtung seitens des Arztes.
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In einer grossen Anzahl von Fällen ist die Einbusse, welche

der Schkf erfahrt, lediglich oder wesentlich qualitativer Natur.

Die Dauer des Schlafes zeigt keine auffallige Verkürzung, allein

der Schlaf hat seine nervenrestaurirende, erquickende Eigenschaft

verloren; er ist oberflächlich, unruhig, häi^g unterbrochen und

wird viel von Träumen durchzogen. Der Patient hat dabei oft

die Empfindung, dass sein Zustand nur ein Halbschlaf ist, und er

erwacht des Morgens müde, abgeschlagen und verstimmt^ mitunter

aucli mit eingenommenem Kopfe. Die unter diesen SchlafVerhält-

nissen sich abspielL'nilen Träume sind zumeist unangenehmen, mit^

unter sogar schreckhaften Inhaltes. Letzterer Traumbeschaffen«

heil begegnet man namentlich in Fällen traumatischer Neurast lienie.

liei den mit <lieser Hchal'toten kehren im Traume ul't die sclirecki-u-

vi)ll»'ii KrU-liinssc wieder, die Anstu^> zu ihrem Leiden bildeten.

Kill ( lesi liättsreiseiider meiner Beobachtung zum Heispiel, der im

Auslande während einer Nachtfahrt an einem durch Zusammen-

stoss herbeigeführten schweren Eisenbahnunglücke betheiligt war,

olme übrigenb hiebei eine erhebliche körperliche Beschädigung zu

erfahren, musste Jahre hindurch allnächtlich die grässliche Scene

im Traume wieder erleben, deren Zeuge er bei jenem Unfälle war.

Es ist niclit zn verwundern, dass die Leidenden nach solchen

Träumen sich am Morgen höchst erschöpft fühlen.

In anderen Fällen ist das Einschlafen durch Vorgänge ver*

schiedener Art erschwert. Manche Leidende können trotz fühl*

barster Ermüdung ihre Gedanken nicht zur Ruhe bringen; die

Gegenstände, mit welchen sie sich vor dem Zubettegehen oder

unter Tags beschäftigten, bleiben durch eine Art von Zwangs-

denken in ihrem geistigen Horizont fizirt und lassen sich oft fär

Stunden durch keine Bemühungen verscheuchen, auch wenn ihr

Inhalt durchaus gleiehgiltiger Natur ist. Andere gelangen zwar

alshuld nach dem Zubettgehen zu einem gewissen HalbschlumriK r,

werden je<lorli aus diesem nach Knr/eiii diirdi heftiges ZusaiiiiiK U-

fahreu t'(l( r/u( kunLM'n dcr^ ilieder. iiiituntt r au< ii diircl) Sensationen

des Vf r-inkciis mh'v Indi»'li.".licM-li\\t'l>eii-- . an die sich Muskel-

zii< kiiTiL:«'!! anschlie>seu, ;j<'\v( ( kt und können dann l'iir laii^«' den

erselinT» n Sehlaf nicht niehr finden. In einzelnen Fallen meiner

Beobachtung traten längere Zeit hindurch beim iSchlieiiHen der
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Augen Gesichtshallucinationeii auf : Bilder der verscliiedeiisten Art,

Gestalten von Personen und Dingen, schreckhafte Erscheinungen.

Die Patienten konnten diese belustigenden und zum Theil auch

beängstigenden Bilder nur durch OeÖnen der Augen verscheuchen.

F> kommt auch vor, da.ss der raticiit imt dem Gefühle vollster

S äii.ilri^^ki'it und in der sii lipfon Erwartung alsbaldigen Ein-

i^rlilalVns sich zu Bette begiebt und diesem Ziele schon nahe mit eirtem

Male >i<h wieder im Zustand vollsten Wachseins versct/t sieht;

die »Scidälrigkeil weicht ohne Avahrnehnibarc Ursache wie ein i>ir)t/-

lich sieh hel»eTider Schleier. In diesen Fällen müssen rasch sich

v(dkiehende Aenderungen in den Cirkulation^verhältnissen des Ge-

hinuä im Spiele min.

Bei anderen Neurasthenischen stellt sich zwar der Schlaf

prompt und mit grosser Tiefe ein; allein dieser Segen halt nicht

lange Tor. Sie erwachen alsbald wieder und Tcrbringen den Rest

der Nacht mit einem Wechsel von Perioden des Wachseins und

leichten, von Träumen durchzogenen Schlafes, oder es gelingt ihnen

überhaupt erst ge^en Morgen wieder, die ersehnte Ruhe zu finden;

manchen bleibt auch dieser Genuss versagt.

In manchen Fällen wechseln gute mit schlechten Nächten;

dabei zeigen jedoch die guten Nächte durchaus nicht den Kintiuss

auf das Befinden, den man a priori en\arten sollte. Ks ist durchaus

keine Seltenheit, dass gerade nach Nächten mit ganz befriedigendem

Schlafe stärkere Kopfeingenommenheit und grössere gemüthiiche

Depression sich geltend macht, als nach Nächten, die schlaflos

verbracht werden.

Mangelhafter Schlaf /ühlt zu den hartniirkiv^stca un<l folgen-

schwersten Krscheinungen, denen \\\v auf dem (ieldete der Neuras-

thenie begegnen. Die Hartnäckigkeit die-c > Svnii>t<»me-^ ei klärt

sich zum Theil aus der Fortwirkunt: der veranlassenden .Momente

(geiuüthlicher p]rregungen z. Ii.), zum Theil aus der Niehtheachtung

des Schlafdefektes in der ersten Zeit seines Auftretens. Der

Patient ist de>! Glaubens, der gehörige Schlaf müsse sich schon

wieder durch eine Art Cumulativwirkung der Ermüdung einstellen,

und setzt die gewohnte Lebensweise fort. Allein der ungenügende

iirsats der verbrauchten Nervenkräfte in Folge der Schlafbeein-
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träcbtigung nährt die Disposition zu letzterer, indem er einen

Zustand gesteigerter cerebraler Erregbarkeit unterhält. Die er^

wartete CumulativWirkung der Ermüdung tritt nicht oder nur

vorübergehend und zur Unzeit — am Tage wälirend der Be-

schäftigung— ein, und so erhält sich der traurige Zustand nicht

selten Monate, mitunter sogar Jahre hindurch. Schlafmittel, die

daiin häufig in Gebrauch gezogen werden, leisten nur beschränkte

Dienste und verringern bei längerer Anwendung durch die Ange-

wöhnung die Neigung zum natürlichen Schlafe in bedenklichster

Weise. Der Einfluss des Schlafmangels äussert sich in den Einzel-

fällen sehr verschieden. Manche Neurasthenische gerathen hiedurch

schon nach Wochen in eine geradezu desolate Verfassung, hei

Anderen bleibt nach Jahren ungenügender Nachtruhe noch eine

gewisse Arbeitsfähigkeit erhalten. Indes haben wir nainentlicli

den Fällen angeblich sehr lanudauei iideu Schlatmaugels gegenüber

zu berii( ksichtigen, dass viele Neura>theiiisehe geneigt sind, ihr

Sehlatdetizit viel zu hoch /u taxiren. Sic liihlen ^^ich des Morgens

keiiieswofTs ausgeruht und ^ilauben de^halh. nur wenig oder nudi

nicht geschlaten zu haben, während bei ilnu n die Ferioden völligen

Wachseins thatsächlich nicht allzulange sind.

Ungleich seltener als mangelhaftem Schlafe begegnen wir bei

cerebralen ErselKipfungszuständen einer kianlJuitten Selilalsueht.

Die betreffenden Kranken k«mn<*n sich schon am Tage, selbst des

Morgens, des Schlaitz /eitwcihu nicht erwehren; sie nicken beim

Lesen, Schreiben etc. ein. Der nächtliche Schlaf wälirt bei ihnen

unucwi linilich Inn^:. ist auch von LM-nsvcr 'lictc. äussert aber trotz-

dem nicht ilcn ciNpiickenden i'anHuss wieunternoniiaien N erhält nis^;en.

Die Patienten erwachen oft nach langem, bleiernem Schlafe mit

Gefühlen von Eingenommenheit, Oede oder Leere im Kopfe und

müden Gliedern').

<) D»r SehUf fthnelt in seinen Wirkungen in diesen Flllea dem hysteri* •

adien Schlafe» welchen wir spAter kennen lernen werden. Auch dieser binler^

Itaet keine gOnsttge yerinderung des NervensoBtandee.
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IV. Störungen im Bereictie des Gefühlsinnes.

Unter den liier amniuliieiultiu (ict'iililsanuiualien lialien wir

Kchuu wegen der ausserordentlichen Hiiiitigkeit ihres Vorkumniens

iü or?ter Linie jene den Kopf hetretiViiden , unan«?enehiiR'u, zum

Thfji sogar peiiiJicheii Scnsati(tiieD in Het rächt zu ziehen, denen

dtis gemeinsume Merkmal anhattet. (h»ss sie als etwas die geistige

Thätigkeit Erschwerendes empfunden werden. Am häutigsten werden

die bf'troffenden Empfindungen als Ejingenommenheit, Druck
oder ^« 'iwere des Kopfes bezeichnet. Es ist den Patienten,

iJb ob etwas auf dem Kopfe lie^'o und einen Druck auf denselben

ausübe, welcher Druck bald mehr äusserlich, bald mehr in der Tiefe

percipirt wird: oder der ganze Kopf wird schwer, wie mit Blei ausge*

gössen, gefühlt. Die Drucksensation nimmt sehr oft eine besondere

Näiincinuig an; der Kranke hat ein Gefühl, als ob ein Band oder ein

Reif nm den Kopf gespannt sei, der ganze Kopf zusammengeschraubt

würde (Casque neurasthenique Charcots). Dieses eigenartige Druck-

gefühl beschränkt sich mitunter auf das Hinterhaupt, die Stime

oder die seitlichen Schädelpartien ; es erstreckt sich aber zuweilen

auch much abwärts Uber die Augen (resp. Lider) und die Nasen-

wurzelgegend, selbst die ganze obere Gesichtshälfte. Manche
Patienten schildern die Sensationen, die sie im Kopfe haben, als

s«dche <ler Leere, Dumpflieit oder Erschöpfung, Organgefühle die in

pathogenetischer Hinsicht jeilenialljs dun Drueksensationen sehr

nahe stehen, (iefühle von lästiger Hitze oder Kälte, von lebliaitem

Klopfen. Pulsiren am ganzen Kopfe oder einzelnen i^tellen desselben

smd ebenfalls nicht selten.

Neben den genannten Sensationen ist eigeutliclier Kupfschnierz

in einer grossen Zahl von Fällen vorhanden; derselbe ist jedoch

selten von solcher Andauer un<l Intensität , dass die Kranken

unter ihren mannigfachen Klagen ihn besonders betonen. In der

Mehrzahl der Fälle, in welchen er Uberhaupt sich bemerklich

macht, tritt er vorübergehend und in massiger Stärke auf, ins-

besonders während oder nach geistigen Anstrengungen, Aufregungen,

Genuas geistiger Getränke, zuweilen auch bei leerem Magen. Meist

nimmt der Schmerz nicht den ganzen Kopf ein, sondern beschränkt

sieh auf den Vorder- oder Hinterkopf oder eine Seitenhälfte des
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Kopfes; in dem betreffenden Rayoa hat derselbe öfters gewisse

umechriebene Prädilektionsstellen, in welchen er besondere Inten-

sität und Hartnäckigkeit zeigt; die betreffenden Sensationen werden

Terschieden geschildert als klopfend, brennend, stechend, bohrend

(C lavus neurasthenicus). Die Fähigkeit zu geistiger Beschäftigung

ist dabei ^ewühnlich noch w vit mehr htral »gesetzt als hei der ein-

fachen Kopfeingenomaieiiheit. Nicht ;:aiiz selten dokumentirt der

Schmerz einen neural«;:!formen Charakter, indem er sich auf den

Verlauf ein/einer Nervenzweige beschränkt, die er anfalidweise bUtz-

artig durchzuckt.

An den von iSchmerzen heimgesuchten K()])fstelien, in^ljesondere

den Prädilektionsplätzen, findet man häutig die Kopfhaut für ein-

fache Berüh nniL', Druck (gewöhnlich auch den faradischen Strom)

überempfindlich. Sehr selten erstreckt sich diese Hyperästhesie

über den ganzen Kopf; nach meinen Beobachtungen findet sich

dieselbe nur selten in Fällen, in welchen lediglich Kopfeingenommen-

heit besteht; sie stellt zumeist eine Begleite oder Folgeerscheinung

ausgesprochener Kopfschmerzen dar.

Bei vielen Neurasthenischen findet sich neben den erwähnten

Kopfbeschwerden noch Migräne. Die Anfälle dieses Leidens gehen

zumeist der Entwicklung der Neurasthenie lange vorher, stellen

sich, jedoch unter dem Einflüsse letzterer in grösserer Häufigkeit

ein. Gewöhnlich wissen die Kranken den Migräneschmerz sehr

wohl von ihren übrigen Kopfbeschwerden zu unterscheiden.

Nur vereinzelte Neurasthenische klagen über Gefühle von

Taubsein, Telzigsein oder Prickeln am Kopfe, namenllich in der

Stirngesend. Diese Sensationen greifen wie die des Druckes und

der Spannung: am Ii auf das (iesicht über. Im (ianzen sind jednch

Gefülilsiinonmlien im IJereiche des Gesichtes bei Neurastlienischcn

selten. Verliältnissniilssit» selten sind auch derartii^c Störuni,'i ri

an der Zunge, liei meiireren NeuraKliienischen meiner lieob-

a< htung stellten sieh längere Zeit anfallsweise und zwar zumeist

nur für Stunden (iefühle von Taubsein, Scliwere und Steifigkeit

an der Zunge (zum Theil nur an einer umschriebenen Partie der*

seihen) ein, die nat der Kmptindung einer Ers<'lnvening des Sprechens

verge>ellschaftet waren. Ohjcltiv war hiebei nie eine Sprachstörung

zu konstatiren, obwohl die Betrefienden von dem Gefühle sich nicht
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losuiucbeu küimten, cla>8 an ilirer Sprache etwas Auilälliges sein

müsse. In manchen Fallen ^vird ülier Brennen an der einen oder

anderen Steile der Zunge (namentlich an den Kiindern) geklagt').

Kopfbesohwerden der besprochenen Art finden sich in der

groBsten Mehr/ahl der Neurastlieniefäile. B ou v e ret fand Oephalee,

anter irelclier Be/eichnnng die FranzoseB unsere ,,Kopfeingenommen-

hfit ' sowohl als den eigentlichen Kopfschmerz zusamTnenfassen,

bei mindestens seiner Fälle; nach Lev illain soll diest lhe bei

der Nenrastheniker vorhanden sein; Lafosse will sie sogar

onter 45 Fällen 44mal konstatirt haben. Meine Beobachtungen

stimmen mit denen BouYeret^s überein; einen gänzlichen Mangel

Ton sensiblen Storangen am Kopfe trifft man höchstens in einem

Viertel der FaDe. Unter den erwähnten Beschwerden bildet die

Kopfeingenonmienheit am häufigsten den Gegenstand Ton Kkgen.

Ihre Intensität zeigt sehr erhebliche Schwankungen in dem Einzel-

falle sowohl als bei verschiedenen Kranken. Von der leichten Be-

Ingtbeit den Kopfes, bei welcher noch die geistige Arbeit fast ohne

Erschwcniiii: vor sich geht, bis /u dem peinlichsten, jede geistige

liiatiiikt'it au.s&cliliessenden Konstriktionsgefiible „als ob der Kopf

in einem Schranbstock zubiimuiengepresst würde", finden sich alle

iintj'liclieu Nüancen und Uebenjäntje. Aiirh in ihrer Andauer zeigt

diese Erscbeimirii,' die bedeutendsten und anftalü'Z'^ten T'nter-

«s^^hii'de. In vielen Füllen stellt sich die Finiienommenlieit immer

nur zeitweilig und nach bestimmten Veraidassunj^en, namentlich

geistigen Anstrengungen oder Aufregungen ein; in anderen Fällen

macht sich dieselbe regelmässig schon des Morgens nach dem Er-

waclien bemerklich und verliert sich im Laufe des Tages; durch-

aus nicht selten endlich währt die Störung in schwankender Int^n-

•sität Monate und mitunter selbst Jahre lang, durch die Terscbieden-

sten therapeutischen Massnahmen wenig oder gar nicht beeintiusst,

so dass die Kranken gar nicht mehr wissen^ was es heisst, einen

freien Kopf haben. Die Ursachen der so ausserordentlichen Hart-

näckigkeit dieser Beschwerden in einzelnen Fällen sind yerschieden.

Erbliche Belastung, frühere Gehimerkrankungen (Meningitis cere-

1 ) ßci einer Nearaatbeniscben meiner Beobaohtiing stellte sich dieses Oe*

HU in sehr Itatigsr Weise iDShMonders nscb seUeebt verbrsehten Nichten ein.
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bro>])inalis). Kopherletzimgen und allgemeine ivoi i)ererschütterungen

verknüpft mit Schrocken, Potus, Onanie, und andauernde geistige

UebeiTmstn'TiM^mig sin<l am häufigsten erweislich.

Keller undCharcot (auch Bnuveret) wollen die Cephaiee

des adolescentSy den bei Kindern in der Periode des stärkeren

Körperwaelistliunies. um die Pubertätszeit, i^ewJihnlich unter dem
EinÜusBe des Schulbesuches, resp. der hiemit verknüpften geistigen

Anstrengungen aul'tretenden Kopfschmerz von dei- Cephaiee der Ne-

nrastheniker getrennt wissen. Das mit der Cephaiee des adolescents

behaftete Kind hat nach Charcot beständig Kopfschmerz und
hiedurch wird ihm geistige Beschäftigung unmöglich gemacht. Der
Neurastheniker andererseits hat zwar ebenfalls seinen casque (Kopf-

druck), aber auch freie Perioden.

Wir ersehen schon aus dem oben Dargelegten, dass diese

Untercheidung eine künstliche ist und in den Tliatssaehen keine

Stütze findet. Auch nicht wenige Neurasthenische haben ihren

casque bestand m zu traszen und jeder Versuch zu geistiger Arl)eit

führt bei denselben zu einer derai ti-^en Stei«ierung der Beschwerden,

dass eine Fortsetzung des Versuches unino^lich wird.

Unter den ausserhalb des Koi)fbereiches bei Neurasthenie vor-

kommenden Gefühlsstörungen haben seit längerer Zeit die als

Kückenschmerzen gewöhnlich bezeichneten Schmerzen in der Gegend

der Wirbelsäule die Aufmerksamkeit der Beobachter auf sich ge-

lenkt und zur Unterscheidung einer besonderen Form funktioneller

spinaler Erkrankung, der Spinalirritation, geführt. Die hier in

Betracht kommenden Sensationen sind nicht immer Schmerzen im
eigentlichen Sinne des Wortes. Häufig handelt es sich um Gefühle

Ton lästigem Druck, Schwere, Sjiannung oder Steifigkeit, Müdig-

keit, EUtze oder ein gewisses Wehgefühl ; auch die wirklichen Do-
lores werden verschieden geschildert: als tiefsitzend, dumpf, boh-

rend, ziehend, oder mehr ubt-rtiiichlicli. stechend. ])rennend; sie

ähneln oft der Kiuptindung bei Muskelrheumatismus (speziell beim

so'jenannteu llexenschuss) und geben nicht selten Anlass zu irr-

tiiiiijilicher Annahme dieses Leidens. Sehr selten ist die ganze

AVirbelsäule Sitz dieser Sensationen: meist beschränken sich die

Beschwerden auf einzelne Abschnitte derselben ; am hänfiL'sten sind

die Gegend des Kreuzbeines und die untersten Lendenwirbel er-
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{rriffen; dabei erstreckt sich der Sclimer/ oft seitlich und ahwiirts

iu die LeDden- und Oesässregion. Der Häufigkeit nach in zweiter

Linie int di^- Wir])eli)artie ZAvischen den Schulterblättern aiti/irt^).

An den sclmuM/enden Wirbelsäuleahschnitten findet sich vielfach

die H:iut i'iir Druck, Temperaturein\virkungen (iu isscn Schwamm)

und elektrischen Reiz, zum Thcil selbst für leise Berührungen hyper-

ästhetisch (resp. hyperalgisch) ; daneben besteht oft deutliche Druck-

emptindlichkeit der betreffenden Process. Bpinosi. Letztere kaim
indes ebenso wie die Hauthypemsthesie auch in Fällen vorkommen,

in weichen über spontane Rückenschmerzen nicht «geklagt wird,

andererseits können diese Erscheinun^'cn selbst bei heftigen und
hartnäckigen Rhachialgien — namentlich bei Männern— gänzlich

mangeln oder ntir Torubergehend auftreten. Es ist mir häufig

Torgekommen, dass Kranke Ton einer besonderen Empfindlichkeit

gewisser Wirbelsänlepartien sprachen und mir dieselbe demonstriren

wollten, während sich bei der Untersuchung zur Verwunderung der

Betreffenden hieven durchaus nichts nachweisen liess.

Der Bückenschmerz stellt sich mitunter nur bei körperlichen

Anstrengungen, längerem Stehen, Arbeiten mit gebeugter Haltung

der Wirbelsäule, ITähen, Klaviersptelen u. dgl., auch nach geschlech-

licher Erregung ein. In den meisten Fällen tritt derselbe jedoch

aii^( heinend spontan und z. I ii. selbst bei völliger Ruhe auf; der

spontane iSchmerz kann diuxh Bewegung der Wirbelsäule gesteigert

uml unterhalten werden: ich habe jedoch auch zahlreiche Fälle

beobachtet, in welchen die ausp;iehigste Bewegung des Kückgrates

keinen Eintiuss in dieser Hi'-htunfr äusserte.

Nach meinen WahrnehiHuniien tinden wir die anj^etuhrteu

läj»tigeu und schmerzhaften Sensationen am Rücken bei Neuras-

thenischen im Allgemeinen und namentlich bei solchen männlichen

Geschlechts beträchtlich seltener als die korrespondirenden Eia-

ptindungen am Kopf (Eingenommenheit und Schmerz). Von der

Mehrzahl der Beobachter wird die grössere Häufigkeit der Khachi-

5 Doftrd erwähnt CoccygodyniV, i. e. schmerzhafte Empfindlichkeit und

bisweilen heftige Neuralfiie am Endo der \\'irl)elsHule als eine häufige uncf bis-

weilen recht quälende Form von Spinaiirritatiuu, die jedoch fast nur bei Frauen

vorkummt. Ich habe diese Erscheinung ebenfalls nur sehr selten bei Männern

bsoba«hl0t
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algien bei Frauen betont; ich kann diesen T^mstand ebenfalls be-

stätigen; düili bezieht sich — nach meintn 1 i I tlmin^i ii wenig-

stens — das UebenÄiegen des fraglichen Syiaptomes bei Frauen

weniger riut die Fülle reiner, typischer Neurasthenie als auf die

Hyb türum.' u ra s t hon i o

.

In ilirer Dauer weisdi die liückenschnier/.en wie die übrigen

neura.sthenischen (ielulilsstörungen die enormsten Scliwiinkungen

auf. In einzelnen Fällen stellen sie sieh immer nur lur kurze

Zeit und bald in dieser, bald in jener Wirbelgegend ein, in an-

deren Fällen persistiren sie liartniickig Monate und selbst Jahre

hiadurch— allerdings gewöhnlich in sehr schwankender Intensität

— in derselben Region des Rückgrates. Verscbiedenfach habe ich

auch ein Abwec hseln zwiflchen den Rücken- und Kopfsymptomen

beobachtet. Während letztere ohne erweisliche Ursache zurück-

traten, stellten sich Büokenschmerzen ein und mit dem Schwinden

der letzteren kehrten die lästigen Kopferscheinungen (Emgenommen-
heit, gemüthliche Depression) wieder. Bei Männern, namentlich

bei solchen, die in Yenere viel geleistet haben oder sexuellen Miss-

bräuchen ergeben waren, äussern die Rückenschmensen, auch wenn
sie nicht erheblich sind, häufig einen sehr deprimirenden EinÜnss

auf die Stimmung. Sie erregen in geringerem oder stärkerem

Maasse Befürchtungen wegen eines drohenden schweren Rücken-

marksleidens, (iewölinlich hält es nicht schwer, diese Aengaten

pro tempore wenigstens zu verscheuclien; allein sie stellen sich

gerne mit der Wiederkehr oder Exxujerbation der Schmerzen er-

neut ein.

Mit dem Rückensclimerze sind vioHach Schmerzen in niiiii u-n

K<»r|)erregi()n('u verknüpft. Der Aubl)rfitiim: <ierselben iihrr die

Lt ndcn- und ( iesässgegend wurde bereits gedadit. Seltener stralden

die Schmerzen in die (legend des Samenstranges, die Hoden und
das Glied aus. Hei Frauen sind neben der Kreuzgegend nament*

lieh zur Zeit der Menses häutig die Ovarien heimgesucht. Indes

können diese wie die männlichen Sexualorgane auch isolirt zum
Sitze selir intensiver Seinnerzen werden. Namentlich liei Onanisten

und mit chronischer Urethritis Behafteten ist oft die Dammgegend
in sehr empfindlicher Weise affizirt (reizbare Prostata). Auch die

Hoden sind öfters Sitz von Schmerzen, die bald nur Tornbergshefid
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sicli einstellen. l)uld hartnäckig in diesen Theilen sich festsetzen

(reizbarer Hoden).

Von Schmerzen der verscliiedensten Art werdt n ;iu( li die Ex-

tremitäten und zwar die Beine viel häufiger als die Arme be-

fallen. Dieser Umstand hängt offenbar dtimit zusammen, dass das

Lendemnark in vielen Fällen von Neorasthenie (namentlich bei der

sogenannten sexuellen Neurasthenie) in intensiverem Maasse affizirt

ist als die übrigen Abschnitte des Rückenmarkes.

/umeiht sind die Schmerzen massigen (irades und weniger

diircli ihre Intensität als durch ihre Andauer bescliwerhch; es

handelt sich um (iofiible von Brennen, Stechen, Ziehen, eine schmerz-

hafte Müdijiktit, Altueschlagenheit. Aiuh l)lit/.artig sihiessende

öder reisseiule (lancinii-ende) S( hmerzen treten zuweileTi und nament-

ii«'}i hei Witterungsveränderungen auf. Man liat diese Schmerz-

8j>ezies früher als der Tabes dorsualis eigenthündich ^rächtet.

Ihr Vorkommen bei Neurasthenie wurde schon von Beard betont,

welcher auch bemerkte, dass die schiessenden Schmerzen bei Neuras-

thenie ira Allgemeinen nur milder als bei Tabes sind, dieser gradu-

elle Unterscliied für die Diagnose jedoch nicht verwerthbar ist,

da auch bei Tabes die Schmerzen nicht immer sehr heftig sind.

Dowse glaubte nach seinen Beobachtungen die Angaben Beard

s

als unzutreffend und zu ernsten diagnostischen Irrthümem fahrend

bezeichnen zu können.

In der That erheischt das Auftreten lancinirender Schmerzen

in den Beinen neben Krscheinun^pn spinaler Ersehöpl'unt: grosse

Vorsicht in der Diagnose. I<"li konnte niicli jeddcli in mehreren

Fällen, die ich eine Anzahl von .hihren zu beobachten Gelegenheit

hatte, davon überzeugen, dass die fraglichen Schmerzon zweifellos

auch aul rieurnsthenisfher IV-i-i- /n Stande Icnmmen. dass sie aber

in diesem Falle ni< lit jene lolttirndtj Intensität und Hartnäckigkeit

wie bei Tabes erreichen.

Bei einer erheblichen Anzahl von Neurasthenischen stellen

sieb periodisch, oft nur für Stunden, selten für mehrere Ifage

Schmerzen von z. Th. ausgesprochen lancinirender Beschaffenheit

ein, die dadurch von ähnlichen Beschwerden sich unterscheiden,

dass de fortwährend ihre Lokalität -wechseln und an den einzelnen

^ kj .1^ Ly Google



«Rhtttiniatiadie* Sohmenea, Podalgie.

Stellen nur immer sehr kurze Zeit, zumeist nur eine Anzahl von

Sekunden verweilen. Dabei sind die Gelenke vorwaltend betbeiligt.

Bald reisst oder sticht es in den Schultern, bald in den Zehen,

bald in der Hüfte; auf einige Stiche im Rücken foliren Risse in

den Vorderarmen z. B.. die bis in die Fin^ierspitzeii .uisstraiik'n.

Diese Schmerzen sind im Allgemeinen von massiger Intensität und

stellen sich namentlich unter dem Eindusse von Witterungsverän-

derungen ein. ^lan beobachtet derartige „rheumatische^^ Beschwerden

(Gliederreissen) auch bei nicht neurasthenischen Personen und in

einzehien Fällen meiner Beobachtung litt der Vater oder die Matter

des Patienten an dem gleichen Uebel Ich muss es daher vorerst

dahingestellt sein lassen, ob diese Erscheinungen als der Neuras^

thenie als solcher angehörig zu betrachten sind oder Ton einer

komplizirenden ^^rheumatischen" Diathese abhängen.

\\\>\\\ /II unterscheiden von den eben besprtx liencn sind jene

Fälle von Neurasthenie, die von Valleix zuerst als allgemeine Neu-

ralgie (nevralgie generale) beschrieben wurden. Iiier handelt es

sich nicht um lediglich periodisch auftretende, sondern andauernde,

nur ihren Sitz öfters, aber keineswegs so häufig wie in obigen

Fällen wechselnde Schmerzen in den verschiedensten Körpertheilen.

Dieselben beschränken sich zum Theü auf bestimmte Nerven-

bahnen und sind von neuralgiformen, lancinirendem Charakter;

Kopf und Rücken sind oft hiebei anhaltend und in intensiver

Weise betheiligt.

Schmerzen in den l ussiieU iik» Ji und Füssen (Podalgie 15 ea rd),

an letzteren meist auf gewisse Steilen — die seitlichen Partien,

die Sohle oder die Ferse — sich beschränkend, werden bei

TUM liehen neiirasthenischen Frauen durch den Druck enger Schuhe

oder anhaltendes Stehen und Gehen verursacht; sie treten m-
weilen auch ohne nachweisbare Veranlassung auf. Dieselben können
sich beim Gehen derart steigern, dass sie den Betreffenden jede

ergiebigere Körperbewegung verleiden.

Häutiger \un-h als eigentliche Sdinierzen tinderi sich bei

Neurasthenie Parästhesien verschiedenster Art, und auch von

1) Aach als Folg« von Influenza auk ich dieselben dfte» auftreten.
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diesen sind wieder die unteren Extremitäten am häufigsten

trotfcn. In erster Linie kommen hier die Gefühle krankhafter

Müdigkeit und Schwere in den Gliedern und im Körper überhaupt

'

in Betracht. £b ist den Kranken, als ob ihre Beine zentner-

schwtf, mit Blei ausgegossen wären; sie erwachen des Morgens oft

schon mit einem Gefühle von Müdigkeit, als ob sie 10 Stunden

gegangen wären. Mitunter sind auch nur die Arme (selbst ein

Arm) Sit2 auffallender Müdigkeit. Von manchen Autoren (so

z. B. Ton BouTcret und LcTillain) wird dieses Mudigkeits-

(T^hl mit der hei vielen Neurasthenischen vorhandenen mo-
torischen Schwäche in Znsammenhang gebracht, eine Ansicht, die

ich nach meinen WahmcInnungen als irrthiinilich l>«'Zpi<-]iiR'n nmss.

Das Müdigkeitsgefühl, welches sich des Morgens heim Knvaelieii

•»der unter Tags ohne vorhergehende Anstrengung Ix inei kli ii mac ht,

niirhst g»'W(»lmli<'h nicht mit dem Beginn von Kfirperliewcgiingen,

!» dvv Fall sein luüsste, wenn es von motorischer Schwiirlie

ahhini;<^: es verliert sich vieluiehi' unter dem Kintluss der Korper-

thatigkeit und kehrt erst zurück, wenn diese über ein gewisses

Mass hinausgeht. Müdigkeitsgefühl und Muskelschwäche sind zwei

Erscheinungen, die hei Xeurasthenischen allerdings oft Hand in

Hand gelten , die aber durchaus nicht nothwendig aneinander ge-

knüpft sind').

Ausser dem krankhaften Müdiizkeitsgefülde fiLniriren unter den

Beschwerden vielerNeurasthenischer lästige und zum Theil selbst pein-

liche Sensationen TonHitzeund Kälte,vonPrickeln, Taubsein, Ameisen*

kriechen, von Erstarrung, Spannung, Steifigkeit, Zerschlagensein etc.

I) Dfta hier in Rede stehtndp, unal>hangig TOB Bewegungen anftratende.

jfftdtgkeittgeffihl ist eine excentrischo Kisoheinung, wie die anderen Parästhe-

sfon ^^efühle von Kälte, Tftubsein etc.), mit welchem es sehr h.lufig vcrgescll-

-••haftet vorkommt; mit einer Hyperästhesie der Mtiskelsiibstaiu, wie Levillain

auQinimt. bnt dasselbe nichts zu thun. Die Thati>Hchen , dass dasselbe sich

unter dem Einflusa der Bewegung nicht steigert, sondern verliert, dass es auch

im Zii«te&de dlliger Bube rieh erhUt und hftdig bei erheUieber motoriBoher

9c2i«ielie fehlt, laeseo hierQber keineQ Zweifel «ufkommen. Weshalb diese

listige Kmpfindong sich namentlich des Morgens so gern (in vielen Fällen gaoK

regelmässig) einstellt, ist noch nicht genügend aufgeklärt; vielleicht hängt

Jiesrr Crn'^tand mit Aenderungen dei t'irkiilationsvr'ilinltni^'ir' im KückeDDiarke

tnfolge der horizontalen Lac© während der Nacht zusammen.

Ls^wonfoH, Xearasthcnie und Uysteiie. J

Q
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Biese Parästhesien können sich auf kleine Körperpartien, einigeZehen,

eine Hand, einen Fuss, einzelne Stellen am Rücken etc. beachränken,

'aber auch eine grosse Ansbreitung erlangen, z. B. beide Beine

und einen Tbeil des Rückens oder beide Arme zugleich befallen.

Häufig treten in den Beinen (seltener in den Armen) Gefühle von

Unbehagen oder Unruhe auf, die die Kranken veranlassen, die

Lage der Extremitäten fortwährend zu wechsebi (Anzietas tibiarum).

An den Fusssohlen stellt sich zuweilen beim Auftreten ein Gefühl

ein, als ob sie mit einem weichen Stoffe, Filz, Wolle oder der-

gleichen belegt wären. An den Beinen sind auch Güiielgefühlo

nicht selten; dieselben beschränken sich gewöhnlich auf die Gelenk-

gegenden; es ist den Patienten hiebei. als oh eine elastische oder

feste liinde um das Gelenk gelegt wäre und die Ilowegung desselben

behindere. Ausgesprocliene (»ürtcljzetiilik' am Kunipte bilden da-

gegen bei Npurastii^Miisclicii NOrkoiiinmissc von jiiosser S<dtt*iil!eit.

Ich habe diTcii Ndrliaiidciisriii l)isli('r nur in i'iii/.elnen wenigen Falten

konstatiren können; in einem dieser iälle erreichten dieselben

jedoch zeitwfMlig eine ebenso qualvolle Stärke wie bei irgend einem

Tabesbelmfteten.

Die angeführten parästhetischen Gefühlsstörungen sind zumeist

nicht andauernd; sie treten gewöhnlich vorüberLirlu iid für Stunden,

mitunter anrh für Tai:«' in versrhifdciicr Intcn.sitiit auf. Oft ist

ihr Erx hcinen von Witterungseintlüssi-n al»hängig. Einschlafen

von Glit.'dnui>.st'n und lukalisirte, auf ein/eine Nervt iiLiobiete. resp.

K'^rpertheile sich beschränkende Taubheitsgefühle werden oft auch

durch Druck auf die Nerven verurbacbt.

Eine weitere häufige Beschwerde bei Neurasthenischen ist

Hautjucken, dem keine anatomische Veränderung der Haut zu

Grunde liegt. Dasselbe befallt selten den ganzen Körper: meist

bevorzugt es gewisse Körperjiartien, s<) namentlich den Hücken.

die Achselliöhlen, die Genitalien und die Aftergegend. Der Pruritus

kann ^icli hi»"r in Form iicfiigcr Anl'alle einstellen, welrlif zu curr-

gi^clHMii Krat/.tji und Sclieuern Veranlassung geben, hit sc Fiji-

wn iuniijen füliren l)» -i>ndi'rs an den (»enitalit^ ii /u ck/.ematosen

\Vi I iidcrungcn, wodurch da^ Leid<!n nur noch gesteigert wird.

Mitunter »teilt bich der Pruritus Nachts im Dette bald au dieser,
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bald jener Körperstelle ein und beeinträchtigt biedurch den Schlaf

in erheblicbem Maasse

Das Vorkommen einer gesteigerten cutanen Euipündlicbkeit

an einzelnen KörperHtellen (Kopf und Bücken) wurde bereits er-

wähnt. Das gleiche Verhalten dar Hautsensibilität kann eich bei

Nenraetheniscben an der ganzen Hautdecke des Körpers zeigen;

die verschiedensten Reize, leichte Stiche, Drucken, Kneipen, schwache

elektrische Ströme, die Berührung kalter oder warmer Gegenstände,

ein geringer Luftzug Terursachen überaU zur Stärke des Eindruckes

in keinem Verhältnisse stehende, unangenehme oder ausgesprochen

schmerzhafteEmpfindungen. Hiemit geht gewöhnlich dine gesteigerte

Kitzlichkeit einher. Man begegnet dieser allgemeinen Hyperästhesie

namentlich in Fällen von Hysteroneurasthenie. Bei der jzrossen

M»'lir/alil Neunistlienischer zeigt sich jedoch die L cbureiuptiiidlicli-

keit mir an umgrenzten Körperstellen. Abgesehen von den schon

ermahnten Theilen sind ain häufigsten betroffen: bei Frauen die

IJrüstf (irritable breast) und die Ovarialuei^end, hei Männi-rn die

Hoden. tV'iiici die Küsse; in letzterem Falle wird selbst der Druck

gut passender beluil c schon zu einer Quelle urosser Beschwerden.

In vielen Fällen sind die der Haut unterliegenden Xheiie an der

Hyperästhesie betheiligt. An den Extremitäten verursacht schon

mässiges Drücken der Muskeln, in der Brustgegend ebensolche

Einwirkung auf die Drüsenniasse erhebliche Schmerzen. Bas gleiche

Verhalten bekunden die Hoden oft in exquisitester Weise. In

Fällen traumatischer Neurasthenie erhält sich an der Verletzungs-

stelle auch nach der völligen Beseitigung der direkten Folgen des

Traumas öfters längere Zeit eine gesteigerte Empfindlichkeit. Bei

einzelnen Kranken konnte ich in hjperästhetischen Hautbezirken

«ine objektiTC Verfeinerung des Ortssinnes nachweisen. Die Tast-

kreise fanden sich insbesonders an den Händen (Hohlhand und

Handrücken) und den Vorderannen und den Füssen Terkleinert.

i) Di» Neigang siun Hau^neken habe ich bisher fast niir bei weibUcbea

NfloraatheBiacken beobachtet Man begegnet derselben Übrigens aneh bei ge-

snoden, neuropathisch veranlagten Personen, mitnnter bei einer Mebrzabl von

weiblichen GHedern derselben Familie. >Iir ist es Tvnbrscheinlith , dass die

«chtirTtTncr^n IViirituszustAnde bei Neurasthenischen meist einen direkten Aus«

druck der ererbten neuropathischen Anlage darstellen.

10*
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In der Mehrzahl der Fälle zei!?t sich jedoch kein derartiges Ver-

halten. Die Hyperästhesie ist in der Hauptsache eine Hyperalgesie,

d. h, sie beschränkt sich aaf gesteigerte Schmerzempfindlichkeit.

Bei Unfallsnenrosen wurde von mehreren Seiten Steigerung der

Pulsfrequenz bei Bruck auf einzelne hyperästhetische Stellen kon*

statirt (sogenanntes MannkopfVhes Symptom). Es ist nicht un-

wahrscheinlich, dass diese Erscheinung auch bei der gewöhnlichen

Neurasthenie sich findet, doch liegen hierüber noch keine Beob*

achtunj;en vor.

Beard bemerkte, ilass jeder Punkt der lY'ripiK'ric — Gesiclit,

Ami, rin^erspitzen, Schenkel, Beine, Zeh( ji — \>vi Nervenkranken

Sitz genau 'H jrenzter Emprindungslosigkeit «nicr ühorniHSKicror Sen-

sibilität ut'ivlen können. Die ^rrosse Mehrzalil der Ileuhaehter

stimmt jedoch darin üherein, dass bei typischer Neurasthenie die

KmptindungKlosigkeit im Vergleiche zur Hyperästhesie fast keine

Rolle spielt. Die Beeinträchtigung der cutanen Sensit »itität be-

trirt't, soweit sich solche üherliaupt findet, immer nur kleine um-

schriebene Hautstellen, Anästhesie ausgedehnter Hantbezirke ist

nach meinen Wahrnehmungen bei reiner Neurasthenie nie nachzu-

weisen; in Fällen von Hysteroneurasthenie, in welchen diese Er-

scheinung auftritt, muss dieselbe als ein in das neurasthenische

Krankheitsbild eingeflochtenes hysterisches Symptom angesehen

werden.

Wir müssen hier noch auf gewi.sse , bereit« an früherer

Stelle (S. 132) erwiilinte, anfallsweise sich einstellende Gefiihlsstör-

ungen näher ein{4elien . deK ii V<ti kuninien auf neurasthenischer

Basis von mir zuerst in einer Arbeit über Jackson 'sehe Epilepsie

dargelcL't uurdc In dei •-tollten habe \vh unter Anderem den l-'all

eine « in den fünfziger Jaliren .stellenden Herrn aus den Vereinigten

Staaten angeführt, der immer mässig gelebt hatte, nie luetisch,

aber durch geschäftliche und tamiliäre Verbältnisse lange Zeit hin-

durch in Sorgen und Aufregungen versetzt worden war, der über-

dies sexuell mancherlei gesündigt hatte. Dieser Herr laborirte

schon seit 20 Jahren an wechselnden neurastheuischen Bescbwerden

und wurde seit 12 Jaliren von Anfällen folgender Art heimgesucht.

Es , entsteht ein Gefühl Ton Prickeln oder Taubsein am Hinter-

kopf, das sich rasch über die eine Kopf- und Gesichtsliälfte aus-
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breitet» und von hier anf den Am der gleichen Seite, die ent-

s|>recheiide Rumpf- und Penisbalfte und untere Extremist über*

g^ht. Naob 1—3 Minuten ecbwindet dieses Gefühl, doch Terbleibt

dem Patienten für Vt— Stunde noch die Empfindung des Ge-

lähmtseins an der betreffenden Körperfaalfte; auch bekundet diese

bei Verrichtungen während der genannten Zeit eine deutliche

Schwäche. Solche Anfälle sind bisher nie mehr als einige im Laufe

eines Jahres aufgetreten ; dieselben sind dem Patienten immer sehr

])eiiilii.ii. sulern fr hiebei jedesmal befürchttt, e^^ hanille sich imi

einen Schlaganfall, »uler ein solcher stehe ihm bevor. I>och habeii

äiich bisher an (lio.sell)eu irgendwelche andauernde Störungen nie ht

geküu|»tt: aiiili sind bei dem Patienten nie Symptome zu Ta^H'

ijf-trt'ten, die aui' ein ernst('n*< for'ianischcsWJeliinilf'idcn hinwiesen.

Die Antiille «ind in der letzten Zeit seiteiiei uewonlen. Die l nter-

8uchung des Patienten ergab in objektiver Beziehung einen durch-

aus* negativen Befund: auch in psychischer Hinsicht erwies sich

der Patient, abgesehen von einer gewissen hypochondrisch-melancho-

lischen Verstimmung, wie sie bei Neurasthenikern so oft gefunden

wird, als ganz normal. Man wird, wrnn man den Umstand berück-

sichtigt, da«s in vorliegendem Falle die Anfälle seit 12 Jahren bereits

bestehen und nie zu permanenten Störungen ^fuhrt haben, auch

sonst nie Erscheinungen eines ernsteren Cerebralleidens während

der ganzen Zeit aufgetreten sind, sich der Annahme nicht ent-

stehen können, dass die sensorischen Entladungen, um welche es

sich hier bandelt, nicht Ton irgendwelchen anatomischen Gehirn-

Veränderungen abhängen, sondern lediglich in das Gebiet der so-

genannten funktionellen Störungen gehören.

Aehnliehe halbseitige Gefühlsstörungen (Empfindungen von

Taubsein, Pelzigsein, Schwere, Schwäche und Kälte) stellten sich

längere Zeit hindurch anfallsweise in einer Mehr/ald von mir be-

i.l.;n litf'ter Fälle von Neurasthenie ein. Dieselben IjetralVn nicht

iuiiiu-r, wie in dem erwälinten Falle, eine ganze Krirperliiilfto.

.'*ondern iH'>rlii-;inkten sie}\ liäuü^i auf einen Arm. oder Ann und

It^'in einer Seite und uaren mitunter von Schwere. FiriLienDmmen-

heit oder einer gewi.H8en Wirrheit im Kopfe boLileitet (Ki»ngestion.s-

aTifälle nach der Meinung der Patienten). Die fragliciien (iefühls-

atömngen wurden in einzelnen Fällen zum Xheil durch Aufregungen
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hervorgerufen. Bei einigen der betreffenden Kranken, die ich

längere Zeit in Beobachtung hatte, verloren sich die Anfälle mit

der Besserung des neurasthenischen Zustandes.

Die hier in Frage stehenden GefÜhlsstörungen gehören nach

meiner Ansicht dem Gebiete der sensorischen Form der Jackson-

schen Epilepbie an. Sie repriisentiren Aei|iiivak'iito .lackson'scber

Kräinpfe. Man hat gejren diese meine A^tTassnIl^^ w ie iiherhaiipt das

Vorkuiuiiu'n einer Jai-k-on sehen Epilepsie als rein funktionellt'r

Störung Einwände erhöhen. Du se werden jedoeh hinfäüig, wenn

wir berücksichtigen, dass Kmptindungsstüninj^'en von der liier in

Kede stehenden Art häutig als Theilerscheinung der sogenannten

Augenmigräne auftreten. Die Symptome, welche in den Anfällen

der Augenmigrluie sich gewöhnlich vereinigt Huden, können, wie

schon Charcot und Fere gezeigt haben, auch isolirt auftreten; dies

gilt für die Sehstörungen und den Kopfschmerjs, wie die ange-

gebenen Gefühlsstörungen^). Dieser Umstand ist für die Deutung

der uns beschäftigenden ^falle nicht ohne Belang. Die Migräne

im Allgemeinen und die Augenmigräne im Besonderen ist zwar

kein direktes Symptom der Neurasthenie; doch hat letztere auf

die Gestaltung, Häufigkeit und Dauer der Migräneanfillle, wie

schon angedeutet wurde, einen sehr erheblichen Eiutluss. Wir
sehen oit genug, dass bei Personen, die mit Migräne behaftet

sind . bei Entwickhing nervöser Er.sclH"t})t"uni^ aus ii-^end einer

rrsaclie sich die Miirräneanl'älle liänfifrer und in grösiserer Intensi-

tät einstellen und mit der Besserimg des Nervenzustandes wieder

seltener und milder werden.

V. Störungen im Bereicbe der böheren Sinne.

Von den hrdieren Sinnen Avird das (iihör relativ häutig eine

Quelle neurastlienischer UcsclnN erden. Die abnornip EmptindlieU-

keit vieler Nervöser lur Töne und Geräusche ist allgemein bekannt.

1) Die Zugehörigkeit der abortiven Augenroigrftne (Sootoma scintillans)

zur sensorisclipn partiellen Epilepsie wurde schon von mir und Fore betont.

Neuerdings bat Pitres die Mehrzahl der Fälle von Migraine opbtb. als Abart

der partiellen sen&orischeu Epilepsie bezeicbnet
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Diese Empfindlichkeit steigert sich bei vielen Neurahtheniahen.

iiishc'«onflf w t ililirhen Kranken, in einer Weise, dass ihnen (ie-

rüuiiche, welche den Gesunden «janz unberührt lassen, nicht bloss

lilstif? werden, soiulern L'erade/u peinliche Emptindim^ren luTvor-

rufen. Der Lärm der Strasse, lautes Sprechen eines Kindes, Klu-

vierspiel und Aehnliches ist ihnen unerträglich; sie wechseln ihre

Wolmung des öfteren, ziehen in die entlegensten Quartiere und

können dennoch die gewünschte Ruhe nicht linden. Die Nöthigung,

in einem geräuschvollen Kaum längere Zeit auszuhalten, kann

Kopfschmerz, Schwindel, Herzklopfen, selbst OhnmachtsanWand-

lungen herbeiführen. Daneben laufen noch mancherlei auf erblich

neuropathischer Grundlage erwachsene Idiosynkrasien einzelnen 6e-

riittschen gegenüber (dem Kratzen auf Glas, MetaU, dem Ticken

einer Uhr etc.) einher. Ausser dieser akustischen Hyperästhesie,

jedoch nicht immer vergesellschaftet mit derselben, begegnen wir

bei Tielen Neurasthenischen Klagen über subjektiTe Ohrgeniusche,

denen keine struktuelle Verandemng'des Gehörapparates zu Grunde

liegt. Die Geräusche sind verschiedenartig ( Sausen, Klingen, Pfeifen,

Summen, Rasseln, Klopfen) und treten zumeist nicht anhaltend anf.

Am hantigsten handelt es sich um ein Klopfen, das synchron mit

dem Pulse vor sich -^eht und meist auch mit einem Gefühl leb-

liafterer Pultation am Halse — im Bereiche der Karotis — ujid

am Kopfe einheriieht. Diese <«eräusche stehen sich Nachts im

lU'ttc (nach AutVe^'un^cn, geistigen Anstrengungen etc.) L'ern <'in

und verhindern oft das Einschlafen für längere Zeit. Manche

Kranke vernehmen von Zeit zu Zeit krachende, schussartiije Ge-

räusche im Kopf; dieselben treten bei voller körperlicher Ruhe

auf und sind daher • keinesfalls von Kopfbewegungen abhängig.

Die Kopfdrucksensationen erstrecken sich zuweilen mi< h auf die

Ohrgegend. Die Kranken werden in diesen Fällen durch Gefühle

von r>rurk und Spannung im Ohre und seiner l'mgegend belästigt.

Uerabsetzung des Hörrermögens— nervöse Schwerhörigkeit —
habe ich nur bei traumatischer Neurasthenie beobachtet ; in welcher

Beziehung diese Erscheinung zur Neurasthenie steht, ist jedoch

noch nicht genügend aufgeklärt. Baginsky fand bei den Gehör-

Störungen nach Eisenbahnunfallen erhebliche Herabsetzung der Per-

leption für die Flüstersprache und Stimmgabeltöne und als be-

^ kj .1^ uy Google



162 Störaagea dcB G«schmackB und OernchB.

sonders bemerkenswerthes Faktum sehr beträchtliche Herabsetzung,

zum Theil sogar (vom Scheitel aus) Aufhebung der Schalleitung

durch die Kopfknochen. Der genannte Autor ist geneigt, eine

centrale Verursachung der erwähnten Störungen anzunehmen, gUiubt

jedoch, dass man Läsionen des Ohrlabyrinths nicht bestimmt aus-

schliessen kann.

Im Bereiche des Gesclunaeke.s linden sich hiiiih^er Perversi-

tiitt'jider Empfindung alsHvperiistliesiedengewühnliclieii ( ieschmacks-

reizen gegfuülitT. Die Kranken Hnden die Siiciscii. ^vel(•he sie zu

sich iielinien. aiicli Aveiin sie ^iit zultereitet sind^ vüIÜlx ixescliinack-

\o5 oder bitter, salzig .schmeckend; der Gesell mark mauclier iSpeisen

(namentlich des Fleisches) flösst ihnen hes(mderen Widerwillen ein.

Versuchen sie, von denselben dennoch zugemessen. hringen sie

deuBissennichthinniite-r ; derUaUist wie zugeschnürt (Sciilundkrampf)

oder es erfolgt Brechreiz, nachdem einige .Stückchen geschluckt

sind. Diese Erscheinungen sind oft mit nervöser Dyspepsie ver-

gesellschaftet. Bei manchen Neurasthenischen hält der beim Gal-

ranisiren des Kopfes und Halses auftretende, sogenannte galvanische

Geschmack noch nach dem Elektrisiren eine grössere Anzahl von

Stunden, selbst einen ganzen Tag und noch länger an. Der gal-

Tanische Geschmack kann hiebei so intensiv sein, dass er durch

den Geschmack der in den Mund gebrachten Speisen nicht ver-

drängt wird. Ich hal)e diese zuerst von mir konstatirte ErscheinuiiL;

als galvanische Hyperästhesie dor Mesrhmacksnerven bezeichnet')-

Eine erhöhte Emphudlichkeit <les ( leruchsinnes bekundet sieh

naineiitlieh ))ei vielen weibliclien Xeiira>thenis(lien iladurelK dass

stärkere Gerüclie sie überhaujit unangenehm alii/.iren, ihnen Kopi-

schmerzen und allgemeines Unbehagen verursachen oder einzelne

besondere Gerüche auch bei gerintrr r Intensität schon Uebelkeit

und selbst Ohnmachtsanwandlung hervorrufen (so der Geruch

mancher Speisen, z. B. von Käse, mancher Arzneien, Parfüms).

Irgend etwas der Nemrasthenie speziell Angehöriges stellen diese

Störungen nicht dar; sie finden sich bei Neuropathischen über-

haupt sehr häufig. Eine wirkliche Verschärfung des Geruchsinnes,

i. e. die Fähigkeit zur Wahrnehmung von Geruchseindrücken,

1) S. Lüweufeld, Die Eiächöpfuugäzuät^iuile des (Gehirns S. 33.
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die Dormalen Menschen entgehen, bildet jedenfalls ein äusseret

seltenes Vorkoninmiss. Bouveret erwähnt eines neurasthenisrhen

.Mädchens, das aus weiter Kntfemang die Gerüche all der Speisen,

die in der Küche zubereitet wurden, unterscheiden konnte.

Nervöse Asthenopie. Der von den Augenärzten früher als

Anaesthesia oder Hyperästhesia retinae, in neuerer Zeit als ner-
Töse oder neurasthenische Asthenopie bezeichnete Zustand

nerröser Sehschwache wurde von Beard zuerst als Theilerscheinung

der ^Neurasthenie erkannt und beschrieben. Der Zustand giebt sich

wesentlich dadurch kund, dass bei Arbeiten, welche eine be*

sondere Anstrengung der Augen erheischen, so insbesondere bei

allen Naharbeiten sich eine abnorme Ermüdbarkeit und Em-
pfindlichkeit des Auges geltend gemacht. Im Einzelfalle herr-

seben bald mehr die Erscheinungen der mangelnden Ausdauer,

bald mehr die der abnormen Beizbarkeit (irritable eye der Eng-

liiu<h^r) vor.

liciiii Xiihon, Sticken. Zeiclincn wird nach ciiuT im Kmzel-

fnWe variablen Zeit der tixirte (Tfi^enstand undeutlich. Üeini Lesen

und .Schreiben verschwinmicn die liuchstaben und Zahlen alsbald, sie

entschwinden sogar zeitweilig ganz dem Blicke. Dabei stellt sidi oft

Tliränen und ein gewisses Gefühl von Unbehagen im Auge ein.

Wird die Arbeit unter stärkerer Anspannnng des Accommodations^

apparates fortgesetzt, um doch eine möglichst deutliche Unter-

^-heidung des üxirten Gegenstandes zu erreichen, so entstehen

drückende, stechende oder bohrende Schmerzen im Auge, die sich

allmählich auf die Lider und die Stirn ausbreiten, dabei wird das

Sehen nicht deutlicher, sondern noch TCrschwommener; in manchen

Fällen kommt es sogar zu Ueblichkeit, Schwindel und Ausdehnung

des Schmerzes über den ganzen Kopf. Die Schmerzen im Auge,

die anfanglieh nur beim Arbeiten in der Nähe sich einstellen,

treten bei längerer Dauer der Affektion auch im Ruhezustande

oder bei Aucrenbewegungen jeder Art ein. Mitunter gesellt sich

Oruckempfindlichkeit de«* Auges und anhaltendes Gefühl von Brennen

in den Lidern Iuh/ü. vorübergehend koniint es aucli zu Doppelt-

.Siehen. Augeiitiiumiern, Nebelselion. Zuständen vuu Aud)lyopie und

Amaurose, Gesteigerte Lichtemptiadiicbkeit findet sich in vielen
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Fällen. Optische Reizerscheinuiigen in der Form der Pluvtopsien

uml GeRichtsbnlliuiiiationen treten bei Erwachsenen selten, bei

Kindern, nach Wilbrands Beobachtungen, häutiger auf. Bei der

Untersuchung des Auges ergiebt sicli in der Regel ein normaler

Spiegelbefund. Kefraktionsanomalien können bestehen, doch er-

klären dieselben die Erscheinungen nicht, da sie auch nach An-

wendung korrigirender (Jiiiser fortbestehen. Beard beobachtete

venöse Hyperämie der Konjunktiva, die er nicht als Ursache, sondern

Folge der nervösen Irritation ansieht.

Besondere Beachtung hat in den letzten Jahren das Verhalten

des Gesichtsfeldes bei nervöser Asthenopie gefunden. Schon von

Gräfe wurde eine meist konzentrische Einengung des Gesichts-

feldes als Theilerscheinung der von ihm als Anästhesia retinae be-

zeichneten Affektion festgestellt. Schweigger wies in der Folge

nach, dass das Gesichtsfeld in den in Frage stehenden Fällen mit-

unter auffallende Schwankungen in seiner Gestalt zeigt und nach

verschiedenen Methoden untersucht verschiedene Ausdehnungen

darbietet. Fairster fand, dass die Schwankungen in der Grösse

des Oesichtsfelddefektes hauptsächlich von Kriiiüdung abhängen

und der Ausdehiiunii der Untersuchung entsprecliend das Gesichts-

feld ahnimnit. Diese I)e(>l)arlitun<ren wurden von Wilbran«! be-

stätigt. Hör st mann dagegen konnte das von Forstor nn«regebene

Verhalten des Gesiclitsleldes in den von ihm beoba» htelen FäUen

von Anästhesia retinae niclit in vollem Maasse nachweisen.

Nach den neueren Beobachtungen, insbesonders VVilbrand's

Untersuchungen ist die centrale Sehschärfe bei erwachsenen Neuras^

thenischen, bei welchen keine Kefraktionsanomalien bestehen, meist

normal oder annähernd normal (bei Kindern gewöhnlich um ein

Geringes, selten erheblich herabgestzt). Die konzentrische Gesichts*

feldeinschränkung ist im Aligemeinen massigen Grades; die sogen.

Ermüdungserscheinungen im Gesichtsfelde sind dabei mehr oder

minder ausgeprägt. Bezüglich letzterer bemerkt W i 1 b r a n d:

„Es bestehen physiologische Ermüdungsvorgänge an der Retina«

die durch vermehrte Blutzufuhr nach Augenbewegungen, Lidschlai^r

Accommodation fiir gewöhnlich ausgeglichen werden. Unabhängig

davon sehen wir unter abnormen Verhältnissen des Nervensystems,

sogenannte Ermüdungserscheinungen im Gesichtsfelde auftreten,
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die nachhaltiger als die iKunial retinalen Vorgänge verlaufen.

Dieselben können bei normalen oder a priori schon konzentrisch

verengten Gesichtsfeldern auftreten und äussern sich in einer zu-

nehmenden konzentrischen Einschränkung des Gesichtsfeldes, die

bei einer gewissen Grösse der £inengung entweder zum Stillstande

kommt, oder bis zum yölligen momentanen Ausfall des Gesichts-

feldes weiter getrieben werden kann. In seltenen Fallen tritt eine

rythooische Ermüdung und Erholung der gerade in Erregung ver-

setzten Partie des Sehcentrums resp. der Leitung in der Weise

aof, dass auf der Länge des jeweiligen untersuchten Meridians

das Untersuchungsohjekt zeitweise verschwindet, um wieder aufzu-

taueben und wieder zu verschwinden. Diesem Zustande haben

wir den Namen ,,oscillirendes Gesichtsfeld" beigelegt.''

Beard fasste die Kr-sLlitinungen der nervösen Asthenopie

Analogen der sojzeii.innten >j)inalirritiition, der Hyperästhesie der

Brüste. Hoden und Ovarien bei Neurastbenisclien , sohin als eine

Art j><.'u>il»l' II Iieizzustandos auf. Coli ins dagegen leitet die neuras-

ihenische AstlieiiMini' \on rimm Srlnväclie/ustande des Accommndati-

onsmuskels al). die em Anulogon der bei Neurasthenie vorluindenen

allgemeinen Muskelschwäche bilden soll. Einer ähnlichen Auf-

fassung huldigt Wilbrand, wenigstens soweit es sich um Er-

klärung der Undeutlichkeit des Sehens bei Naharbeiten handelt.

Als rrsache dieses Umstandes glaubt er in erster Linie eine all-

zuraeche Ennüdbarkeit des Accommodationsmuskels ansprechen zu

müssen. Einen gewissen Antlieil an der Sehstörung fällt nach

ihm auch einer Schwäche des Muse, rectus internus zu, dessen

Iiurufficienz auch objektiv häufig zu konstaturen ist. Bei Er-

wachsenen sollen jedoch die fraglichen Erschlaffungszustände der

Accomodation gegenüber den Erscheinungen abnormer Reizbarkeit

im Allgemeinen ganz auffällig in den Hintergrund treten, was mit

den Beobachtungen Coli ins nicht ganz übereinstimmt.- Die

nervöse Asthenopie tritt häutig als vorübergehende Störung zu

anderen neurasthenischen Symptomen, viel seltener als andauernder

Zustand, über Wochen und Monate sich erstreckend, auf. Die

Inten-ität der Ati'ektion ist sehr verscliieden. In den schlimmsten

Fällen stellt sich schon nach wenigen Augenbli* ken beim Lesen,

Nahen etc. heftiger Schmerz in den Augen ein, so da>s die Kranken
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auf jede die Augen anstrengende Beschäftigung verzichten, unter

Ümstiinden sogar ihrem Berufe entsagen müssen.

Wir haben im Vorstehenden das Verhalten des Gesichtsfeldes

bei neurn t' f'iiischer Asthenopie erwähnt. Indes finden sieb

Klagen über die Augen nur bei einem Tlieil der Neurasthenischen,

und wir müssen so|^eich hier beifügen ^ dass auch in den Fällen,

in welchen Augenheschwerden Yorhanden sind, dieselben durchaus

in keinem konstanten Yerhältniss zu den übrigen neurasthenischen

Erscheinungen stehen. Ueber die Beschaffenheit des Gesichtsfeldea

in jenen Fällen von Neurasthenie, in welchen Augenheschwerdeit

mangeln oder nur in sehr geringfügigem Maasse sich geltend machen,

zeigen die bisherigen Beobachtungen keine Uebereinstinunung.

Nach meinen Erfahrungen bilden bei Neurastbenischen, welche die

Erscheinungen der nervösen Asthenopie nicht darbieten, erhebliche

Gesichtsfeldeinschränknnu'en ein seltenes Vorkoramnis.s. Auch v.

Hösslin fan<l hei Neura.sthenischen die Veranderiiii!^ des (iesii !it8-

feldes auf Dysi linmiatopsie beschränkt und auch diese mir vereirizelt

und in geringem (iradeentwirkelt. Charcot bestreitet dabVorkonuucn

einer (lesichtsfehleinschrankuiiir hei Neurasthenis^chen völli«?. Quand
<ie8 mahnles pirsentont ce retrecih»ement <hi rliaia|i vImicI. r"e>t

qu'ils sont tüut ä lu fois hysteriques et neura.stht'ni(|iies. < irus>e.s

Ciewicht wurde in neuerer Zeit von Oppenheim auf die

konzentrische Gesichtsfeldeinengung für die Diagnose der trau-

matischen Neurose gelegt. Nach Oppenheim soll sich diese Seh-

störung in dem gnissten oder wenigstens in einem grossen Theile

der het rettenden Fälle finden. Dies wird von einer Reihe anderer

Beobachter (Schultz e, Hitzig, Seeltgmüller, Uumpf,
Mendel etc») bestritten, y. Frankl-Hochwart fand bei den Un-
fallsneurosen mit rein neurasthenischemKrankheitsbilde dasQesichti»-

feld normal, den Lichtsinn intakt, nur den Farbensinn suweilen etwas

geschädigt. Auch in den Ton mir beobachteten Fällen von Unfallsneu-

rose, die den Charakter der reinen Neurasthenie darboten, fehlte die

OcHichtsfeldeinengung gewöhnlich. Die in jüngster Zeit TonWil*
brand mitgetheilten Befunde bei traumatischer Neurose stimmen

dage-^en mit denen Oppenheim 's äberein. Nach Wilbrand
scheint der (inuid für die Verschiedenheit der Angaben der ein-

zelnen Beobachter bezüglich des Vorkommens konzentrischer Ge>-
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sichtefeldeuificbränkung l>ei Unfallsneurosen in erster Linie darin

za ließen, dass die einzelnen Uniersucher ihre Beobachtungen nicht

mit gleich grossen UnteranchungHobjekten anstellten, manche auch

geringe Einschränkungen als innerhalb der Grenxen der Fehler-

quellen liegend vemacbläsrigen zu dürfen glaubten. Ausserdem

kommt in Betracht, dass die Gesichtsfeldeinschränkung in den

einzelnen Fällen, in welchen sie überhaupt nachweisbar ist, sich

nicht konstant zeigt und mitunter erst im Laufe der Beobachtung

prägnant hervortritt Ich möchte mit Rucksicht auf letsteren

Umstand auf den Mungel der Gesichtsfeldeinengung in den von mir

beobachteten Fällen kein besonderes Gewicht legen. Häufigere

rnterRuehnngen dürften zn einem Ausgleich der gegenwärtig noch

lie^ii^lich der Gesiehtsfeldeiiuschhinkiiiig bestehenden Meinungsver-

öcbiedeabeiteu führen. «

Durch die Gesicbtsfeldermüdung wird eine eigenartige Gesi( hts-

f» Idt inengiing bediii-^t , die schon Tor Jahren von Förster bei

mit Anjii^tliesia retinae behafteten Personengefunden und in neuerer

Zeit Ton König als Förster'scher Typus oder Verschiebungs-

tjpus als ein objektives Symptom der traumatischen Neurosen, weil

nicht simnlirbar, beschrieben wurde. Das Wesentliche bei dieser

(ie«ichtsfeldeinschränkung liegt darin, dass das von der Peripherie

nun Centrum in^s Gesichtsfeld hineingeführte Prüfungsobjekt weiter

peripherisch gesehen wird, als das in umgekehrter Richtung vom
iVntnim nach der Peripherie geführte Objekt. Nimmt man die

rnterrochung in der Weise vor, dass man das Objekt in jedem

Meridian durch das ganze (ie8icht5?feW hin und zurückführt , so

erbnit man zwei Gesichtsfelder, dit n einander verschoben sind,

uiiii /v^ar ist jedes iiarli der IJiclilung, von (h r aus das Objekt

in das (iesichtslebl gebracht wunle, grösser als (bis andere.

Anhang.

Wils das Verhalten der Pupillen anbelangt, so begegnen wir

l>ei Neura.stbenischen hautig einer ungewöhnlichen Weite derselben

iKi heiei uder sogar exzessiver liewegliclikeit und einem zeitweilig

auftrHendeii , \<>n I.irht und AccouiuKMlationsreiz unabhängigen

Wechiiei von Kontraktion und Erweiterung. Auch J'upillenditi'erenxeu
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werden, wie Beard schon erwähnte, und zwar nicht ganz selten

l)f'<»l)a( htet. Dieser Funkt rerdient besondere Beachtung, da bU
in die jüngste Zeit von verschiedenen Seiten (Möbius, !Raehl-

mann n. A.) ungleicher Weite beider Pupillen eine üble Bedeutung

beigelegt wurde. Besonders wurde die sogen, springende, d. h.

bald auf dem einen, bald auf dem anderen Auge auftretende

Mydriasis prognostisch sehr ungünstig aufgefasst. Mendel ei^

blickte in derselben ein Vorläufersymptom der progressiven Paralyse

und somit ein Zeichen mali ominis; diese Ansicht wurde auch Ton

Hirschberg getheilt Die Piipillendifferenzen, welche bei Nenras-

thenischen beobachtet werden, sind in der Regel transitorisch. E s

handelt sich dabei um einseitm* Pupillenerweiterung
bei gut erhaltener Reaktion tiir Licht- und Accoiumo-
tla t ionsrci z. Die Erweiterung kann sowohl konstant das ^liiciie

Auge bt'tn'tVeii, ul.^ aucli wccliselnd bald aut' dfiii (.'iiieii, Itald auf

dem andt-n-ii Aujie sich /t igcn. Ihr Auftreten scheint last inunf-r

an gewisse VeräiuhTungen des Allgemeinbefindens oiit'i" jit wi^ve

lokale Störungen gebunden zu sein. 1' e 1 i z a e u s fand dii ^rs

Symptom bei 3'/« Prozent seiner Neurasthenischen (dabei öfters

springende Mydriasis) , in der grössten Mehrzahl der Fälle jedoch

nur bei Bchlechtem Allgemeinbetinden.

Unter meinen Beobachtungen befindet sich eine, in welcher .

man über die rein reÜektohsche Entstehung des Phänomens nicht

in Zweii'el sein konnte. Dr r betreffende Patient war mit nervöiter

Dyspepsie belmftet und litt an stunden- und halhetageUing an-

dauernden Anfällen von Luftaufstossen, wobei der Magen sehr

aufgetrieben war. Während dieser AnfaUe liess sich gewöhnlich

«ine einseitige Pupiilenerweiterung konstatiren, die sonst nie vor^

banden war. Auch P e 1 i za e u s berichtet über zwei Fälle, bei

welchen höchstwahrscheinlich die Pu))illendifferenz durch zefiek^

torische Einflüsse bedingt (oder wenigstens mitbedingt) war. In

einem Falle schien das Symptom mit den Erscheinungen der Dys-

pe])sie zu kommen und zu gehen; in einem anderen wurde die

vorher wenig aus^'csprocliene l'uj)illenungleichheit mit dem Eintritte

der Menses srhr «leutlicli. um nach cinigin Tauen zu verschwinden

und erst bei der niichsten Mensii uation wii-derzukrhren. Andaut i nde

I ngleichheit der rupilleu erklärte lUard als Zeichen organischer
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Erkrankung* Dieser Ausspruch B e a rd ^s kann jedoch auf absolute

OUUgkeit keinen Anspruch erheben. Pelizaeus beobachtete zwei

Fälle von Neurasthenie mit lange andauernder Pupillenungleichheit,

die sich— im einen Falle erst nach mehr als Jahresfrist— wieder

Terlor. Einen Fall Ton Neurasthenie mit seit Jahren bestehender

Pupillendifferenz habe ich vor einiger Zeit kennen gelernt. Hirt
sah Pupiliendifferenzen nach 8—10 monatlicher Dauer bei Neuras-

thenischen schwinden und die Kranken genesen*).

VI. Störuügea auf motoriscliem Gebiete.

Das Prädominirende unter den verschiedenartigen bei Neuras-

tUeniseben zu beobachtenden motorischen Störungen ist die Her-

absetzung der Leistungsfähigkeit der Muskulatur. Von den neueren

französischen Autoren (Cbar cot, Bouveret, Levillain, Ma-
thieu) wird die Muskelschwäche — Amjosthenie, Asthenie motrice

— soj;ar als ein fast konstantes Symptom der Neurasthenie, ein

wahres Stijima derselben l)«jlra<. htet. Ich kann dieser Auffassung:;

nacli meinen Wahrm lniiungen nicht beipHichten; es handelt sicli

hier, wie ^vi^ :ilslialil selieii werden, zum Theil um eine Verwechse-

liHi'jr von (iefühU>trirMni;»'ii mit iiiotoi isi her Schwiiche. Mehr minder

w> itL:»-hende VerriniiiTuni: der Muskelkraft finden wir zwar bei

zatdreichf'Ti. aber keineswe^'s lu'i allen Neiirasthenisrlien. Ein selir

erheblicher Prozentsatz dieser Leidenden, namenllieh C erehrast-

theniker, zeigen bei genauer Betrachtung ihres Verhaltens keine

tliatsächliche Kinlmsse hinsichtlich ihrer ph3'sischen Leistungs-

tahipkeit. Dieselben können ausdauernd marschiren, anstrengende

körperliche Arbeiten verrichten, schwimmen, turnen, Berge be-

zeigen und verschiedenen >ii()rthMifn Thätigkeiten mit Eifer sich

hingeben, ohne von auffallender Müdigkeit heimgesucht zu werden,

1) Wir dfirfoD auch nicht unberflcksichtigt lasten, dm sadauenide Un-

teiscbiede in dArPapiUenweit» nioht immer psthologisdier Natur sein m&aaen.

Xedi den Befanden, welehe jfingst von Reche mitgotbeilt wurden, scheinen

Pbpillendifferenno ohne anIBndbare Ursache, L e. bei Qesanden durchaua nicht

teltMi vorxokoBiaien.
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oder ihren Gesammtzustand in ungünfitiger Weise zu beeinflussen.

Und doch begegnen wir auch unter diesen LeisUmgsfähigen häufig

solchen, die Uber wenigstens zeitweilige Schwäche und abnorme

Müdigkeit im ganzen Körper oder speziell in den Beinen klagen

und sich wegen dieser Beschwerden mitunter emstlichen Be-

sorgnissen hingeben. Gefühle von körperlicher Schwäche, Müdig-

keit, Abgeschlagenheit, Hinfälligkeit oder Erschöpfung treten über-

haupt bei sehr vielen Neurastheniscben, zum Theil andauernd, zum
TlH.il v(>iü])er^ehend, auf, luiuHii; unter Umständen, unter welclion

man sie am wenigsten erwarten sollte, so des Morgens im Bette

nach dem Envarhen, seli)st nach einer wobldurchnihten Nacht.

DaPS diese lÜsti^en (u't'ülile weinii^teiis m seiir vielen Fällen lediglic h

eine Parästliesie darstellen, die von dem Verhalten des motorischen

Apparates ganz unabhängig ist, ergiebt sich, wie wir scl)on erwälnit

haben, in zweifeUoier Weise aus dem Umstände, dass sehr häufig

dieselben durch körperliche Thätigkeit nicht gesteigert werden, son-

dern unter dem Einflüsse derselben abnehmen und sich sogar ver-

lieren. So ist es keineswegs selten, dass Personen, welche mit

bleierner Schwere in den Beinen erwachen und aufstehen, mittags,

nachdem sie sich ihren Berufsgeschäften hingegeben, Gänge gemacht

haben u. dgL, sich ganz frisch und elastisch fühlen. Ich habe

auch oft genug beobachtet, dass Patienten, die nach den Gefühlen

in ibren Beinen nicht zehn Minuten gehen zu können vermeinten,

dennoch luit 1 leimdeii in anreiiendem Gespräche mehrere Stunden

idine besondere Anstreui^iuig /urürklegten und nach dieser Zeit

nicht erheblich müder sich fühlten. Es bcdai i 1;< iiier AuiieuiiHLr.

um s()l( li<' IN'i-^njion zu erljeldielien Be'\v("_riiii<jsl('i>! iniu«'ii zu bniiL'ei»,

es genügt, ihic Aufmerksamkeit von dem vorhandenen Müdigkeits-

gefühle abzulenken.

Die neurasthenische Miiskdx hwäche kann sieb im jjanzen Be-

reiche der willkürlichen Muskulatur in mnnm'^rtai lim Abstufungen

zeigen. Bei den leichteren Graden maclit sicii bei körperlichen

Anstrengungen nur eine geringe Xeigung zu rascherem Ermüden
bemerklich; in den schlimmsten Fällen besteht eine Hinfälligkeit,

die dem Kranken schon das Sitzen zur Anstrengung gestaltet und
ihn nöthigt, das Bett aufzusuchen. Diese höheren Grade allge-

meiner motorischer Schwäche sind im Ganzen selten und dauern
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Bodi seltoner längere Zeit an, wenn nicht Ton der Umgebung aus-

gebende Einflüsse anf deren Unterhaltiing hinwirken; die mittleren

Schwäcbegrade währen dagegen oft Monate und Jahre lang ohne

erhebliche Schwankung. In vielen Fallen (speziell bei mit spinaler

Neurasthenie Behafteten) beschränkt sich die Schwäclie liaiiptsäch-

lii.li aiit' die Beine und den Kücken. Diese Leidenden ermüden

U'ini (iehen nach kurzer Zeit, nocli rascher gewühnlie Ii beim Stehen.

Stärkere Anstrenirung der Beine steigert die Schwäche oft für

lüTiüfre Zeit und ruft schmerzhafte Gefühle in denselben henor.

VVilh iissrhwache Individ i n werden dadurch nicht selten veran-

lasst, auf das (u lit-n iiliejhaupt m verzichten und WnrhcTi und

Monate auf dem Soplia oder im Hetto zu verbriniren. In manchen

Fällen (nach Ueberanstrengung durch Musiziren, Zeichnen etc.)

sind, wie schon oben bemerkt wurde, die Arm- und Schalter^

mnakeln spezieller Sitz der Schwäche, die prewöhnlich za einer tem-

jtoriiren Aufj^abe oder erheblichen Beschränkung der gewohnten

Tbätigkeit nöthigt.

Die verminderte motorische Leistungsfähigkeit der Extremitäten

lässt sich durch das Dynamometer ziflfemmässig feststellen. Dieses

instrumentellen Nachweises bedarf es jedoch in der Begel nicht.

Die Schwäche der Arme bekundet sich in der geringeren Kraft des

Händednickes, in dem Zittern, das bei forcirten Bewegungen sich

alsbald und selbst bei feineren Verrichtungen Ton längerer Dauer,

90 namentlich oft beim Schreiben einstellt. Die motorische In-

iwifficienz der Beine äussert sich in Abnahme der groben Kraft

Mtrr>hl als der Bewegunc^sicherheit, was sich in sehr deutlicher

Weise zeigen lässt, indem man den Krnnken auflordert, auf einem

Beine zuerst bei geschlossenen und dann bei offenen Aui^en zu

stehen. Wahrend die ( icsunden l»ei gescldossenen Augen, w'wu auch

nach einigen Sciiwankunticn, sich in der Hegel auf einem Im ine

zu erhfilton vermögen, ist dies bei den mit spinaler Xeurastiienie

Behatteten t:c\V(»lirilieh nicht der Fall; ni< bt selten nun bt «liesen

auch «las Stellen anf einem B<dne bei <»tit ihm Augen erbebliche

Schwierigkeiten und ist nur fiir Augenblicke möglieli. Kin ge-

wiH<;es Schwanken beim Stehen mit Lre.';chIossenen Auj^en und sich

lierührenden Füssen Ut hier el)enfalls nicht selten: doch ist

dasselbe meist nicht sehr beträchtlich (Andeutung des Rom-
LS««af«td, K«Dr«itli«ftto und llf*t«rt«. 11
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berg 'sehen Zeichens). Bei höheren Graden der neurasthenischen

Beinschwäche zeigt auch der Gang gewöhnlich gewisse Ano-
malien: er ist breitspurig, von wogendem, wackeligem Charakter;

es fehlt das straffe Aufsetzen der Beine. Die Patienten fühlen

bieh biebei aiiih cinitrormasseii imsicber auf den Beinen; es ist

ihnen, als ob ein klciiier Anstoss si§ zu Tall l»rin£ren würde. Man
iNaiiii «liebes Verhalten, wenn man will, als Pscudoat a x ic bezeicUneu.

AV irklich ataktiscliur Gang wird jedtich, wip ich mich durch viel-

iiiltige eingelifiuh' rntersuchungen 1»p! schlimmeren i*iüi(*ii spinaler

Neurasthenie iilH r/cugte, nicht beobachtet. Die Leistungsfähigkeit

der Beine entspricht in diesen Fällen g('^^ 'tl^dich nicht dem vor-

handenen subjektiven Gefühle der Unsicherheit. Die betreft'enden

Kranken zeigen beim (^ehen kein ausgesprochene«s Schleudern der

Beine; sie können auf den Zehen gehen, beim Gehen, wenn sie

sich bemühen, eine bestimmte Strichrichtimg gut einhalten; auch

beim Marschiren mit geschlossenen Augen lassen sie keine erheb*

liehe Abweichung Ton der vorgeschriebenen Richtung wahrnehmen*

Deutliche Koordinationsstörungen lassen sich auch im Liegen an
den Beinen nicht nachweisen.

Iii diaijnostischer Beziehuim ist natiirlicii die Thatsache, dass

ataktibcher Gamr bei Neurasthenie nicht vorkt)mn)t, von grösster

Wichtigkeit. l)ie An*rnl)eii einzelner Autoren (so von v. Frankl-

Hochwart und K(m Ii -Z w i e t a 1 1 en). dass Ataxie auch als Symp-

tom der Neurasthenie auftreten kann, müssen, s(>weit die Beine

in Betracht kommen, meines Trachtens auf irrthümlicher Deutung

gewisser motorischer Störungen beruhen. Entweder handelt es sich

um die oben erwähnte Pseudoataxie oder Vorgänge, die in das

Gebiet des Schwindels gehören. Letzteres ist bei den von Koch
mitgetheilten Beobachtungen der Fall. „Wenn ataktische Ano-

malien", bemerkt der genannte Autor, „bei der Innervation der

unteren Extremitäten bestehen, so spricht sich die Sache meist

in der Art aus, dass der Patient, ohne dass er dabei Schwindel

hätte, oder dass ihm das wegen des Schwindels passiren würde oder

passii . n inüssti', beim Gehen, ohne es verhindern •zu können, zwi-

schen hinein mit eiiiiuen Jritten M-itlicli abweicht oder andere Un-

sicherheiten an den Tag legt. Manciie Belasteten, denen solches
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begegnet, haben in den betreffenden Zeiten auch die Eini)fin(lung,

aU ob sie, wenn sie die Aujzen pescldossen haben, stark schwanken

würden, oder auch als ol) sie nach vorn fallen würden." Seit-

liches Abweichen beim (iehen bildet in der Tliat durchaus keine

seltene Erscheinung bei Neurasthenischen. Dabei braucht der

P.tticnt .Hich nicht schwindlig im gewöhnlichen Sinne zu fühlen.

Aber er liat deutlicher oder inuieutlicher die Emptindung des Ge-

7f>'jrpnWerdens nach einer Seite und die Abweichung von der Geh-

richtung beruht auf einer Schwindel- (resj). Zwangs-)Bewegung.

Darüber lassen auch die Schwindelsensationen keinen Zweifel, die,

wie Kocli beifügt, bei manchen Kranken zur betreffenden Zeit

Torhanden sind.

Die iinttorische Insufficienz, welche die Neurasthenie bedingt,

äussert sieh auch in charakteristischer Weise in dem mangelhaften

Lidschlusse beim Stehenmit geschlossenenBeinen. Diese Erscheinung,

auf welche Ton Bosenbach zuerst die Aufinerksamkeit gelenkt

wurde — Rosenbach'sches Zeichen deshalb benannt — ist eines

der am häufigsten zu beobachtenden objektiven Zeichen der Neuras-

thenie. Richtet man an gesunde oder auch an kranke, jedoch nicht

nearasthenifiche Personen die Aufforderung, während des Stehens

mit geschlossenen Füssen, wie es die Prüfung auf das Bomberg-
sche Phänomen erheischt , die Augen fest zu schliessen, so erfolgt

»lieser Schluss entweder sofort oder wenigstens auf eine zweite Auf-

fordennii: hin derart, dass die Haut <lor Lider eine deutliche

1 aileiung zeigt. Anders bei der Mehrzahl der Neurasthenisc licn

:

hier erfolgt aut die Weisung, die Lider fest zu »cliliessen, /un:i( hst

wohnlich nur eine Annäherung der beiden Lider derart, (lassdodi

noch ein Liclit durchlassender Spalt frei lileiht. Selbst bei wieder-

ht>lteui und energischem Zureden bringt der Untorsnclite trotz

ersicbtUch guten Willens nur zu einer losen Berührung l)eider Luler,

«»der höchstens ganz vorübergehend, für einige Sekunden, zu einem

festeren Lidschluss mit liunzelung der Lidhaut: Hiebei bemerkt

man oft, auch wenn der Lidschluss ein sehr mangelhafter ist, dass

bei längerer Andlauer desselben zunächst im Orbicularis i)ali)., später

auch in den angrenzenden Gesichtsmuskeln tibrilUlre Zuckungen

auftreten, dass also die schwache Innervation der Orbicularis

nicht kontinoirlich anhält, sondern sozusagen undulirt und dabei

11*
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zu Mitbewegungen fUlirt. Um die anpegebene Erscheinung hervor-

zurufen, ist es indes durchaus nicht immer nothweiiditr. dass die

Prüfung des Lidschhisses iu der Art wie bei der Untersuchung

aiit das K 0 III b e r g' sehe Zeichen gescliicht. Auch beim Stehen

mit gesproi/ten r)e)ncn , selböt während des Sitzens zei^»'n

Neurastheniker hautig die gleiche IimervationsiK^Uwäche beim Lid-

Schlüsse*

Eine gewisse Schwäche der Konvergenzbewegungen wurde bei

Keurasthenischen toh Parinaud und Möbius konstatirt. Ich habe

diese Erscheinung gleichfalls Öfters beobachtet. Lässt man den
Untersuchten auf einen vor das Gesiclit gehaltenen Finger blicken,

so sieljt man, wie die Konvergenz der l)eitlt.'n Biilbi alsbald nacb-

lässt , ijidem ein Auge oder beide uacli auH^en abweichen. Kin

einiiierniassen anhaltendes Verbarren der AiiL'cn in der Konvcr-

genzstellung erweist sieb trotz ernster Uenitüiiinu des Patienleu

als Unmöglichkeit. Es zeigt sich liier also ein dem mungeihaften

Lidschlusse analoges Verhalten^).

Die neurastheni^che Muskelschwäche kann sich vorübergehend

zur Lähmung steigern. Ein Arm wird z. B, plötzlich bleischwer

und kraftlos; der Kranke glaubt vom Schlage getroffen zu sein

und geräth in grosse Angst. In einer Anzahl von Sekunden,

längstens in einigen Minuten ist jetloch die frühere IJewegHchkeit

des .\rmes wiedergekehrt. Oder die IJeiue versagen mit einem

^tale den l>ien>t. Erei"!net sieb dies auf dei' Strasse uiier an
t iiiriu anderen Orte, an welchen nicht sogleich eine geeignete

Müt/e zur Hand ist, so kann es dazu kommen, dass der i'atient

trotz aller liemühung sich aufrecht zu halten niederstürzt. Die

Kraftlosigkeit der Heine hält jedoch nicht an und der Kranke

ist ^alsbald im Stande, sich zu erheben und seinen Weg fortzu-

1) Die in R«de stehende lusultizieoz der M. leeti findet sich einerseits

in Fällen, in welchen ErscheinungeQ nervöser Asthenopie mangeln, und wird

tnderwseits bei aervfiser Asthenopie nur in einem kleineren Tbeile der FlUle

beobachtet (s. o. S. 155). Wilbrand konnts unter 45 mit nervtaer Astheao-

pie Behafteten niir bei 13 eine leidite Insafficiens der M. recti objektiv

nachweisen. Eigentliche Paresen der ftusseren Augenmuskeln kommen bei

Neurasthenie nie vor.

V I e
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selzt ii. Andauernde Lalnuung2izu»tiiu<ie werden bei reiner Neuras-

tlienie niclit beohachtet.

Uebsr das Vorkommen von Lfthmungen auf neoraBtheniacber Basis sind

tlio Mcintineen der Autoren getheilt. Benrd erwULnt zweier Damen, die ganz

gut ein Strassen viertel oder etwas weiter crrhcn konnten, denen aber dann die

B»-inc jjlOiülich vollständig vorsagten. In eiiiöin Falle seiner Beobachtung war

«ine kurz« Zeit anhaltende i ural^se das «rate bemerkenswerthe Zeichen der

KranUiAit Boiiv«rftt berichtet Aber sw»i FSUe tnumtoriicbar Paraplegie

hm Ftaven, die aoott keiii Zeichen von Hysterie darboten, waa beatimmt,

dieee Paraplegie als neararthenlaoben Urapnmgea an betrachten. LeTÜlain
^aubt dagegen, daaa die temporären Llhmnagen bei Neurasthenischen nur
srheinbare Lähmungen sind nnd wirkliche voHsiAndige Moakelpara^ae iwar
bei H^'stehe, aber nicht bei Neuraathenie vorkommt.

Ataxie kommt als andauernde Störung bei Neurasthenie nicht

TOT. Aber auch als transitoriwrhe Erscheiniinjr tritt sie nur an

(Itü Anntii und auch hier nur unt^r wissen Verhältnissen auf.

Die Arm- resp. Fin^erlii weprungen können l)ei Kmiüdunc oder unter

dem Kinrtusse gemUtldiclier Errefrun^'cn einen unsifheren, atak-

lisehen Charakter annelnuen (so /. 1». ])eini Schreiben, wenn der

Tfitient gedrängt ist, sich zu beeilen, und sidi dabei beobachtet weiss).

.Vuch der Tremor wird hm Neurastlienie immer nur als vorüber-

^• hcmle Erscheinung beobachtet, (iewöhnlirhe Anlässe desselben

bilden üemUthseiTegungen, die nicht sehr tiefgehend zu sein

brauchen, femer Bewegungen, die eine besondere Präcision oder

grösseren Kraftaufwand erheischen. Da'^ neurastbenische Zittern

ähnelt im Allgemeinen dem Zittern bei ^lorbus Basedowii : es han-

delt sich biebei um kleine, rascb aufeinander folgende Oäcillationen.

Unter besonderen Umständen (so z. B. bei tacbykardiscben Anfällen)

kommt es auch zu einem stärkeren konvulsiTiscben Tremor. Bei

Hystero-neurastbeniscben treten zuweilen Anfalle von Scbütteltremor

ohne deutliche Frostempfindung und bei normaler Körpertemperatur

auf (Pseudoschättelfroste).

Eine weitere bei Neurasthenie häufig wahrzunehmende mo-

torische Störung bilden die fibrtllären, resp. fascicnlären Zuckungen.

Dieselben werden in keinem Gebiete der willkürlichen Muskulatur

(pinzlicb rermisst, treten jedoch in einzelnen Muskelgruppen un-

gleich häufiger auf als in anderen. Nach meinen Beobaditungen
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finden sie »ich am häufiiisten an der Zunge; bei etwas ängstlich

errpirten Nenrasthenischeii fehlen sie liiur fast nie. In der Freqiienz-

/alil komiiit (laiiü /ujtachst das Gesicht, woselbst sie namenthch

nach Aufre^un^zeii (;uuh während solcher) sich gerne bemerküeh

machen, sj>e/.itll im Orbicularis palj). An der Muskulatur der Ex-

tremitäten und des Rumptes sind dieselljen entschieden *!oltener.

doch (hirrliaus kein exceptionelles Voi"k(»iuii]iii>>-. It li iilaul»e dif^t n

Umstand lu-vondprs betonen zn sollt-n. da ich nit'lirlacb von Kolle^rii

zu Rathe gezogen wurde, welche die Wahrnehmung tibrillärer Zuck-

ungen an den genannten Theilen sehr ängsthch gemacht hatte.

Oewöhnlich sind diese Kontraktionen, wenn auch nicht exquisit

blitzartig, so doch von kurzer Dauer. Althaus macht indes auf

das Vorkommen von mehr trägen, kriechenden Zuckiiiiircii (niore

siuggish and crawling muscular twitches) ähnlich wie sie bei })ro-

gressiver Muskelatrophie sich finden, bei cerebraler Neurasthenie

aufmerksam. In numchen Fällen sind an den Kontraktionen ein-

zelne Muskel in toto, oder ganze Muskelgruppen betheiligt. So

beobachtete ich wiederholt Xeurastheniker, bei welchen längere Zeit

hindurch sich Zuckungen in der Muskulatur eines Daumens ein«

stellten, namentlich wenn sie sich körperlich oder geistig über-

anstrengt hatten. In einem Falle kam es bei gemüthlichen £r>

regungen häutig zu Krampf der Kackenmuskeln. An den Beinen

werden besonders die Wadenmuskeln nicht bloss von kurz dauernden

Zuckungen, sondern auch von tonischen, schmerzhatun Kränipt\»n

heimgesucht. Utkannt sind ferner die krainpfhaftt ii üiwegiuigcn,

welche bei Nervösen beim Einschlafen auftreten, Bewegungen, dnrrh

welche bald nur ein Ann (»dt-r Px-in, luihl der uanze K«aji.. !

der ( ntcrhigt' weggcschh'udrrt wird. Fjullirh imiss icli hier n<ich

des bei man<-ht'n Neura->t heni-chcn in Zeiten grösserer Erregth<-it

wahrzunehmenden Bewegungsdranges gedenken, indem sich der

Zustand des Nervensystems in sehr priignanter Weise kund

giebt. Es handelt sich hier um ein fortwährendes, zweckloses

Agiren mit Iiiinden und Füssen — im Sitzen unaufhörlicher

Lagewechsel der Beine, Scharren, Trippeln mit den Füssen, Hin-

und Hergleiten der Hände an den Knöpfen der Weste oder den

liockeH u. s. w.

In manchen Fällen erreicht die Ruhelos^igkeit einen solchen
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Grat!. iIij^s tler Patient es nirgends längere Zeit aushult und sich

plunlos von Ort zu Ort umiiertreibt.

Vll. Mechaiiis( und elektrische Erregbarkeit der

Nerven. Elektrisclier Leitungswiderstand am Kopfe.

(Neurosis elektrica.)

(iesteijif rlc iiH chanisclie Krregbarkrit dor N« rvcn findet sich

in vielen Fällen von Neurasthenie. L>R'>ell)»' macht sich gewr»hnlich

den Leidenden d.idurch in unanjyenehmer Weise bemerklirh, dass

^chon bei geringem Drucke auf die Nerven, z. B. beim iSitzen auf

einem ungepolsf crten Stuhle, alsbald Gefülde von Taubsein etc. in

den Gliedern auftreten. Die medianische Erregbarkeit kann so

erhöht sein, dass selbst der Drack des Kopfkissens Einsclilafon

der betreffenden Kopfseite verursacht. Etwas seltener ist die

Steigerung der mechanischen Erregbarkeit in objektiver Weise da-

durch nachzuweisen, dass schon durch geringe, mechanische Reize,

wie schwaches Beklopfen, an einzelnen Nerven sich Zuckungen

anslöflen lassen. Am häufigsten ist dies am Facialis der Fall

(Facialisphänomen), seltener an anderen motorischen, resp.

gemischten Nerven, relativ am öftesten noch am Nervus radialis.

Das sogenannte Facialisphänomen wurde zuerst von v. FrankU
Hochwart bei einzeben Neurasthenischen konstatirt. Schle-

liinger^) konnte dasselbe unter 54 Fällen von Neurasthenie und

Hysterie 34mal iia( hweisen. Letzterer Deobachter sah aucli nach

Kinnahme reichlicher Mahlzeiten und nach (ienuss von starkem

Wein oder Kaffee bedeutende Steigerung des Phänomeus, auder-

1) Um das FaoiAlifphänomen naduiowMMDf beUopfl Schlesin ger mit

dem Perkussionshammer die Waoge unmittelbar vor dem aafiBteigenden Aste

J#*s Unterkiefers mit wiederholten !^chlil>;en und zwar vom Tophbein anfangend

hm tum horixontalen Untorkief'eraste. Die licriihrung des Jochbeins und Un-

terkiefers soll hiebei vermietlen werden, weil buuht durch ErscbQtterung der

Sejmenausbreitung der Miukelii Zackungen aufgeldst werden, die mit dem
FaoMlitpkftiMm«B nidita so thiui habea.
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seits nach längerem, ruhigem Gebirgsaafentludte Schwinden des-

selben.

Die elektrische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln bei

Keurasthenischen ist noch nicht in dem Bfaasse Gegenstand von

Untersuchungen geworden, wie es erwünscht wäre, doch liegen in

dieser Beziehung immerhin beachtenswerthe Beobachtungen vor.

Stschtscherbak fand bei funktionellen, mit reizbarer Schwäche

einhergebenden Erkrankungen die galvanische Erregbarkeit der

Nerven und Muskeln bedeutend gesteigert; er ermittelte z. B. für

den Nervus iilnaris eine Strombreite von 0.6

—

2A) M. A. gegenüber

einem Mittel von 1,45 M. A. beim Gesiiud* lu l'iir den Nervus j>eronens

0,2—2,0 M.A. ^'('LienübLT einem Mittel von 1,44 M. A. beim (ie-

Hunden, für den Nervus tibialis anticus 1,8—5,0 M. A. gegenül)er

3—5 M. A. Ich habe selbst keine systematischen l'ntersuchungen

in dieser Hinsicht angestellt, aber doch vieli'ach den Eindruck ge-

wonnen, das«? eine gesteigerte elrk t ri sehe ErrcL'b. irkeit der Nen en

bei Neurasthenikern vorkommt. Mit Bestimmtheit konnte ich dies

an dem Nervus opticus nachweisen. Nach Darier betrögt die

Stromschwankung, durch welche bei Gesunden eine Licht-Erscheinung

hervorgerufgn wird, im Mittel Vio M. A. Bei Neurasthenischen ge-

nügt jedoch nicht selten eine viel geringere Stromschwankung, um
Lichtblitze zu produziren. Anderseits fehlt es aber auch nicht

an Fällen, in welchen es einer bedeutend grösseren Stromschwank-

ung, 1— 2 M. A., zur Lrzeugiuiu \^<)i Licht-Erscheinungen bedarf.

Diese Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit des Sehnervctn

ist übrigens keine isolirte Erscheinung, sonderngeht in der Regel mit

einem analogen Verhalten des Gehirns einher, auf welches wir so-

gleich zu sprechen kommen werden^).

1) Ruuipf beobachtet' * ei trauinatischen Neurosen Uerab!*»'t/ung der

gulvAnischeo Erregbarkeit der iSorveo uod glaubt, dass diese Auomalie eine

konstante Eraoheinung bei den genannten Leiden bilde. Diese Annahme ist

jedenfnlls inth1lnili«h. Von einer Koostans der fraglieb«! £nregbiurkeitBliernb*

setnng kann keine Rede sein. Ein« sadere Emcheinnng, die Rumpf sie

charakteriBtisch ftlr die tranmatiecheB Neorosen anBiebt, iat das Auftreten

fibrillärer Zuckungen nach 1—2 Minuten andauernder fersdieeher Reizung der

Muskeln und denn plotilicber Unterbrechong des Strooies. Diese fibriUaren
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Was (K'ii elcktrisclion Leitiintzswider^tand aiu Kopte l)etriti't,

S4» liat >u\\ mir schon seit clmT Ileilif von .Taliren die \Vahr-

Ti' ltimnii; aufgedrängt, dass in dieser Hinsidit die Neurastheuisclien

zum Theil auffallende AbM oirluingen von den UurclischnitUverhält"

Dissen b^i Gesunden darbieten.

In einer Anzahl Yon Fällen treffen wir einen entschieden

verminderten Leitunpswiderstand , dabei zugleich gewöhnlich eine

erhöhte Kiii])tin(llirhkeit für den galvanischen Strom, die sich durch

A Iiitreten von Schwindel und Kopfeinfifenommenheit bei h>ngi-

tiiiUiialer Durchleitung von Strömen von ' :>o Dichte und darunter

kundjEriebt. In anderen FiiUen finden uir dagegen einen auffallend

!!Hsteii:erten Leitungswiderstaud. gewöiinlich in Verbindung mit

lierabgeset/ter Emphndlichkeit für den 'jMUanischen Strom (Nicht-

eintritt von Schwindel, selbst bei Querleitung beträchtlicher Strom-

dichten).

In den ersterwähnten FäDen handelte es sich zumeist nm
Personen von leicht erregbarem Naturell mit lebhaftem Gesichts-

kolorit und Neigung zu l luxionen nach dem Kopfe, in den Fidlen

der zweiten Kategorie um ajjathische oder !nelan( h(»lisch verstimmte

Neura.stheni^i'he mit Anämie und bchlechter Allgemeinerniilinmg.

Hi<mit stinimendie Beobachtungen Eulenburg's überein. weh her

dfu Leituiigswiderstand am Kopfe bei verschiedenen Kniukheits-

zuständen einer genaueren Prüfung unterzog. K Ulenburg fand

bei leichter Neurasthenie ohne allgemeine Kruährungsstürung den

Leitungswiderstand dem Durchschnitt entsprechend, bei nervösen

Krschöpfongszuständen auf Grund allgemeinerAnämie undnchlechter

Ernährung dagegen l>edeutende Steigerung des Leitungswider-

standos am Kopfe, bei Personen mit ausgesprochenen byperämisc hen

Kopferscheiiningen Verringerung desselben. Von Hasile wurde eine

auffallenderhebliche Yerminderui^des Leitungswiderstundes nament-

lich für den unteren Abschnitt der Wirbelsäule bei Neurasthenia

Bpinalis konstatirt; dieser Autor fand femer bei sexueller Schwäche

in Folge krankhaft gesteigerter Reizbarkeit eine bedeutende Ab-

Zackangeo lassen sich jedoch bei den verschiedensteu Nerveukruukheiteo beo-

bachten und repräseaUrea nichts den UDlallsnearoMn Eigeuthflndiclies.
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nähme des Leitungswiderstandes bei Leitung des Stromes von

der Lendemvirljelsäule /um Dorsum ptiii>.

Ich 1111188 hier noch einer Erscheinung gedenken, die hi8her

bei Nervösen nur in einer beschränkten Anzahl von Fällen be-

obachtet wurde, und die ich selbst bei zwei Personen, einem hypo-

chondrischen Neurastheniker und dessen 15jährigen etwas nervösen

Sohne, vorfand. Es handelt sich um eine abnorme Elektricitäts-

entwickelung oder Anhäufung an der Haut, in Folge deren man
der Körperoberfläche Funken entziehen kann. Von Fere wurde

ein Fall (anämisclie nervöse Frau von 29 Jahren), in welchem er

diese Erscheinung mehrere Jahre hindurch beobachten konnte, als

Xeurosis elektrica beschrieben. Arntlt ^ah vier Fülle dieser

Neurose. Die l)etretVen(len Personen waren alle lür den elek-

tru»chen iStrom sehi* emptiudiich.

In den von mir beobachteten Fällen fand ein Funkenüber-

springen statt, wenn man die Finger der Hand oder dem Ge»

sichte, resp. den Bartspitzen des Betreffenden näherte, oder wenn
dieser mit der Hand einen metallischen Gegenstand berührte.

Stellte er sich auf eine Metallplatte, so traten krampfhafte Zn-

sammenziehungen in den Wadenmuskoln ein. Die Entladung führte

al^(t aiK Ii zu Muskelzu.saninienziehungen, woraus hervorgeht, dass

diese Elektricitätsahirabe sich niclit aul" die Haut beschriinkt. Dass

ilas fniffürhe elektri-i he Verhalten des Kru pcrs in einem Zusamiuen-

h;m'^ mit ilem Zustande <hs Xerven^y-^tfiiis ln-i den hetreri"<'i!d«'Ti

Tersunen steht, hietür spreehen \erNcliie(li'ne von Vevv ermiitt lte

Thatsachen: das Auftreten stärkerer Entladungen nach (jemüths-

bewegungen, das Zusammenfallen der luichsten elektrischen Spannung

der Haut mit beträchtlicher Reizbarkeit und das Eintreten eint*»

allgemeinen Erschlatfungszustandes mit Abnahme der elektrischen

Spannung. Nach Fere suUen die abnorm elektrisehen Entladungen

nicht auf einer vermehrten Produktion von Elektricität, sondern

einem abnormen Verlust derselben beruhen, der Nervenerschöpfung

nach sich zielit, eine Anschauung, der auch ich zuneige.
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VIII. Reflexe (Haut- und Seimenreflexe).

Was die Reflexe betrifft, so sind die von der Haut auszu-

lösenden bei Neurasthenie baufig deutlich gesteigert. -Speziell den

Baach-, Cremaster- und Glutaakeflex findet man bei sexuellen

Neurasthenikem öfters von abnormer Stärke und Andauer; mit*

unter kann man auch den Bauchireflex Ton der Mittellinie (der

Linea alba) aus doppelseitig auslösen^). Von den Sehnenreflxen

ist das Kniephänomen in der grossen Mehrzahl der Fülle von

spinaler Neiiriisthenie gesteigfrt, zuweilen sogar in ganz excessivem

Ma;isse, so tl;tss Iteim l{ekl(ij)fen des Knieselieilienbandes nicht bloss

rler Uutersclienkel, s<.)ii(iern das ganze Bein in die liühc ge.sehleudert

wird. Danelien haben ich hie und da Andeutungen von Fnsscinnus

<»f«tehen. Fine <M'hel)liche Verstiirkung der Selmenretlexe kann,

Longard jun;^st nachwies, bei Neurasthenischen unter dt'ui

Kinfiusse ängstliclier Erregung auftreten, so dass auch starker

Fusjjclonus nachweisbar wird, der bei ruhiger Gemüthslage fehlt.

Nach Arndt sollen auch Beeinträchtigungen der Selmenretlexe

bei Xennisthenie häufig sein. Arndt vennisste bei 50 Männern

das Kniephiinomen 7 mal gänzlich, 5 mal fand er es so schwach

angedeutet, dass es einer wiederholten Untersueluing bedurfte, um
dessen Vorhandensein festzustellen. Bei 60 Frauen schien es

4 mal zu fehlen, einmal war es sehr schwach. Alle 11 Personen,

bei welchen das Kniephänomen mangelte, waren in hohem Grade

nerrös,dreigeisteskrank,eine epUeptoid. Ausser Arndt berichtet nur

Joseph-Landeck über Mangel des Kniephänomens bei Neuras-

thenie; der genannte Autor will das WestphaPsche Zeichen in

4 FäUen dieses Leidens beobachtet haben.

Soweit flonst Angaben über das Verhalten der Sehnenreliexe,

speziell des Kniephänomens, in der Litteratur vorliegen (K r b

,

Strümpell, Oowers, Pelizaeus u. A.), lauten dieselben dahin,

ilas.s die Ketiexe sich nurnial oder gesteigert envi ivcn ; nur Strüm-
j>ell fand l)ei spinaler >ieurasthenie die Sehnemetiexe zuweilen

aueli ziemlich schwach.

1) Rosftolimo fand auch den Anolreiiex (KontrakÜflii des M. sphinoter

aai bei Berfllirang d«r Bant und Sdileimhaat des Anns) bei NeiuasÜMniBeheii

aut «flrillitea Ha«tiellez«n gesteigert
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Was nun meine eigene Erfalining in dieser Sache betrifft^ so

linbe ich bisher noch bei keinem Neurasthenischen, bei welchem

ii Ii 1111 LautV (Ut Jahre Gelegonlieit hatte, nach dem Vorhandensein

des Kniephiinoniens zu t\>rst hen. dasselbe völlig vermisst und nur

in ganz vereinzelte Fällen dasselbe abgeschwächt gefunden; dabei

habe ich auch v( r>t hudene Fälle gesehen, in welchen neben an-

scheinend neiirastheniischen Beschwerden Mangel des Knieijlian<>m« ns

zxi konstatircn war. In diesen Fällen kannte irh jedoch inniier

durch eine eingehende Untersuchung mich davon überzeugen, dass

eine organische Erkrankung des Nervensystems vorlag. Wir werden

an späterer Stelle bei Besprechung der Differentialdiagnose auf

diese Neurasthenie vortäuschenden Affektionen eingehen.

Ich muss mich daher hier zunäelist mit aller Entschiedenheit

dahin aussprechen, dass Verlust des Kniephänomens nicht

zu den Symptomen der Neurasthenie zählt. Die Abweichung

zwischen meinen und Arn dt ^s und Joseph 's Beobachtungen kann

nicht darauf zurückgeführt werden, dass es bei letzteren sich Tiel-

leicht nm eine zufällige Kombination ron Mangel des Kniephanomens

Ton Neurasthenie handelte. Denn nach den neueren Untersuchungen

und Pelizaeus, Jendrassik und Zenner ist es soviel wie sicher,

dass das Kniephänomen bei Gesunden nie fehlt. Es erübrigt deshalb

nur die Annahme, dass den fraglichen Befunden mangelhafte Unter-

.«urhuii„'(ii oder diagnostische Irrthiimer zu Grunde liegen. I^i

Arndt k^tniiiit in Betracht, dass dessen Int ersuchungen vor dem

Bekanntwerden des sogehaiuiten Je nd ra>si
k
'>c]ien Kunstgriffes')

angestellt wurdm und sonach zu un/uver1äs'<iiren Uessultaten liiliren

uius>t<'n. I)ie An;jal)en Josejjli"^ daLreui'U beruhen, wie ich anderen-

orts^) narli<;ewiesen habe, in der Hauptsadie auf diaL;iiii>tiselien

Irrthiimern. Dieser meiner Auffassung hat sich auch Bernhardt
ange^f blossen.

Auf einer Steigerung der Reflexerregbarkeit beruht auch das

Zusammenfahren und Ausstossen von Schreien bei plötzlich ein*

wirkenden Geräuschen und anderen unerwarteten Kindrücken, eine

I) Der sogenannte J e u il r a s 8 i k'scbe Kunstgriff besteht iui l'nnzip darin,

das* man wihrend des Beklopfeos der Patelüursebne den CntenucbteQ zu

eneipaeiwr KoniraktioB der ArmmuBkaln vmulutL
s) S. LOwanfeld, Hflaek. med. WoeheoMlir. 1891» S. 878.
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EncheinuBg, die man auch bei vielen einfach Nervösen beobachtet

oad die gewöhnlich als Schreckhaftigkeit bezeichnet wird. Dass

daa Zusammenfahren hier jedoch rein reflektorischer Natur ist und
der Schrecken, soweit solcher überhaupt Torhanden ist, nur neben-

her geht, erhellt aus dem UmstÄnde. dass das Vorbereitetsein auf

dt'ü Eindruck, wenn derselbe einige inUiLsität besitzt, oft keines-

wegs die iiiotoriöcbe Keaktion verhindert*).

IX. Störungen der Spraclie und Scluili.

Bei cerebraler Erschöpfung begegnen wir öfters Sprach-

störungen , die den Kranken z. Th. schwere Besorgnisse wegen

ihres Gehimzustandes einflössen. Manche Personen, die auf ihre

Redegabe viel halten, klagen, dass sie sich nicht mehr so geläufig

nnd gewandt als früher ausdrücken können, dass es ihnen Mühe
Terursachl, für ihre Gedanken sofort den rechten Ausdruck zu

finden. Der zu Tage tretende Mangel der ludikistung enlspiicht

dabei gewöhnlich nicht '^luv/. der dem Ki;ink«'ii fühlbaren sub-

jektiven Erscliwernis, Die zuiiu ist l)C(>l);irhtf*tcn Spr;iclistörnn*,M'ii

j^eluiren den (i«'l)ieten der Parapliasir und Wortaln^«•^i(' an. Ks

handelt nm Xeip;im^ /um W-rwecli-^rhi und \ erstiinnuelu V"»i]

Wörtern und Phrasen und uKUueutane l iifähigkeit, im 1 lusse der

Rede die JBez«'i(dinungen für Personen und Dinge zu hnden. Beim

bichversprechen kommen zum Theil sinnverwandte Wörter zum
Vorschein. Der Patient sagt „guten Abend" statt „guten Morgen".

Terlangt Bier statt Wein, statt der Feder einen Bleistift. ()ft hat

jediK-h das Geäusserte gar keinen Zusammenhang mit dem, was

der Kranke sagen will, oder besagt gerade das Gegentheil von

diesem; der Patient antwortet mit nein, wenn er ja sagen wollte,

er beisst Jemand gehen, der bleiben soll, und lässt Jemand warten,

den er fortschicken will. Es kann auch Torkommen, dass er seine

>) In vereinzelten Fällen treten auch abnurine Kellexts aui. Su lüliurute

«in von mir hsobachtater Desrastbeiusoher Stndent «o dem eigeothQDiUcbeii

«hI ihm sehr listigen üniBtsnde, dass Benetsojig der Hsare bei ihm Erektionen

m4 bei Foctsetsong der Prosedar selbst IjjakalationeB bervorrief. Er konnte

mck deshalb aieht den Kopf waechen. Die Krecbeinong verlor aicb wieder.
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irrthüjnliche Aeussening wiederholt, ohne auf die vorliegende Ver-

wechslung aufmerksam m werden. Aehnlichen Irrthümem be-

gegnen wir auch bei zur Zerstreutheit neigenden Gesunden. Bei

Corel irasthenischen treten diese lapsus linguae jedoch öfters und

in autiälligerer Weise zu Tage, und die Anspannung der Aufmerk-

samkeit gcnüixt aiK-li nicht immer, dieselben \ ciilständig zu verhüten.

Bei liiilier* 11 (Hahlen cerebraler Xeiirastlienie reisst der Faden der

Rede auch üitcrs ganz ab, dem Kranken entfällt momentan vcdl-

ständig, was er sagen wollte. Dies Steckenbleiben in der IJede

kann so hiiufig eintreten, dass der Patient sich veranlasst sieht,

geselligen Verkehr ganz zu meiden, ßei Aufregungszuständen

kann es da auch sich ereignen, dass der Kranke in Situationen,

in welchen er sprechen sollte (z. B. hei einer Vernehmung vor

Gericht) einige Zeit überhaupt nichts vorzubringen im Stande, so-

hin temporär sprachlos ist.

Auch anarthrische Sprachstörungen (lallende, undeutliche

Sprache) mangeln bei Neurasthenie nicht, sind aber sehr seltene

Vorkommnisse. Ich habe diese Art von Sprachstörung bei einem

älteren neurasthenisehen Herrn öfters vorübergehend nach Er-

regungen und stärkerer ktirperliclier ilrmüdung beobachtet.

Neben dieser jniretischen Anartlirie scheint auch eine spas-

ti.sche vorzukoHimen. Ein jüngerer, vom Sclilundkrani})!' viel ge-

plagter Neurasthenischer klaiite mir darüber, dass bei ilini bei

grosser Intensität des Schhindkrampfes auch das k^i)rechen erscliwert

und undeutlich werde. Wir haben oben erwähnt, dass manche

Neurasthenische wegen eines Gefühles von Steifigkeit in der Zunge

glauben, dass ihre Sprache zeitweilig schwerfällig und undeut-

lich sei. Dabei handelt es sich jedoch in der Regel um eine Täusch-

ung. Dagegen muss die Möglichkeit wohl zugegeben werden, dass bei

intensivem Schlundkrampfe auch die Zunge in gewissem Maasse

mitergriffen wird und dadurch anarthrische Störungen bedingt

werden.

Eine eigen.artige Sprachstörung beobachtete ich bei einem^

Ende der dreissiger Jahre stehenden IJahnbediensteten, der schon

*.) Jahre, bevor er sich an mich wandt» . wegen verschiedener cere-

brastboniselier und myclastlu nisrher Im si hwt i den und Sperma-

torrhoe längere Zeit in Behandlung stand. Seine Klagen betrafen
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vorzugsweise Kopf- und Rückenschmerzen, Vergesslichkeit, Schlaf-

mangel, Angstzustande und Parästheeien in den Extremitäten. Bei

Erhebung der Anamnese frappirte mich der Umstand, dass der

Kranke bei seinen Antworten fortwährend einzelne AVörter wieder-

holte, ohne darüber irgend ein Befremden zu iiussem oder sich

hiedurch in dem Fhisse seiner Rede stören zu lassen. Die ein-

K«*Iii<'ii Wörter, die i-r wiederholte, wurden olme Anstreiiirini^ und

uiiverstiiinmelt ausgesprochen. \on Stottern oder Stuiiiiütin war

denin.icli k» im- Ilode. ..Wenn, wenn, wenn das Kopf-, Kopf-,

Kdptweh eintritt, dann, dann, dann bin ich fast, fast, fast

wie lietäiibt." Dieser Satz vrransehaulicht die Sprechweise des

l^atienten zur Genüge. Ich enthielt mich anfänglich jeder Be-

merkung über das Wahrgenommene, um den Kranken nicht zu

beeinflussen. Als ich später der Sache näher treten wollte,

stellte sich heraus, daas die Sprache nur Yorühergehend , unter

dem Farinu<-e der Erregung, welche die Konsultation verursachte,

diese Eigenthümlichkeit angenommen hatte, im Uebrigen jedoch

TöUig normal sich verhielt. Der Patient gestand, dass bei ihm

bei gemüthlichen Elrregungen diese Sprachstörung nichts Unge*

wi>hnliches sei; doch schien es mir, als ob er der Erheblichkeit

derselben sicli nicht ganz bewusst wäre. Er legte der Sache

oflfenbar keine Bedeutung bei.

Ich habe die in Frage stehende Sprachstörung eigenartig ge-

nannt, weil sie sich unter keine der bisher unterschiedenen Formen
Yon Sprachstörung subsumiren lasst*). Vorerst muss icli es dahin

jzt stellt sein lassen, ob dieselbe als Symptom der Neurasthenie, die

bei dem iittrrtVriiden vorhanden war. aui/, blassen ist oder ob es

sieh nur um eine zufällige Begleiterscheinung derselben handelte.

Die Schrift kann ebenfalls durch den neuraslln iii>ehen 'Zu-

hl.ind N'eränderungen eitaliren. Es giebt eine neurasthenische

Form des Schreibekranij)f('s. wie scIkih von Be a rd festgestellt wunle.

Dir Schreil>^tr»ning bildet liier 'Iheilerscheinung einer allgemeinen

Neurasthenie und beruht zumeist darauf, dass beim Schreiben

alsbald Schmerzen und Ermüdung im Arme sich einstellen. Die

>) An msisteB albert sich die frtf^fae SpraebetDniog dem bjsieriedien

BMb&m, das wir «o tpitertr Stdle kennen lernen werden.

^ kj .1^ Ly Google
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Schrift Terliert hiebei ihren zügigen, fichwnngfaaften Charakter und

wird plump» eckig, mitunter auch zittrig. Mitunter treten die

ßchreibstörungen nicht konstent, sondern nur unter gewissen Um-
ständen ein. Der Patient kann bei ruhiger Gemüthslage aus*

dauernd und gut schreiben. Wenn er jedoch erregt wird (z. B.

durch 'die Nöthigiing eine Arbeit rasch zu erledigen oder dadurch,

dass ihm Jemand beim Schreiben zusielit) wird der Ami unsicher

und zitterig und tlie Schrift zeigt entsprechende Veränderungen.

An einer eigenthümlichen Schreibestörung litt ein Neurasthe-

nischer (Kaufmann) welclier sich vor einiger Zeit in meiner Be-

obachtung befand. Bei demselben trat während einer Anzahl von

Wochen beim Sdircihen häufig eine Erschwerung der Fingerbe-

wegungen ein, die jedoch immer nur eine Anzahl von Sekunden

anhielt und den Patienten nöthigte, die Buchstaben langsam, wie

ein Kind hinzumalen*); dabei kam es auch Tor, dass der Patient

beim Einteuchen mit der Feder stett in das Tintenfass daneben

fuhr. Das Sensorium blieb hiebei TöUig unbetheiligt. Die frag-

liche Störung unterscheidet sich durch ihre kurze Dauer und ihr

anfalbweises Auftreten wesentlich vom Schreibekrampfe.

In manchen Fällen von Neuiastliciii»^ zeigt zwar die Schrift

als solch«' nichts Aut^älligcs, aber das (ieschriebene verräth durch

liäuHgt' Ausl;iss\mgen Verw('( hshingen und Verschichnnüen von

^V<"•I•t••nl. Sillirn und lhi<'li>t;il>i'n, mitunter auch durch Min^i nicht

voikoiniiiciule ortliographische Keiiler den neurastheni^cll(ll Zu-

stand zur iienüge. In wie weit es sich bei dieser Paragraphie um
geschriebene Paraphasie (im Sinne Wernickes) oder wirkliche

lapsus cahimi handelt, i. e. in wie weit die im Gescluiebcnen

zu Tage tretenden Mängel auf St<"»i ungen im Bereich der Wortbe-

wegungsbilder oder auf inkorrekte Ausführung der vftn dem moto-

rischen Wortcentrum gegebenen Ordres» seitens des Schreibecentrum

zu beziehen sind, lä.sst sich zumeist nicht entscheiden. Wenn, wie

ich es beobachtet habe, die Sehreiberin eines Briefes sich mit dem
Namen der Adressatin unterzeichnet oder diese mit ihrem eignen

1) Aach beim Oeldsftblen sUUte sich mitontor diese Encbeiottng eia; der

Patient wer dMn genOtbigt, die Oeldstflcko viel UngMOier dareh dfo Fiagcr

gleiten ta lassen als gewöhnlich.

^ kj i^uo uy Google
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Namen apostropbirt , dann kauii ailerdingy kein Zweifel bestehen,

diibs geschriebene Paraphasie vorliegt.

X. Funktionsstörangen des Cixkulationsapparates.

Nervös« Hsrztobwäciie.

(Neurasthenia cordis.)

Von den neiVöB^ Affektionen innerer Organe, die als Theil-

Krscheinuog der Neurasthenie auftreten, beansprucht die nervöse

HeRSchwäche (Neurasthenia cordis oder vasomotoria) in stetig am-

n^unender Weise unsere Au&ierksamkeit. Das hervorstechendste

und gewöhnUchste Symptom derselben bildet Beschleunigung der

Herzthäiigkeit, die andauernd oder auch nur transitorisch sich

geltend machen kann.

In der grossen Hehrzahl der Fälle erreicht der Puls keine

besonders hohe Frequenz ; er bewegt sich im Durchschnitt zwischen

80 und 100 Schlägen. Doch habe ich auch Fälle gesehen, in welchen

längere Zeit beständig der Puls 100 bis 120 Schläge aufwies.

Die Kranken haben dabei zumeist nur dann, wenn die Herzaktion

aus iiicend einem Grunde eine über den Durchschnitt inijaus-

:;t-h<'iule Beschleunigung erführt, ein Gefühl von Herzklopfen in

stärkerem oder geringerem Maasse. Dabei ist eine äusserhch wahr-

nehnibjixe Verstärkung der Herzthiitigkeit durclians nicht immer voi -

Katult n. Bei Patienten, hei weh'hrn (Yw i'uisfre«|uenz erheblicher

veniH'hrt ibt, kommt es tiiliinilMr auch /n AnfüHen echter Tachy-

cardie, wobei der Puls aut 180 l)is 20U Schlüge steigt. Diese An-

falle sind oft Folge v(m Aufregungen, geistigen Anstrengungen, von

K&ffeegenusH oder anderen Diättehlem; sie treten aber auch in

Toller Ruhe, oline jede eruirbare Ursache, selbst Nachts im bchiale

auf. Zuweilen werden die Attaquen von eigenartigen vasomo-

torischen St<")rungen eingeleitet: die Hände und Füsse erkalten,

taubes Gefühl tritt in denselben und im Gesichte auf, dies währt

einige Zeit, dann b^jinnt das Herz in rasendem Tempo zu schlagen.

In manchen Fallen sind es eigenartige Gefühle in der Herzgegend,

Gefühle Ton Reissen, Wählen, Yibriren, des Herzstillstandes etc.,

welche die Tachykardie ankündigen. Die Anfalle währen meist

L9ir*ttr«l4. Nramtkonte u4 Hritoii«. 12
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nur V4 bis ^/t Stunde, gelegentlich aber auch eine Mehrzahl von

Stunden. Die Patienten Imben dabei ziimeist ein GetÜlil von Herz-

klopfen und ljru.>tbeklL'iiiiiiuiig, oft auch schmerzhafte Sensationen

in der Herzgegend, die nach beiden Armen ausstrahlen. Nicht

selten stellen sich \Yillirend des tachykardischen Anfalls reblieh-

keit>;in\varHlli)Te_'en, (iefühle von Ohnmacht, deb ZiiMTideüeliens und

damit zusaiHineniiängend hocht:ra(lii;e Angst. Schütteitremur, Harn-

und Stuhldrang ein. Wo diese liegleiterscbeiiiungen vorhanden

sind, ist es begreiflich, dass die Kranken nur mit einem gewissen

Grauen an ihre Anfallserlebnisse denken und von dem Glauben

erfüllt sind, dass sie über kurz oder lang einer solchen Attaque

erliegen müssen. Die Tachykardie hinterlässt namentlich bei hmger

Dauer gew Imlieh eine ausgesprochene SchNvädie der Herzaktion

und oft einen Zustand allgemeiner Erschöpfung, der sich erst nach

Stunden verliert. In einer meiner Beobachtungen trat nach dem
Anfalle regelmässig ein Gefühl von schmerzhaftem Ziehen in der

linken Schulter und im linken Oberarm ein, das sich bis zum
Ellenbogen erstreckte, femer eine hochgradige Haut-Hyperätbesie

in der Herzgegend (speziell in der Gegend der Herzspitze); letztere

machte sich noch am folgenden Tage bemerklich').

Echte Tachykardie (d. b. eine Pulsfrequenz von über 120 und
bis zu 180 und 200 Schlägen) habe ich bisher bei Neurasthenischen

immer nur anfallsweise auftretend beobachtet. In den Fallen von

Neurasthenie, in welchen vcruielirte Pulsfreijuen/ längere Zeit,

Wochen inid Mun;itr aiidaiierte. fnnd ich lediglieh eine Frequenz

v(»n 10<i 120 Selilägen im Durchschnitte. Nach Ut < ret

soll jeil"< Ii Is Symptom der Nenrnsthenie auch eine '»wrklieli

permaiieule Ta <'hy k a r il i e vorkoiumen, die mit oder ohne

Perioden der Beruhigung sehr lange, selbst Jahre hindurch an-

iuiiten kann. Die Zahl der Herzschläge betrügt hiebei gewöhnlich

120 bis 160 und seihst mehr in der Minute. Diese Beschleunigung

1) Lehr ist Kßnei^. die nervöse Herzschwftcbe von df»r Tachykardie zu

unterscheiden: er hält es jedoch fUr theoretisch iiiuglich. dasä sich Iftztcru aua

er»terer entwickelt. Nach meinen Erfahrungen kann es keinem Zweifel unter-

hegen, daas Tachykardie oicbt seltiii ab Symptom der nwrOM» Honsehwidie

saftritt; In eioMlnen Fftllen mMper Beobachtiüig ttelltm siok woehflnlsag Hut

tätlich tachykardiflche AnfUle «in.
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der Herzakt ioa hält bei vollster geistiger und 1 öqierlicher Ruhe

an, lässt nur zeitNvtjlig und voniliergehend etwa;? nach, so dass

<ler Pnls ?iut 100 oder ^0 in (Ur Minute herabgeht. Die Herz-

aktion kaim hierbei ganz regelmässig, aber null arhytbmisch vor

sich gt'lien. Bouveret unterscheidet eine gutartige und eine

schlimme Form der j)ormanenten Tachvcardie. In dem Falle, den

Bou veret als Beispiel der gutartigen Form anführt, handelt es sich

um eine Frau voa 50 Jahren, die in weniger als Jahresfrist Mann,

Kinder und Vermögen verlor und seitdem mit verschiedenen neuras-

thenischen Beschwerden behaftet war (Kopfschmers, Schlafmangel,

nervöser Dyspepsie). Die. Tachycardie, die Bouveret bei dieser

Patientin konstatiren konnte (Puls 120 bis 180), bestand bereits seit

mehreren Jahren. Zeichen der Hasedewaschen Krankheit (Exoph-

thalmus, Struma etc.) oder einer organischen Hencerkrankung waren

nicht nacbweishar.

Der zweite von Bouveret als Bepräsentant der schlimmen Form
permanenter Tachycardie mitgetheilte Fall bezieht sich auf eine

68jahrige Frau, die ebenfalls in Folge heftiger gemüthlicherAlteration

erkrankte. Während eines 15tägigen Hospitalanfenth^tes wies

«ie einen Puls von 160 bis 180, oft bis zu 200 Schlägen auf. Sie

ging unter Erscheinungen zunehmender Herzschwäche zu Grunde,

und bei ilirer Autopsie fand sich keine uiakruskopische Veränder-

ung. <li<' ;ziH'ignet war, die Tachykardie zu erklären. Eine iiiikro-

skopisclie Untersuchung des Herzens und der (lefässe scheint niciit

vorgenommen wctrden zu sein. Die Auliassung dieses zweiten

Falles als neurasthenische Tachycardie scheint mir schon in An-

b' tnicht des Alters der Kranken sehr fragwürdig. Auch Ijei dem
ersten Falle liegt die Möglichkeit vor, dass die Tachycardie nur

eine Komplikation, nicht ein Symptom der Neurasthenie bildete.

Doch möchte ich das Vorkommen einer permanenten Tachycardie

auf neurasthenischer Basis nicht geradezu negiren, naclidem ich

bei einer Hysterischen, die in Folge eines Schreckens erkrankte,

während einer Reihe von Monaten eine konstante Pulsfrequenz

Ton 120 und darüber beobachtet habe.

Wie wir aus dem oben Mltgetheilten ersehen, nähern sich die

tacbycanUsc)ien Anfalle durch ihre Begleiterscheinungen mitunter

eehr erheblich der Angina pectoris. Angst, Brnstbeklemmung,

12*
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schmenhafte Seiuatioiieik in der Hersgeg^nd, die nach den Armen
attWtxaUen können, finden sich bei beiden Zuständen. Nur erreicht

bei den tachycardischen Attaquen die Beklemmung und der Schmers

auf der Bmst im Allgemeinen nicht jene gewaltige Intensität wie bei

der echten Angina pectoris. Die Kranken mit Tachycardie können

«ich noch bewegen, sie werden durch die Gewalt des Schmerzog

urnl des Vemichtungsgefühles nicht fest gebannt, was bei der durch

Stenose der Coronararterien bedingten Angina wenigstens oft der

Fall ist. Französische Autoren unterschieden neben der Tachy-

cardie noch eine neurasthenische Augina pectoris (resj). Ts^Mid.»-

angina pectoris), so Bouveret, Levillain und Matiiieu. Hierbei

handelt es sicli im Wesentlichen um dieselben Er&cheinun^en wie

bei den von uns geschilderten tachycardischen Anfallen, nur sind

die in der HersQgegend auftretenden und nach den Armen aus-

strahlenden Schmerzen von grösserer Intensität,

Vorübergebende Verlangsemung der Herzaktion ist bei nervöser

Herzsobwäcbe ungleich seltener als Beschleunigung, und wenn
Rosenback (Neurosen des Heraens, EulenburgU Realency*

klopädie) gkubte, dass erstere ein gewöhnlicbes Symptom sei, so

kann ich ihm hierin nicht ganz beipflichten. Ueber andauernde

Verlangsamung der Schlagfolge des Herzens bei nervöser Herz-

schwäche berichtet, wie es scheint, nur Seeligmüller. Dieser

Autor sah Fälle, in welchen die Kranken am Mo^^en Imim Auf-

stehen nur einifie 40 Puls.s( hla^'e aut'wit'^rn und die nornnde Puls-

fre»|uenz kaum oder nur vorübcrLo lu-nd erreicht wurde (D. med.

Wochenst'lirift 1884, Nr.42und Beru hl derNaturforscIierviTsannuhing

1884). In einem Falle meiner lieulkachtunci stellte sieli anfüniilieh

nur transitoriscli im (iefolgt* von Aufregungen mu Ii vorhergiingiger

Beschleunigung eine auffällige Verhingsamung der Herzaction ein;

später erhielt sich diese permanent. Die Pulsfrequenz lietrug hierbei

durchschnittlich etwa 50 Schläge in der Minute, sank je<loch zeit-

weilig bis auf 42 Schläge^). Derartige Fälle dürften im (ianzen

mehr exceptioneile Vorkommnisse bilden, wenigstens soweit es sich

<) Die «mtanenid« Yerlaiigsainmig derHerukÜMi wmds im obigeu Falle

begünstigt, wenn nicht direkt venmaiAt durch den Gehraneh ¥oa DifitaUs*

tiaktor, welch« ein junger Kollege dem Patieaten verordnete.

Google
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um Atfektionen sicher rein nervösen Ursprungs handelt^). Neben

der Beschleunigung und Verlangs.'imung werden bei der nen ösen

Herzschwäche allerlei Unregelniässigkeiten der Herzthätigkeit be-

4>l»;ulitet: Oefteres Aussetzen des Herzschlages, Ungleichheit der

Stärke und der Dauer der einzelnen Contractionen ; es schliesst

sich z. H. an eine Anzahl rasch aufeinander folgender Kontraktionen

fine I'ause an, auf welche eine Anzahl langsamer Kontraktionen

erfolgt. Regelmässige Intermittenz des Herzschlages ist dagegen

hei nervöser Herzschwäche weder von mir, noch von Anderen be-

obachtet worden.

Lehr, welcher zwei Formen oder Stadien der Neurasthenia

inrdis unterscheidet — ein Reizstadium (Puls 72—84, von mittlerer

Fülle oder etwas verstärkt) und ein Lälmiungsstadium (I'uls 96 bis

120. anfallsweise bis 140, dabei mässig voll, häufiger sehr klein

und leicht unterdrückbar) — stellte sphygmographische Unter-

suchungen über das Pulsverhalten in diesen beiden Stadien an.

Nach seinen Heobachtungen zeichnet sich die Pulskurve bei der

reizbaren Form durch enorme Höhe Ijei steilem Anstiege der As-

ct'nsions- und eben so raschem Abfalle der Descensionslinie aus;

die Lähmungsform liefert dagegen ausserordentlich kleine Pulswellen

Iwi grös.serer Unregelmässigkeit der Ein/elerhebungen in Höhe und

Länge. Ausserdem konsUitirte Lehr in einzelnen Fällen ein deut-

licii dikr<»tes oder unterdikrotes (lepräge der Pulskurve.

Kurve I. Reizbare Form der nervösen Uerzscbwüchu.

1) Verlangaamung der Herzaktion beobachtete Riegel unter 150 Fällen

von Nearasthenie und H3'9terie 18 mal. Aus der betreffenden Mittheilung er-

h«llt jedoch nicht, ob diese Fälle das Gepräge nervöser Herzschwäche boten,

aach nicht, ob die V'erlangsamung andauernd oder vorübergehend war.
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Kurve II. LduBimgBfonii der nenrOeen Henaehwlehe.t).

In selt^utn Fällen kommt es in Folge von Aufregungen. Xu-

strenguncren. allzu reichlichem Alkoholgenuss und anderen Scliüd-

liehkeiteii vurübergebend zu einer Abschwüchung der ller/.nktion,

die geeignet ist, die ernstesten Besorgnisse für das Leben dos

Kranken hervorzurufen. Bei einem in den 40 er Jahren stehenden

Herrn meiner Beobnrhtiing, bei weldiein sclmn in jungen Jahren

nach sexuellen Exzessen wiederholt Erscheinungen von nervdser

Herzschwäche aufgetreten waren, stellten sich derartige bedrohliche

Anfälle im Laufe eines Jahres mehrfach ein. Der schbmmste dieser

Anfälle gestaltet© sich foigendermasf?en: Nach Vorhergang mehi^

tägiger Aufregung und reichlichen Sektgenusses wurde Patient kurze

Zeit, nachdem er sich niedergelegt hatte, von einer eigenthümlicfaen

Sensation in der Herzgegend befallen. Er fohlte zugleich, dass die

Herzthätigkeit schwacher und immer schwächer, die Glieder immer

kühler und kühler wurden und sehr lebhaftes Ameisenkrieehen in

denselben auftrat. Als der rasch herbeigerufene Arzt kam, konnte

derselbe den Puls an der Radialis nicht mehr fühlen. Nur ganz

allmählich stellte sich (unter der Einwirkung von Reizmitteln etc.)

die Energie derHerzaktion wieder her. Das Bewusstsein war während

des ganzen Anfalles, der etwa eine Stunde währte, völlig erhalten

;

es bestand nur hochgradige Beklemmung anl" der Brust und >ehr

starkes Angstgefühl. Nach dem Anfall machte iu)ch circa 8 Tage

sich eine gewisse Herzschwäche fühlbar, ^^ ährend solche protruhirte

synkopeartige Zufälle liliicklicherweise niii- i^aiiz veicin/elt aiiftretf^n.

kommt es durchaus nicht selten hei Her/neura-^tlienischen, mitunt'-r

ohne nachwei>harp Frsache, häuHLier nach Aufregungen, lamreicr

Entbehrung der Nalirung etc., zu kurz dauernden Uhnmachtsan-

wandlungen und Ohnmächten^).

1) Beide Kurven sind der Schrift Lehr 's, .Die nervöse Herzschwäche,

Verlag von J. F. Bergmann, WiMb»d«ii 1691, MitaolDmen.

<) Eine faiekergektetge Beobaoktaog, die einen 16jfthrigen MasivrlHUiten

betrifft, habe ieh in meiner Arbeit, «Die nervösen StOraogen eexnellen Ur-

»prange*', S. 82, mitgethdlt.
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Herzgeräusdie werden bei nenröser Hemchwäche ohne Chlorose

und Anämie selten beohachtet Lehr erwähnt deren Vorkommen bei

Herzneurathenie überhaupt niclit; dagegen theüte Richter zwei hier-

heruehörige Fälle mit. Ich konnte bei eineui zieiiilicli umfänglichen M.h-

u rial nur in einem Falle (olme Anämie) ein nervöses Herzgeräu.sch kou-

statiren. Charakteristisch für die in Frage stellenden Geräusche und

in diii'erentiaidiagnostisclier Hinsicht wichtig ist deren Inkonstanz,

ijie zeigen sich oft nur bei Aulregung und dadurch bewirkter ausser-

ordentlicher Heschleunigungder Herzthätigkeit und verlieren sich dann

U'i nibigerGemütbslage wieder vollständig. In anderen Fällen erfahren

sie bei Erregungen wenigstens eine Steigemng, die viel erheblicher ist,

tls die bei Klappenfehlem unter den gleichen Verhältnissen zu beob-

achtende; sie schwanken auch in ihrer Beschaffenheit und ihrer

Lfilcalisation sehr bedeutend. Dabei handelt es sich in der Regel

mn systolische Geräusche; diastolische Geräusche gestatten im Ali-

cemeinen die Annahme einer rein nervösen Herzaffektion nicht. Eine

eiizeniliümliche Erscheinung, der man bei zalilreidien Herzneuras-

lüenischen begegnet, ist die, dass dieselben die Art ihrer Herz-

TH;iti«jkeit beständig oder zeitweilig (Aviihrt^nd der Aiitalle von

Ht-rkl«Ji)ten etc.) fühlen. 8ie nehmen nit ht l»los Jh sclileunigiing,

Verlangsamung und Aussetzen der Herzthätigkeit genauestens wahr,

8(»ndem sie fühlen auch die Art der Herzkontraktion, sie klagen,

dass sie deutlich emptinden, wie das Herz das lilut nur mangelhaft

austreibt, wie es, statt sich energisch zu kontrahiren, nur zappelt,

t. e. häufige ungenügende Kontraktionen macht. Manche der be-

treffenden Kranken behaupten auch, die Art der Blutcirkulation

in den Armgefassen und Fingerspitzen deutlich zu fühlen, das

raschere oder langsamere Strömen des Blutes hier bestimmt unter-

^f^heiden zu können, selbst zu fulilen, wie sich das Blut im Kopie

*Unt. Sehr häufig sind auch Klagen über oft wiederkehrende (»der

:iudaiitnide sonderbare ujul unaiitienehnie ."Sensationen in der 11er/-

k'»-i:end: i-iefiihie, als ob das Her/ nur an einem Faden hinge,

^Jüptjndlinken eines stiindiüen \ ibrirens, einer Fef-n' odi-r V*,lle,

emes I>ruck« > oder Kriebelns (ohne objektiv wahrnelmiliare \er-

Tindening der Herzaktion); auch Klagen über andauerndes Wehge-

fahi <Kler öfters sich einstellende, meist nicht erhebliche bchmerzen

in der Herzgegend sind nicht selten.
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Dass die Angaben derKranken über ihre Fähigkeit, den Kontrak-

tionflznstand ihresHerzenswahrzunehmen, nicht aufEinbildung{hsBen,

hieTon konnte ich mich häufig bei der Untersuchung des Herzens

überzeugen. Auch die Angaben, die sich auf ein Fühlen der rascheren

oder langsameren Blutstromung in den Armen beziehen, möchte ich

keineswegs als auf Autosuggestion beruhend bezeichnen. Die Er-

scheinungen, die hier in Frage sind, kann man als Hyperästhesie
des Herzens und der Gefasse bezeichnen. Diese Hrperisthesie

findet ein Analogon in dem Verhalten des Magens bei der nervösen

Dyspepsie, auf welches wir noch niiher einziiiif lien haben. Der

normale Magen bepor^^t das V^erdauungsgesihiilt, oh kleiner oder

grösser, ohne dem 1. \\ usstsein Ton dem ( ian<ie seiner Thäticjkeit

durch Sensationen Ixunde /u uehen. Uli nervöser Hypspepsie i>t

diigeeen die \erdaminti von verschiedenen alinormen und lästigen

Sensationen hegleitet, (iet'ülilen von Druck, Völle, Schwere etc. im

Magen, denen allerdings gewisse Anomalien des Verdauungsvor-

gan^res zumeist entsprechen, die aber trotzdem ohne eine abnorme

Kuiphndlichkeit der Magennerven nicht zu Stande kommen würden.

Nach neueren Untersuchungen von Onod i und Korn h- i l' ^ind die

Herzganglien sensibler Natur. Es liegt «laher nahe, die in Frs^e

stehende Hyperästhesie auf eine erhöhte Erregbarkeit der Herz-

ganglien zu beziehen. In Folge dieser erhöhten Erregbarkeit

könnten Eindrücke, die gewöhnlich im Unterbewustsein bleiben,

(d. h. keine bewusste Empfindung erzeugen) zum Bewusstsein ge-

langen. Diese Annahme hat sicher manches für sich; doch lässt

sich derzeit auch die Möglichkeit einer centralen Verursachung

der Herzhy[)erästhesie nicht in Abrede stellen.

Bezüglich der erwähnten objektiven Funktionsstörungen des

Herzens ist zu herücksiehtigLn , dass dieselben auch ui Fällen, in

welchen die Patienten über das ^t'rllah»•Il ilires Herzens sehr

klagen, bei der I ntersu« liun^ nirlit iiimier .s«>tort nachweisbar sind.

Hieraus darf eltenso wcniLr iit— hlohhen werden, dass die Angaben

des Kranken anl' T nwahrheit oder purer Fanl)ildung iM'iulien. als

man in jedem Falle, in welchem eine l)''srlilt'iiTii?fte 1 It r/thittigkeit

sich findet, ohne Weiteres das Vorhandensein einer nervösen

Herzschwäche annehmen darf. Ich liabc nicht .selten erst im Ver-

laufe einer längeren ßeubachtung Andeutungen von jenen Anomalien
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der lltrztli itigkeit gefunden, welche den Kranken liesurgnis>e über

den ZusUtiui ihres Herzens einflössten. Anderseits ist rs durch-

aus kein seltenes VorkommnisR, dass die ärztliche Untersuchung

t-ine Stei*;erung der Pulsfrequenz herbeiführt, die gewöhnlich nicht

vorhanden ist.

Ich kann bei dieser (xelej^enheit nicht umhin, mir bezüfjlich

der Diagnose der in Frage stehenden Herzaffektionen noch einige

Bemerkimgeii zu gestatten. Die nervöse Herzschwäche bildet heut*

zittage eine der häufigsten Encheinnngsformen der Neurasthenie.

Lehr fand unter 165 Neurasthenischen bei 109 funktionelle Stör-

ungen der Herzthätigkeit. Auch nach meinen Erfahrungen sind

solche derzeit bei mehr als der Hälfte aller Fälle von Neurasthenie

ireniggtens zeitweise vorhanden. Dennoch hat der Mediziner

wählend seiner Stadienzeit rerhältnissmässig wenig Gelegenheit,

sich mit der Symptomatologie der in Frage stehenden Affektionen

bekannt zu machen, einerseits weil die Neurasthenie überhaupt

sehen Objekt von Hospitalbehandlung wird, anderseits weil die bei

nervöser Herzschwäche auftretenden Funktionsstörungen wegen

ihrer Inkonstanz sich wenig zur klinischen Demonstration eignen.

So dürfen wir uns denn niclit wundern, dass bei dieser Affektion

ii.iutig ili;i^m ostische Irrthiiriier unterlaufen, intlem die heohachteten,

resp. gekliiüten Funktionsstörungen des Herzens auf organisclie

VeründeninLien (Klappenfehler, Fettherz etc.) bezogen werden. Die

Neurastheniker. bei welchen Erscheinungen iiervciser Herzschwache

sich bemerklieh niiiclien, sind in der Regel wegen ihres Herzzu-

Mandes melir oder minder ängstlich. Die meisten derselben werden

zeitweilig oder auch andauernd von dem Gedanken gequält, dass

hei ihnen ein schlimmes organisches, vielleiclit zu baldigem Ende

führendes Herzleiden vorhanden sein mag. Wird diese Vorstellung

durch einen irrthümlichen Ausspruch des Arztes bestätigt oder

erst recht deutlich wachgerufen , so können die hieran sich

knttpfenden Befürchtungen, wie ich mehrfach sah, sehr wesentlich

zur Unterhaltung und Weiterentwicklung der Herzneurasthenie

beitragen.

Auch an den peripheren Abschnitten des Cirkuktionsapparates

beoba4^ten wir bei Neurasthenischen häufig ein abnormes Ver-
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lialtcn. Bei einer Ik ihi' vou Patienten, vorzüglich solchen, die an

sogenannten Kongestionsznständen leiden, finden wir })estän(li^^ eine

lebliatte iiut Illing- des (Jc-^ii ht-. die bieh hei geriTTjtu!_n^en errc^ien-

den Anlässen (leicliten (leinuthsbeweirungen, unhedeiitendein Aiko-

holgenuss) bis in s l*uq)urne steigert; dabei breitet sich die Rothe

nicht selten über die ganze behaarte Kopfhaut und abwärts über

den Hals und die obersten Thoraxpartien aus. Von gleicher Be-

deutung wie dieser Zustand, der wohl auf einer Schwäche der vaso-

motorischen Innenration beruht, ist rascher und auffallender Wechsel

von tiefer Böthe und Blässe des Gesichtes bei unerheblichen ge-

mütlichen Eindrücken, eine Erscheinung, der mr bei Neuras^

thenischen ebenfalls nicht selten begegnen. Gewöhnlich nehmen
an der abnormen Röthung des Gesichtes die Ohren Aniheil.

Häufig finden wir jedoch letztere allein in auffallender Weise ge-

röthet und zwar in verschiedenen Nüancirun<:L'n his zuin tiet'sten

Dunkelhlaurotli. Die Teinjteratur der Oliren ist hici ht^i gewühnlieh

subjektiv undohjektiv erhöht. T)ns anj^e^ebene Verhalten heschränkt

sich keineswegs selten auf ein Ohr, wodurch der patholouische

Charakter desselben um m prägnanter hervortritt. Femer wird

ein hyperämischer Zustand der Konjunktiva bald in Verbindung

mit stärkerer Injektion des Gesichtes, bald unabhäniiiu' davon, zu-

meist als eine transitorische, aber häutig auftretende Erscheinung

beobachtet. Auch die Cirkulationsversältnisse der Betina weisen

mitunter Anomalien (Anämie, yenöse Hyperämie u. dgl.) auf. Irgend

eine konstante oder charakteristische Veränderung findet sich jedocli

nicht. In den Anfällen von Herzklopfen, die mit verstärkter Herz«-

aktion einhergehen, kommt es gewöhnlich zu lebhafterer Pulsation

an den grossen Arterienstänimen, speziell an der Karotis am Halse,

wahrend subjektiv das (iefühl des Tiilsirens sich oft bis in [die

Finijer- und Zehenspitzen erstreckt. ^Vil tinden ferner: Kälte unti

lUiisM' der Hände und Füsse (dabei ott als Folge der al)n«)rmon

Blutvertheiiui)!^ (iefühle von Hitze im Kopie und Gesicht), soge-

nanntes Absterben (Ischämie) einzelner Finger und Zehen, in

einzelnen Fällen Auftreten von Kälte an Arm und Bein einer Seite,

umgekehrt aber auch Küthe und Hitze der Hände und Füsse, des
Weiteren verstärkte Pulsation in den verschiedensten Arterien-

gebieten bei normaler, oder nur wenig beschleunigter Herzaktion,
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am hiintifjrsten an derKar<»ti>. hi» r inituritfT stiiiuk nlanir andauenid,

HxlHiin au «kr Anrta alxlnmmaii.s und an umschriebenen Stellen

der Extremitätenarterien. Die lebhaftere Geiassbewegimg beruht

in letzteren Fällen offenbar auf einer vorübergehenden Störung

der Gefussinnervation, einem vasoparalytischem Zustande, dessen

öftere Wiederkehr za transitorischer und selbst andauernder Ge-

fisserweitemng fähren kann; ich habe solche wiederholt an einer

Karotis am Halse bei Neorastbemkera gesehen. Viel häufiger trifft

an jedoch gewisse Veranderungen an den Temporalarterien, auf

welche Ton mir zuerst aoimerksam gemacht wurde: abnormes Her-

Tnrtreten und auffallende Schlängelung dieser Arterien bei N e u r a s-

iuciiischen in jüngeren Jahren. Ich habe dieses Veilial-

t^-n der Arteria tem])oral bei Männerii in den Anianm ii der SOw
L>l»f'n'-jahre oft. aber auch bei j^oK lieTi in den 20er .laliren keiiies-

meg?* >eitcn, in einem Falle sopir l)ei einem juiij^'en Meuscheii vctu

IS Jahren, der an häutigen Kongestivznstanden litt, konstatiren

kimneD *). Die Gefasswand war hierbei nur in vereinzelten Fällen

ftwa> härtlich anzufühlen. Viel seltener als die genannte Ver-

inrlening fand ich bei jüngeren Individuen Kktasie einer nm-

«hriebenen Stelle der Temporalarterie'). Weit seltener als bei

i) Runge hat in seiner Arbeit: Ueber den Kopfdruck (Arehiv f. Payeh.

«.B4., 3. Heft, 1876, S. 627), schon die Htafigkflit Ton Veränderung, n dor

Teffiporalarterien bei seinen Kopfdruckpatienten, welche wohl in der Mehrzahl

5«ir«jstl>ent«iche waren, er.v ihnt Runge fand b'i '
< dir-rr Kranken Ektasie

d*r Art. t*-niporaI, und zwar zumeist einseitig, seltener doppelseitig. Dasa

ii^vlmcbtuu^en aber lediglich jugendliche Individuen betrafen, bei welchen

«Ums dbe fra^ohe Oeffenveiladenuig von besonderem Interesse ist, erhellt

tm miam Mittheilangeii durch««« aioht, and d«r UniBt«Qd, dass bei '/« der

fcelugMideii FSU* «ich aoefa an anderen KOrperatellen Arterioskleroae nach-

«IM lieao» spricht sogar direkt dagegen. Bemerkenawerth iat, daas ftaoge
mk Btmmügnng dee KopfBbels aacb die Ektasie

,
Schlängelung und Härte der

Temporalarierien sich zurückbilden sab; doch sind seine Angaben in dieser

Bcxkebnng nicht ganz kongruent: an einer Stelle bemerkt er. dasH er diese

EäckhildoDg in mehreren, an ein* r anderen Stelle, dass er dieselben in etwa
tUttiD IhitjEend der Falle gesehen habe.

i
I iikide ^ ' rauilerunyen kunneu au« h nebeneinander vork.iaimen. In

-nwn ron mir untersuchton Falle traumatischer ^eiirasthenio f ind sich an

*rr men TemporaJarterie cirkumskripte Ektasie, au der anderen abnorme
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Verhalten der vasomotorischen Centren.

Manndfii, doch immerbin in einzelnen Fällen konnte ich die firagÜchen

Gefassverändeningen bei jüngeren weiblichen Personen konetetiren.

Abnorme Schlängelung der Arterie konunty wie Ton Thoma
nachgewiesen worde, ähnlich wie die aneoryamatische Erwettemng

derselben durch stärkere Dehnung der Gefässwand dnrch den Blut-

dnuk zu Stande, und diese stärkere Dehnung tritt ein. wenn tlie

Widerstan(istahigkeit der (retasswand durch irgend welche Um-
stände verringert, die (ietasswand creschwächt ist. Gewöhnlich ist

die Schlänuphin«; der Arterien eine Veriinderunj?, die der Art»'ri«i-

sklerose angeliürt; geseliliinu'ehe Temporalarterien sind dalier bei

älteren Leuten durchaus niehts Auffallendes. In den hier in Frasre

stehenden Fällen handelt es sich jedoch um jiinirere Individuen^), bei

denen keine der gewöhnlichen Urjänchen der Arteriosklerose (Alko-

holismua, Gicht, chronische Nepliritis n, 8. w.) wirksam war. Dafür

unterlagen die Betreffenden jedoch ausnahmslos dem Einflüsse

nenrenersclK'ipfender Umstände, anhaltender Sorgen, Aufregungen

oder bedeutender geistiger Ueberanstrengungen.

Von Anjel wurde durch Untersuchungen mit dem Plethysmo-

graphen ein abnormes Verhalten der yasomotoriscben Central-

apparate bei Neurasthenikem in sehr prägnanter Weise dargelegte

Bei Gesunden fand er wie Mosso, dass jede Gemüthsbewegung, jeder

sensibleReiz einerseits zu einerVerminderung des Armvolums, welche

andauert, so hinge die geistige Erregung währt, andererseits zu einer

Volumszunahme des Gehirns führt. Diese Vei^ndenmgen beruhen

nach Anjel auf aktiver Erregung der peripheren Vasokonstriktoren

und konsekutiver aktiver Erregung der Vasodilatatnren des Gehirns.

Stellt man den plethysmographischen Ver>ueh liei Neurasthenischen

an. SU :ln(lrrt nacli Anjel der Versneh^arni sein Volum zunächst

nicht. Die \ urhereilun^en zum Verbuche genügen hier sclion, um
<lie Verengerung der Aim- und Erweiterung der Gehirngefä&se

11 Nach Thoma, ,UeHf*r einige senile Veränderungen des menschlichen

K rju rs und ihre lieziebungen zur .^chnimpfmVrf und Herzhypertrophie", An-

truiävorlosung, Leipzig lf>Si, findet uiun schon bei 35 jährigen Menschen Spuren

jener Veränderungen an den Blutgefässen , welche sioli epiter aU eeoUe cha-

nikteriairea. Von doo Hlnneni, bei weldien die ia Rede ttelieiide Verladeiv

nng der Art temporaL eis eine praeeenile ugeBommea wvde, war ketocr

ilter als 33 Jahre.
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herbeisoiiifazai, die bei Geeund^ erat wäJirend des Verauches ein*

tritt Wartet man den Ablauf der durcb die VeranobsTorbereitimgen

bedingten Erregungen ab, so reagiren bei Neorasthenischen die

Armgefasse auf schwache Gehimeindrücke prompt ihnvh t iue Kon-

tmktion, die aber niclit iaii^c; anhält, sondern als})al(l von einer

Knvriterunff ab|?e!öst wird. Dieser Wechsel von Verenixennig und

EnveiteruTi«; setzt >\v\\ fort, ho lange die geisti<;e Krre^iing an-

fiauert und noch lautere Zeit nach Abhuif derselben, Avälirend bei

iiesunden das normale Gleichgewicht nach lieendigung der Gehim-
trregung alsbald nch wieder einstellt. Hieraus erhellt, dass bei

Nevrasthenischen Tasomotorische Impulse durch geringfügigere An*

lasse aufgelöst werden als bei Gesunden, dass aber die Erregung

der rasonintorisclien Centren bei denselben der Konstanz und Nach-

hahigkeit ermangelt. Andauernde, achmerztiche Gemfithsbeweg-

«ngen, Aufregungen und übermässige geistige Anstrengungen ver-

uMcben, wie wohl nicht zu bezweifeln ist, durch Ueberreizung

eine Erschöpfung und damit diesen neurasthenischen Zustand der

v^Aomotorischen Centren.

Die in Frage stehenden Veriiiiderungen dw i enipürularterien

können, wenn wir das eben Erwähnte berücksichtigen, nur als

Folge einer mangelhaften Tasomotorischen Innervation l>etrachtet

werden, durch welche eine geringere Widerst^indsfahigkeit der (ie-

iiUswand gegen den Blutdruck bedingt wird. Da die ursächliche

Srbwäcbe der Tasomotonschen Innerration jedoch von einem

euraathenischen Zustande der Gefössnervencentren abhängt, die

wieder Theilerscheinong ausgebreiteter neorasthenischer Verändere

lagen ii^t, so dürfen wir die geschilderten präsenilen Veränder*

tagen der Arteria temporalis als ein Zeichen der Neurasthenie

diii^rhen.

D?»5 Verhalten de« Pulses bei NouraHtheDischea wuriK' vuii Buartl und

Wtbber aul sphygmosrapliisduMn U'oge stmlirt. He an! tauii in der Mehr-

tAh\ der FäUtt «Ii» Churakit'näukum dar Kurven VcTkuderliciikeit der artendlon

SpMuumg, womit faat immer «ioe deutltohe und Mtdanerad« HenbMtzung dcr-

•elWa «iiihergeht. Wabber QDtencbeidet drei Gruppen yon Neurasthenischeiii

fiüffvdbMMi dm Y««ciiied«iieo Orsdea d«r Erkraokmg, welchen such ein

whieiliini Fnlsvtrhaltea korNSpoadirea soll. Bei dea leiditei»teii Fftllen

mif^ 4er Puls wenig Schwankungea, die arterielle Spannung nornuilee oder

fait aoraialcs VerhslteD. tin den mittelechweren Fällen iet die üefftssepapn-
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wag dentlidi lwr»bge««tot, diidi Hart tkk diuwh Bthandlmig daa nonnale Ter-

haltw des Pultes leiolit iHedeilMnrtelleii. Bei den seUiaiiasteB FftOen, die

snneirt iisreditlrep unheObsre Neorastheinsclie betrsIliBii, findet man aehr er-

heUiebe Herabaetsung und bedeatendes Sahwaalcen der arterieUen 8|Mainnng.

Auf das Vorkommen von geringfiigi{»en flüchtigen Oedemen an .

den Händen und Füssen von neurasthenischen Frauen wurde von

liouvert't zku r^t die Aufmerksamkeit gelenkt. Auch von Rem-
luelinski wurden tlüchtige Oedeme bei Neunisthenisehen heoh-

achtet. Die Schwellungen traten in einem Falle an der Hand, im

anderen im (iesichte auf, waren hart und verschwanden nach '/*

Stunde spurlos, um. sich nach gemütblichen Erregungen neuerdings

einzustellen^).

Nach meinen Erfahrungen bilden transitorische Oedeme an
den Händen und Fussen wie auch an den Augenlidern bei weib-

lichen Nenrasthenischen keine allzu seltene Erscheinung.

XL Stönmgea im Berelclie des Respirationsapparates.

Störungen im Bereiche des iJespirationsnpparates s))ielen hei

Neurasthenisrhen keine »rrosse Kolle. l)ie Sekretion der Nasen-

schleimhaut kann durch nervöse Einilüsse modirtzirt werden. Auf

das periodische Auftreten krankhaft vermehrter Absonderung, ner-

vösen Schnupfens, haben Herzof; und Peyer die Aufmerksamkeit

gelenkt. Peyer beobachtete diese Störungen bei nenrasthenischen

Personen, bei welchen Affektionen der Genitalorgane oder sexuelle

Schwächezttstände in Folge von Masturbation etc. bestanden und
gkubt, dass dieselben auf reflektorischem Wege yon den Sexual-

Organen aus entstehen. Umgekehrt kommt aber auch bei Neuras-

thenischen zeitweilig Veünngerung oder Aufhebung der Nasen-

schleimhautsekretion vor, wodurch sehr lästige Empfindungen Ton

Trockenheit und Spannung in der Nase erzeugt werden. Peyer
beobachtete auch Nasenbluten bei sexueller Neurasthenie in Folge

1) Dioseö OetWiu bildet eiu Aoalogou zu dem Herpes inbiali», der sich

bei nervösen Personen weiblichen Gescblechtea oft nach gemüÜüicben Erreg-

ongen einttellt
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von >fastiirlmtion und will diese Krschcinung in retiektorischea

Zusainmenbaug mit der (ienitalart'ekti<»n l>rin<:pn.

Schwäche und Undcutliclikdt der Suiuum' als Symptom der

Xeiirastiu'iiif wird Ton Iiear<l erwähnt. Ich habe diese Erschein-

ung besonders bei Neurasthenischen beobaciitet , die durch ihren

P.cnif genöthigt waren, viel zu sprechen. Man darf dieselbe wohl

Hkls Ausdru( k der motorischen Inauffieienz der StinmibandmuBkeln

und als Analugon der in anderen Muskelgebieten auftretenden

Schwäche betrachten.

Nenröeer HuBten wird öfters bei Reizzuständen im Hachen

beobachtet und eiregt namentlich bei schlecht genährten Indiyiduen

durch seine Hartnackigkeit mitunter den Verdacht einer b^pn-

nenden Phthise. Asthmatische Beschwerden treten sowohl bei ner*

Töser Dyspepsie ab bei sexuellen Schwächezuständen auf. Im
ersteren Falle iiandelt es sich um eine vom Mi^n ausgehende,

durch Gasansammlung in diesem veranlasste reflektorische Störung

(Asthma dyspept.). Die Beschwerden stellen sich hier zumeist

alsbald nach den Mahlzeiten ein und werden durch Entleerung

von Ruktus ixemindert oder ganz beseitigt. Welche Vorgänge die

hei sexueller Neurasthenie zeitweilig auftretende, mitunter hoeli-

gradise Athenmoth (Asthma sexuale) herbeiführen, hierüber sind

wir noch im Unklaren.

M. Störungen im Bereiche des Verdauungsapparates.

(Nervöse Dyspepsie, nervöse Enteropathie.)

Die nervöse Erschöpfung fuhrt sehr häufig auch zu Störungen

der Magen- und Darmfunktionen, so dass man berechtigt ist, diese

zu den Kardinal-Erscheinungen der Neurasthenie zu zählen. Der

Symptomenkomplex, in welchem sich die Neurasthenie seitens des

Hagens äussert, ist verschieden bezeichnet worden: Nervöse Dys-

i>epsie, Neorasthenia gastrica, Nenrasthenia dy>p) ptica oder vago-

.sympathica*). Die älteste unter diesen Bezeichnungen ,,die nervöse

Dys[)epsie'\ hat sich wohl auch am meisten eingebürgert

») Bouveret verwirtt die Bezeichnung ^uervüae Dyspepeie* und benennt

4&n betreffenden Zust«ad: Atonie gastrointestinale nminuitiiteiqiM.



NerrOte Dyspepo«.

,.Es ist wichtig, zu betrachten", bemerken Beard und Rock-

well in ihrer iui Jalire 1871 verüti'entHchten piaktischen Abhand-

lung über die medizinische und chirurgische Verwertlnintr der

Elektrizität, ..dass die nervöse Dyspepsie weit entfernt davon, eine

rein lokale Magenkrankheit /u sein, einfach eine der vir-len

Aeusserungen der nervösen Diatiiese ist und durch alle I rsachen

entwickelt wird, welche darauf abzielen, das Nervensystem zu

Schwächen^'. Diese Ansicht der amerikanischen Autoren fand in

der Folire zunächst sehr wenig Beachtung. Leube beschrieb im

Jahre 1879 die nenröse Dyspepsie als eine -selbständige Krankheit,

deren Erscheinungen nach seiner Auffassung nicht durch eine Ver-

änderung der motorischen oder sekretorischen Magenfunktion, Bon~

dem lediglich durch eine perrerse Reaktion der Magennenren auf

den normal Tor sidi gehenden Yerdauungsrorgang bedingt sein

sollten. Zu dieser Ansicht bekannte sich Leube auch noch im

Jahre 1884 in seinem auf dem Kongress für innere Medizin au

fierlin gehaltenen Vortrage im Wesentlichen^). Die Disgnoee der

nervösen Dysi)epsie glaubte er davon abhängig machen zu dürfen,

dass die Ausspülung des Magens 6 bis 7 Stunden nadi der Ein*

nähme der Pnjbemahlzeit Leerheit desselben ergibt. Die Auf-

fasHung Lcube's A\*urde indess alsbald, und zwar in mehrfacher

Hinsicht, angegritien. Richter, Glax, Hurkart, Ewald ii. A.

bestritten die idiopathische Natur dis Leidens und betont, u

im Ans< lilii'^'^e an Heard seinen /usaiiiinenliang mit neuras-

thenischiii Zustünden. I>er Heutiinir, dass es sich bei nervi>ser

Dyspepsie li'(li;:lirli unt ••ine abrntriur Keaktion der Ma^eimerven.

s<diin eine Art iSensibihtatsneurose handle, traten Leyden, Oser,

Kosenthai, Glax, Riegel und zahlreiche andere Autoren ent-

gegen, die sich sänimtlich für das mehr oder minder häuüge Vor-

kommen von Störungen der motorischen und sekretorischen Magen-
funktionen bei nervöser Dyspepsie aussprachen. Dergestalt ent-

wickelte sich allmählich die Anschauung, dass es sich bei dieser

Affektion zumeist wenigstens um eine komplizirte Neurose handelt,

I) Leube folgert aucii hier aus dem Umstände, dnss die Kranken vor

dem Eintreten der Dyspepsie meist nicht nervös waren, das« die Neurastiieniew «la ein« seltene, nicht aber ale die alleinige Lraacbe der Krankheit aufzu-

fassen sei.
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bei welcher in wechselnder Weise sich Stöningen der sensiblen,

motorischen und sekretorischen Verrichtungen des Magens kom-

hinirtü. Dieser Siirlilaf^c gegenüber hat auch Leube seine frühere

Ansicht einigcnnussen modifizirt. Er hält es zwar jetzt noch fiii'

charakteristisih für die nervöse Dyspepsie, dass bei dem Verdau-

ungsversuche mit der rrobemahlzeit nacli 7 Stunden der Magen

üich leer enveist. Indes giebt Leul)e in dieser Hinsicht wenigstens

d;is \orkomraen von Ausnahmen zu, die jedoch die Regel nicht

umstossen sollen. Bezüglich des Mageninhaltes spricht sich Leube

jetzt dahin aus, dass die Untersuchung desselben verschiedene

Resultate ergiebt : normale Säuremenge, exzessive Säureproduktion,

aber auch stärkere Reduktion der Säureausscheidung bis zur voll-

ständigen Inacidität. Die mangelhafte >^.iureproduktion muss je-

doch, wie Leube betont, nicht zu einer Verzögerung der Ver-

daoong fuhren. Bei der exzessiven Säurebildung andererseits kann

eine Verlaogsamung der Verdauung speziell der Amylacea vor-

kommen.
Wir können nicht umhin, die Frage zu berühren, wie man

dazu kommen konnte, unter Yerkennung der Natur der nervösen

Dyspepsie als Tfaeüerscheinung der Neurasthenie dieselbe als eine

selbständige Magenkrankheit aufisufassen. Zwei Umstände sind

hier in Betracht zu ziehen. In nicht wenigen Fällen ist, wie

s'hon Beard hervorgehoben hat, die nervöse Dyspepsie das erste

Symptom des sich entwickelnden neurasthenischen Zustandes.

Beard en*ähnt auch, da.ss der Magen sogar Jahre liindureh

funktionell erkrankt sein kann, ehe das (ieliirn oder liüekenniaik

'»der Mudere Organe /ei'lM'n von Erschöpfung erldirken lii>^tn.

Vau -«o lan^'t's Isolirtbleiiien der nervösen Dysjtppsic ersclirint nur

etwas fraglich und ist jedenfallss sehr selten. Allein tlass Woclien

und selbst Monate hindurch die nervtise Erschöpfung sich nur

(oder fast nur) in Erscheinungen äussert, die auf den Magen be-

zogen werden, ist durchaus nichts l'ngewöhnliehes und zwar selbst

in Fällen, in welchen man Kopfbeschwerden viel eher als erstes

Zeichen der Erkrankung erwarten sollte, als Magenbeschwerden,

vie z. B. bei geistiger Ueberanstrengung. Etwas häutiger drängt

sich die nervöse Dyspepsie, nachdem andere neurasthenische Symp>

Uime längere oder kürzere Zeit vorhergegangen, derart in den

l.«v«af«U« NaonsflMato im« Bjrstwcl*. 1^
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Vordergrund, dass die übrigen Zeichen der neirösen Erschöpfimg

keine Rolle mehr für die Kranken spielen. Diese machen die ini-

aiiL'enelime Wahni* iijnung, dass die luiinahme der Mahl/eiten für

SU' lü^ ht nu hl eine Quelle des Behaizens. sondern verschiedener

Beschwerden liildet, von l)es( lnver(h'n, die sie früher nieht kannten,

und dass ihr riesanunthetinden mehr oder minder von dem \'er-

daunn^'svoriranf^e heemtiubst wird. Oft ist auch der .Vppelit verringert

oder gän/lich geschwunden, und so darf es niclit wundern, dass die

Kranken den Magen als den eigentlichen Sitz ihres Leidens und dieses

sonach als reine Magenkrankheit auffassen. JLHeser Interpretation

entsprechend wendet sich auch eine weit überwiegende Mebntahl

dieser Patienten wenigstens in den grösseren Städten an Magenspe-

zialisten und Kkniker, die sich eines besonderen Rufes bei Magen-

krankheiten erfreuen. Die Vorstellung der Kranken über die Art

ilures Leidens und die oft fast ausschliessliche Berücksichtigung der

Magenbeschwerden bei ihren Klagen hat nun unleugbar vielfach

auch die ärztliche Beurtheilung des in Frage stehenden Zustandes

in der Weise beeinflusst, dass dessen Zusammenhang mit einem

Zustande allgemeiner Kenrenerschopfung verkannt wurde.

Die mit dyspeptischen Beschwerden behaftetenNeurasthensschen

zeigen in ihrem äusseren Habitus autfällige Verschiedenheiten. Wäh-
rend die einen gut geniilirt sind und eine normale Gesichtslarhe

aufweisen, finden wir hti den anderen niehr otler minder erheb-

liche Abmagerung, tahles Kolorit und eine gewisse Schlatiheit in

dem gaii/t II (ichahen. Diese DitVerenzen in dvm allgemeinen Er-

niihrungs/usiajKh'! hängen keineswegs allein von der Zeitdauer des

Leidens ah. Wir selien. dass niaiuhe Kranke trotz monate- und

jahrelangem Bestehen tler nervösen Verdaiinngsbes<'hwerden ihr

Körpergewicht annähernd bewahren . während andere nach einer

Anzahl von Wochen schon s« hl< ( lites Aussehen und eine gewisse

Abmagerung zeigen. Wir sind daher berechtigt zwei KoT ruen oder

(irade der nervcisen Dyspepsie zu unterscheiden, die allerdings in

einander übergelien. re-^]». <ich ablösen können, aber nicht derart

an einander geknüpft sind, duss Bich bei längerem Bestehen die

leichtere Form in die schwere umwandeln müsste oder letzterer

längeres Bestehen der ersteren zur nothwendigen Voraussetzung

hätte.
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a) Leichtere Form der nervösen Dyspepsie. Die liänfigsteii

Klii'j»^!). denen wir hier bejrennen. betreffen (W'fülile \<m Druck,

Schwert'. Völle, lästiger Spannung und Aut'treibunii, undehnirliares

l'nbeluiiren in der MaL^enpre|?end und Anfstossen. Dureh diesem

werden gewöhnlich nur geruch- und geschmacklose Gase entleert.

Die fraglichen Be«chwerden stellen sich zumeist nicht unmittelbar

nach der Kinnahme der Mahlzeiten, sondern eine gewisse Zeit,

•/« Stunden nach deren Beendigung ein. In manchen Fällen

iüt sogar das Befinden in der ersten Zeit nach der Nahrungsznfnhr

ein weit befriedigenderes, behaglicheres als zn irgend einer anderen

Tagesseit. Während des Bestehens der erwähnten Druck- und

BiäbungBgelUhle findet sich in yielen Fällen die Magengegend deut-

lieh Torgewölht und gespannt und der Magenschall über die nor>

malen Grenzen nach abwärts reichend. Oefters ist auch ein Plät-

whergeräaseh (Clapotement), doch nur oberhalb der Nabellinie zu

erzeagen. Naeh dem Befunde müssen die Beschwerden hier mit

einer Gusansammlung im Magen zusammenhängen, und die Er-

leiehtening, welche die Kranken nach Abgehen von GwB&n fühlen,

läwst hierüber auch keinen Zweifel. Indes fehlen bei manchen

dieser Dyspeptisclien alle Zeichen einer verniehrt«Mi (iasansamm-

hing im Majjen. s(» dass ihre Beschwerden nur als Folge einer

hvp<>rii«:thetisciien Keaktion der Magennerven auf den Reiz der

liige-sta betrachtet werden k^uiiien. Viele Kranke be/eiclmen die

nnrli den Mahlzeiten aut"trrten<len lästigen Spannungsgeiulile als

^viliiuerz; wirklicher Schmerz i«jt dagegen vergleichsweise selten.

Derselbe weist keineswegs an sich schon auf eine grössere Inten-

sität des Leidens, d. h. eine stärkere Beeinträchtigung der Xer-

dauungsfunktionen des Magens hin» Im Allgemeinen äussert die

Qualität der aufgenommenen Nahrung nicht den Einfluss auf dessen

Auftreten, den man erwarten sollte. Wenn auch einzelne (ierichte

(namentlich sehr fette) mitunter regelmässig stärkere Beschwerden

Terursachen, kommt es doch auch oft genug vor, dass auf den

(ftnues leichtverdaulicher Speisen, wie z. B. eines weichen Eies,

sich erheblichere Sehmerzen geltend machen und dann wieder reich-

liche Jfahhceiten mit nicht bloss leichten Gängen keine besonders

üblen Folgen naich sich ziehen. Das anscheinend launische Ver-

halten des Magens erklärt sich aus dem Umstände, dass dersellie

18»



1»^ Iieichiere Form der nervi^^eu Dyspepsie.

von dem iiil^i niemcn Nervenzustan«le und der jeweiligen Uemüths-

Stimmung sehr wesentlich beeinflusst wird.

Aufstossen saurer oder ranzig schmeckender Flüssigkeiten»

Sodbrennen und Erbrechen sind bei der leichteren Form der ner-

YÖBen Dyspepsie seltene und mehr intercurrente VorkommniBfle.

Das Verhalten des Appetits ist in den Einzelfällen sehr Ter-

schieden und oft auch bei demselben Kranken wechselnd. Kacb
den Angaben der Patienten ist er oft erheblich verringert oder

ganz geschwunden, während die Quantitäten der verzehrten Nahr-

ung durchaus nicht erheblich hinter dem Durchschnitt zurück-

bleiben, mitunter sogar sehr beträchtlich sind. Der Appetitmangel

ist also oft nur ein n-lativor: es fehlt die riormak^ Ksshist, das

lielhiiit'ii aii'^csiclits der au der Tafel in Aussicht stellenden Cie-

nüsse, an Stelle des m^rmalen Huugergefühles kann sich sogar um
die Essenszeit eine n^ewisse Tebelkeit einstellen. Dabei besteht je-

doch kein unüberwindlicher W ider>ville gegen Nahrung; nur wickeln

sich die Mahlzeiten mehr mechanisch als reine Gewohnheitssache

ab. Manche Kranke verringern auch allmählich ihr Nahrungslx?-

dürfniss dadurch, dass sie» um die nach dem Essen auftretenden

dyspeptischen Beschwerden möglichst zu yerringem, nur wenig zu
sich nehmen und dadurch sich allmählich einen mtfngelhaiten

Appetit anerziehen. Vollständige Anorexie ist im Ganzen selten

und tritt gewöhnlich nur vorübergehend unter dem Einflüsse gros-

serer geistiger Anstrengungen oder depressiver Affekte auf.

An die dyspeptischen Beschwerden knüpft sich bei einer

giussen Anzahl von Kranken eine Keihe weiterer Störungen, die

zum riieil auf eine abnorme (retiektorisehe, vielleicht auch toxische)

UeeinlliisMin^ des Nervensystems vonj Magen aus, zum Tlieil auf

meehaniselie lieeinträchti^iiniL: der l)enacbbarten Organe dureh den

hyperextendirten Magen zurückzufüliren sind. Die geistige Träg-

heit, die aueh unter normalen Verhältnissen nach grösseren Mahl-

zeiten während des ersten Theiles der Yerdauungsperiode sich ein-

stellt, steigert sich zur Unfähigkeit zu jeder geistigen Anstrengung,

oft begleitet von Schwere und Uitzegefnhlen im Kopte und allge-

meiner Abspannung. In manchen Fällen stellt sich dagegen ein

Verstimmungszustand mit grösserer Erregung ein; die Patienten

können sich nicht ruhig verhalten, sie fühlen sich von allgemeinem

i
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l'iili»4iagiu fifasst, äii<:stlich erregt, beklommen .'luf der Brust,

^chwe^athmig und sm Ih'ii im Umhergehen Erleichtenmj?. Damit

«zehen *AX Beschleunigung der Her/tli-itiL'kt'it und lebhaftes l*nl-

siren der Koptgefasse, Schwindehinwaiullun^cii etc. einher; mitunter

kommt es auch zu ausgesprochenen asthmatischen Beschwerden

(Asthma dyspepticum). Diese Störungen mögen zum Tlieil durch

die mechaniscbe £in\^'irkung des übermässig gedehnten Magens auf

Uen und Ltmge durch Hinaul'treibung des Zwerchfells zu Stande

kommen ; wichtiger scheint mir die reflektorische Beeinflussung der

httlbären Centren für die Cirknlations- und Respirationsthätigkeit

von den Magennerven aus, durch welche auch das Asthma dys-

iMpticum allein sich erklären läset').

Dnrch die Nerveuerschopfung werden neben den Magen-

tiinktionen auch die Darmfunktionen wenigstens selir häutig alterirt.

Wir Wi lden auf die hiedurch l»e<linL'ten Störungen erst an spaterer

^U'\h- • ini;ehen. Der idlgemeine Krniilirnncrszustand erleidet l)ei

der iaer in Frage stehenden Form der nervösen Dyspepsie gewöhn-

lich keine aulTäliige lieeinträehtigung.

Bei der schweren Form der nervösen Dyspepsie ist der Appetit

gewöhnlich andauernd verringert, zum Tlieil sogar gänzlich ge-

schwunden. Der Widerwille gegen die Nahrung veranhisst die

Knudien noch mehr als die an die Mahlzeiten sich knüpfenden

Beschwerden, die Nahrungsznfuhr mehr und mehr zu beschränken.

Aas diesem Umstände erklärt sich zum Theil schon die Abmager-

aug und der Kräfteverfall, dem wir hier konstant begegnen. Diese

Ersrheintingen stehen jedoch nicht immer in direktem Verhältnisse

m der Verringerung der Nabrungszufohr, so das» wir auch die

M'iiilichkeil in's Auge fassen müssen, dass die an sicli schon un-

L'euügencle Nahrungsquant itat im Verdauungsai)i»arate in Folge der

^erschied»'nffH'h ge>törten Funktiuiien des^-t lheii eifie nur manir*'!-

Lifle Au>nüt/ung » rnihrt. Die De-x lnv erden, welche tlie eiii/eliicii

MkliUviien her\'urrufen, sind in der Hauptsache diesell)eu wie bei

1) O^ftiTs kuunnt es auch zu ein» ! Art \ •»rdauutiKi'ltt^ber, d. h. «TofUblen

ailjeeineirier iu^tigor Hitze, Schwei^aauäUruch ,
i'ulsboschlcunigun^

,
iNUtu^koit

1—2 Standen andauernd. Inwieweit diese Vorgänge von einer Temperator*

M^enoig begleitet aind, koDQte ieli bidier aicbi feststeiles. Erheblich ist

Am» Dlesf I iing jedtafinlls Bioht
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der lei<^teren Form, nur Bind Sclimerzen, Sodbrennen, Aufstoasen

saurer und ranzig schmeckender Flüssigkeiten und Erbrechen häu-

figer; letzteires bildet jedoch nur selten einen besonders henror-

tretenden Zug in dem KrankheitsbUde. Die Zunge ist zumeist be-

legt. Pie Abmagerung und der Kräfteverfall können, wie ioh in

einem mit einem hiesigen Kollegen beobachteten Falle sah, bei

längerem Bestehen des Leidens einen Grad erreichen, dam Be-

fürchtungen für das Lehen des Kranken nicht mehr pinz ahzu-

weisen sind. Hat einuiai die Störung der Allgemeineriialiniiig er-

hehliclie Fortscli ritte gemacht^ so stehen wir einem Circulus vitio-

bus gegenüber. (les.«'n Durchtrennung seihst für den scharfsinnig-

sten Arzt eine mühsame Aiifjjahe ist.

Die Verseli]e< ]iteriing der lUiithefschaffenheit führt rascher odej-

hmgsamer zu einer Steigerung (U'r nervösen Krschöpfung; mit dieser

wachsen auch die Beschwerden, welche im Gefolge der Mahlzeiten

sich einstellen, und der Widerwille des Kranken gegen Nahrung.

Eine gewisse Willensschwäche verhindert diesen, auch wenn er ein-

sieht, dass er hei seiner mangelhafte Ernährung fortwährend mehr
au Kräften einbüssen muss, sich zu einer reichlicheren Kahrungs-

zufuhr zu verstehen. So ist es nicht zu verwunderen, dass manche

Kranken in einem Zeitraum von mehreren Monaten schon einen

ansehnlichen Theil ihres Gewichtes verlieren (15—20 Pfund) und
Personen, die sich vordem eines blühenden Exterieurs erfreuten,

durch ihr Aussehen den Verdaclit einer schweren organischen

Erkruukung hen'orrufen.

In Folge der immer sich wiederholenden übermässigen Deh-

nungen des Magens durch Gasansammlungen kann sich hier, he*

günstigt von dem schlechten Stande der AUgemeinerniihrung, eme
dauernde LrschlaÜung und Kr\v( itenm;: des Magens entwickeln;

indes tritt dieser Fulgezustand nur seilen ein^).

1) Die Ansichten über die liezichuug der uenrasthenisch-atonisclieu Mugeu»

erweiternng zu deu «iastrektasien anderen ürsprungä gehen erheblich auMin-

Hiider. Kosenbach betrachtete die atonische Krwetteruut; aU erste Stufe

d«r bleihmdeD QastnktMMt ein« Auisssung, weldie von StilUr und tilax

ftls gans und gar imhaltlMU' enrorlw wird. Naoh Bottverot dagagas büdet

echte und permanente Dilatation daa Magena «ine biufi^ KompUkalioii, J«a^
Folgearacheinong der ackwaren nenrOaen Djrapopaio (Atonie gaatro»infaatiwala)

;
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Mit der Eruirang der Anomalien, velche der ChemismuB des

Magens und die motonflche Thätigkeit desselben bei nervöser Dys-

pepsie aufweist, haben sieh in der jüngsten Zeit mehrere Beob-

achter in eingehender Weise beschäftigt (Herzog, PfanncnstiK

Ho 11 V er et, Mathicu). Die betrefteudeii Arbeiten haben uns

l>« r<. it> t'ijit' Reihe wichtiger Aufschlüsse verschafft, wenn auch dvrvn

Ki j^ebiiissr keineswegs in allen l »e/iehun;.'eii l t- bereinst im iming ani-

\\ei>-eri. Tf^ondere Beachtung sclu'iuen mir die von Herzog in

ih r Klinik Heydens angestellten UnterHuchungcn zu verdienen. Bei

der cheniisrben L ntersuehung bestimmte Herzog nach Anstellung

iler bekannten Farbenreaktionen (Methylviolett, Tropäolin etc.) mit

dem tiltrirten Mageninhalt die Gesammtacidität mittels einer ^'to

Konnainatronlauge nach Zusatz eiiuger Tropfen Phenolphthalein

xum Filtrat.

Um die vorhandenen Säuren quantitativ zu bestimmen, wurden

nach dem Verfahren von CaÜn und Mehring (Destillation, Aus-

schüttehi mit Aether etc.) die Säuren getrennt und ihre Menge
ebenfaUs durch Filtration mit einer Vio Normahiatronlauge be-

stimmt. Die mechanische Leistungsfähigkeit des Magens wurde

nach der Methode von Klemperer untersucht (Eingiessung von

100 Gramm Gel in den Magen, Aspiration und Wägung des Resi-

duums nach 2 Stunden). In denjenigen Fällen, in welchen das

OeWerfahren unanwendbar war, wurden Proheausspülungen und

Aspiration <!es Mageninhaltes nacli einem Milchprobefrühstück (V»

Liter Mil<*h und zwei Weissbrödchert) vor^unommen. Als Unter-

iUfhuug^iuiiterial dienten 14 raüenten; es stellte sich hierbei

Folgendes heraus: Von 14 Fällen zeigten 9 motorische Schwäclie

des Magens, 5 gute motorische Kraft deääelben. In der Uruppe

diMelbe gttbt sllmfthlidi ans den naeh jeder Ueblseit transitoriBcb sieh ein-

st^eadeo JSrweitemogen hervor, durch welche schlieBsUch der Tonus der

MaflktÜMern erschöpft wird. Nach Mathieu finden sich permanente Dilata*

tionen nur selten bei Neurastbentschen. Der Ansiebt Bouchard'B wurde be-

reits ge<l;»<<ht Mir scheint eine vollständige Trennnner der nourasthenischen

Magent'i \ II' ruDgeo von den auf anderem Wege i-ntstundoueo durch die vor-

lie^^eudi'u iiiaisachen nicht gerechtfertigt. Im .allgemeinen zeigt jedoch die

nenraatheniiehe Dilatation mehr Schwankungen als die anderen Gaatrektaaien»

mtA aiad dia dtircli dieeelbe bedingten Beecliwerden mSaaiger und weehaeln"

dar aJa die dweb letstere enttaaclitan.
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mit motorischer Schwäche fand sich ausserdem 5 mal Hyper-, ein

mal Sttbaciditat und nur 3 mal normale Aciditat, keine Subaciditöt

;

in der Gruppe mit guter motorischer Kraft 4 mal Hyper- und

1 mal normale Acidität. Gute motorische Kraft und normale Aei-

dität Hess sich also unter den 14 Fällen nur bei einem koriRtatiren.

Das Verhalten des Magens, welches Leube als typisch für nervöse

Dyspepsie hinstellte, wünle demnach entschieden eher die Auswaluue

als die Hegel bilden.

Pfannenstil, welcher im Seraphimhi/.areth in Stuelvliolm

hei 15 Fallen von Nourasthenie und nervöser Dyspepsie rntei-

siielmncren iilx-r den bauregrad des Maijeninhalts anstellte, i'aiid

4 mal Hyj)eraeidität und nur 1 mal Suhacidität , im Uebrigen

normale Acidität. Verminderte motorische Leistungsfähigkeit des

Magens wurde auch von Bouveret und Mathieu gefumlen. Was
den Ciehalt des Magensaftes an freier Salzsäure l>etrifft, so beol>-

achteten Bouveret und Mathieu Sub- und Anacidität sowohl als

Hyperacidität. Bouveret scheint die letztere jedoch für ein

exceptionelles Vorkoununins zu erachten, während Mathieu etwa

bei der Dyspeptischen deren Vorhandensein annimmt.

Hinsichtlich der Frage, in wie weit die erwähnten Anomalien

der motorischen und sekretorischen Funktionen des Magens sich

auf die leichten und schwereren Formen der nervösen Dyspepsie

vertheilen, gewähren uns die bisherigen Untersuchungen nur mangel*

haften Aufschluss. Die Ergebnisse derselben zeigen zum Theil

eine auffallige Inkongruenz.

Ziehen wir zunächst das Verhalten der Motilität in Betracht,

so sehen wir, dass Leube Abnahme der motorischen Leistungs-

lälii.»keit des Magens nur als excepti«melles Vorkoiiiuniis bei

nerv(>ser Dyspepsie erkiiirt. Nneh IJuint ret und Math im da-

gegen ist die niotori^« m i\raft de.s Ma«£ens nur bei *ler leichteren

Form der ]n-i\ <i-t ii l)N>-)>epsie intakt i»d<'r weniji herabgesetzt, bei

der RclilinmH'ri'ii Form jedoch gewUlmlich erlicblieli verrinuert.

Bouveret hält diesen rmstan<l für ein wesentliches Cliarikter-

istikum d<*s 2. (ira<les seiner Atonie gastro - intestinale neuriis-

thenicpie, und Mathieu betrachtet das motorische Klement mit
seinem Wechsel von Krampf und Atonie als das Präd<»minirentle

auch bei den schlimmeren Zuständen nenöser Dyspepsie, die Avi-
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(lität des MagenRaftes, der Gehalt desselben an freier oder ge-

bundener Salzsäure scheint ihm vun imter{?eordneter Bedeutung,

weil i)liy>i()lofyische und putbolopische Thatsachen dafür sprochen,

thiüs ik'F Dann in einoni gewissen Maasse für den Magen suppliren

kann, s(i«la^> seihst l)üi einem an wiiksaraen Elementen (HCl und

IVpsiii) armen Magensafte eine genügende Ausnützung der zuge-

führten Nahrung statt hat.

Herzog fand, wie oben erwähnt wurde, unter 14 Fällen mal

motorische Schwäche. Ein Vergleich der einzelnen mitgetheilten

Beobachtungen ergiebt jedoch nicht, dass in den Fällen mit moto-

rischer Schwäche die Intensität der Magenbeschwerden im Allge-

meinen grösser war, als in denen mit guter motorischer Kraft.

Wir stossen sogar auf den sehr bemerkenswerthen Umstand, dass

in dem schwersten Falle nerröser Dyspepsie, den Herzog unter-

sachte , bei einer Kranken, bei welcher hochgradige Abmagerung

und allgemeine Schwäche bestand, sich gute motorische Kraft des

Magens (neben Hyperacidität) nachweisen Hess.

Was das Verhalten des Magenchemismus betrifft, so findet

rieh nach Mathieu bei der leichteren Form ziemlich häutig nor^

male Aciditat und genügender Pepsingehalt des Magensaftes; doch

kann auch die freie Salzsäure ganz verschwinden, während die

i*»p-inprodukti<in annähernd normal l)leil)t. Nach Bouveret
liiid« t da?;egen beträchtliche Verminderung und selbst völliger

Schwuit i It r freien Salzsäure hei = genügender I'epsinbildung —
f*ine ji'Uuliiiliche iiml s»'lir wichtige Erscheinunir aiifh bei den

!• i< !it»'rt'n Formen der ntTvilscn Dyspepsie. Üuuveret liält sogar

den völligen Mangel freier Säure für häutiger nh die rintatlie

Verminderung derselben und diese Anacidität für eine seiir hart-

näekige. der Behandlung wenig zugängliche Störung. Das gleiche

Verhalten des Magenchemismus weist nach Bouveret die schwere

(^orm der nervösen Dysj)epsie auf, während Mathieu bei dieser

nur häufig ausgesprochene Verminderung der Salzsäuresekretion ~^

Fehlen der freien und geringe Qualität der gebundenen ~ kon-

statiren konnte.

Besonders auffällig sind die Abweichungen in den derzeit vor-

liegenden Angaben über die relative Häufigkeit der Hyper-, Sub-

Dnd Anacidität; während Herzog Hyperacidität in 9 von 14 Fällen

»

«
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und zwar sowolil bei got^r als bei herabgesetzter notorischer Kraft

des Magens, Pfannenstil 4 mal unter 15 Fällen fand, erwähnt

Bouveret diese Sekretionsanomalie nicht einmal bei der Schilder-

ung der typischen nervösen Dyspepsie Charakteristisch für diese

soU nach diesem Autor nur Sub- und Anaciditat sein, während Ton

diesen Anomalien des Magenchemismus von Herzog und Pfan-
nenstil unter einer grösseren Zahl von Fällen Anaciditat über-

haupt nicht und Subacidität nur ein mal nachgewiesen werden

konnte. Man darf bei dieser Sachlage wolil anneliiiioii. dass Siil»-

und Anaciditiit keiiicswc^rs so liautige Krf^cliciiumgcü bei nervöser

Dyspepsie sind als liouveret auf Gruiid seiner Untersuchungen

glaubt.

Die Hyperaciditiit tritt in verschiedenen Formen auf. Zu-

nächst kann es sicli um eine trausitorisehe Stei^erunj; der Aci-

dität während der Verdauungsperiode liandeln. Mitunter stellt sich

jedoch die vermehrte Salzsäureabscbeidungnur in gnisseren Zwischen*

rilumen anfailsweise ein, wobei es gowr>hnlich zu kardialgiüchen

Beschwerden und Erl^rechen kommt. 1lieber gehört auch der von

Bossbach als eigenartiger Krankheitszustand unter dem Namen
„Gastrozynxis" beschriebene Symptomenkomplex. Die Anfalle

treten bei dieser Affektion bald jede Woche, bald nur in Zwischen-

räumen von 1—2 Monaten auf. Elndlich werden Fälle beobachtet,

in welchen kontinuirlich ein säurereicher Magensaft abgesondert

wird. Nach Glax entwickelt sich diese Hypersekretion allmähiich

aus der transitorischen Hyperacidität während der Verdauung';.

Abgesehen von den angeführten beobachten wir bei den Keuras*

themschen noch verschiedene andere Symptome gestürtei' Magen-

1) Nor bei BMfiraehiiiig venehi«deii«rtig»r VerdmiugMiOningMi beriohtot

Bouveret Uber einen Fall von Neurasthenie p in welchem Mageitaafthjper«

Sekretion mit starker Acidiiät bestand. Ferner erwähnt er einen Fall traama-

tischer Neurasthenie, in welchem karJialgischo AnHille auftraten und viec

Stunden nach dem GeuusHo eines Glaiee Milch betrftchUicbe AeiiütAt des

Mageninhaltes sich nachweisen liess.

*) hiwieweit den differenten Angaben Uber die Häufigkeit der Uyperaci-

ditftt vereohiedene Annfthmen Ober den Nonniügelwlt des Magens sn Ireier

Selzeftnre zu Qrande liegen» liest sich iiioht beslimmt entsofaeiden. Bie An-
gaben Uber den Maximnlgehalt an (ireier Seluinre des nermelen Megensnile«

variirea zwischen 0,22 und 0,3 *'o.

1
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ftiiiktioD. Manche Patienten werdmi zeitweilig und zwar ganz im-

ahhängig Ton der Nahrungsau&iahme von einer kontinuirlich sioli

fortsetzenden Ruktiisentleerunj^' heimgesucht (nervöses Aufstossen).

Diese BeUustigiing kaiiii viele Stunden, selbst den ganzen 'Ja^' aii-

hu-lten. Was mit den Ructus nach oben befördert Avird. sind zu-

meist wohl weniger Magengase als verschluckte athmosphäriche Lutt.

Regurgitation eines Theile» der imfgenonimrnen Speisen und Flüssi^'-

keiten wird von manchen nervr»s Dyspeptisciien willkürlich herbei-

L-'/lulirt, um dm Druck im Ma^'en nach der Mahlzeit zu verringern,

in einzelnen Fällen erf(»lgt jedoch das Regurgitiren ganz unwill-

kürlich und zwar namentlich bei körperlichen Rewegangen, sodass

die Leidenden nach dem Essen jede l^wegang längere Zeit meiden

müssen. Hier muss wohl eine Insuliicienz der Kardia vorliegen,

wie O la X annimmt. Seltene Erscheinimgeii sind die peristaltisclie

und antiperistaltische Unruhe des Magens. Nausea, Würgen und

«elbet Erbrechen können gelegentlich unahhängig von der Nabrangs-

auliaabme und bei ungeatörter Yerdaunng auf reflektorischem Wege,

namentlich vom Uterus aus» entstehen. Kardialgien werden auch

bei Personen, die sich im Allgemeinen einer guten Verdauung er-

freuen, zumal durch gemuthliche BIrregungen hervorgerufen* Bei

einem jungen Neurastheniker meiner fieobachtung, der längere

Zeit an nervö8-dy6t>eptisohen Beschwerden gelitten hatte, stellten

sich l>ei der leichteste geschlechtlichen Erregung heftige Magen-

schmerzen ein, wodurch ihm natürlich der Verkehr mit dem weib-

lichen iteschlfcchte sehr verleidet wurde. Erhöhte Üruckemptindlich-

keit der Magengegend findet sich nicht sehr häutig und bildet auch,

%o sie auftritt, gewöhnlich nur eine transitorische Erscheinung.

In alinlicliLT Weise wie der Ma^^en erleidet der Darm untor

dem Kinriuiss der Neurasthenie niehrfache ötörungen seiner Funk-

tionen. Wir haben neben der nervösen Dyspepsie eine nenöse

Enteropathie, die beide sehr Uäohg vergeseUschaftet sind, aber auch

anabhängig von einander vorkommen können. Es sind vorzugs-

weise drei Erscheinungen, in welchen sich die nervöse Entero-

pathie äussert: abnorme Gasentwickelung, Konstipation und Diar-

rhoe. Bei vielen mit dyspeptischen Beschwerden behafteten

Xeurasthenischen bleibt die nach Einnahme der Mahlzeit auf-

Gq^le
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tretende abnorme Gasentwickelung nicht auf den Magen beBchninkt.

Der Meteorismus breitet sich Ton der Magengegend alhnählich

mehr oder minder über das Abdomen aus und fährt zu sehr lästigen

Gefühlen von Spannung, Druck und Unbehagen, die meist auf die

Psyche des Leidenden in deprimirender Weise einwirken und erst

mit dem reicheren Abgang von Blähungen nachlassen. Die Ga*»-

entwickelung kann al>er auch })ei völlig normal vor sich gellender

Magenverdauung auftreten und niiiss durcliaiis nichtsehr bedeutend

sein, um zu erheblichen Beschwerden zu l'idiren. Für die Ent-

stehunij dieser kommt aus^( r Itr (iasent^vi( kelung noch eine ge-

wisse Hyperästhesie der l)arinnerven sehr in Betracht. In Folge

dieser bewirkt die Dehnung des Darmes durch Gase nicht nur

lebhaftere und unangenehmere Sensationen als bei gesunden Men-
schen unter den gleichen Verhältnissen , sondern es kommt auch

sehr wahrscheinlich an einzelnen Darmpartien zu einer' stärkeren

Kontraktion der Hingfasera und hiedurch zu einer temporären

Absperrung der Gase, namentlich an solchen Stellen, die der Fort«

bewegung der Gase an sich Hindemisse bereiten. Die Empfind*

ungen des Stechens, Bohrens, Ziehens, Kneipens, die oft begleitet

Ton Gurren und Kollern an einzefaien Stellen auftreten und selbst zu

einerkolikartigenlntensitat anwachsenkönnen, sindwohlaufderartige

Vorgänge zu beziehen. Die Hyperästhesie des Darmes kann sich unter

dem Einflüsse psychischer Momente zur ausgesprochenen Enteralgie

steigern; wie Kardialgien, so können auch kolikartige AnfäUe in

Folge von Aufregungen sich einstellen. Dass die vermehrte 11 as-

entwickelung bei Neurasthenischen zum grossen Theile aul einer

Inuervationsstörung des Darmes beruht, ergiebt sich au> dem I ni-

stande. dass dieselbe aucli iici Milii«; ausreicbvnder Stuld<'ntlfenin'j

und selbst bei Diarrlu»»- beohaclitet \\\n\. Die HypenistiH'M'' d> >

Darmes zeigt sich indes nirlit l)l(is> tii-L't'niibrr Gasanhäuliiiii.M'n.

suiuhru auch oft dt-ni normalfn ! )aruiinlialtr cregemilier. Viele

Neunistlienische haben bei einer im Verhältniss zu ihrer Nahrungs-

aufnahme genügenden Stuhlentleerung dennoch während eines

grossen Theiles der Tageszeit Gefühle Ton Unbehagen, Druck,

Vrdle u. (Igl. im l'nterleibe, die sie veranlassen, sich furtwübreml

mit dein Zustande ihres Darmes zu beschäftigen und möglichst

reichliche und häutige Ötuhlentleerung als Conditio sine qua noo
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ihres Wohlbefindens zu betnu^ten. Mimche dieserDarmhypochonder

sind unglücklich, wenn der Stuhl nicht genau zur gewohnten Stande

oder selbst bei mehrmaliger täglicher Entleerung einmal nicht in

<ler gewöhnlichen Qiiuutitiit erfolgt. Es nnterliegt für niicli keinem

Zweifel, das« in diesen lallen, ähnlicli wie der Magen auf den

normalen Inhalt der Ingesta zuweilen mit ahnurmen Sensationen,

hier der T)arm auf seinen normalen Inhalt in abnormer Weise

rnagirt. Manche rmstände scheinen uiir darauf hin/inveisen, dass

die^ie Hyperiisthesi* mrlir central al« peripher Ijedm^t ist.

Ilie lästigen Em])nndunjien im Unterleibe treten nicht selten

im (»efolge depressiver Gemiithserregungen stärker hen or, während

sie andererseits unter dem Einflüsse geistiger Ausspannung und

zerstreaender, erheiternder Eindrücke mehr und mehr schwinden.

Eine Quelle zahlreicher Bescliwerden wird für viele Neuras-

thenische die Stuhlträgheit. Sie befördert yor allem die Neigung

zu reichlicher Gasentwickelung im Barm und steigert die hieraus

entspringenden Molesten nicht selten zu einer qualvollen Höhe.

Sie fuhrt femer zur Resorption von Dannfaulnissprodukten, welche

durch ihre toxische Einwirkung auf das Nervensystem gemüthliche

Verstinimang, Kopfeingenommenheit, geistige Trägheit, Schwindel-

snwandlungen [Baucbschwindel] und andere cerebrale Störungen

herrormfen. Eine weitere Folge hartnäckiger Konstipation sind

nicht selten Kreuzschmerzen und Gefühle abnormer Müdigkeit und

S<hwere in den Beinen, Störungen, die wahrscheinlich durch vom

Darme ausgehende Cirkulationsstörungen im Spinalkanale bedingt

Nind. Häutig, doch keineswegs immer ist die Stuhlträgheit eine

liegleitersclieinung der nervösen Dyspepsie; sie trägt, in »liesem

F;dle sehr wesentlich zur Mehrum; des dyspeptischen Beschwerden

('••I. da. \vif' wir durch v. l'fungen's DHrlecrunfi Avis«en,

.Muhianiiäufuiiu reflektoriscli liemmend auf die Mau'cnentlcei img

wirkt und hierdurch Stagnation des Mageninhalts und abn(>rme

Sjiurebildung begünstigt. In einer grossen Zahl von Fällen und,

wie ich glaube, häufiger als man in neuerer Zeit anzunehmen ge^

neigt ist, ist die Obstipation die erste Aeusserung des neuras-

tiieniscben Zustandes im Bereiche des VerdauungsMpi^irates, die

primäre Störung und die gleichzeitig vorhandene Dyspepsie

kHÜgtteh die Folge derselben. Die vom Darm ausgehende Hemmung

igitized b^^^gle
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der Magenentleerun^ genügt, um die nach dem Essen auftretenden

Druckgefiihle im Maj^eii, die Auftreibung dessellien, «lie Flatulenz

etc. zu erklären. Heseitigiing der Ma^fenhcsclnverden durch

einfache liegulirung der Diinuthätigkeit bekundet auch in deut-

licher Weise die Abhönj^ipfkcit der Dyspepsie von dorn Darm ver-

halten. Die primäre Atiektion den Darmes beobachtet man nament-

lich bei Individuen, die unter Einwirkung lang andauernder pein^

lieber Affekte (Kummer, Sorgen, Verdniss etc.) stehen oder in

Folge geistiger Anstrengungen leidend wurden. Vielfach wird hier

der sich entwickelnden Stuhlträgheit anfänglich wenig Beachtung

geschenkt, weil die hierdoreh Terursachten Beschwerden nicht sehr

erheblich sind« Der Stuhlgang erfolgt seltener, aber doch noch

spontan in gewissen Zeiträamen. Aber allmählich nimmt die Sache

eine Oestaltxing an, welche eine weitere Vernachlässigung nicht

mehr gestattet. Die spontanen Entleerungen werden immer seltener

und ungenügender und die durch die Coprostase und speziell durch

die hiemit zusaninieTiliünsrende (Tasansainnduiiir im Darme verur-

sachten M"lr<tPii werden grösser und dies aus dem (ininde. ^veil

die Damit i iülu it l'edingungen setzt, welciie ni<'lit bloss ihr Fort-

bestehen, sondern auch ihre Zunahme wesentlich l)egiinstigen. Die

Uoberdehnung des Darmes durch (iase führt namentlich zu einer

Hemmung der peristaltischen Bewegungen des Darmes, wodurch

die Fortschaffung der angesammelten Stuldmassen erscliwert und
Terzögert wird. Unt«r fortwährender Einwirkung dieses Momentes
mnss die ursprüngliche auf nervösem Wege herbeigeführte Atonie

des Darmes allmäbHeh höhere Grade erreichen. Abführmittel er-

zielen hier 'in der Regel nur TorUbergehenden Effolg und hinter-

lassen bei längerer Anwendung den Darm nur in einer noch

schlimmeren Verfassung, soweitwenigstensseinemotorische Thätigkeit

in Betracht kommt. In manchen 1' allen begegnen wir einem Wechsel

von Konstipation und Dij^rrhoe, woltfi der Hüsbigen Entleerung

mitunter erlieldirlie kolikartiüe Sehmer/en im Unterleibe vorher-

gclieii. Die rnregelmässigkeiT der Darmfunktionon beiiinnt hier

gewöhnlich mit Stuhlträgheit, so dass wir wold in dieser die be-

beüüglich ihres Wirkungsmodus allerdings nicht aufgeklärte Ur-

sache der Diarrhoe erblicken müssen. Dass hartnäckige Konsti-

pation auch zur Entwickelung chronischer katarrhalischer Zustände
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de» Diektlarmes mit reichlicher Schleimproduktion (Colite ghiireuse

der Franzosen) führen kann, sei hier nur ni'benbei orwälint.

Nenr.se Diarrhoe wird Neurasthenischen sowohl als an-

tlaaern»k'r, \vi(> als transitorisdier Zustand he(»haclit('t. Als an-

dauernde Stnnm;! hildet diesellie im Vergleidi zur habituelien OIh

fitijiation jedenfalls eine seltene Erscheinung bei Neurasthenie.

Die nervöse Natur des Leidens ergiebt sich aus mehreren Umständen;

dasselbe lässt sich weder auf Erkältung, noch auf alimentäre

äekädlickkeiten, wohl aber öfters auf psychische Eintiüsse (Auf-

regungen, Aergeretc.) zurückführen; im Stuhl fehlen Beimengungen

von Schleim, Blut und anderen auf eine anatomische Veränderung

des Darmes hinweieenden Stoffen, aueh smgen sich die Entleerungen

Ton der Nahmngs- und GretränkezufuhT nicht in der Weise ab-

hängig wie heim chroniBchem Darmkatarrh. Gewöhnlich sind die

Stuhle nicht aossehliesslich diarrhoeisch, sondern zum Theil breiig

und selbst geformt. Häufiger begegnen wir der nervösen Diarrhoe

als einer Torttbergehenden Störung im Gefolge von gemftthlichen

Erregungen
f die nicht immer peinlicher Natur sein müssen. Die

Aufregung, welche die Vorbenitnng für irgend ein an sich nicht

«dir wichtiges Rreigniss mit si^ bringt, ja schon der beunruhigende

(ieilanke. dass bei Kintrt ten eines Bedürfnisses dessen Befriedigung

i>ih\vierigkeiten bereittn könnte, genügt, um bei manchen weib-

licht^n Ne^^a^t li( ni-'chen diarrhoeische Entleenintren lierbeizuführen,

ein L iu>t;4ii-1. *!< i dieselben mitunter veraniasht, aui i»esuch von

Theat«*r, kMH/rrten u. der^l. zu verzieht en.

/wibeben Diarrhoe und Obstij)atioii lit'i^t jener Zustand des

Darmes, den Möbius als nervöse Verdauungsschwäche beschrieb,

ein Zustami, den ich ebenfalls mehrfach beobachtete. Hier bandelt

e» sich um Personen« die bei gutem Appetit und reichlicher Nahr-

ungsaufnahme abmagern, ohne dass irgend welche Verdauungs-

beschwerd» II bestehen. Diese Patienten haben täglich mehrere reich-

liche, breiige oder breüg-Aüssige Stühle, mit welchen offenbar ein

grosser Theil der aufjgenommenen Nahrung den Darm unausgenützt

Terlässt, Mit der Besserung des Nervenzustandes werden hier in

der Regel die Stühle seltener und kompakter.

Fürbringer verdanken wir die Kenntniss des Umstandes,

dass bei neurastbenischen (und hysteriiichen) Personen auch eine
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nervöse Leberkolik als Symptom der reizbaren Schwäche des Nenren-

systems zuweilen beobachtet wird. Dieselbe kommt gern neben

anderen visceralen Neuralgien (Herzschmerzen, Ovarie etc.) vor.

Die Anfälle stimmen mit denen der Gallensteinkolik TÖUig überein.

Die Schmerzen können eine enorme Intensität erreichen, bleiben

jedoch scharf auf die Leh^ r-iegend beschränkt. Meist tiiulet sich

dabei eine sehr beträ( litlidie Steigerung der Patellarreflexe.

Ikterus und L<'l)eranscl»\\('lhnifj sind nie nachzuweisen, währen«!

Druckeiiii)Hndlichkeit der J.el)er koixani \ Ii i ndcn i<t. Die Pausen

zwischen doji Anfällen zeigen eine aultalleiuie lileichmässigkeit.

In diaj^nostischer Hinsicht ist von ^Vi( liti^kt it , dass es seihst bei

jahrelanger Dauer des Leidens nie zu entzündlichen Atfektionen

im Bereiche der Leber wie bei Cholelitbiasis kommt, Karlsbader

Kuren keinen Erfolg erzielen, dagegen durch eine antineuras-

theniscbe Behandlung Besserung und selbst Heilung herbeigeführt

wird.

Von Störungen im Bereiche der oberen Verdauungswege ist zu

erwähnen, dass mitunter über eine Empfindung des Geschwollenseins,

KitzelgefÜhl, abnorme Trockenheit und Aehnliches im Rachen ge-

klagt wird, ohne dass hiefür eine^ objektive Grundhige nachzu-

weisen ist.

Schlundkrämpfe und Globus werden vielfach als specilibcii-

hysterische Symptome aufgefasst. Thutsäi lilich begegnen wir diesen

Li\scheinungen hei vielen Neurasthenischen, die im l'ebrigen kein

Symptom von ausireprä'jt hvsterisi lirni Charakter darbieten: Der
Schiun(lkraiii|if kann rww >nl(li(' Intt-nsität erreiclu'n, dass der

Patient sidi vom 1 i^cli vveghegelien iüu>s. ohne iiL'end etwas ge-

nossen zu haben, liei Neurasthenisclien tritt derselbe jedoch, so-

weit meine Wahrnehmungen reichen, gewöhnlich als eine vorüber-

gehende Störung auf; er führt daher auch zu keiner ernsteren Be-

einträchtigung der Nahrungsaufnahme^).

Eine sehr wichtige Rolle spielen bei vielen Neurasthenischen,

wie wir zum Thoil Kchon im Vorhergehenden angedeutet haben,

Anomalien hinsichtlich des Xahrangsliedürfnisses.

>) Ai}fl«ra bei HjsieriflcliM ; bei diesen ksnn durch Seblandkrimpfe die

NahruDgezufobr Bebr bedeutend enchweit werden.
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Das Nahningsbedürfniss giebt sit Ii durcli Sensationen kuml,

«Ii« wir als Hunger oder Appetit bezeichnen. Wenn wir lediglicli

den Sprachgebrauch berückj^iohtigen, so wird mit Hunger ein liöherer

(rrad des NahrungsbedürlnisH-^ anjiedeutet. Huntjer ist ein Ge-

lueiiiuetulil. das selbst in seinci- -
-i iugsten Intensität in der Mitte

zhisi Ihmi I nan^enehiu und Angenehm «-tflit. hei grösserer Intensität

entschieden unangenehm, selbst peinlich wird, während Appetit nijö

von einem Unlustgefdlde begleitet ist. Appetit ist das Gel'ühl des

Kssenkönnens und zwar mit Behagen, Hunger das Gefühl des

Essenmüssens. Wir können uns ohne ausgeprägten Hunger zu

Tische sct/en und dennoch mit Appetit unser Mahl verzehren,

l'eber die Entstehung des Hungergefühles sind die Ansichten ge-

theilt. Während die Einen dasselbe vom leeren Magen ausgehen

lassen, nehmen die Anderen (Ewald insbesondere) an, dass das-

selbe durch Reizung eines Hungercentrums im Gehirn durch das

an Nährstoffen verarmte Blut zu Stande kommt. Nach meinem
Dafürhalten ist zwar die Möglichkeit einer Hemmung und Anregung

des Hungergefühles Tom Magen aus nicht in Abrede zu stellen,

für die Auslösung dieses Gefühles aber jedenfalls die direkte Er-

regung des Hungercentrums dnrcli an Nährstoffen verarmtes Blut

<lie Hauptsache. Wir dürfen dies schon daraus erschliessen, dass

intensives Hungergefühl durch eine kleine Mahlzeit nicht sofort

l)eseitigt wird, wühl aber nach einiger Zeit, wenn eine uewisse

Quantität von Nährstoffen resorbirt ist. Darüber, dsiss 1 > Hmiger-

centnini ilurch psychische lieiz»' sowohl erregt als treheiiunt werden

kann, liesteht auch kein Zweifel. Heitere Tisrhizeseilschatt und

der Anblick leckerer Gerichte kann auch bei Jemand, der aich

uiine Appetit zu Tische setzt, ein gewisses Nahj;ungsverlangen her-

vorrufen» auf der anderen Seite ein plötzlit her S( lirecken oder ein

ekelerregender Eindruck plötzlich den herrlichsten Ajipetit völlig

Terscheuchen. Bei Neurastheuischen participirt auch das Hunger-

centrum an dem krankhaften Zustande des Nervensystems und ist

djiher der Beeinflussung durch verschiedene auch beim gesunden

Menschen wirksame (hemmende und erregende Reize) in erhöhtem

Maanse zaganglich. Die Anomalien des Nahrungsbedürfhisses,

tienen wir bei Neurasthenischen begegnen, bewegen sich im All-

gemeinen in zwei Richtungen : es handelt sich einerseits um Herab-
LOwoBfvld, NttaiMtliMiw xmA Hyst«ri«. 14
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Setzung his zum viilli;zen Schwinden, Anorexie, anderseits um krank-

hafte Steigerung des Jietlürfnisses, resp. Hungergefiihles. Soweit

Appetitinangel als Bep^leit-Erx lieinung der nervösen Dyspepsie

beobaclitrt wird, haben ^^ ir debbelhen ijcreits oben gedacht. Indes

tritt du'st' Störung selir biiufisr ohne Zusammciiiian^^ mit •hsj>t']i-

tischen Ikschworflcn und zwar sowohl voriil * i n* bend. als undauenid

auf. Vorübergehend wird die Esslust durch psychische Momente,

(Aerger, Verdriesslichkeiten, Sorgen), durch zu anstrengende geistige

oder 1cÖr])er]iche Beschäftigung, schlechten Schlaf, überhaupt alle

Momente beeinträchtigt, die temporär die neniise Erschüpfiuig

steigern. Andauernde Anorexie in aHcn Intensitäteabstufangen,

von der einfachen Minderung des Nabrungsbedürfnisses bis nur

völligen Aufhebung desselben und zum entschiedenen Widerwillen

gegen jede Nahrung kann bei Neurasthenie jeden Ursprungs auf-

treten. Am häufigsten begegnet man ihr indes in den Fällen,

in welchen anhaltende depressive Affekte oder Ueberbttrdung mit

Arbeiten oder eine Kombination beider Faktoren sur Zerrfittung

des Nervensystems führten. In manchen Fällen sind es reflek-

torische, vom Genitalapparate ausgehende Einflüsse, welche die

Anorexie bedingen. So habe ich bei Lageveränderungen des Utems
hartiüu kigcn Appetitmangel beoba( htct. (kr sich erst beim Gebrauch

eines Pessars verlor untl h< i ungenügender Wirksamkeit des In-

strumentes wieder einstellte. Der Eintluss der Anorexie auf

die Xalirungsauinahme ist bei verschiedenen Kranken sehr ver-

schieden.

Mauflie Neurastlienische können hei Nhtn^el jeden ausiie-

sproehenen Hungergetiihles doch genügentle Nahningsipiantitäten

zu sich nehmen, um sich in einer leidliclien Körperverfassung zu

erhalten. Sie können das Vorgesetzte mechaniscli l)ewältigen, be-

sit'/en Mudi EnorLMe ;:enu^'. um bei stärker sich geltend machendem

Widerwillen doch no( Ii ( in gewisses Quantum hinunter zu zwingen.

Biese Einsicht und Selbstüberwindung wird namentlich beim weib-

lichen Geschlechte öfters vermisst, der verminderte oder mangelnde

Appetit fuhrt hier dazu, dass die Nahrungsznfuhr andauernd be-

scliränkt wird, dabei besteht meist noch ein besonderer Widerwille

gegen Fleischspeisen, in Folge dessen das Genossene vorwaltend

aus Mehlspeisen, Leckereien und anderen eiweissannen Geriditen

Google
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besteht. ÜBter dieser ungenügenden Ernährung kann Anämie und

fortschreitende Abmagerung niclit ausbleiben. Wird alsdann ije-

legentlich ein Aiilaui genommen, dem KTirper mehr Nalirung zu-

zuführen, so reaprirt der Magen mit dyspeptischen Beschwerdeji,

die '/Mm alj^baldigen Aufgehen des Versuches Anlass tieben, und
<he Leidenden treten früher oder .-]);it( r in (iie Keilir )< ?ier kraft-

un<l >aftb»>en, von einem Heer nervöser Bescbwc i i]in (|uiilten

Jammergestalten ein, die uns Weir Mitchell und i' layfair als

hei^onders dankbare Objekte für Mastkuren in so treüender Weise

geschildert liaben.

Die krankhafte. Steigerung des Nahrungshedürfnisses, IIv|)(>r-

orexie, wird bei Neurasthenischen in zwei Modalitäten beobachtet.

Die eine derselben charakterisirt sich als lUilimie, Heisshunger,

soferne es sich hierbei um ein plötzlich sich geltend machendes

iutensiTes Hungergefühl handelt, das sofortige Nahmngszufuhr er-

heischt, da sich im anderen Falle rasch Schwächezustande, mit-

unter bis zur Ohnmachtsanwandlung sich steigernd, Schwindel,

Angst etc. einstellen. Die Bulimie fuhrt nicht nothwendig zur

Konsumption ungewöhnticher Nahrungsqnantitaten. Manchen Lei-

dende genügt ein Stückchen Brod, das nagende Hungergefühl

za beseitigen, liei anderen hinwiederum bedarf es ganz ungeheurer

Mengen von substantiellen Speisen, um den gleichen Erfolg zu er-

zielen. Mit der Bulimie wiid vielfach ein Zustand /.u^aiiimenge-

vorten. der ebeiiialis mitunter zu sehr erheblicher Steigerung der

Nalirungsaufnalnne führt und eher mit dem von Magnan als Sitio-

riianie l»es» briebenen IMiiinomen zu iilentitiziren ist als mit der

liulimie, iiier handelt es sich nicht um ein plötzlich auftretende«:,

intensives, sofortige Nalirungszufuhr erheiscliendes Hungorgeiiihl,

»«>ndem eher um ein Defizit hinsichtlich des Sättigungsgefüldes.

^dum kurxe Zeit nach der Einnahme einer reichlichen Mahlzeit

stellt sich wieder ein lebhaftes Veriangen nach Speise und Trank

oder ein gewisses Gefühl allgemeiner Abspannung und Hinfälligkeit,

mitunter Tergesellschaftet mit Kopfdruck, Unfähigkeit zu geistiger

Thätigkeit, Aufregung etc. ein, das nur durch erneute Nahrungs-

sulbbr beseitigt wird. Die Kranken können dei^estalt fast den

ganaeo Tag eaaen, und nehmen in der That auch zum Theil er^

ataunliche Nahrungsmengen zu sich. Ich habe auf das Vorkommen
14*
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dieser Störung bei cerebralen Erscböpfiingssuständen schon vor

längerer Zeit aufmerksam gemacht. Magnan gegenüber mnss ich

betonen, dass dieselbe keineswegs lediglich bei Hereditariem be-

obachtet wird. Ith konnte dieselbe z. B. in einem Falle trauma-

tischer Neurafsthcnic nach schwerer Gehirnerschütterung bei einem

gänzlich unbelasttten Manne k(»nstatiren.

Hinsichtlich des Durstgetühles tinden sich bei Neurasthenischen

ähnliche Anomalien wie bezüglich des Appetites. Manche Leidende

werden bei sehr geringem Nahrungsbedürfniss fortwährend Ton

Durst belästigt, eine Erscheinung, auf die wir noch an späterer

Stelle zurückkommen werden. Bei anderen hinwiederum ist das

FInssigkeitsbedürfniss ausserordentlich gering, sie kennen das Ge-

fühl des Durstes kaum und nehmen daher auch zu den Mahlzeiten

nur wenig von Getränken zu sich.

xm. Störungen der Sexualspli9xe.

Störungen im Gebiete der sexuellen Funktionen begegnen wir

bei einer ungemein grossen Anzahl ron Neurasthenischen und zwar

bei Männern Tiel häufiger als bei Frauen. Bei vielen Leidenden

bilden diese Anomalien den Hauptgegenstand ihrer Klagen, und

die Folgen, welche dieselben auf somatisch-nervusem wie auf psy-

chischem Wcjs^e nach sich ziehen, ntithigcn uns auch, denselben

kein geringes (iewicht beizulegen. Die Vorgänge des sexuellen

Lelit IIS stehen, wie wir wissen, unter <lem EinHusse der im Lenden-

nuirke l)etin<liichen genital' U C'entren, mu\ «ler Zustand rlieser Ner-

veih'ipparate ist für das ge>aiumle iihriue Mervensy.^teni. wie irli

schon anderenorts f1arl»'t:te. von besonderer i?f*deutiini:: Der iuiii|i:e

Connex der einzelnen ( eiilraltlieile unt^r »in;m«lrr bedingt es, »la^^s

Thiitigkeit und Zustande des einen 'ilieiles niclit ohne IJelariL" für

die ül)rij/en sind. Krschöpl'ende Inanspruchnahme eines Centrunis

wirkt erschöpfend auf das >'ervensy8tem im Alljjenieinen. J?teij^cr-

ung der Erre^^lwirkeit eines Theiles zi<*ht ähnliche Yerändcningen

in anderen ( entraltheilen nach sicli. Vergleiclien wir die Inten-

sität der Erregungen, die sich an die Funktion <ler genitalen

Lendenmarkscentren beim (TeschlecIitAakte oder bei der Samen*
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entleerong überhaupt knüpfen, mit der jener Erregungen, welche

z. B. die Entleerung der Blase oder des Mastdamies begleiten, so

sehen wir, dasH die sexuell-nervösi'ii Voigiiui^t' an sich hesoudurs

geeignet sein müissen, das Nervensystem in weitem l'nilaiii;e und

iü intensiver Weise zu altiziren. Ebenso zeigt sich, dass die von

flrn fleneratinnsorganen den Lendenniarkscentren kontinuirlicli

/iitiie-senden und deren Erregungszustand moditi/irendeu Eindrücke

von grosser Bedeutung für das Xervensystera iui Allgemeinen sind.

Rs genügt hier ein Hinweis auf die Veründerungon der (iemiiths-

Uige und Vorstellungswelt bei männlichen und weiblichen Indivi-

daen während der Pubertätsperiode, den Einiiass der Kastration

juif den Charakter bei Menschen und Thieren und die Störungen

in den verschiedensten Nemngebieten in Folge gewisser Erkrank-

ungen der Sexualorgane^).

Neben dein EinHusse, welchen ein abnormes Verlialten der

L» T).lt Tiniarkscentreii auf das fTcsaiiiiut im rs i usystt-m ausübt, kommen
bei den Neurasthcnischen mit sexuellen Stonuv^ru aber auch nodi

gewisse psychische Momente sehr in Betracht. Die sexuellen

Sirhwächezustände — und um solche handelt es sich zumeist —
^drücken das (iemüth des Mannes in hohem Maasse; der damit

Behaftete fühlt sieh im Kerne seiner Individualität alterirt ; er er-

achtet sich für minderwerthig gegenüber dem anderen Geschlechte

und seine Aussichten auf künftiges Familienglück für geschmälert

Oller ganz Temichtet. Die an diese Vorstellungen sich knüpfenden

gemüthüchen Erregungen tragen nicht selten zur Unterhaltung und

Stetgening des neurasthenischen Zustandes erheblich bei.

Die Funktionsstörungen auf geschlechtlichem (ielüete ))ei Neu-

rasthenischen smd zum grüssten Theile Folge von 8chädln hkeiten,

welche zunächst auf die genitalen Lendenmarkscentren einwirken

und diese in einen Zustand reizbarer Schwäche versetzen (sexueller

Missbraucb, Abstinenz bei nenropatischer Disposition, Erkrankungen

der Seznalorgane) ; die fraglichen Störungen kfmnen jedoch auch

ganz unabhängig von derartigen Momenten als Xheilerscheinungen

1) 8. LOwftnfeld. Di« bwvOmh StOnmgeB sexnellm UrapmiigSp 1891,

8.S.
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de» allgemein nervösen Erscböpfungsznstaades anflreten. Mit

letzterem Falle wollen wir ans xonächst beschäftigen.

Die leichteren Orade der Nenrasthenie beeinflussen die mäim-

liehe Potenz im Allgemeinen wenig oder gar nicht. Bei höheren

Graden des Leidens niiiiiut da Liegen gewöhnlicli da^ sexuelle Ver-

langen (die Lilmlu) ab, Hand in Hand geht damit in der Regel

eine Verringerung der Eroctionsfähi^keit ; es kommt hei ge-

schlechtlichen Erzenrnin^en nur zu nianfrelhaften Erectionen: die

durch den Druck iler gefüllten Blase ausgelösten Morgenerectioncn

sind ebenfalls schwach oder werden auch ganz verniisst. Mitunter

erlischt auch die Krectionsfähigkeit zeitweilig voUständig (paralyt«

iscbe Impotenz). Vielfach ist in diesen Fällen auch die Samen-

produktion verringert, was daraus erhellt, dass auch bei gänzlich

mangelndem geschlechtlichem Verkehre sich nur selten PoUtttionen

einstellen. Mindestens ebenso häufig ist jedoch — namentlich bei

jugendlichen Individuen — das entgegengesetzte Verhalten. Ohne

dass vermehrte Libido vorliegt, treten mehrere Male in einer Nacht

Pollutionen auf, denen sinnliche Träume durchaus nicht vorherzu-

gehen brauchen. Ich habe diese gehäuften Samenentleerungen

namentlich bei Rekonvalescenten von schweren Allgemeinerkrank*

ungen und bei neuropathisch veranlagten Individuen nacb be-

deutender geistiger Ueberanstrengung beobachtet. Bei manchen

Neurasthenischen kommt es bei zeitweiliger Verscblimmening ihres

Zustandes in Folge von Aufregungen, Sorgen oder Anstrengungen un-

gewohnter Art zu einer Spermatorrhoe, die sich mit der Besserung

ihres Uehndens alsbald wieder verliert. SeUeu bestehen hei ledieren

drallen nervöser Erschöpfung Erscheinungen gesteigerter sexueller

Erregbarkeit, vennelirte Libido ufkI ßeliistigung durch bei Tage

häutig auftretende und Nachts hartnäckig andauernde und »»elbst

den Schlaf störende Krectionen. IWi Kidtusversurhen kommt e'S?

in diesen Fällen oft zu präcipitirter Ejakulation, an die sii-h nelu n

der psychischen Verstimmung über den Vorgang langer dauernde

Gefühle allgemeiner PIrschöpfung knüpfen.

Bei der grossen Mehrzahl derjenigen, bei welchen Stöningen

in der sexiudlen Sphäre im Gefolge von Schädlichkeiten sich ein-

stellen, welche zunächst eine reizbare Schwäche der Lendenmark«-

centren herbeiführen, äussert sich der abnorme Zustand dieser
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Centraltheile in erster Linie in dem Auftreten krankhaft ver-

• iiiehrt«r nächtlicher SamenergieBsimgen. Diese erfolgen ganz in

der Weise wie die Pollutionen bei Gesunden; ihre pathologische

Natur ergiebt sieh jedoch sowohl aus ihrer abnormen Häufigkeit

wie ihren Folgen. Sie stellen sich auch bei Vermeidung besonderer

sexueller Erregungen mehrere Male in einer Woche ein, häufig

sogiur an aufeinanderfolgenden Tagen, znweilen selbst wiederholt

in einer Nacht und hinterlassen, namentlich bei grösserer Häufung,

f>ft erhebliche allgemeine Abspannung und lästige, selbst schmerz-

hafte Sensationen in den Genitalien und den adne.xen Pheilen. Die

weitere Gestaltung der Diuj^e bei den mit Pollutionen Ikiiafteten

i>t verschieden, weil aut" dieselbe eine Reihe von [ niständen Ein-

Önss ausübt, die angeb()rne Konstitution des Nervensystems und

spf^iell daa iit'ndennuirkes, die l'"r>rtdauer oder Sistirunjij der sexu-

ellen Misswirthbchait, die (ielegeidieit zu natürlichem (leselilechts-

verkehre, Gunst und Ungunst der äusseren Lebensverhältnisse.

Nach meinen Beobachtungen begegnet man am häufigsten folgen-

den ^'e^laui'8typen:

a) Die vermehrten Pollutionen dauern kürzere oder längere

Zeit an, bleiben jedoch auf die Nacht beschränkt. Daneben be-

steht erhöhte geschlechtliche Erregbarkeit und Neigung zu prä/i-

pitirter Ejakulation. Diese Erscheinungen Tcrlieren sich allmählich

wieder; es stellt sich in sexueller Beziehung ein ganz normales

Verhalten wieder her.

b) Die nächtlichen Samenergiessungen setzen sich yiele Jahre

fort; in einzelnen meiner Beobaditungen erstreckten sie sich über

20 und mehr Jahre. Diese Hartnäckigkeit des Uebels wird zwar

hauptsächlich bei Unverheirateten beobachtet; doch bestehen mit-

unter auch l)ei Verheirateten trotz völlig regelmässifiem geschlecht-

lu hem Verkehr die krankhaften Ergüsse in hartnä» kiL^ster Weise

t(»rt'). Die Potenz kann hierbei lange Zeit ungeschmälert bleiben.

i) In tiioeiu Falle meiner Beobachtung, der einen gegenwärtig in den 50

JiAm ttthmdea, nut «mer «litbKeh jangertii Fnui v«rh«uri^eteii H«nii be-

tritt, iMSlelien diese krankhaften JEigttaae ichon seit miiideBteiis 1$ Jsliren,

gtedicli OBbeeittfloast dnreh den sicher den eezoellen Bedflifiiiaeen entsprechend

gepflogenen ehelichen Verkehr. In diesem Falle werden die SamenergOss»

aieiat dimii ein sinnliches Traombild (eine nackte Fhiaengestalt etc.), daa je*



216 PoUatioDen uad Spermatorrboe.

c) Die niichtlichen gehäuften Pollutionen dauern an. Die

fitxiif'lle Err^barkeit steigert sich mehr und melir und nach kürzerer

oder längerer Frist kommt es auch während des wachen Xustandes

bei geringfügigen, zufälligen Einwirkungen mechanischer Natur,

welche die Genitalien tretfen (Reibung der I^inkleider, Sitzen

auf harten Stühlen, Erschütterung während des Fahrens etc.),

femer auf psychischem Wege, bei sinnlich erregenden Wahrnehm-
ungen oder auchnurVorstellungen lasciren Inhalts zu Ejakulationen

:

Tagespollutionen. Allmahlich entwickelt sich auch Sperrmator-

rhoe. UeY)ergänge zwischen dieser undden Tages))olbtionen können

z. B. dadurch zu Stande kommen, dass sich bei sexueller Auf-

regung nicht sogleich Ejakulation einleitet, aber die darauf folgen-

den Urin- und Stuhlentleentngen mit Samenabgängen sich ver-

knüpfen. Die Erektionsfähigkeit kann hierbei eine gewisse Zeit

wohl erhalten sein, doch kommt e<? bei geschlechtlichem Verkehr

gr-wöhnlich zu jiräripit irtcr Ejakulation. Bei längerem Bestehen

iU'H Lci'h ii^ nimmt di»- Potenz in der Regel ab. nie crli&cht sogar

durchan- nicht s( lt< n \ <>Ilständi«f. Die SiMueneiitleerungen in \ tnm

iU-r rulliiti(»ii wrrd^ ii <i ltrn.-r. \ t Tli»'r*'ii >u-\\ /. Th. irän/lich, wäh-

rend di*- ^pc^matorriloe unliegrenzte Zeil sich torterliält.

Die Spennatorrhoe schliesst sich jedoch, wie schon von Trnns-

seau, L'ltzmaun und Fürbringer hervorgehoben wurde, nicht

immer an krankhaft« Polluti men an. Bei manchen jener zahl-

reichen ^' 'M asthenischen, die ilir Nervensystem auf sexuellem Wege
(Kpeziell durch 1 tn je l'ebung der Onanie oder des C'ongressus inter-

ruptus) geschädigt haben, stellt sich wahrscheinlich in Folge einer

angeliorenen oder durch Gonorrhoe erworbenen Anlage (Schlafl^ieit

derSamenausfUhrungsgänge) Spermatorrhoe ohne Yorhergang krank-

hafter Pollutionen ein. Das gleiche Verhalten zeigt sich nicht

selten bei den mit sogenannter Tripperneurasthenie Behafteten.

Die Potenz ist in diesen Fällen gewöhnlich mehr oder minder

herabgesetzt. Allmähliche Verringerung der Facultas virilis und
selbst voUständige.s Erlöschen derselben kann aber im (lefolge

doch nor gßnz flfichtig. mitnnter nur einen Moment auftritt , provoeirt. In

den letzten Jahren kommt es öfters nach diesem Antecedens nicht su einer

Kjakuhition. sondern nur zu einer «»^wissen nervösen ErschUtt^^ning. die übrigen»

dieselbe Aba^>aaniuig für den folgeudeu Tag binterlttaat wie eme PoUution.
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sexueller Missbräuche sich uucli bei Individien einstellen, die nie

an krankliaften Samenentleerungen iigend welcher Art gelitten

haben. Hier geht der Abnaliine der Potenz unschelüLiul eine

\'errin;?erung der Sauienproduktion parallel; auch die nächtlichen

Pollutionen werden selten.

An die im Vorstehenden angeführten, hauptsächlich die Vor-

gänge der Erektion und Ejakulation betreffenden Anomalien

schliessen sich bei den mit reizbarer Schwäche des Lendenmarkes

Behafteten mancherlei andere Störungen an. Der Geschlecht sa et

wird nicht selten schmerzhaft, soferne an Stelle des normaliter

auftretenden Wollustgefühles eine schmerzhafte Sensation, oder

schon vor der Ejakulation Schmerzempfindungen im Gliede auf-

treten. Häufiger stellen Bich nach dem geschlechtlichen Verkehre

und nach Pollutionen verschiedenartige Parästhesien und Schmerzen

in den Sexualorganen und den benachbarten Theilen (am Danmie

und im Kreuze insbesonders) ein. Zeitweilig kommt es zu Brennen

beim Uriniren. Hierzu gesellen sieb öfters die Erscheinungen der

„reizbaren Blase^': vermehrter Drang zum Uriniren, wobei der

Urin bald ohne Störung, bald mit lästigem Zwang in dünnem

Strahle und absatzweise entleert wird, ferner Schmerzen in der

Hlasengegend. Selten und gewöhnlich nur vorübergehend macht

>ich eine gewisse Blasenschwäche (Schwäche des Detrusor) bemerk-

lich. Die Harnröhre erweist sich bei der Sondirun^ /mveileu in

ihrem ganzen Verlauf liyi>erästhetiscli : liäuhger beschränkt sich

die abnorme Empfindlichkeit liauptsächlich auf den prostatisehen

Tiieil. Die Hyi)erästliesie kann hier so bedeutend sein, dass bei

der Lifltührung der Sonde niclit nur qualvolle Schmerzen, sondern

auch Zittern und allgemeiner Schweissausbruch, mitunter sogar

!j:8cheinungen rellektorischer Herzschwäche, Gesichtsblässe und

Ohmnaclitsanwandlungen auftreten. Dabei erweist sich auch die

Prostata bei der Betastung vom Kektum aus vielfach auffallend

druckempfindlich (reizbare Prostata^).

Bei manchen mit leichteren neurasthenischen Zuständen Be-

hafteten begegnen wir dem eigenthümlichen Umstände, dass sie,

»i In einzflnon voa aiir beubachteten Fällen kam es nach sexuellen Er-

regungen ohne Befriedigung zu Anschwellung und 8chmerrhaftigkeit das Hodens,

in maea Fall« nur Entwickelang eines Herpes praeputiaUa.
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obwohl es bei ihnen weder an der Erektioiisfähigkeit, noch un
der Spermaprotluktioii fehlt, dennoch bei Versuchen, geschlecht-

lichen Verkehr zu i)fle^^en , nicht reüssiren. Dieser Umstand ist

natürlich Kliestandskiindidaten und angehenden Ehemännern —
solche sind zumeist die lietroti'enen — in besonderem Maasse l'atiil.

Wenn wir nachforschen, wcnfaircb dieses Unvermögen zu Stande

kommt, so finden wir, dass dasselbe wesentlich durch psychische

Faktoren bedingt ist, sonach eine sogenannte psychische Im-

potenz varliegt. Es handelt sich zumeist um Individuen, die von

Hause ans sexuell nicht sehr stark veranlagt sind oder durch

sexuelle Missbräuche ihre Facultas Tirilis etwas verringert haben,

oft auch nur verringert 2U haben glauben. Diese gehen an den

Actus, namentlich wenn ein zufälliges Fiasko vorherging, mit einem

gewissen Gefühle der Unsicherheit hinsichtlich ihrer Potenz. Dieses

Gefiilil und die daran sich knüpfenden Vorstellungen einer drohenden

Jlhiiiiajje genügen, um die Thätiiikeit des Erektionscentrums zu

heiuuien. Den «ileichen iMnHuss kiliinen unter T'ni>tiin(len aurli

Voi'steiiungen anderer Art, die swli bei den Vorbereitungen zum
Akte hartnäckig in das Bewusstsein eindrängen oder darin er-

halten (geschäftliche Sorgen z. B.), äussern^).

Auch beim weiblichen Geschlechte erleiden die sexuellen Ver-

richtungen unter dem Eintlusse der Neurasthenie mancherlei

Störungen. Bei nervös erschöpften Frauen beobachtet man öfters

Unregelmässigkeiten der Menstruation und dysmenorrhoische Be-
schwerden, deren Zusammenhang mit dem krankhaften Nervenzu-

stande nach der Lage der Dinge nicht zu bezweifeln ist. Beard
bezeichnete die bei neurasthenischen Frauen auftretende Irritabilität

des Uterus und der Ovarien (Hysteralgien und Ovarialgien) für ein

Analogon der neurasthenischen Cerebral- und bpinalirritation. In

der That findet man nicht selten, dass diese Beschwerden mit dem
Nervenleiden sieb einstellen. ver?*cldimm('rn und wieder verschwinden,

das^ eme rein lokale Behandlung derselben wenig ausrichtet, ihre

1) Mit Obigen will ich keineswegs behaupten, düA& sich die sogenannte

psychische Impotenz nicht auch gelegentlich bei ganz gesunden, sexuell in-

takten Individuen findet. Auch bei solehen kann die Bitogenhait gegmittbor

dem Weibe einen Grad erreichen, der des Zostendekommen von ESrekttonen

voUetftndig verbindert.
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Be«*eitifniiif? dagegen unter einer auf Besserung des Nerveuzustandes

hinwu kt'nden Therapie gelingt.

li<iherc (irade nervöser Erschöpiuiij^ führen auch bei den

Frauen zuweiJen zu Eischeimmgen, die ein gewisses Analonon zur

Iiiipotenz (]v9 Mrnmes bilden. Das geschlechtliehe Verlangen ver-

ringert sicli, kann sogar vollständig erl()schen unfl in aufge-

sprochenem Widerwillen gegen jede sexuelle Annäherung «ich ver-

wandeln, fieim Yerkelir mit dem Manne bleibt das Wollustgefühl

ans, auch wenn der Akt von letzt crem in völlig normaler Weise

föllzogen wird. Gesteigerte sexuelle Erregbarkeit findet sich ge-

wöknüch nnr in Fällen, in welchen geschlechtliche Missbräuche

flkatthatten oder erzwangen« Abstinenz bei abnorm lebhafter Libido

im Spiele ist. Auf du Vorkommen krankbafter pollutionsartiger

Yoiginge bei Franen wnrde von Rosenthal (Wien) und besonders

TOD Ton Krafft-Ebing die Aufmerksamkeit gelenkt. Nach

uiseren derzeitigen Kenntnissen erfolgt beim Weibe beim 6e-

sdilechtsakte in den Momenten höchster Erregung, welche der

Eintritt des Wollnstgefühis bezeichnet, nicht blos eine Art Erektion

der Portio vaginalis, die alsbald in Erschlaffung übergeht, sondern

auch die Ausstossung einer aus dem Uterus, zum Theil vielleicht

aucii aus den Tuben stamiuenden Schleininiasse. l)ieser Vorgang

beruht aiif einer durch die Reizung der sensiblen Nerven der Vagina

und Clitoris eingeleiteten retlektorischen Erregung des Centrum

geiiitale im Leniieiiniarke. liei ^veiblichen iN'rsoncn, bei welchen

sich in Folge von Masturbatimi oder ähnliche sexuelle Scliädlich-

keiten eine reizbare SclnTäche des Lendenmarkes entwickelt hat,

kann, wie aus verschiedenen Beobachtungen erhellt, die Erregung

der fraglichen lumbalen Centren und der daran sich knüpfende

)»ollutionsartige Erguss auch nnabhangig von geBchlechtüchem Ver-

kehre — ähnlich den Samenergiessungen beim Manne — durch

psychische EinHiisse, lascive Traumbilder, bei stärkerer Heizbarkeit

aiKb durch sinnlich erregende Vorstellungen im wachen Zustande

und selbst durch „den blossen Erethismus und Orgasmus der

Genitalien ohne Intervention der Phantasie auf rein spinalem Wege**

(vonKrafft-Ebing) herbeigeführt werden. Es kommen demnach

auch beim Weibe — jedoch wahrscheinlich ausserordentlich viel

seltener als beim Manne — Nacht- und Tagespollutionen vor.
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Dieselben hinterlassen gleich den entsprechenden kiankhat'ten Er-

güssen lieini Manne gewöhnlicli hcK-ligradisfe allgemeine Mattigkeit

und venscliiedene andere nervuse Beschwerden. Fol^iende von

V. Krafft-Ebing miti^etheilte Beobachtung ilhistrirt in treöender

Weise die Bedeutung der traglichen, bisher nur wenig bekannt

gewordenen sexuellen Störungen.

Beobachtung. — Frl. X., 30 Jahre, aus belasteter Familie,

Ton Kindesbeinen auf neuropathisch
,

versichert, däss schon in

ihrem 6. Jahre bei ihr lüsterne Bilder antraten, denen sie sich

immer mehr üherliess. Es kam mit der IZeit zu förmlicher

psychischer Onanie und in den letzten Jahren stellten sich Be-

schwerden im Sinne einer Neurasthenia sexualis ein. Patientin

ahnte den Zusammenhang zwischen ihrem Leiden und der schäd-

liehen Gewolinheit. Das populäre Buch von Bock schaffte ihr

die gewünschte Aufklärunet unter heftigen Gemüthsbewegungen.

Diese wurden noch vermehrt durch Schicksalsschläge, welche die

Fauiilie trafen.

Patientin lies«; nun ab von ihrer srlilecliten (iewuhnheit. aber

gleichwohl verschlimmerte sich von nun an ihr Betinden zusehends,

Sie wurde nervös, sehr erregt, dystU^misch, litt an schlechtem,

uneniuickiichem, von laseivou Träumen gestörtem Schlafe, Spinal-

irritation, Anämie, schwachen und schmerzhaften Menses. Die

von jeher schwache Neigung zum männlichen Geschlecht und zum
Eingehen einer Ehe sank auf ein Minimum, dagegen wurde Patien-

tin trotz allen Wiederstrebens immer mehr das Opfer eines dem
Priapismus des Mannes ähnlichen, an und für sich nicht wollüstigen,

oft geradezu peinlichen genitalen Orgasmus.

Es gesellten sich nächtliche Pollutionen hinzu, insofern

Patientin anlässlich lasciver 'riauiusuuationen mit einem Wollust-

getülil erwachte, und eine Mässi- in den äusseren Genitalien ver-

spiirtp. Nacli solchen Pollutionen fühlte sie sich tatrelany^ ganz

matt, abgeseliiagen, tiei verstimmt und von heltii-er Spinalirritation

heimgesuclit. Die nüchtiichen Pollutionen wurden mit der Zeit

auch ohne Dazwischentreten lasciver Träuiue ausgelöst und schiiess-

lieh kam es zu analogen Zuständen auch bei Tage.

Patientin entschliesst sich mit schwerer Mühe, diese Konfidenzen

dem Arzte zu machen. Sie ist blutarm, abgemagert, verstört, verr
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stimmt. Die Lenden- und Nackenwirbelsäule ist hoclist druck-

empnn«ilich. Patientin schläft wenig und uneniuicklK h, fühlt sich

matt und elend, klagt über Ziehen und i)arulgische Beschwerden

im Gebiete des Plex. lumbo sacralis. Die tiefen Reflexe sind ge-

steigert. Sie türchtet Kückenniarksleiden und findet den Grund
ihrer Krankheit in der langjährigen psychischen Onanie.

Erst durch die Lektüre von Bock (X87Ö) sei sie sich ihres

Unrechts bewusst geworden. Masturbation habe sie nie geübt,

Ihre Hauptklage ist eine fast kontinuirliche Unruhe und Aufregung

in den OenitaHen. Es sei wie beim Magen, wenn er hungrig werde.

In den Genitalien (objektiver Befund negativ) spüre sie ein qual-

ToUes Brennen, Hitxe, Pnlsiren, Unruhe, wie wenn ein Uhrwerk

drinnen los wäre. Nur selten Terbanden sich damit wollüstige

Gedanken. Diese sexuale Neurote wirke entsetzKdi deprimirend

auf sie. Sie habe nur vorübergehend Ruhe, wenn der Zustand

bis zur Pollution ausarte, und diese vermehre dann wieder ihre

neuropathisehen Beschwerden. Zur menstrualen Zeit leide sie tun

hi'Ü'v^^ten. Halbbäder vun 2'S— 19** R., Suppos^itorion von ( ainphor.

uionobroiJi. O.d mit Extr. belladonn. 0.04. Im nninatriniii 3— 4.0

Abf*nds, Pulver aus Cauiphora 0,1, Lupulin 0.5 Extr. secal. O.OB,

2 mal täglich, brachten der Kranken lmoss« Krleichterunp und

tau'f'\v^'i'^e völlif^p Ruhe. Damit kehrte auch das schwer erschütterte

Vertrauen in die Zukunft und die Ruhe des (Jemüths wieder.

Leider war eine längere Beohaditung durch die Heimberufung

der Kranken anlässlich eines Todesfalles unmöglich.

XIV . Anomalien der Schweiss-, Speichel- und Thränen-

Sekretion.

.\nomalien der Schweisssecretion sind ebenfalls eine häuti^ie
w

Erscheinung bei Neurasthenischen und zwar kann es sich sowohl

um vermehrte als verminderte Absonderung handeln. Allgemeine

Hjrperhidrosis beobachtet man namentlich bei höheren Graden

nervöser Erschöpfung nicht selten. Unter den lokalen Hyper-

hidrosen sinxl die Hand- und Fussschweisse die häutigsten und

hartnäckigsten; dieselben sind mitunter so profus, dass sie zu
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ernster Belästigung und unter Umstäaiden sogar zu Bern&stor*

ungen führen. Bei manchen Neurastheniseben stellt sich Nachts

•M'älirend des tSelilafes eine sehr reichliche Schweissabßonderunfi am
Kupfe ein, die Unterbrechung des bchlat'es nach sich ziehen kaioi.

Seltener als die Hyperhidrosis ist abnorme Trockenheit der H iut;

diese Erscheinung beschrünkt sich zumeist auf gewisse Koiper-

m Ui ü, vorherrscliend die Hiiiide und Füsse und hedincrt hier

mancherlei unangenehme (retiihle. Auch die Absonderung der Ge-

lenke kaim bei Neurasthenie zeitweilig eine Verminderung erfahren,

die sich durch die Bewegungen begleitende knackende Geräusclie

bemerklich macht.

Auch 8peidielflu8S tritt mitunter als Symptom der Neuras-

thenie auf. In einem Falle meiner Beobachtung war die SaliTation

längere Zeit hindurch so bedeutend, dass der Patient beständig

beschäftigt war, den aus dem Munde fliessenden Speichel aluni-

wischen. In diesem Falle gelang es durch GalTanisation längs des

Kopfes (--Pol am Nacken) den Speicbelfluss jedes Mal solort au

inÜbiren. Von manchen Seiten, so von Pejer, wurde die Sali-

vation bei Nervösen mit Affektion^ der Sexualorgane in reflektori-

schen Zusammenhang gebracht. Ein derartiger Nexus nuig in

einzelnen Fällen bestehen, ist aber keineswegs die Kegel.

Bekanntlich ist endlich die abnorme Neigung zum Thränen-

vergiessen bei vielen Neurasthenischen. Diese Neigung gelit zu-

meist — aber nicht konstant — mit einer gesteigerten gemüth-

liehen Erregbarkeit einher; geringfügige freudige und traurige

Affekte genügen, um Weinen oder wenigstens Vergiessen einiger

Thränen herbeizufuhren, ein Umstand, der den Betreflenden oft

zu grossem Aerger gereicht.

XV. HamverändemngeiL

Auch der Urin weist bei Neurasthenischen häufig Veränder-

ungen auf. Diese lassen sich darauf zurückführen, dass

a) das Nierensekret während seiner Fassage durch die Ham-
wege Beimengungen auüiimmt, welche ans diesen oder annexen
Organen stammen;
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b) die Nieren schon ein Sekret liefern, welches in qualitativer

0(1er quantitativer Beziehuui: oder in diesen heiden Heziehungen

zu;;ieii:b von der Norm abweicht. Wir wollen zunächst die Ver-

ändenini^en crsterer Art bcti-achten.

Einen sehi' hiiufi{*fn lieiund im Urin von Neurasthenikern

bilden die sogenannten ürethralfiiden (Tripperfäden). Die Haupt-

l>e8tandtheile der meisten derselben sind neben emeir schleimigen

Onmdsabstan/ ilundzellen und Epithelien. Die genannten Fofm-

elemente sind jedoch in den Fäden in sehr wechselnder Menge ver-

treten, manche derselben erweisen sich unter dem Mikroskop als

nsammenhangendB Lagen Ton EpithelzeUen (Epithelfetsen), während

in anderen Faden wieder mtr Rtmdzellen nachweisbar sind. Da-

neben finden sich öfters Speimatozoen, Eiystalle Ton ozalsanrem

Kalk, Zellfragmente, Amyloide etc. Diese Fäden können bekannt-

lich sowohl BUS der Urethra als ans der Prostata stammen; in

der grossen Mehrzahl der Falle röhren sie wohl von einer chroni-

schen Urethritis her. Man hat die diagnostische Bedentong der-

selben verschiedenfach überschätzt, indem man ans deren Gegen-

wart nicht bloss auf chronische Gonorrhoe (oder Prostat itiss), son-

dern auch auf Vorhergang sexueller Missbiäuche (Masturbation,

cj>ngr. interr.) schliessen zu dürfen glaubte; letztere Momente sollen

iiänilirli narli der schon crw-ihnten, strikter Beweise gänzlich erman-

g*-lnd» ii AiKicbt einzelnt-T Autcircn ebenfalls eine chronische üretlu'itis

Uerbeiführeü und so die lüldung von Urethraltäden veranlassen.

Nach meinen Wahrnehmungen kann man vereinzelt im Urin

sich tindenden, kleinen, zarten, durchsichtigen Schleimfäden eine

bes<.>ndere Bedeutung in diagnostischer oder ätiologischer Hinsicht

nicht zuschreiben. Ich habe solche Fäden in einzelnen Fällen ge-

funden, in welchen sich sowohl Gonorrhoe als Masturbation so be-

."^timmt aosschliessen Hess, als dies überhaupt möglich ist. Grössere

Menge von Urethralfäden und reichlicheres Vorhandensein von

seifigen Elementen in denselben weisen dagegen auf chronische

Urethritis oder Prostatitis hin und sind daher immer zu beachten.

Von grösserer Wichtigkeit ist im Allgemeinen der Nachweis
Ton Spermabestandtheilen (Spormatozoen) im Urin, sofeme sich

phjrnologische Vorgänge — Koitus und Pollution — als Ursache

dieser Beimengung aosschliessen laissen. Vor Allem ist hier zu
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berücksichtigen, dass ein erheblicher Tlieil der an krankhaften

Sameiivti histen in der Furm der Speruiatorrlioe Leidenden von dem
^'(t^han(h'nsein dieser Abgänge keine Ahnung' hat. nnd dass wir

S|)«'riiiatorrlioe keines^\ (.'^^s lediglich als FoIl'O sexueller Misshriiuclie

(»der ijDnorrhoischer Infektion beobachten. In den leieliteren Fällen

handelt es sieli t^ewilhidich nur um Abgang von Sperma mit den

letzten Tropfen Frin, die beim Defäkationsakte entleert werden

(Uelakationsspermatorrhoe). Es empHehlt sich hier, diese Tropfen

gesondert auffangen zu lassen und zu untersuchen. Die Diagnose

einer Spermatorrhoe ist ohne mikroskopische Prüfung des frag-

lichen Abganges ganz unzulässig, du letzterer wxAi aus der Prostata

aU Produkt einer chronischen Entzündung dieses Organes stammen
kann. In schweren Fällen- von Spermatorrhoe findet sich Spenna

auch dem ohne Defakation entleerten Urin beigemengt. Die Bei-

mengung geschieht meist mit dem Abgänge der letzten Urintropfen,

kann aber auch während der Entleerung erfolgen. Der Uebertritt

Ton Sperma in den Harn muss hier jedoch nicht bei jeder Ent-

leerung vor sich gehen; desshalb kann eine einmalige Urinuater^

sucbung nicht genügen, um Spennatorrhoe mit Sicherheit aus-

schliessen zu lassen.

Bei lange bestehender Spermatorrhoe zeigen die Spermatozoen

mancherlei Veränderungen, insbesonders abnonne Kleinheit und

Anliaften halskrausenartiger Membranreste an den Köpfen (Ueber-

reste (Irr S;iuH'iizelienhiille).

li< I Spennatorrhoe werden fe rner zuweilen im Frin sogenannte

Hoddirx linder gefunden, eigenthiindiclie hyaline, den Hodt-n-

kan;il(hen cntstanimende Clünder, die grosse Aelmlichkeit imt
Nervencylimlern haben.

Von den (pialitativ (juantitativen Veränderungen des L'rins,

die wir ])ei Neurasthenie finden, ist znnäi list die Polyurie zu er-

wähnen; diese stellt sieh häutig akut und transitorisch nach Auf-

regungen, Sorgen, Aerger etc. ein: der Urin ist dabei gewöhnlicli

wasx rklar und von geringem spe/itischem (iewichte (Crina spastica).

Andererseits kann aWr auch die Polyurie auf neurasthenischer

Hasis sich unter Schwankungen über Monate und Jahre erstrecken«

Diese cbroniftrbe Polyurie ist in der Regel mit Polydipsie ver-

buiitIcT). und es ist bei dieser Kombination nicht immer festzu-
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stellen y ob letztere die Folge der Polyurie oder umgekelirt die

Polyurie Folge der Polydipsie ist. Ich fand den vermehrten Durst

öfters mit Appetitlosigkeit und anderen Erscheiiuingen nervöser

Dyspepsie vergesellscliaftet , die betretVt'iiden Tatienten klagten,

dass sie sich zum Essen zwingen müssten, aber den ^aii/eu Tag

trinken könnleu. Es liegt hier nahe, eine a bin a nie Erregung des

Hurstcentrums als primäre St<>ruug anzunehmen, ziinsal der ver-

iiif.lirte Durst nicht nothwendig mit Polyurie verknuplt i4. In

iiianrhen riillen sehen nändieh die Kranken trotz ihres beständigen

Durstes von vermehrter üetränkezufuhr aus dem einen oder anderen

Grunde ab; hier mangelt denn auch die Polyurie in der Regel

£iiie weitere bei Neurasthenie und zwar vorzugsweise bei

sexueller Neurasthenie zu beobachtende Urinverandemng ist die

Phosphaturie. Man versteht darunter die Ausscheidung eines

Urins, der bereits bei der Entleerung durch nicht gelöste Phos-

phate getrübt ist oder erst beim Stehen oder Erhitzen durch

solche getrübt wird. Diese Trübung des Harns erscheint weisslich,

graulich oder gründlich weiss. Beim Stehen fallen die die Trübung

rerursachenden Salze zumeist — aber nicht inuner — rasch zu

Boden und bilden ein graulich weisses Sediment, das zum grössten

iheile aus Krdjjhosphaten l)esteht und schon durch seine Farbe

sich von den röt blich gefärbten Trat Sedimenten unterscheidet.

Das spezitisihe (rpwicht des Urins ist in dei Kegel normal, seine

IJtaktinn vorliensehend alkalisch, seltener leicht sauer, neutral

•»der auiplioter. Unter dem Mikroskn^c juiisentiren sicli die Erd-

phosphate (plM)s])h<>rsaurer Kalk uml ])li(j>])horsanrc Magnesia) als

teink<»rniue otler staubartige Masse, der sparsamer oder reich-

licher 1 ripelphosphatkrystalle (Sargdeckelformen) beigemengt sind;

letztere können auch allein das Sediment bilden. Auch die

M Gewöhnlich nimmt man an» dus bei d«r Kombination von Polyurie

and Polydipsie die Pulyurie das PrimSre ist. Worm Müller und Kaurin
ainuhen jedoch, dass in einzelnen Fallen von Diabetes insi{)idus l'olydipsie

die prijuare Störung liildet. Da.ss ein abnormes DurstirelüLl als» rt;iu ueuias-

theoiache KmptiDtiuugastüruog unabhängig von Polyurie uuftroten kann,, wird

maa vm to w«iu0tr hasweifelii dfltfen» wenn mun VeraekiHchtigt, das» bei

XeonalhMiisdieii ancb ein abttorm geringea FlflasigkeitabedOrfbias dnrohaaa

aicbt aalten tat.

Li»w«Bfel4, KeotMtlMat« QBd Ujrtteri«. 15
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spiessfgen oder keiUarmigezi Krystalle des neutralen phosphor-

sauren Kalkes finden eich zu faeher- oder seestem*, respektiTe

seeigelartigen Gebilden angeordnet nicht selten im Sedimente ver-

treten, ebenso die kugelchenartigen Massen des kuhlerisauren

Kalkes. Letztere lagern sich öfters an Platten an, welche der

neutrale i>)i()s))horsaure Kalk an der 01>ertiiiche des Harns bildet.

Für die Diagnose der Phosphaturie ist es wichti-i, dass die

Trübung des Urins beim Krimzt ii noeli zunimmt und dnnli Zn-

8Htz einiger Tropfen Essigbäure sich vollständig zum Verschwinden

bringen lässt.

Die Phosphaturie zeigt in ihrem Aul treten ausserordentlich

viele Variiitionen. Bald ist nur ein Theii des auf einmal ent-

leerten Urins getrübt (zumeist die Endportion desselben, was da?oii

herrühren dürfte, dass das Phosphatsediment sich in der Blase

senkt), bald zeigt das ganze Qoantum Trübung. In einzelnen

Fällen tritt die Phosphaturie nur zu gewissen Tageszeiten auf^ in

anderen Fällen ganz unregehnässig. Die Ausscheidung des durch

Phosphate getrübten Urins erfolgt auch in sehr verschiedener

Häufigkeit) täglich ein oder mehrere Male, wöchentEch einige Male^

aber auch in ganz Terschiedenen grösseren Zeiträumen. Oefters

wird die Phosphaturie von gewissen nervösen Beizerscheinuiigen

begleitet. Am häufigsten handelt es sich um vermehrten Drang
zum Uriniren, leichtes Brennen während des Hamens und Harn-

zwang (Si)a>mus vesicae). Finger glaubte, dass die Krystalle d***»

phospliorsauren Kalkei «lurcli ihre EinA\ irkuu-,^ auf die Schleimliaut

diese St« »runden hervorutV'n. Die Aut}as>uiig wird von l'eyer be-

k;ini})t't . welcher meint. (las> sich die Ix'treffenden Erselieimnipen

am un;^e/\vun,L:eIl^t('n durch die alkalischt* Keaktion des llurns bei

einem ahii(»nu eiiip find heben diiasenlialse «'rklän-n. Finirer b*;-

truehtet die l'hosphalurie als Sckretionsneurose der Niere und als

solche als Theilerscheinung der Neurasthenie, während Peyer dt^r

Ansicht ist, dass es sieh in den meisten Fällen um eine retiekio-

riseli von den Sexualorganen aus entstehende Sekretionsnenrose

d»'r Niere, seltener um ein Symptom der Neurasthenie oder II vsteric

handelt. Irgend welche Beweise für den angeblich reHektoriscben

Ursprung der Phosphaturie werden jedoch von Peyer nicht bei-

gebracht; es bedarf auch keiner langen Darlegung, dass mit der

Google
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;\iiMaiime einer Sekretionsnourose der Niere (lurehaus nichts er-

Kiart wird. Die ^Ynkuiidigung der rhospluiturie durch Stijningen

i\m Allgenieiabefindens in einzelnen Fällen (Fnisteln. Pulsbe-

i^ hienniifiiiicr. Gefühl von allgemeinem Unbehagen etc.), l'erner das

Aiiltreien dei Hit n ii i h Schlaflosigkeit und psychischen Depressions-

ziiätiiudeu scheinen mir dafür zu si)reclieTt. dass wenigstens in

einem Theile der Fälle die T'^rinveriinderung auf einer Anomalie

de^ StodWechsels beruht, die ihrerseits wieder Ton nervösen Ein-

flüssen abhimgt.

Ungleich häufiger ais der Phosphaturie begegnen vir bei

Xeurasthenischen der sogenannten Oxaiurie. Oxalsäure findet

ükh im Harne Gesunder als ein fast konstanter, jedenfalls sehr

Itftii6ger Bestandtheil. Nack Fürbringer beträgt bei gewöhn-

tieher gemisebter Kost tmd massiger Muskelthätigkeü die aus-

gescbiedene Sänremenge etwa 0,02 täglkh. Durch G^nnss oxal-

saorereicher Pflanzen (Sauerampfer, Tomaten, beller Endivien etc.)

wird die OxalBäureausscboidung erbeblioh gesteigert. Im Urin findet

sich die Saure fast nur als Kalkoxalat, welches hauptsächlich durch

saures phosphorsanres Natron in Lösung erhalten wird. Die Sedi-

mente, welche das Kalkoxolat bildet, sind fast immer krystallinisch,

und die gewöhnlichste Kr>'stalltorm derselben ist das Oktaeder, die

«sogenannte Briefcouvertform. Diese zierlichen, glän^jenden Krystalle

treten in sehr verschiedenen Grössen auf: die kleinsten derselben

ersciieiiien seü)>;t hei starker Vergrös>;erung nur als eckige l'unkte.

S^lir riel .seltener sind die sphäroiden Formen des Kalkoxalats.

(Siindulir-, BiMpiittorm etc.) Zum Nachweise des ( )xalats im Harne

genügt m den meisten Fällen der mikroskopische liefund der

Krystalle. Indes darf man aus der Menge des Sediments noch

kernen Schluss auf die Menge vorhandenen Oxalats ziehen, da tlie

Abscheidung desselben Ton der Reaktion des Harns abhängt. lu

«Inrereichem Urin kann sich nur wenig oder kein Oxalat nieder-

.acUageOv auch wenn derselbe rebitiv reich an Oxalat ist.

Aas dem eben £rwähnten geht herTor, dass das Vorkommen

einer geringen Menge Ton Kalkoxalatkrystallen im Urin von keiner

Bedeutung ist; es kann dies einfach durch geringen Säuregrad des

Urins bedingt sein. Berücksichtigen wir aber andererseits die ge-

ringe Menge Kalkoxalat, die normaler Weise im Urin sich findet,

15*
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so erscheint es völlig gerechtfertigt, wenn wir die Bildung be-

trächtlicher Sedimpntc von Kalkoxalat (bei gewöhnlicher gemischter

Kost) als eine patliologische ErsrlüMmin^j hetriiclitcn.

Solche betriichthche Sedimente finden srU nacli ineinfn Wahr-

nehmungen bei Neurasthenischen sehr häutig. Man mniz mit Bunge
annehmen, dass die geringe Menge im normalen liame enthaltener

Oxalsäure aus der aufgenommenen gemischten Nahrung stammt.

Das Auftreten reichlicher KalkoxalatBedimeute bei gewöhnlicher

gemischter Kost lässt sich dagegen nur darauf zurückführen, dass

wenigstens ein Theil der normaler Weise im Organismus durch

Oxydation der Kohlenhydrate sich bildenden Oxalsäure nicht weiter

zu Kohlensäure und Wasser oxydirt wird, dass sohin eine Ver-

langsamung des Stoffwechsels vorliegt, wenigstens soweit der Um-
satz der Kohlenhydrate in Betracht kommt. Da der Stoffwechsel

des Organismus jedenfalls zum grossen Theile vom Nervensystem

abhängig ist, so darf es uns nicht wundem, dass ein abnormer

Zustand des Nervensystems, wie ihn die Neurasthenie darstellt,

auch zu Stoffwechselanomalien fuhrt.

Das Vorkommen beträchtlicher Oxalatsedimente im Harne

Neurasthenischer wurde schon von IW-ard erw-ihnt. Heard lauil

sogar in der Mehrzahl der Fälle von Nenrasilienie. in welchen er

den Urin unttisuchen Hess, massenhaft Oxalate. Nach seiner An-

sicht kommt diesen Sedinienten dieselbe l»edeutiinir 7ii . \vie der

spinalen nnd eerebralen Irritation, der L)\>|tepsie: sie sind nur

Fulgen und Svmptome der Neurasthenie. Der Ausdruck Oxalurio

kann daher in diesen Fallen aui-h nur in symptomatischeui biiine

gebraucht werden.) Ultzmann sah den^ Oxalsäuren Kalk häutiger

und in reichlicherer Menge bei Neurosen als bei Nierencalculoee.

Aufhäutiges Zusammentreti'en vonOxalurie und Spermatorrhoe wurde

von D o n n e zuerst hingewiesen. N i e m e y er erwähnte in seineui Lehr-

buche Fälle, weiche offenbar auch hierher gehören. Es handelt sich um
Kranke,welche längere Zeit hindurch grössere Mengen von oxalsaurem

Kalkausschieden, bei denen sieh im Drin .daneben Spermatozoen iin<l

eine erheblichere Menge von Schleim fanden. Diese Form von
Oxalurie war von Störungen des AUgemeinbelindens, melancholischer

Stimmung, bleichem Aussehen etc. begleitet. Niemeyer glaubte

diese Krücheinungen aus der Spermatorrhoe und dem Katarrh

Googl
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Hamwege erklären isn können. Cnrschmann bestättgt DonnS's
Angaben bezüglich der häufigen Kombination von Oxalurie und

Spermatorrhoe und bemerkt, dass er reichliche Ozaktausscheidung

im Urin auch in Fällen beobachtete, in welchen keine Verdauunt^s-

uud Nutritions^töning bestand; er schliesst sich |aiicli der Auf-

fassung vuu L)<»iine an, da.ss man in Füllen von üxulurie auf

pathologische Polhitionen fahnden soll, und ^dauht. dass er hiervon

schon meUi'laeli dia^ostiM hm Vortheil «jezo^en habe. Peyer
anderen^eits konnte sich von (b la liautigen Vorkomim n ik-s oxal-

isauren Kalkes im spermahalt i;;en Urin nicht üherzeufien. Für-

bringer war zwar das Vorhandensein von Oxalurie bei Spermator-

rhoikem öfters auffällig; er schreibt derselben jedoch keine be-

stimmte Beziehung zur Spermatorrhoe zu. Nach seinen Beob-

achtungen trifft man Oxalurie bei Spermatorrhoikem nicht häufiger

alb bei Nenrösen und Dyspeptischen überhaupt.

Was nun meine eigenen Erfahrungen betrifft, so muss ich zu-

nächst hervorheben, dass ich besondere Beziehungen der Oxalurie zur

Spermatorrhoeebenfiülsnichtwahrnehmenkonnte. Ich fand allerdings

im Urin der Spermatorrhoiker ziemlich häufig grössere und geringere

Menge TonOzalatkrystallen, aber doch nicht konstant. Auch bei Neu-

rastheniflch'en, die weder an Spermatorrhoe, noch an Dyspepsie leiden,

trifft man nach meinen Beobachtungen gleichfalls häutig erhebliche

Oxahitsedunente im Urin, ohne dass man die Ernährungsweise oder

die Reaktion des l'rins dafür verantwortlich machen könnte. In

Bezug auf die Beschatieiiheit des Sedimentes drängten sich jedoch

iii^'ifi« 1 Walirnehmung im Laufe der Zeit gewisse Ditierenzen aiil,

ich jiiclit als bedeutungslos ansehen kann. In einem grösseren

I lM ile der in Rede stehenden Fälle scheidet sich das Kalkoxalat

beim Stehen in Form einer Wolke ans, <lic einer Schleimwolke

ähnelt. "Nimmt man etwas von dieser Wolke mit einei- rijiette

heraus, so zeigt sich, dass die Wolkenl>ildung durch Ansiiinmluni<

mininmläter, punktförmiger Oxalatkrystalle zu Stande kam ;
grössere

KrystaUexemplare Hn<len sich entweder gar nicht vertreten oder

nur sehr vereinzelt. In diesen Fällen sind in der Hegel

Störungen von Seiten der Ha rn - und (leschle ht sorgane

nicht vorhanden. In anderen Fällen finden wir ein beträ( ht-

Itcheres oder geringeres Sediment, das jedoch zum grossen Theile,
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wenn nicht völlig aus grösseren Oxalatkrystallen besteht, worunter

mehr weniger zahlreiche Praclitt xeiniilare der Briefcouvertfonn sich

finden. Die Oxalurie ist in diesen Fällen zumeist mit gewissen Be*

schwerden verknüpft: VermehrteDrangznm Uriniren, Gefühlentoh

Dmck, Ziehen oder Schwere im Danune, ab und m auch Schmerzen

in der Harnröhre, Erscheinungen, die mit dem Schwinden der

fraglichen Ozalatsedimente sich wieder yerlieren. Mir hat sich im
Laufe meiner Beobachtungen entschieden die UeberBeugung auf-

gedrängt, dass es sich hier nicht um ein asnfaUiges Zusammen-
treffen von Symptomen handelt. Es liegt sehr nahe, dass die

grossen, scharfkantigen Oxalatkrystalle sich zum Theil auch in die

Schleimhaut der Harnblase und Harnröhre einbetten und durch

Kei/ung derselben die m I rcige stehenden Beschwerden herl)ei-

führen*). Von welchen Umständen diese atirtalli^en Verscliieden-

lieiten in der liesehatienheit des Sedimentes in den Kinzeltallen ab-

tüinfren, eutzieht .sich vorerst unserer Kenntiuss noch ganz und

gar, SU aber auch die bebondere destaliiinu' des neurasthenischen

Ziistandes, an welche das Auftreten der Oxalurie überhaupt sich

knüpft. Die Intensität der nervösen Erschöpfung kann in dieser

lUchtung nicht von wesentlichem Einflüsse sein, da die Oxalurie

auch hm leichten neurasthenischen Zuständen beobachtet wird,

und i( b selbst nach entschiedener Besserung des Nervensustandes

die Oxalurie noch andauernd fand.

Die Oxalurie bei Neurasthenischen stellt eine Folge des Ein-

tlusses dar, welchen der veränderte Nenenzustand auf die Stott-

Wechselvorgänge ausübt; sie muss daher, wie schon von Beard
betont wurde, als symptomatisch aufgefasst werden. Man unter-

scheidet geL'enwiirtig norli v<»n der symptoniati>(!ien eine idio-

pathische Oxahirie (nxalsaure Diatlicsc. Oxaliiiuie), deren Sy!n}>-

tome nach «hn Srhildeningen Begbie".s und Cantani's zum
gritsstcn riieile neurastbeni.sclicr Natur sind: Ks handelt sich um
dyspeptische Erscheinungen, Schlaflosigkeit, hypochondrische untl

1) Aneb Foyer (Pkosphatiiri«, Volkmaan't Samnlang Nr. 886) theilt

•inen Fall von mit Phosphaturie alternirender Oxalurie mit, in walobcm der

Abgung grosser Oxalatkijstalle unter heftigem Dringen und Brennen— Hmn^
zwang — statt hatte.
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melandiolische Yerstimmiuig, Schwäche, Mattigkeit, Abnahme der

üeiste^kräfte, Schmerzen imRücken und in den Lenden, nervöseReiz-

barkeit undAbmagerung. Nach meinemDafürhaltenbesteht zwischen

dieser idiopathischen Ozalnrie nnd der symptomatischen der Neoras-

theniker lediglich ein gradweiser Unterschied, ein l'nterschied hin-

sichtlich der Mon^'C der aiisireschiedenen Oxalsauif ; auch die idio-

pathische Uxahirie hängt ht>chötwahrscheinlich von einer Alteration

des Nervensystems ab.

Einen weiteren nach meinen Wahi ik linninq:en häiifi'jf^n Hetund

im T'rin liei Nenrastlienischen bilden fcednneiite von miii r Ham-
»^aure, <lie entweder sehon unmittelbar nach der Kntleeriin^ sieh

tiüden, oder wenifrsteiis alsbald nach derselben sidi abscheiden.

Wir sehen diese Sedimente bei Neurasthenischen nicht blos vor-

ü)>ergebend auftreten : in einer erheblichen Anzahl von Fällen

treffen wir dieselben konstant Wochen und Monate lang, wenn

aiuh in ihrer Menge mehr minder scliwankend. Die von mir be-

obachteten Fälle dieser Art betrafen jedoch ausnahmslos Personen,

welche das 30. Lebensjahr überschritten hatten. Da wir diese an-

dauernde Neigung zur Bildung von hamsauren Sedimenten nicht

bei zweifeUos Gesunden, wohl aber bei einem grossen Theil der

an Gicht und hamsauren Nierensteinen Leidenden finden, so dürfen

wir dieselbe als Zeichen einer vorhandenen Hamsäurediathese be-

trachten. Ueber die Beziehungen dieser Diathese zur Neurasthenie

habe ich mich schon an Mherer Stelle geäussert.

Im Verlaufe der Neurasthenie wird zuweilen auch eine gewisse,

zumeist geringe Albuminurie beobachtet. Nach Beard fuhrt die

Kiaiikheit in einzelnen Fälh n, insbesondere im Gefol^je von Er-

kaltung und Ueberanstreii'xinm zu Nierenkongestion, die zunächst

nur tninsitnrisclien CharukttMs ist, niitnntcr aber chronisch

wird; der Irin enthält alsdann Eiweiss und Cvlin<h?r. Tieard sah

eine Anzahl von Fällen sogenannter Br i erbt her Krankheit,

— nach der (n-mnwart von Eiweiss und Cvlindem im Urin zu

ßchliessen — die im Anschlüsse an langwierige neurasthenische

Zustände auftraten und anscheinend zur Heihmfr gelangten. iJiese

Angaben Beards ermangeln noch der Bestätigung von anderer

feeite. Sicher ist dagegen, dass bei Neurasthenischen Albuminurie

unabhängig von jeder struktuellen Veränderung der Nieren sich
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eiiiBieUen und längere Zeit andauern kann. Bonreret sah bei

seinen nenrasthenischen Patienten mehrere- Male Alhtiminnrie. In

dem Falle einer Frau, bei welcher dyspeptische Beschwerden und
die Erscheinungen der Spinalirritation rorherrschten, konnte Bon-
neret das Schwinden derEiweissausscheidong mit der entschiedenen

Besserung der neurasthenischen Sym[)tome konstatiren. Ich habe

bisher Albuminurie in 3 Fällen von Neurasthenie beobachtet, die

den ausgeprägten Charakter der Myelasthenie hatten. Die be-

treffenden Kranken (zv^ei Mediziner und ein Apotheker) verfolgten

das Verhalten ihres Urins begreiflicherweise mit grösster Sorgfalt

und unttriiMhiiH ii zum Theil längere Zeit täelich riit» rsiKhungen.

DerEiweissgchalt (!(•> Frins zeiirte in allen Fällen Schwankungen, war

jedoch /unicist t,'« ring. In i zwei der l)etreffenden Patiente n crijiclt sich

die ADiinninurie eine Anzahl von Monaten hindurch allerdings in

sehr unrt'gt lmris<<i'jpr Weise, mit zeitweiligem Aussetzen fiir einen

oder mehrere Tage, in dem 3. Falle fand sich die Eiweissaus-

scheidung ehenfalls längere Zeit, aber immer nur transitorisch und
es schien öfters, als oh deren Auftreten durch körperliche und
geistige Anstrengungen begünstigt würde. Die Albuminurie verlor

sich hier, wie in den übrigen Fällen ToUständig. Wenn nun auch

kein Grund vorliegt, da« Vorkommen einer von Neurasthenie ab-

hängigen geringen Albuminurie zu bezweifeln, so dürfen wir dennoch

keineswegs in jedem Falle diese HamToränderung bei Neuras-

thenischen ohne Weiteres auf das Nervenleiden beziehen. Zahlreiche

Erfahrungen der neueren Zeit lehren, dass Albuminurie auch bei

Gesunden und zwar sowohl für lange Zeit, als transitorisch als-

bald nach gemüthlicben Erregungen und körperlichen Anstreng-

ungen auftreten kann. Eiweiss und Zucker im Urin sind femer

bei geschwächten, anämischen Personen, namentlich s(»lchen juiirend-

liehen Alters, durchaus keine seltene Erscheinung. Hei schlccht-

genährten N' ura>thenischen mati daher die Albuminurie ebcnsow<dd

durch die konstitutionelle Schwache als den nervösen Zustand be-

dingt sein.

\)a^ Vni'Koiiiiiicn ciiirr neurasthfiii-rhcii lihkosurie wird scjion

durch den Fnistand wahrscheinlich, dass nach heftigen gcniütli-

lichen Erregungen und nach Traumen, speziell nach Kopfverletzungen

mitunter für längere oder kürzere Zeit Zucker im Harn gefunden
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wird. Nach Le vi IIa in ist die Zuckerausscheiduiig bei Neuras-

thenischen immer gering, tr.ansitorisc h und schwankend, je nach

der Gestaltung des nervösen Aligemeinzustandes.

XVL Idiosynkrasien.

Das (•rschi)i)l'te Nenensysteiii zei*?t vprsoliiedenen Agentien

gegenüber einen veränderten Keaktionsmodus
;

Speisen, Genuss-

mittel und Arzneien können bei Neurasthenischen Wirkungen

hervornifen, welche bei anderen Individuen nicht beobachtet werden.

Diese Idiosynkrasien sind nur zum Theil erworben, zum Theil be-

mlieii sie auf einer angeborenen Beschaffenheit des Nervensystems

und 8teUen gewissermassen Degenerationszeichen dar. Bei manchen

Neorasthenischen begegnen wir einer excessiTen Empfindlichkeit

iiir geistige Getränke. Schon ein Glas Wein ruft bei ihnen Kopf-

sehmerzen, Schwindel und Herzklopfen hervor. Bei anderen dagegen

entwickelt sich mit dem neurasthenischen Zustande ein vermehrtes

Verlangen nachSpirituosen und auch eine vermehrte Toleranz für die-

selben ; derartige Kranke können in Zuständen grosser Erschöpfung

sehr beträchtliche Quantitäten von den stärksten Alkoholicis zu sich

nehmen, ohne berauscht zu werden, nicht selten sogar mit temporär

entschieden günstiger Wh kun-^ aul' ihr Behnden. Dieses Verhalten

hat einzelne Aerzte verleitet, vom Alkohol bei der Behandlung

^Vur:^sthenischer einen (ipl)raiich zu machen, der meines Erach-

lens nicht ganz gerechtfertigt ist.

Auch in Bezug auf Theo. Knffee und Tabnk lieknnden viele

Neurasthenische (wie auch manche einfach Nervube uutl selbst Ge-

sunde) eine ausgesprochene Idiosynkrasie. Eine Tasse Thee kann

die lästigste Aufregung und völligen Schlafmangel, eine Tasse

l^irhten Kaffees lang andauerndes Herzklopfen, selbst tachy-

kardisclie Anfülle , eine massig starke Cigarre unregelmässige

Herzthätigkeit, Schwindel und Ohnniachtsanwandlnng herbeifüh-

ren. Diese üblen Wirkungen müssen nicht unmittelbar nach dem

Genuss des betreffenden Getränkes oder dem Bauchen sich ein-

stellen. In einem Falle meiner Beobachtung kam nach dem Genuss

von Kaffee am Nachmittage in der Regel erst Nachts, mitunter

sogar erst nach Mittemacht der tachykardische Zufall zum Aus-
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bruch. Aehnlich verhält es »ch init den durcb Tabak venursachten

Unannehmlichkeiten. Biese abnorme Empfindlichkeit gegen die

genannten Gennssmittel stellt sich mitunter als Folge der nervösen

Erschöpfung bei Personen ein, welche früher von denselben in reich-

licliem Maasse, ohne jeden Nachtheil, Gebrauch gemacht hatten.

Vprschiedene Arzneien verursachen hei Neu rast höllischen ahnorme

oder wenigstens ungewölinliche Wirkungen, üpiuiii und Morphiuni

führen mitunttT in Dosen, in welchen sie in der Regel einen

sedativen Kiiitiuss äussern, Aufit <:ujig!5zustande herbei. Bf^i dem
Gebrauch von Hypnoticis kr»nnon sehr lästige Nachwirkungen ein-

treten, liei einem Nenrasthenischen meiner Beobachtunii z. H.

erzeugte 1 g Sulfoual einen rauschähnlichen Zustand, der etwa

2 Tage anhieh.

Man darf indes keineswegs Alles für haare Münze erachten,

was die Kranken über ihre Beeinflussung durch Arzneien und Aehn-

liches berichten. Ks giebt eine Menge Neurasthenischer, auf die

alle Mittel angebhch in ganz anderer Weise als auf gewöhnliche

Sterbliche wirken, welche die sonderbarsten Dinge nach dem Ge-

brauch der harmlosesten Tränkchen oder PulTerchen, nach Bädern,

mildester elektrischer Behandlung nnd dem Qennss einzelner Speisen

an sich erlebt haben wollen. Ich bin im Laufe der Zeit zur ent-

schiedenen Ueberzeugung gelangt, dass ein grosser, sehr grosser

Theil dieser behaupteten Idiosynkrasien auf Autosuggestionen, vulgo

Einbildungen beruht Die Kranken betrachten zufällig nadi dem
Gebrauch des betreffenden Mittels aufgetretene Erscheinungen

einfach als Wirkung desselben oder stellen bei der Anwendung

desselben sc}i(»n unter dmi Kint1u>s der Autosuggestion einer uir)«^-

lieiien oiler wahrscheinlichen na' htheiligen Folge. Diese Vorst(d-

hm«x mag denn auch hei hyp(»cliondrisch veranlagt ( n Individuen

— hei solchen wimm< h » s oft von Autosuggestione n \ cr^ hiedenster

Art — auf das Behnd«n in entschie<len ungünstiger Weise ein-

wirken '). Die autoüuggerirten Idios}^rasien bctrcH'eu namentlich

J) Porel, i>er ilypuüUsmus, 2. Aufl , S. 154, bemerkt: i)urch Autosug-

gestion kann besonders ein zu Hy pochondrie neigender Mensch sich furchtbare

Appetttlofligkeit, Dyspepsi« und djadarch bedeiit«nd« Abm«g«nuig u. s. w. sq-

liehen. Ich habe frflher IftrmHeh« Krankheiten mit nachfolgenden, Mooale md
Jahre lang daaemden Kachexien beobachtet, deren Enfetehung ich jetst anf
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liÜBiig die Wirkung von Bädern oder anderen bydriatiscfaen Proce-

duren und erschweren derey Anwendung erheblich. Indes giebt

es nach meiner Wahrnehmung auch l'ersoiien, welche zweifel-

los eine echte, d. h. nicht psychisch vermittelte Idiosynkrasie i^^egen

kalte oder wanne Hader besitzen und durch den Gebraiieli solcher

auch hi'im l»esten Willen und vollem Vertrauen zur ärztlielien Ver-

ordnung in ihrem liehnden nur ungünstige Veränderungen erfahren.

XVII. Witteruiigsempfindliclikeit

Die meisten Neurasthenischen werden <lui\ li die Witterungs-

v^Thültnisse in ihrem Befinden nu lu* oder minder beeinflusst. Die

Tlii/ir des Sommers ertragen nur wenige gut, und für diejenigen,

welelie sich derselben nicht einigermassen zu entzielien vermögen,

sind die Ilochsommer-Monate gewölmlich die schliniiuste Zeit des

Jahres. Unter der Einwirkung der hohen Temperatur nimmt die

körperliche und geistige Leistungsfähigkeit erheblich ab; die Kopf-

beschwerden der Cerebrasthenischen (Kopfdruck, Neigung zu Schwin-

del. Schlafmangel) treten dabei in verstärktem Maaasd auf, häuüg

erfahrt auch der Appetit eine Verringerung. Wie grosse Hitze, so

wirkt auch extreme Kälte auf den Zustand der meisten Neuras-

thenischen angfinstig; die kühlere Zeit des Jahres ist jedoch für

die grosse Mehrzahl die Zeit des besseren Befindens. Es sind ganz

vorwaltend schlecht genährte anämische Individnen, welche sich in

der Hitze des Sommers am wohlsten fühlen. Al^esehen von grosser

Hitze und Kälte können auch Witterungsveränderungen jeder Art^

der Uebergang von gutem zu schlechtem Wetter wie umgekehrt,

Keurasthenische in unangenehmer Weise afficiren. Bei' manchen

machen sich schon die den WitteningsumschKägen vorhergehenden

Schwankungen der atmosphärischen Verhältnisse in intensiver

Weise fühlbar: ihre Nerven besitzen geiailezu baionutrische Eigen-

>' LaUen. i^chon Stunden, l)evor ein Wölkchen um Himint l sich

zei^t, fühlen sie bereits an dem zunehmenden Dim ke im Kopfe,

an der bleiernen Schwere der Glieder das nahende Liewitter. Be-

AttlMBggMtton des KnalMa md deren Weiterentwickeluig aaf Suggestion des

sbeaiUIs gelittsdiieB Ante« s«rfiokfthreQ tn. mOsBeB glaube.
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vorstellendes Thauwetter im Winter Terrathen ihre Innren oft

schon Tage vorher, bald durch Schwere des Kopfes, gemüthiiche

Depression, besondere Müdigkeit in den Beinen, bald durch Ge-

fühle allgemeiner Schwäclie und Hinfälligkeit, mitunter am li duich

^röshcre Erregtheit, Si lihifmangel, Sclimerzen und Parästhesien in

den verschiedensten Körpergebieten.

IV. Kapitel.

Klinische Einzelformen der Neurasthenie.

Wir haben im Vorstehenden die ziemlich ausgedehnte Symp*

tomatologie der uns beschäftigenden Krankheit kennen gelernt.

Der Einzelfall von Neurasthenie repräsentirt uns jedoch nie zu

irgend einer bestimmten Zeit die ganze Symptomatologie des Leidens,

sondern nur immer eine grossere oder kleinere Anzahl der ange-

führten Erscheinungen. Vergleichen wir die klinischen Bilder,

in welchen uns die Neurasthenie entgegentritt, untereinander, so

zeigt sich, dass wir es nicht mit einer endlosen Variation von

Symptomen-Komplexen zu thun haben, wie man bei der Fülle von

S^-mptomen a priori annehmen könnte. Wir sehen vielmehr, dass

gewisse Symptome sieh in den Einzelfällen besonders häutig für

kürzere oder läniiere Zeit Aciciiit lindin. Diese Symptume können

alkin vorliMndi'n .sein utler derart im Vorderijninde des Knuk;-

lieits))il(l»'s stehen, dass die übri^ien neurastlienihchen Erscheinungen

daneben wcniji in Ik'traelit kommen, und die in einer Keihe von

FiÜIfn ]>rä(li)iiiinir('ndon Krseb»'innngen sind wieder in anderen nur

in geringem Maasse oiler gar nicht vertreten. Dies hat zur Unter-

sclu'idung einer Heihe von klinischen Varietäten der Neurasthenie

geführt

:

Cerebrale Iseurasthen ie (Cerebrasthenie) mit der Unter-

sppzie« der psycbiseben Neurasthenie,

spinale Neurasthenie (Myelasthenie, Spinalirritation)«

Cerebrospinale oder allgemeine Neurasthenie,
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Netfranthenia cordis seu vasomotoria , nervöse Herz-

schwäche,

gastrische Neurast Ii enie (nenöse Dyspepsie),

sexuelle N euraat lieiiie,

neural.u;i sehe Form der Neurasthenie,
Hern ine urasthenie,

Hy steroneu rast he nie.

Man hat femer, von der Anschauung ausgehend^ dam gewisse

ätiologische Momente (die Heredität jund der Traumatismus) der

Neurasthenie ein besonderes Gepräge verleihen, eine hereditäre

und eine traumatische Neurasthenie (resp. träiunatische Hystero-

Neurasthenie) abgesondert.

Wir werden uns' im Fnlgonden nur mit einem Theile dieser

anirenommenen klinischen lormen näher zu hesehät'ti^en haben.

An früliorer Stelle wurde schon bemerkt, dass eine nicht kleine

Znh! "Nfurasthenischer nur über eine einzelne Krankheitserscliein-

iinu oder eine Gruppe von Symptomen klaijt und ihre <Jciicsiiiil;

\>>u (leren Bc^^eititrunj^ iibliängig erachtet. Dieses Verlialten trert'en

wir besonders häutig bei den mit nervöser Dyspejjsie, Neurasthenia

cordis und sexuellen Schwächezuständen Behafteten. Die Funktjons-

stömngen von Seite des Magens treten, wie schon erwähnt wurde,

oft genng derart in den Vordergrund, dass der Kranke ihnen

allein seine Aufmerksamkeit zuwendet und auch der Arzt leicht

zur Auffassung verleitet wird, dass lediglich ein Magenleiden vor-

liegt. Bei längerem Beatehen der Affektion werden jedoch andere

neurastbeniflche Symptome in der Bogel nicht vermisst, und zwar

sind es vorwaltend cerebrasthenische Erscheinungen, die neben den

Verdauongsbeschwerden sich geltend machen^). Detters treten im

VerUiafe der Erkrankung die bis dahin vorherrschenden Syni]>-

tome cerebraler oder spinaler Natur zurück, um für einige Zeit

der Di)'S]iepsie den Vorrang zu überlassen. Nicht selten begegnen

wir auch bei mit allgemeiner Neurasthenie Behafteten einem ge-

wissen Altemiren der Störungen seitens des Verdauungsapparates

1) Leube fand bei nervöäer DyspopHie Kopfschmerzen biäHtik'D mit

kuageätiunen bei 33 ° o, unruhigon Schlaf bei 25 " o, Müdigkeit bei 11 " o, llerz-

UoplMB bei 90 « 0, Schwindel in jedem 0. Falle.
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und des Herzens. Während die ErscheinimLion der nertosen Herz-

schwäche nach kürzerem oder län{?ereiii Gestehen sich verringern

oder jranz verlieren, entwickehi sich mehr nnd niehr die dyspei>-

!.:>< heil i^eschwerden. Auch hinsichtlich der Aiithissung der Neuras-

thenia cordis liat es niclit an Wnndhmgen gefehlt. Man hat

früher den Znsannnenhan^ des nervusenHerzkloplcns mit all|zemciner

nerv(">ser Krscliöpfiin^ vielfach verkannt; in neuerer Zeit masste die

ausserordentliche Häutigkeit der nervösen Funktionsstörungen des

Herzens hei Neurasthenischen auf diesen Connex in nachdrück-

lichster Weise die Aufmerksamkeit lenken, und man ist derzeit auch

atigemein darüber im Klaren, dass die Symptome nervöBer Hers-

schwäche nur als Theilersckeiniing oder Aensaernng eines neuras-

thenischen Zustandes auftreten. Die Umrahmung der nenrösen

Herzzufälle mit anderen neurasthenischen Symptomen mag eine

reichliche oder dürftige sein. Die letzteren Fälle sind es, die man
als besondere klinische Varietät unter dem Titel Neurasthenia

cordis unterschieden hat. Berücksichtigen vir die Beängstigung,

welche sich gewöhnlich an stärkeres Hervortreten der oben ge>

schilderten Funktionsanomalien des Herzens knüpft, so begreift es

sich, dass der Kranke denselben eine besondere Bedeutung bei-

misst und thinehen vorhandenen neurasthenischen Beschwerden

keine weitere Beachtung sdienkt. Der l'mstand. dass der l'atient

nur über HerzkluplVii und deruh-ichcn klagt, darf uns daher nicht

ohne Weiteres zur Annahiuc einer reinen Neurastlienia cordis be-

stimmen. l>ie Prädoininanz der nervösen Hcrzcrschemungen ist

übriirens niclit selten eiTu- ^anz vorüheri^'ehenih'. durch zufällige

[ mstiinde bedingte. Hin iiel"tii;cr Acr^'er. Rjincheii einer schweren

Cigarre kann bei einem Patienten, der bis dahin nur die Er-

scheinungen einer leichten C'erebrasthenie dargeboten liat, das Krunk-

heitsbüd in das der Neurasthenia cordis Terwandein. Die Stör-

iinL'eT) von Seiten des Herzens können nach einiger Zeit in den

Hintergrund treten, sogar sich ganz verlieren, während die Er-

scheinungen der Cerebrasthenie z. B. wieder stärker sich geltend

machen.

Ungleich seltener als der Neurasthenia cordis und gastrica be-

gegnen wir der neuralgischen Form der Neurasthenie, die durch

das Vorherrschen der Schmerzen im Krankheitsbilde charakteristrt
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ist. Klagen über Schmerzen im Kopfe, im Kücken und an ver-

schiedenen anderen Theilen begegnen wir bekanntlich bei unge-

mein vielen Neurasthenischen. Die St lnnerzen sind jedoch zumeist

voriilicrgehend oder, wenn and.'iuernd, auf gewisse Körptr^luilen

hi'siliriinkt. Bei der neural^nschen Form der Neurasthenie haben

wir es dagegen, wie schon bemerkt wurde, mit andauernden und

erheblichen Schmerzen in den verschiedensten Körpertheilen zu

thun, die nur in ihrem Sitz und ihrer Intensität öfters wechsehöi.

Kopf und Rücken sind hiebei oft in sehr intensiver Weise be-

theiligt. Die Schmerzen haben zum Theil einen neuralgiformen

Charakter, 80 namentlich am Schädel im Gesichte, in den Inter-

costalräomen, und sind oft von beträchtlicher Hauthyperästhesie der

befaHenenKdrpeii^biete begleitet, inmanehenFäUen gehendieselben

Ton bestimmten Stellen ans und verbreiten sich albnählieh über den

gamenKörperoder dep grössten Theil desselben. So begaanen in einem

Falle meiner Beobachtung, in welchem Narben von frttheren Magen-

geschwüren vorhanden waren, die SchmMzen nach jeder Mählxeit

im Blagen, strahlten von hier nach dem Bücken ans, breiteten sich

Ton diesem allmählich über die Arme und Beine und den ganzen

Rumpf aus, die Kranke in Verzweiflung versetzend. In einem

anderen Falle, in welchem Wandemiere vorlag, tiingen die Schmer-

zen vom Rücken aus. ergriffen mehr und mehr die Arme und Beine

um! d( [1 iihrijien Körper; schliesslich war die Kranke nur selten

mehr von Sclmierzen frei und jede Bewegung steigerte ihr Leiden.

Als Hemineurasthenie bezeichnet lU'ard jenen neurastheni sehen

/u>t:inil. in welchen ein i heil des Körpers melir alhzirt ist als

tier andere. Kopfdruck, Ohrenperänsche, Schwäclie der Extremi-

täten, Parästhesien, Schmerzen, ( irkulations-störungen etc. können

ainseitig auftreten. In manchen Fällen wechselt die aftizirte oder

vorwaltend ergriffene Seite. Es kommt aber auch vor. da.ss eine

Seite anhaltend verschont bleibt, namentlich habe ich beobachtet,

dass lediglich ein Bein von Parästhesien und Schwäche längere

Zeit beiatten war.

a) Cerebra&Uieaie (psycMsclie Neurastlieiiie).

Der Unterscheidung einer Cerebrasthenie nnd Myelasthenie

liegt nicht die Annahme zu Grunde, dass es Fälle giebt, in welchen

Uly
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sicli die nervöse Erschöpfimg völlig aaf das Gehirn oder Rückenmark

beschränkt. Deranatomischennd funktionelleZnsammenhangdercen-

tralen Apparate gestattet es nicht, wie vrir schon erwähnten, dass bei

erschöpfender Inanspruchnahme eines Theiles derselben die übrij;en

nicht iiiL'hr oder iniruk'r in Mitleidenschaft gezogen werden. Hietiir

sprechen sowolil cxpcriinentelle Beobachtungen, verscliiedene

Thatsachen der alltäglichen klinischen Krfahrung. Mosso zeigte

veniiittelst des ?>rfj;<)«iraphen, dass anstreiv^^^nde Gehimarbeit eine

beträchtÜLlie Abnahme der Muskelkraft zur Folge hat. Diese Ab-

nahme ist nicht blos central durch Krsrb<"t)>t'un<^ der niotorisclien

C'entren. sondern auch peripher durch Kruiiidung der Nerven und

Muskeln bedingt. Bei elektrischer Reizung der Nerven und Mus-

keln tritt nach bedeutenden geistigen Anstrengungen viel früher

Erschöpfung ein, als unter normalen Verhältnissen. Wir wissen

femer, dass geistige Ueberanstrengnng ebenso wie z. B. übermässige

sexuelle Leistungen allgemeine Nervenerschöpfung nach sich ziehen

kann, obwohl im ersteren Falle die Grosshiznrindef im letzteren

das Lendenmark zunächst in Anspruch genommen wird. Allein

die Widerstandsfähigkeit der einzelnen Centraltheile ist bei ver-

schiedenen Individuen offenbar eine sehr verschiedene und so finden

wir Fälle, in welchen auf geistige Ueberbürdung nur oder fast

nur Störungen cerebraler Natur, auf sexuelle Ueberanstrengnng

nur oder fast nur Störungen spinalen Ursprungs folgen. Die De*

theiligung des Gehirns oder Rückenmarks an dem allgemeinen Er^

schöpfungszustande kann, nach den vorhandenen Symptomen zu

schlicssen, eine so auffallend verschiedene sein, dass man berech-

tigt ist, von Cerebrasthenie und Myelasthenie zu sprechen.

\i)U den Krscheinun«_'en dt r
(

'» rel>ra>thenie, wie wir sie ge-

\vi")lnili<'li nacli exce*>>i\» r int»'llcktm llt'i- (tdcr emotionclier Thiitig-

keit aiit't irtt'ii >fhi n, drämicu .%icli ilrri in d» n Vi»i(h'r;jrund. <1ie in

sehr wecliH Inder Beziehung zu einander ^tt ii< ri: lü^ptdruck (resp.

Kopfsrhuierz), Verminderung der geistijren Arbeitskraft und Sehlaf-

störiin;.'en. l'm diese Symptome gnippiren sich im Einzelfalle in

v« rs< biedf ri. r / ild und Jjitensif.it (Tidere Zeichen eines abnormen

< It liirnv« I liah^ ns : Vergesslichkeit, • rliöhte gemiithliche Uei/.barkeit,

hypo( liondri-che und hypochondrisch-melancbolische Verstimmung,

Willenssi'liwache, die verüchiedenen oben angeführten Zwangs-
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ofSteUungen und AngBtzustäiide; ErBcheüningen von Paraphasie

und Wortanmesie, Sckwindel, Störungen im Bereiche der höheren

Sinne, insbesonders die Beschwerden der nenrasthenischen Asthenopie

uiui L eberempfindlichkeit des Gehörs. Hiezu gesellen sich, wenig-

stens in vielen Fällen, mehr oder minder ausgeprägt die Symp-

tome der nervösen Dyspepsie und Enteropiithie — diese leiten

mitunter den ganzen Schwärm der cerebrasthenischen Beschwerden

ein — ferner die Erscheinungen der cardialen Neurasthenie. Krank-

liatttö Verlangen mich geistigen (Jetränken, zumeist verursacht

durch Get'iilile lästiger, geistiger und körperlicher Ersch(ipfnng,

abnorm gesteigt'rtes Nalirungsbediirfniss, Zustünde von Ruhelosig-

keit, die den Kranken von Ort zu Ort treiben und ihm keine an-

dauernde Beschäftigiing gestatten, vorübergehende Betäubung und
S( hlafsucbt gehören ebenfalls der Cerebrasthenie an. Die Frage,

uiwieweit eine neben cerehrasthenischen Erscheinungen bestehende

Muskelschwäche auf Hirnerschöpfung oder begleitende spinale

Asthenie zu beziehen ist, last sich nicht immer entscheiden.

In zahlreichen Fällen ausgesprochener Cerebrasthenie sehen

wir die körperliche LeistungiBlahigkeit wenig oder auch gar nicht

geschmälert Die Kranken können ausdauernd marschiren, Berge

besteigen, rudern, reiten und anderen körperlichen Thätigkeiten

sich hingeben; ja ausgiebige körperliche Bewegung erweist sich

oft von entschieden günstigem Einfluss auf ihr Befinden. Allein

die Innervationsschwäche, die wir im Bereiche einzelner cerebraler

Xersen (Facialis, Augenmuskelnerven) bei vielen Neurasthenischen

lieobachten. weist doch daraul Um, dabs aueli eine gewisse ull-

geuieine Muskelsehwache durch cerebrale Asthenie bedingt sein

kann. iMe Kardinalsymptome der Cerebrasthenie stehen, wie he-

liierkt, in sehr wechselndem Verhältniss /.ü einander. Tiei einer

Frau w ird /. \\. in Folge von anhultcndeii gemüthliehen laTeginigni

«ler .Schlal' mangelliat't, viel von Träumen unterhroehen und in

seiner Dauer verkürzt. Dieser Zustand kann längere Zeit be-

stehen, ohne' dass sich eine deutliche Abnalmie der intellektuellen

Leistungsfähigkeit und Kopfdruck einstellen, namentlich wenn die

Patientin durch ihre Beschäftigung geistig nicht sehr in Anspruch

genommen ist. Allein allmählich tritt doch eine gewisse Einge-

nommenheit im Kopfe auf, anfänglich nur vorübergehend, später

LBv«Bf«14, IftoiaaidiCDla ui Bysteil«. 16
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Stunden und halbe Tage andauernd; biezu kommt eine auffällige

Vergesslichkeit, rasches Ermüden im Kopfe beim Lesen, hei der

Bcthi'iliiiunij an einer Konversation, beim Anhören eines Vortrages etc.

Bei Mannern, deren Benit" grö^^sere geistige Anstrenj^ungen mit

sich bringt, treten die Zeichen geistiger Insuffizienz meist viel

früher auf, obwohl auch bei solchen sich ver.schiedene Resistenz-

grade gegenüber der Seliädliehkeit des Schlafmangels kund geben.

MMnirelliafter Selil.it" ist. wie wir schon betont hal)en. eine der

folge.-^eliwersten Erscheinungen auf dem Gebiete der NeuruNthenie.

nicht nur weil er sich selbst fortnährt, sondern auch weil er nntb-

wendig früher oder später die intellektuelle Leistungsfähigkeit be-

einträchtigt und ausserdem geringere oder erheblichere Kopf-

beschwerden nach sich zieht. Umgekehrt müssen dagegen diese

cerebrasthenischen ?>8cheinungen sich nicht mit Schli^mangel ver-

geeellschaften. Selbst bei hochgradiger £ittbu88e an geistiger Ar>

beitskraft und sehr bedeutenden Kopfbescbwerden kann der Schlaf

völlig ungestört sein; es kann sogar dabei eine krankhafte Schlaf-

sucht bestehen.

Mit der psychischen Neurasthenie hat man sich in den letzten

Jahren namentlich psychiatrischerseits sehr eingehend beschäftigt

Wir haben oben gesehen, dass bei einem grossen Theile der Neuras*

thenifldien sich Anomalien der Vorstellungs-, Gefühls- und Willens-

Sphäre finden. Diese psychischen Anomalien stehen in sehr wechseln-

der Beziehung zu den übrigen Zeichen der cerebralen F^rschöpfung.

Speziell die erhöhte gemüthliche Err»'ub;iikeit. die hypochondrische

und liy|i(>rli(»iidris('h-uiclancliolisclic \ er>linjniung und die WiHi-ns-

sclnväcli»' \ f'ili.ilten sich bei :\]\pji Cerebrasthenikem ii in-^irlif lirh

ihrer inten-^itat keineswegs proj»<»i1ion;d zur Ausbildung <!• i uiin j»

n

Ersclieinungen der (lehirnersrlir.iitiiim. Die VerstimiDiinu kann

eine sehr hochgradige, die ^Vankelnlüthigkeit und gemüthliche

Reizbarkeit eine excessive sein, während die geistige Arbeitskraft

und <ler Schlaf keine sehr erhebliche Einbu.^se aufweisen. Zwangs*

Toratellnngcn und Zwangsattekte können selbst bei schwerer C-ere-

brasthenie gänzlich mangeln und andererseits bei sehr geringer

ScUä<ligung der intellektuellen Leintungsfähigkeit und gutem Schlafe

massenhaft vertreten sein. AU pjtyrhische Neurasthenie können

lediglich Fälle letzterer Kategorie und die ihnen nahestehenden in
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Betracht kommen. Fälle, in welchen die angedenteten psychischen

Anomalien ^uiiz ausser Verhältmss zu den übt ii^en Krseheininmen

der cerebralen Erschöpfung stehen. Wir werden uns bei (ielej^en-

lieit der Besprechung de?" lioroditären Neurasthenie noch näher

imt dieb^ i: orm der Neuratötheoie .zu beCassen haben.

t>) Spinale Neurastlienie (Myelastbenie).

In der Symptomatologie der Myelasthenie sind 2 Eracheinungen

prädamiiiirend: Rückenschment und Abnahme der Leistungaiahig-

keit der Extremitäten, speziell der Beine. Die rersohiedenen Lo-

kaluBtionen nnd Nünncen der Khachiftlgie und die hiermit oft

Terknüpfte Dmekempfindlichkeit der Wirbelsäule wurden oben

echon erwähnt. Schmerzen und mannig£acbe Paraesthesien, vor

allem GefaUe von abnormer Müdigkeit, Abgeschlagenheit, Kälte und

Hitze in den Gliedmassen und am Rumpfe, Glirtelgefühle, schmerz-

hafte Sensationen in den Samensträngen, Hoden und der Blase, die

Erschein uns/en der sexuellen Schwache, BlasenJraiig. Liapfindlichkeit

der rrosUita, Hhrillürü Zut kungen in den Muskeln, vasomotorische

Störungen an den Extremitäten. Steigerung; der Haut- und Seimen-

rertexe charaktensiren •! s Weiteren die Mvelasthenie. Ob die bei

manchen Neurasthenisclien zu beobachtenden Pu]>illenanonialien

cerebralen oder spinalen Ursprungs sind, wage ich nicht zu ent-

scheiden.

Die angegebenen S}-mptomc finden sich keineswegs in jedem

Falle von Myelasthenie. Nicht einmal die Kardinalsymptoine der-

selben, Rückenschmerz und motorische Schwäche zeigen sich k< 'iista?it

tetgeaollschaftet. Trotz hochgradiger Schwäche der Beine kann der

Ruckensclimerz gänzlich fehlen und umgekehrt bei sehr lästiger

lihachialgie die Leistungsfähigkeit der Beine keine nennenswerthe

Einbusse aufweisen. Mach dem Prädominiren der einen oder

anderen Gruppe Ton Symptomen und der Lokalisation dieser kann

man mehrere Typen oder Formen der Myelasthenie unterscheiden:

a) Eine rhachialgische Form (Spinalirritation). Hier sind be-

ständig Schmerzen oder wenigstens lästige Gefühle von Druck,

ikhvere, SIeifigkeit etc. im Rücken, resp. an der Wirbelsäule Tor-

16»
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banden. Did Sclimerzen strahlen Tom Rficken öfters in das Gesäss,

die Extremitäten und Geschlechtstheile aus, auch Reifgefiihle am
Kuiiipfe sind in einzelnen l allen vurlumden; dabei kann aull.tllise

Schwäche der Beine völlig vermisst werden. Die anhaltenden

lUiekenschmerzen wirken gewöhnlich auf das Geuiüth des Krauken

in sehr deprimirender Weise und verursachen Tabesbefürcht-

ungen etc.

!)) Kine neuralgische Fonn; hier mangeln die Riickpnfjchmrrzen

zwar nicht, dieselben sind jedoch nicht so konstant und intensiv

als bei der vorhergehenden Form, dafür treten Schmerzen in den

Extremitäten, den vorderen Runipfpartien und den Geschlechts-

theilen mehr in den Vordergrund ; die Schmerzen in den Extremi-

täten zeigen zum Theil einen deutlich lancinirenden Charakter,

zum Theil handelt es sich um mehr andauernde Wehgefühle oder

Empfindungen lästiger Spannung, Zerrung etc. Die neuralgische

Form der Neurasthenie gehört im Wesentlichen der Myelas-

thenie an.

c) Die sexuelle Form der Myelasthenie ist durch das Prädo-

miniren der sexuellen Störungen, die Erscheinungen der geschlecht-

liehen Schwäche charakterisirt. Die Myelasthenie kann sogar

lediglich zu Störungen in der sexuellen Sphäre ifuhren. Wir werden

auf diese Form bei Besprechung der sexuellen Neurasthenie zurück-

kommen.

d) Die pseudo-ataktische Form der Myelasthenie. Hei dieser

handelt es sich um höhere (irade von Schwiiehe in tlen Beinen.

T>ie Kranken fühlen sieh in diesen bestänfÜL' müde, auch der (Jan^

/•'i'jt L'ewisse Verändenuigen ; derselbe i.st lir» i{>i)tirifi. von wt>;iendeiu,

etwas unbeholfenem Charakter : e«: fehlt das straffe, feste Aufsetzen

der Beine; subjektiv besteht beim liehen ein (iefühl von Unsicher-

heit, das oft der motorischen Leistungsfähigkeit der Beine nicht

entspricht. Hierzu kr.inuien yerschiedenartige Pariisthesien, insbe-

sonders (iefühle von Taubsein und Külte in den Füssen und l'nter-

sehenkeln. öfters, namentlich bei Witterungswechsel, auftretende

reissende (lancinirende) Schmerzen und Abnahme der P(»tenz. Ks»

i^t nicht zu leugnen, dass das ganze Krankheitsbild eine gewisse,

allerdings nur oberflächliche Aehnlichkeit mit dem der bc^inneii-

den Tabes darbietet. Wir werden an späterer Stelle auf die

Google
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dieser Krankheit gegenüber in Betracht kommenden difierenüal-

diagnostischen Momente eingehen^).

e) Die Neurasthenie des Halsmarkes. Wir haben schon an

irüberer Stella hermfikt, dass in manchen Fällen sich die neiiras-

theni!<chtin Desriiwenlcii ;nif die oberen Kxtremitäteii hescliränken.

Diese worden in anduuernder Weise von Schwäche , Mütlijjkeit,

fv'hraerzen und Gefühlen von Taubsein, Schwere, Kälte oder Hitze

und anderen Parästhesien befallen, während ähnhche farscheinungen

Ton Seiten der Beine nicht vorliegen.

Cereiirospiiiale Form der NeurasUionie.

Bei derselben finden wir, wie schon der Name andeutet, neben

den Elrecheinangen der Cerebrasthenie die der Myelasthenie, doch

keineswegs immer beide in gleichem Maasse oder gleichzeitig yer-

treten. Bald sind es die Symptome der Gehinierschöpfang, geistige

Insofficienz, Kopfdmck, Schlafmangel, GemüthsTerstimmung, Angst-

znstände etc., die sich in den Vordergrund drängen, bald die Er-

scheinungen der Myelasthenie, der Rückenschmerz, die Schmerzen

und die Mattigkeit in den Gliedern, die Zeichen der sezaellen

Schwache, insbesonders Termehrte PoUutionen. Daneben machen

sich zeitweilig nerrös - dyspeptische Beschwerden, auch Herz-

klopfen und andere Aeusserungen der nervösen Herzschwäche in

gnringem oder stärkerem Maasse hemerklich. Der Wechsel in dem

Vorherrschen der cerebralen, spinalen und vis^ceralen Symptome

11 Die Frage, ob sich nicht in excej tioiiplleu Fällen das Bild der Myelas-

theiite tiem der Tabes noch mehr n^ern kann , lässt sich derzeit nicht sicher

«ouicheideo. Pitres beobachtete einaa 45jährigen Mann, bei welchem 10 Jahre

lang IsndiuvBode SeluiieiMa, XJnaieberbmt dw Ganges, Schwanken bei Augen*

aehli»e» aexselle RMSiostinde, Blaaeoflwbwidie und gaatnügiMlie ÄnfUle he*

•tandtti. Die Plantar* und Patellarreflexe waren jedoch erhalten , und die

Papillen reagirten normal auf Licht und AcQomodation. Der Kranke etarb an

akutor MOiartaberkulose, und Pitres untersuchte das Rückenmark, die spinalen

Nerv en« urzoln nnH rHe peripheren Nerven in sorgfältiis^ster Weise. Der Befund

war völlig negativ. Pitres bezeichnete den Kall als neurastheniscb« Pseudo-

ubee ; es» ist jedoch, wie S o u 4 u e a bei Besprechung des Falles erwähnt, mög-

]iek» daaa ea aioh am Hysterie handelte und nach den Merkmalen der Neoreae

sieht gettSgend gefoiaeht worde.
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kann sich in grossen Zeiti^änmen (Monaten nnd Jahren) voUzielieii.

£s kann aber auch fast von Tag zu Tag ein auffSskUendes Schwanken

in dieser Beziehung sich geltend nuichen. Der Kranke, der heute

z. B. den ganzen Tag von Buckenschmerz und Müdigkeit in den

Beinen heimgesucht ist, dabei jedoch sich im Kopfe völlig frei

fühlt, erwacht am nächsten Morgen schon mit starkem Kopfdruck,

der auch unter Tags sich nicht verliert, während von Rücken-

schmerz und hesonderer Müdij^keit in den lieiiien nichts mehr
vorhanden ist.

c) Sexuelle Iveuiastlienie.

Wir haben in einem früheren Abschnitte die verschiedenen

der Sexualsphäre angehörigen Schädlichkeiten besprochen, welche

als ätiologische Faktoren der Neurasthenie eine Rolle spielen.

Ueberblicken wir die Gesammtheit dieser Momente, so lässt sich

nicht verkennen, dass sexuelle Misshräuche bei Männern wenig-

stens im Grossen und Ganzen weit häufiger als Ursache nervöser

Erschöpfung wirksam sind denn Erkrankungen der Genitalorgane

und unter den fraglichen Missbräuchen die Onanie an verderb-

lichem Einflüsse wieder entschieden obenan steht. Es erklart sich

dies aus mehreren Umstanden. Der Beginn der masturbatorisohen

Gewohnheit entfällt sehr häufig in die Jahre vor dem Pubertäts-

eintritte, sohin in eine Zeit, in welcher das Kervensjstem seine

vollständige Entwickelung noch nicht erreicht hat und daher durch

von der Sexualsphäre ausgehende Reizungen viel leichter ^^eschiidigt

wird als später. Dabei kommt nocii in Ik trai lit. dass der frühzeitig

sich gt'lt^'iid machende Han«^ zur Masturl)ati(«n zuiucist nrhon Folge

einer UL-uropatlüsclu-n l)i^pnsition int, die dfiu Laster 1- luiuit-ndon

also zuiMci-t auch n*»i h ein Nervensystem besitzen, welches t"iir i-r-

sclifiptcnde l'änwirkunijen in erhöhtem Mansse eiapfindlieh i>t. Ua
liir die l ebung der Unanie eine zweite Person nicht nötlug ist,

dieselbe sogar, wie vielfache Ertähningon zeigen, nicht einmal eine

gewissp Potenz erheischt, sind onanistische Excesse viel leichter

möglich und de facto aurh viel häufiger als Uebermass im nor-

malen geschlechtlichen Verkehre.
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Sexuelle Misswirthschaft wurde früher als Haaptarsache der

Uüi kenuiarksdarre und anderer schwerer Nervenkrankheiten an-

gesehen. Wir wissen gegenwärtig, dass diese Ansicht iinl)('^rüiidet

ist und die nervösen Störungen sexuellen Ursi)rungs zum ^vi'itaus

j;roj»s>ten Thtiie dem Gebiete der Neurasthenie angehören. ,,Sexu-

•II e N eura stli e n ie" dürfen wir jedorh niclit oluie Weiteres als

mit j^exuell \enirsaehter Neurasthenie gleichbedeutend era» lilen.

Der Begritl' der sexuellen Neurahthenio ist überiiaupt kein fest-

stehender. Beard, weh lu r tU^nselhen in die Pathologie einführte,

iiat uns keine präcise Detinition hinterlassen. Aus seiner Dar-

stellung erhellt nur, dass er als sexuelle Neurastlienie nicht ledig*

lieh durch sexuelle Schädlichkeiten herbeigeführte neurasthenische

Zustände bezeichnete. „Es giebV% bemerkte er, „eine spezielle,

sehr wichtige und häufig vorkommende klinische Form der Neuras-

thenie, die mit Fug und Recht ala sexuelle Neurasthenie bezeichnet

werden kann.'*

„Wenn auch diese Fonn als Ursache, Effekt oder Begleitzustand

der anderen Arten Ton Neurasthenie — der cerebralen und spi-

nalen Erschöpfung, der nervösen Verdauungsschwäche {Dyspepsia

nenrosa) — aufgefasst werden kann und auch oft in dieser Weise

attfgefasst wird, so muss sie dennoch in ihrer vollen Entwicklung

von derselben ebenso unterschieden werden, wie die aUg^eine
Neurasthenie von der Hysterie, der Hy})ochondrie und auch von

den verschiedenen organischen I'-rki anklingen des Nervensystems,

aiil welchen sie hi^ vor Kurzem noch /u>aiiiiiiengeworfen wurde.'*

Liiier Uhnliclien Auffassung begegnen wir bei Kraf ft-E hing.

Dieser Autor betraclitet die Neurasthenie sexualis als Untertonri

der Neurasthenia viM eralis. i Tsache der reizbaren Schwäche di ;i

Cienitalajtjiaratt's sind nach «leniselben in der Mehr/alil der Fälle

krankhatte \ eränderungen in den (lenitalorganen, die erst sekun-

där zu funktioneller Mitaffektion des Centrums im Lendenmarke

fähren. Daneben existiren aber noch genug Fälle, in welchen als

Ausgangspunkt der sexuellen Funktionsstörungen das in seinem

Tonus originär ungünstig beschaDene oder durch Schädigungen nicht

sexueller Provenienz geschwächte Gentrum sich erweist. Die reiz-

bare centrale Schwäche ist Theilerscheinung einer allgemeinen^

speziell spinalen, vielfach erblich veranlagten oder sonstwie ent^
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standenen NenraBthenie. Krafft-Ebing unterscheidet drei in-

einander übergehende Stadien der sexuellen Neurasthenie: 1. eine

genitale L u k a 1 n e u r o s e , charuktt risirt durch vermehrt e Pol-

hitidiieii, präcipitirte Ejakulation und lokale Beschwerden (Hyper-

ästhesie der Harnröhre, schmerzhafte Sensationen am Damme, in

den Hoden etc.): 2. eine Lendenmarks neu rose. P>ei dieser

treten zu den erwähnten geschlechtlichen Str>ningen Tage^] ' llut w men,

Abnahme der Potenz, excentrische Paralgien und Neuralgien im (ie-

bidte des Plexus himbo-sacralis und ungünstige Beeinflussung des

Allgemeinbetindens durch Pollutionen sowohl als Koitus; 3. Ver-
breitung der Lendenmarksneurose bis zur allgemeinen
Neurasthenie. Hier verbinden sich mit den sexuellen Anomalien,

abhängig von individueller mangelhafter Widerstandsfähigkeit so-

wie von besonderen accessorischen Ursachen, verschiedene andere

Komplexe neurasthenischer Symptome, in einem Falle cerebrale

Asthenie, bei anderen zunächst spinale Neurasthenie oder Neuras-

thenia cordis oder gastrica. Krafft-Ebing halt es {ur vrabr*

scheinlich, dass nur von Hause aus belastete, neuropathisch kon*

stituirte Persönlichkeiten in dieses Stadium der Erkrankung ge»

langen. Erst in diesem soll auch Spermatorrhoe und temporare

Aspermie vorkommen.

Nach meinen Erfahrungen wird dieser Entwicklungsgang der

sexuellen Neurasthenie allerdings häutig beobaciitet. doch bildet er

keineswegs die Hegel. Zum rin il erhellt dies schon aus dem, was vnr

an frühcrt r Stelle betreffs der bei Neurasthenischen vorkommenden
sexuellen Fuukti<»nsstörungen bemerkten. Auch hinsiihtlicli der

DeutnnjT dieser kann ich Kra f f t - b i n t: nicht ganz Vieiptlichten.

]>ie Krsrheinungcn iler genitalen Lokalneurose, speziell die pnici-

pitirte Ejakulation, können nicht lediglich durch an der Periplierie

sich abspielende Vorgänge, d. h. durch Hyperästhesie der Nerven
der Harnröhre bediuLt sein. Sie weisen schon auf eine gewisse

reizbare Schwäche dt i Lvudenmarkscentren hin und hängen nur
von einem geringeren Grade dieser Schwäche ab als die Erschein-

ungen der Lendenmarksneurose.

Während Beard und Krafft-Ebing eine sexuelle Neuras*

thenie nicht sexueller Provenienz annehmen, will Bouveret die

Bezeichnung Neurasthenie genitale auf jene neuraathenischen Zu«-

Googl
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stände beschränkt wissen, welche durch eine funktionelle Störung

oder eine Erkrankung der (it nitaiorgane verursacht «ind.

Nach meinem Dafürhalten können wir als sexuelle Ktuiras-

thenie nur jene Fülle hetrachten^ bei Avelclien Störunj^'en der .«exu-

fllen Verri('])tHnjTf'Ti f'ntw«Mler allein vorhanden sind oder weniu-

8t«ns einen hervorstehenden Zug im Krankheitsbilde darstell*'

n

TiPtztere klinische Varietiit der Neurasthenie tritt, wie schon vuu

anderer Seite henorgehoben wurrle, nicht lediglich als Folge sexu-

eller Noxen auf. Ich muss hier beifügen, das 8 anderer*
f^eits die durch diese Schädlichkeiten herbeigeführte
Neurasthenie nicht immer in der Form der sexuellen

auftritt.

Sexnelle Miasbräuche können unter Umständen eine Nenras-

thema gastrica oder oordis oder eine neurasthenische Asthenopie

nach sich ziehen, ohne dass diesen speziell sexuelle Funktions-

störungen vorhergehen oder als Begleiterscheinungen sich zugesellen

müssen. Die sexuelle Protenienz drückt dem Leiden zwar sehr

häutig, aber doch nicht immer ihren Stempel auf.

Bei Besprechung der yerschiedenen in das Gebiet der Neuras*

thenie einschlägigen Störungen der genitalen Funktionen wurde

schon darauf hingewiesen, dass krankhaft vermehrte Pollutionen

zwar in der Mehrzahl der Fälle die Vorläufer der schwereren sexu-

ellen Störungen i)ilden, dass aber Spermatorrhoe , Abnahme und

\% rhjst i\vr Potenz auch als unmittelbare Folge geschlechtlicher

^Il'^>l»^;iuche sich eiiistfllen können. Für die Orientirung über den

Eutwicklnns^jjang und dieCiestaltuni; tler geschlecli t liehen Schwäche-

xttstände dürlte nachstehendes S( liema von Natalen sein.

A.
PoUntioiiM mniiM

1. Pollotnim. ,kürzere ocitr

l&ngere Zeit andauernd,
prÄcif'itirt»^ Ejakalation. 1

2. PollotntniMunbegreiutte |

Zeit sich erhaltend, Po*
[

tr-nz erat selir spät re«

duztri.

3l Poltat nim.» prleipttirte

yjtknlalion , Tageapol-

Ittiionen.SpennatoiTbQaf

Impotenz.

B.
Spermatorrhoe

Abnahme der Potenz.

Impotent.

I
C.

Abnahme der Poteni

Impotenz (Aspermie).
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Die Fälle sexueller Neurasthenie im oben defiairten Siime

lassen sich in drei üruppeu ^^oiidern :

Bei der ersten (lnij)i)e babtn wir es lediglich oder fast

lediglich mit Ftnikt lousstönrngen in der Sexualsjjhäre, i. e.

einer Neuin-r der «ienitalen Lendeniiiarkscentren zu thun. Die ]»e-

theiligung des (iej^amintiiervensystenis L^ie])t sich höchstens durch

Gefühle von Abspannung und Müdigkeit nach gehäuften Pol-

lutionen oder nach geschlechtlichem Verkehr kund. Was be-

züglich dieser Gruppe von Fällen besonders bemerkenswerth ist,

das ist der Umstand, dass die Schädigung im Bereiche der Sexual-

fiinktionen selbst die höchsten Grade erreichen kann, ohne dass

eine merkliche Beeinträchtigung anderer nervöser Verrichtungen

sich zeigt. Die mit Spermatorrhoe und Impotenz Behafteten können

sich eines befriedigenden Allgemeinbefindens und voller geistiger

und körperlicher Leistungsfähigkeit erfreuen, während die Polln*

tionisten selbst bei nicht sehr zaldreichen Samenabgängen häutig

den traiiriiisten allgemeinen Xervenzustand aufweisen. Dieses kon-

trastirende Verhalten ist auf mehrere Umstände zuruckiiuführen.

Zahlreiche Erfahrungen s}»re<lien dafür, dass die durch sexuelle

Momente herbeigefüiirte Scliädi^un^ des Nervensystems bei vou

Haus aus kräftig konstituirten , nicht belasteten Individuen lui

Wesentlichen sich auf die genitalen Lendenmarkscentren beschränkt.

Bei neuropathisch Disponirten bleibt unter den gleichen Verhält^

ninson die Erschöpfung nicht so lokalisirt ; es werden noch andere

Abschnitte des Nervensystems oder dieses in seiner Gesammtheit

mehr oder minder ergriffen. Ausserdem kommt in Betracht, dass

den krankhaften Pollutionen, obwohl dieselben an sich eine geringere

Störung der sexuellen Funktionen als Spermatorrhoe und Impotenz

darstellen, dennoch häutig ein nachtheiliger Einfluss auf den all-

gemeinen Nervenzustand oder auf einzelne besondere neurastbenische

Symptome zukommt, welcher der Spermatorrhoe und luipotenz fehlt.

Die Sanienabgänge bei Spermatorrliue sind lu der lie^M'l mit keiner

nnsgebreileteren Nervenerrciiun^^ verknüpft. I)ie NKr^'an^e im

spinalen EjakulHtionscentruui, durch welche die INillution zu Stande

konnut, scheinen dagegen bei Neurast henischen und neuropathisch

Disponirten /w einer weithin irradiirenden, auch das Gehirn in

Mitleidenhchaft auehenden Nervenerschütterung zu führen. Hiezu
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kommt noch oft eine gevisse gemiHbHdie Depressbn, welche durch

eise aHzupessimistische Deutung der SamenTerluste verursacht

wird und die nachtheili<?en Wirkungen dieses L uistandes verstärkt.

Bei der zweiten Gruppe }j;esellen sich zu den Erscliemun^^en

der sexuellen Schwäche allmählich die Symptome neurasthenisciier

Afl'ektion anderer Abschnitte des Nervensystems, zum Theil aueh

Zustände allgemeiner Neurasthenie. Ol) zunaciist Myelasthenie,

Cerebrasthenie, nervöse Herzschwäche oder gastrische Neurasthenie

auttritt, ist natürlich nicht Zufallssache, sondern von besonderen

rmstünden, verschiedener Resistenz der einzelnen Centraltheile und

accessorischen Ursachen abhängig, wie von Krafft-Ebing schon

hervorgehoben wurde. So sind Mastiirbanten, welche andauernd

weh geistig erheblich anstrengen müssen, oder welche sich wegen

ihrer schlimmen Gewohnheit ernste Skrupel machen» im Allgemeinen

mehr zur Cerebrasthenie disponirt; bedeutende körperliche An-

strengungen begünstigen das Auftreten von MyeUsthenie. Es kommt
aber auch vor, daes neurasthenische Symptome seitens des einen

oder anderen Abschnittes des Nervensystems vor den sexuellen

Stomngen sich bemerklich machen, dass z. B. hei Masturbanten

oder in V^iere Ezcedirenden cerebrasthenische Erscheinungen sich

einstellen und erst nach dem Aufgehen des sexuellen Missbrauches

krankhaft vermehrte Pollutionen sich zeigen. Bei dieser Vuietät

der sexuellen Neurasthenie ist der oben schon berührte Einfluss

der sexuellen Vorgänge auf den neurasthenischen AIlgcIlieinzu^tand

(>der einzehie Erscheinungen (K s Leidens £»ewöhnlich sehr au H allig.

Bei (Vrphrasthenischen sind KoptVingenümmenbeit. ueistiire Insuf-

ti* it-nz und gemüthliche Depression, bei MyelastiM fu-' lnn Müdig-

krit in den J^einen, Riiekenschmerzen und andere lästige Sen-

>atiuuen am Tage nach roilutiojien gewöl\nlich erhelilicii verstärkt.

Bei allgemeiner Neurasthenie erfahren bald mehr ilie cerebralen,

bald mehr die spinalen Syuiptome eine ausgesprochene Verschlim-

merung ; die traurige (hj^ochuudrisch-melancholische) Verstimmung

etpeicht zeitweilig hohe Grade.

Ks ist begreiflich, dass unter diesen Verhältnissen die Leidenden

häufig die Pollutionen als ihr Grundübel betrachten und von deren

Be«eitigang Alles für ihre Wiederherstellung erhoffen. Wie die

FoUution, so erweist sich auch der natürliche Geschlechtsverkehr,
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wenn auch nur in bescheidenem Maasse geübt, oft Ton entschieden

ungunstiger Wirkung auf den Nerrenzustand. Manche glauben

durch den Coitus anderen SamenTerlusten Torbeugen zu können;

diese Hoffnung stellt sich znmeiBt als eine trügerische heraus.

Die durch den Beisdilaf yeruTsaehte nervöse Erschöpfung ist bei

manchen Patienten so bedeutend und nachhaltig, dass deren Aua-

gleickung melirere Tage erhcibcht

Bei der dritten Gruppe von Fällen sind die sexuellen Stöningen

von einer reizbaren Lendenmarksschwäche abhängig, welche als

Theilerscheinung eines nllgomrinen. durch die eine oder andere

nerrenerschöpfende Scbä(lli< hkeit herbeigeführten neurastbenischen

Zustandes auftritt. Krankhafte Pollutionen tragen auch hier öfters

wes^tlich zur Steigerung der bestehenden nervösen Erschöpfung

bei. Treten die abnormen Samenverluste in der ß^konvalescenz

von schweren Allgemeinkrankheiten (z. B. von Typhus abdominalis)

auf, so verlieren sie sich gewöhnlich mit der Besserung der AUge-

meinemährung und der Wiedererstarkung des Gesammtorganismus.

Auch bei nervösen Erschöpfungszuständen anderer Provenienz

sehen wir oft genug die Neigung zu Samenverlusten mit der

Besserung des Nervenstatus mohr und melir sich verlieren. Es

kommt aber auch vor, dass dir kiaiikhat'lcn Pollutionen, die unter

der Eiuwirkuiig der allgemeinen nervösen Erschöpfung .sieb ein-

stellten, im Laufe der Zeit sich dtrart mehren und den Kranken

pily^isch und ni(ir,ili>,c'h im>jiin>tig lieeinriussen, dass sie all^«Miiac-li

zum Mittrl]iunkte der \ (»riiaiKh-nen lie^iliwcrdcn wenlrii. Diese

Fälle sind zumeist in ätiologischer lUziehini'r komplizirt. /um
Theil liegt eine angeborene oder — durch sexuelle Misshräurhe

namentlich — erworbene Schwäche des Sexualapparates mit Kin-

schluss der Lendenmarkscentren vor, die sich erst unter dem

1) Beard bemerkt '^i^s dio Neurasthenischcn , welchen der normale

sexuelle Verkehr oachtheiiig ist^ iu anderer Beziehung sohr leistungsfiihig B«in

mügen. Die Ubien Folgen daa Geschlechtsaktes äulleu uuch seiner Beobacht-

ung m solchen Fällen erst am zweiten oder dritten Tage sich fühlbar machen.

Di«se An^sbe ist an sich geeignet^ einsümft« Zweifel sn arr^geii, stiiiiiDt aneli

mit meinen Erfshmfigen keineBwegs Oberein. Die noglliistigea Felgen de«

Beischlafes traten in den von mir beobeohteten FlUen ianaer eelieii am fol-

genden Tage in dentlicfaater Weise auf.
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EmäuHSP allgemein nervenersclioplender Momente kundgub. Zum
Theil liaiulelt es sich um Mangel an Gelegenheit zur natürlu lien

Befriedigung des (Tesihlpchtstriebes hei vorhandener hoträrlitliclifr

Libido. Auch anhaltciHle Konstipation kann vermehrtes Aultreteii

von roÜutionen nach sich ziehen, reöp. begimstigeii.

d) Hereditäre Neurasüieaie«

Als hereditäre Neurasthenie fassen die Autoren nicht bloss die

im engeren Sinne ererbte, resp. angeborene, schon von früher

Jugend auf mehr oder minder sich geltend machende Neurasthenie

auf, sondern auch jene neurasthenische Zustände, an deren Ent-

wickelung die erbliche BeUstung einen überwiegenden oder wenig-

stens sehr ausgesprochenen Antheil hat. Zur Unterscheidung der

hereditärenNeurasthenie hat die mehr und mehr sich bahnbrechende

ErkenntnisB geführt, dass die erbliche Belastung wenigstens in sehr

vielen Fallen dem klinischen Bilde der Neurasthenie ein besonderes

Gepräge Terleiht. Ueber die Eigenthümlichkeiten der klinischen Ge-

staltung, durch irelche sich die hereditäre Neurasthenie von der

erworbenen der nicht Belasteten und jenen nervösen Erschöpfungs-

sustämden unterscheidet, bei welchen der Heredität nur eine untei^

geordnete Bolle zufäUt, sind jedoch die Ansichten derzeit noch sehr

getheilt.

Die Bedeutung des hereditären Momentes für die Neurasthenie

erkannte schon Beard, allen lin^'s nur in beschrank lern Maasse.

Nach seiner Ansieht liegt das ( liarakteristische der hereditären

Neurasthenie in iiirer Hartiiä(ki;;keit. „Je entjjchiedener die

Il'^nMÜtiit aus^esproelien ist, um sehwieriirer ist eine vollständige

HeiiuHLj und um so !jn»sser int die Wahrscheinlichkeit eines theil-

weisen Rückfalles, nachdem Besserung erzielt wurde.''

L e V i 1 1a in unterscheidet drei Hauptvarietäten der hereditären

Neurasthenie

:

1. eine Neurasthenie komplizirt mit hereditären Erscheinungen

(Phobien, Ties, Delire du toucher etc.);

2. eine Neurasthenie, durch accidentelle Momente herbeigeführt,

die sich ohne weitere Ursache in Hysteroneurasthenie rerwandelt;



254

3. eine tirspriiii^lirh hereditäre Form der Neurasthenie, ausge-

zeichnet durch besondere Hartnäckigkeit.

Nach Büuveret kennzeichnet fräh7:eitiL^ s Auitreten, lei)ens-

länghche Dauer, Hartnäckigkeit und ünzugänglichkeit für thera-

peutische Einwirkungen die hereditäre Neurasthenie.

Die psychische Form der Neurasthenie bildet nach seiner

Auffassung eine Species der hereditären, Grewisse psjxhopathische

Zustände, die sich bei mit hereditärer Kenrasthenie Behafteten

finden, will Bouveret tob dieser getrennt wissen, und nur als Kom-
plikationen derselben gelten lassen, so die honücidalen und suicidalen

ZwangsTorstellungen und Impulse, die Folie du doute &Tec- delire

du toucher.

Die hereditäre Neurasthenie ist zum Theil wenigstens ein Grenz-

gebiet, das den Psychiater wie den Neuropathologen interessirt.

Es kann nicht befremden, diiss von irrenärztlicher Seite hA Be-

trachtung der in Frnp:e stellenden Leiden das Augenmerk haupt-

sächlich den pss duschen Anuniahen zugewendet wurde und deshalb

als hereditäres Irrsein. Irrsein mit ZwangsvorsteUungen , i)sycho-

pathische Minderwerthigkeiten, hypochondrisches Irrsein die Krank-

heitszustände zum Theil beschrieben sind, die wir dem Gebiete

der hereditären Neurasthenie zuweisen.

Wie wir in dem ätiologischen Abschnitte gesehen haben, ist

wahrscheinlich bei 7&^/o der Neurasthenischen irgend eine Nüance
erblicher Belastung vorhanden* Im Allgemeinen ist man geneigt,

in jedem Falle von Neurasthenie, in welchem überhaupt eine

hereditäre Disposition zu konstatiren ist, dieser auch an der Ent-

Wickelung des Leidens einen gewissen Antheil einzuräumen. Mit
dieser allgemeinen Annahme können wir uns der ausserordentlicli

grossen Anzahl erhlieh behisteter Neurusthenischer gegenüber niclit

iK^gnügen. Wir müssen vielmehr an der Tland der Thats;a< heii

versuchen, die iitioli »irische Rolle der erblichen Belastung in den
einzelnen Fällen niüglichst festzusteUen.

Wenn ich meine eigene Erfahrung zu Käthe ziehe, so ergibt

dieselbe Folgendes:

Bei einer 1. Gruppe von Fällen — und diese sind durchaus nicht

seltr n — lässt sich nicht erweisen, dass die Ausbildung des neuras-

thenischen Zustandes durch die yorhandene erbliche Disposition
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in merklicher Weise gefördert wurde. Die betretfenden Personen

crkmnkten imti-r der Einwirkung von iScluidlichkeiten, welclie völlig

geniigen, um auch bei nicht Belasteten, von Haus aus vülli^^ Ge-

sunden Nervenerschöpfung hervorzurufen. Miinche meiner Buoh-

.M'htunüen '/ci^'en sogar, dass mit erl)lii]ier L)is})osition Behaftete

g»-wissen Scliiidliehkeiten gegenüber mitunter länger 8tand halten,

:t|s viele Nichtbelastete. In einem Falle wurden die enormsten

geistigen Anstrengungen neben mancherlei traurigen gemüt blieben

Erregungen, im anderen das schwerste Herzeleid, verursacht durch

unglückliche Familienverhältnisse, bei angestrengter geistiger Thätig-

keit viele Jahre Undurch ertragen, bis endlich der Zusammenbruch

erfolgte. Dieses anscheinend sonderbare Verhalten erklärt sich

ans dem schon von Koch hervorgdiobenen Umstände, dass die

reizbare Schwäche zwar ein sehr häufiges, , aber kein ausnahmsloses

Voricolnmniss bei erblicher Belastimg bildet.

Bei einer 2. Gmppe Ton Keurasthenischen haben wir es mit

einer Komplikation ätiologischer Verhältnisse stu thtin, bei welcher

der EinflnsB der' eidlichen Disposition nicht immer asu emiren ist.

Ein junger mit Cerebrasthenie behafteter Mann, der vor

Knmsi in meiner Beobachtung sich befand, bildet ein exquisites

Beispiel dieser Species. Derselbe ist väterlicherseits erblich be-

lastet (sein Vater ist von reizbarem Temperament und zum Grübeln

neigend), eriiu als Knabe eine Kopfverletzung, ergab sich später

der Onanie und l in-^ere Zeit dem Potns in sehr erheblichem Maasse.

Bei einer 3. behr iirossen (tru))j)e von Füllen macht sieh da-

gegen «ler Eintluss der hereditären Disposition in tleutlieher Weine

geltend. Die Erkrankung entwickelt siich hier zum Theil in I^sl-je

vmm Seluidlichkeiten, die bei nicht belasteten, völlip: liesimdeii

Individuen einen neurasthenischen Zustand überiuiupt nicht hervor-

zumfen vermögen; zum Theil erweist sich die Intensität und An-

dauer des Leidens ausser Verhältniss zu den ansir)>enden Momenten.

Hier haben wir es mit vielen jener Ueberarbeiteten zu thun, die

in ihrem Berufe nicht mehr leisteten als andere, welche bei ihrer

Thätigkeit gesund bleiben, mit Individuen, die durch bescheidene

sexuelle Ezcesse, nach einer stärkeren gemüthlielien Erregung,

nach Influenza und ähnlichen Schädlichkeiten erkrankten. Wie

gross indes in diesen Fällen auch der Einfluss der Heredität sein
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mag, immer bedarf es noch eines deutlichen Anstosses, um das

Leiden zum Ausbruch zu bringen.

Bei einer 4. Crruppe Ton Fällen endlich, stellt sich der neuras-

thenische Zustand ohne ausgesprochene Gelegenheitsursache ein.

Die hier in Betracht kommenden Individuen zeigen schon als Kinder

ein abnormes Verhalten des Nervensystems. Sie sind von xaru i

Konstitution oder sogar entschieden schwächlicli und bieten dabei

die Erscheinungen der nervösen Disposition, die wir zuniTheil schon

erwähnten, in exquisileMim Maasse dar. Sie sind intellektuell oft

gut veranlagt, zum Theil so^ar für ihr Alter auffallend geweckt,

bekunden jedoch, wenn geistige Anstrengungen von ihnen verlangt

werden, nicht immer die erwartete Ausdauer, ja, sie lassen mit-

unter in iliren Leistungen zeitweilig in auffälliger Weise nach.

Von den ersten Jahren an zeigen sie eine abnorme Aengstlichkeit,

Schreckhaftigkeit, dabei oft grosse Wehleidigkeit psychischen oder

physischen unangenehmen oder peinliehen Eindrücken gegenüber.

Während der Schulzeit sind sie viel mit Kopfschmerzen geplagt,

sjHLter (im Alter von 10—12 Jahren, mitunter auch früher) stellt

sich typische Bügräne ein, die sich' nun nicht mehr verliert, der

Schlaf ist meist unruhig, viel von lebhaften Troumen durchzogen,

häufig kommt es zu Anfallen von Pavor noctumus, auch Somnam-
bulismus ist keine seltene Erscheinung.

Interkurrente Krankheiten hinterhissen gewöhnlich eine Steiger-

ung der vorhandenen Nervosität Frühzeitig (mitunter schon vom
6., 7. Lebensjahre an) macht sich bei Knaben, seltener bei Mädchen,

Hang zur Onanie bemerklich. Der Beginn der eigentlichen nt uras-

thenischen Erscheinungen entfällt häutig suhon auf die Zeit vom
15.~20. Lebensjahre. Aul" die (iestaltung des Leidens und den

Verlauf erweisen sieh auch hirr sit lfaeh Srhädla iikeilen von be-

sonderem Liiitliisse: es wcch.selii bessere und sclileehtere Zeiten,

allein ein normales \ ( rhaiten dea Nervensystems stellt »ich wälueuiA

der Lebenszeit ni( ht ein.

r>ie Bezeichnung : hereditäre Neurasthenie sensu strictiori

kommt nur letzterer Form zu. Wir scbiiessen uns je<h»eli

dem Usus an, nach welchem auch ilie Neurasthenie als here-

ditär bezeiclmet wird, für deren Entstehung die hereditäre Dia-

position von wesentlichem Eintiusse ist.
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Wenn wir uns nun fragen, durch welche Erscheinungen sich

klinitsch der hereditäre Faktor äussert, durch welche Symptome
sich die hereditäre von anderen Formen der Neurasthenie unter-

scheidet, so müssen wir zunächst betonen, dass in der Syniptoma-

tolfkgie der hereditären Neurasthenie keine Erscheinung sich findet,

welche pathojrnoniisch für diese ist. Dennoch lässt sich nicht

verkennen. ihis> die hereditäre Neurasthenie oft in ilirer Gestalt-

ung und ilirem Verlaufe Züge aufweist, welclie hei nicht liehisteten

nicht heoliaditet werden und deshalb auf hereditären Eintiuss

zuriiek/ufiiluen sind.

Ziehen wir zunächst das psychische Verltalti-n der l)elasteten

Neurasthenischen in Betracht, so wissen wir nach dem, was an

früherer Stelle bemerkt ^nirde, dass Zwangsvorstellungen und

Zwangsati'ekte, in specie die sogenannten Phohim nicht lediglich

bei Uereditariem sich Hn(h3n. Allein die psychischen Anonuilien

gewinnen bei diesen doch oft eine Prädominanz im Krankheits-

bilde, welche man bei Nichtbelasteten nicht beobachtet. Bei letz-

teren entwickeln sich die Angstzustände im Anscliluss an andere

neurasthenische Erscheinungen, und das Gefühl verminderter Leist-

ungs- und Widerstandsfähigkeit, welches der neurasthenische Zu-

stand bedingt, ist für deren Ausbildung gewiss nicht ohne Belang.

Bei Belasteten treten dagegen Phobien vielfach als Vorläufer der

übrigen neurasthentschen Erscheinungen auf, Phobien und Zwangs-

vorstellungen nehmen bei denselben nicht selten dermassen über-

band, dass sie zu einer schweren Belästigung für den Kranken

werden, .sein geistiges Leben ganz beherrschen und alle übrigen

Krankheitserscheinungen in den Schatten stellen (])sychische Neuras-

thenie). Sie verbleiben aiuli als Nachzügler bei Besserung des

neurasthenischen /ll^tandes nach dem Verschwinden der amleren

>ytiii»t<.nir «ittHrs nncli hartnäckig längere Zeit und stellen bei jeder

Eiai-erbatiiin des Zustandes sich in erster Linie wieder ein.

Ausser Verhältniss zu den iihrigen Krankiieitserscheinungen

stehende Ausprägung der melancholisehen und hypoclnrndrischen

Verstimmung, häutiges Auftreten jinhaltloser Angstzustände und

anderer Zwangsaffekte (Anwandlungen von Missmuth, Zorn, Welt-

schmerz etc.) und liohe (irade von Abulie werden ganz vorwaltend

bei hereditärer Neurasthenie angetrotfen. Neben den erwälinten
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psychischen Anomalieii finden sich bei Belasteten wenigstens yiel-

fach verschiedene psjchopathische Zfige, die nicht als Symptome

der NerrenerschÖpfung zu betrachten sind, sondern nur Begleit-

erscheinungen dieser darstellen: Verschrobenheiten, Wunderlich-

keiten, Mangel an Ebenmass auf geistigem Gebiete etc.

In somatischer Hinsicht bietet die hereditäre Neurasthenie

viel weniger Prägnantes. Oeringe köriicrliche Leistungsfaliiizkt it,

Neigung zu uiangoüiaftem Schlafe, vasomuturibche Störungen, spe-

ziell Fluxioju n nach dem Kojjfe und sexuelle Anomalien, zumeist

eingeleitet dun h Oiuiiiit', bilden häutig {jroMiiiicnte Krscheinunsien.

Bezüglich des Verlaufes der Ilrkraiikuri;^' ist vor Allem ein

I mstand zu envähnen, der sich in ausgeprägter Fmui wohl mir

hei Hereditariern hndet: Die rei iudicität einzelner Erscheinungen

oder ein periodischer Wechsel in dem ganzen Verhalten, der nicht

durch äusst re Verliültnissc angeregt, sondern durch die krankhafte

Anhige des (iehirns bedingt ißt.

Die tägliche Wiederkehr einzelner Störungen zu gewissen Stun-

den darf niclit liierher gerechnet werden. Wenn 2. B. ein Neuras^

theniker sich Morgens am übelsten und Abends nach dem Gennss

von Bier sich am wohlsten fühlt, wenn ein Anderer nach dem
Mittagessen regelmässig am meisten von Beschwerden heimgesacht

wird, so hat dies nichts mit der Periodicitat m thun, die wir hier

im Auge haben. Dagegen gehört hierher eine von Zeit zu Zeit sich

wiederholende, ohne äussere Veranlassung auftretende gemüthliche

Depression, ein Wechsel von Tagen, an welchen die geistige Arbeits«

kraft und die Arbeitslust sehr gering sind, mit solchen, an welchen

erhöhter Schaffenstrieb und eine besondere geistige (iewecktheit

und Ausdauer sich geltend machen. Wo dieses zirkuläre Verhalten

sich in licsonders deutli«^li( i Weise zeigt, da ist hiermit gewölmlicU

aurli ein entspreclunidt r Wechsel in der Stiraniun«/ verbünd« n

:

iMr vermehrte ArlMit>luNt iidit mit erhöhtem Selbstgefühl, di«-

Neigung zur Uuthätigkeit mit gedrückter, verzagter Stimmung
einher.

Im Folgenden wollen wir die wichtigsten Tvj>en der hejre^

ditären Neurasthenie durch Beispiele veranschaulichen.

Frl. X., 34 Jahre alt, nnt verschiedenen Degenerationszeichen.

Ton väterlicher sowohl als mütterlicher äeite belastet, kann ihr
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Befinden, fast soweit ilire Krinneninii zurückreicht, nicht normal

heissen. Als Kiml still. zuriickL't zoL'CTi. ohne Lehen, seit ihrem 13.

»fahre (Eintritt der Menkes) immer nnu]*\ verstimmt, oline Lehens-

lu-t und Lebenst'reude, dabei viel Kopiscluiierz. Studirte trotz-

igm eifri? und \*'urde fichoii mit 18 Jahren Lehrerin. Wahrend
iler Lehiihiitigkeit stetige Zunahme des Erschöpfungsgefühles. Vor

etwa zehn Jahren Yorübergehend in Folge religiöser Exaltation

(TUeilnahme an von einem Jesuitenpater geleiteten religiösen Exer-

zitien) ausgesprochene psychische Störung: anfänglich Schlafmangel

neben einer «i.mz ungewohnten inneren Gehobenheit („Freudig-

keit^*), abbald Öteigenmg der cerebralen Erschöpfung, die für

kurze Zeit zu einem halludnatoiischen Zustande (Gesichts- und
Gehöruhaliucinationen) führte. Unter TÖlliger Ruhe Rückkehr

zum früheren Status. In den nächsten Jahren zeitweilig Phobien

(Ang)st beim Zusammensein mit vielen Menschen) und andauernde

massige gemuthliche Depression neben zunehmender Erschwerung

der Berufsthätigkeit. Diese nöthigte die Patientin vor mehreren

Jahren ihre Stellung aufzugeben. Als die Patientin in meine Be-

obachtung kam, bestand bei ihr trotz mehrfacher vorhergiingiger,

lanne /eil fortgefeetzter Kurver>uche (Gehirgsaufenthalt etc.) erheb-

liclir ( V-rebrasthenie, I nliilii^keu zu i-liij^erer «reistiger Beschäftigung,

iiKin^clhafter Schlaf. l>elä^tiiJiun!^ durch verschiedenartiare , wider-

\<iarti'je innere, /iini Theil vom Unterleibe gegen den Hals auf-

st< iL't^nde Sensationen; die körperhciie Leistungslahigkeit d:il)ei

weniger lR'ral);^'esetzt. auch kein l)esonderei> Hervortreten pf^ycliisclicr

AnuniaUen. Etwa ein .lalir s]);iter ohne autiallige Ursache erhcl»-

liche Verscldimmerung in psychischer Beziehung, hochgradige A bu-

he, so dass sie in den geringfügigsten Angelegenheitrn zu keinem

Entschlüsse kommen kann, emptindet dabei diese Willenshemmung

i<ebr schmerdich, das Denken zeitweilig ganz diirrh Zwangsvor-

stellungen (Zwangszweifel) beherrssht. Dabei hochgradige Hyper-

iUthesie für Gehörseindrücke. Alhnähliche Besserung des i)sychi-

scheo Zuatandes, auch des Schlafes; diese Besserung einige Mo-

nate anhaltend, dann in Folge ganz unerheblicher Sorgen Rückfall

in den Status quo ante.

Herr G., 88 Jahre alt, Kaufmann, erblich von beiden Seiten

belastet (beide Eltern sehr nervös, die Mutter ausserdem noch mit
17*
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hochgradiger Darmträgheit behaftet), muss ehenfalls sein Betinden

seit seiner Jugend als fast nie ganz befriedijjend bezeichnen. Als

Kind schwächlich, trotz sorgtaltiger Pflege korpcrlicli und itjeistig

wenig leistungsfähig und viel von Kopfschmerz geplagt- Schon im

12. oder 13. Lebens ja !ire ausgpsproclunc Mi^riine. Seit dem 16.

oder 17. Jahre Darmträ;rh*^it, die in steti-jer AVeise troty. vifll'aclier

und Ix'harrlicher KurverMiche /.un.ilim: fd»en>o SteiLfenmg der Mi-

gräne, welche in letzterer Zeit sich fast uliwöchentlich fiir zwei

Tage einstellt und dem Patienten einen geradezu qualvollen Zu-

stand Weitet. Neben der Migräne auch öfters Kopfdrnck, hie und
da Schwindel. Seit einer Reihe von Jaliren Erscheinungen Ton ner-

vöser Her/chwäche; in letzterer Zeit Herzpalpitationen ansaer-

ordentUch häufig; femer dyspeptische Beschwerden, ebenfalls zu-

nehmend, geringer Appetit. Angszustände und Zwangsvorstelliingen

di^egen gänzlich fehlend; gemfithlich wegen seines Zustandes oft

in sehr erklärlicher Weise deprimirt, hoffnungslos, doch keine an-

dauernde Verstimmung; keine übermässigen Klagen. Besserung

der Darmträgheit und der Herzsymptome durch elektrische Be-

handlung und Gymnastik.

Herr S., 36 Jahre alt, Uhrmacher in kleiner Stadt, miiiter^

licherseits schwer belastet; in jüngeren Jahren Onanie, später vor

und nach der Verheirathung zeitweilig geschlechtliche Exce^se.

Schon m den Ivindcijahren auffallende geuiüthliche Erregbarkeit,

insbesondr'rs Aens/stlichkeit : vom 15.—20. Lebensjahre viel Mattig-

keit in d»*n Im im u, ötters aucli gemüthliche Verstimmung (wahr-

.sclieiiilirli F(»lL:eii von Onanit). Im 20. Jahre ohne \ t)rhMrir;ni>;

weiterer N<i\eri ruM'lie \ erschlinjDierung des Zustandfb. Sehr

lästiger Kopfdruck und S( lilatiiianfrel >tL!lken sich ein. da/u knnicn

alsbald eine (luaivoile unbestimmte Angst, die ihn umhei tricb uml

üin nirgends Uuhe tindeu Hess, hochgradiger Lobensüberdruss und

•Selbstmordgedanken. Allmälilige Besserung unter geeignetem diäte*

tischen und sexuellen Verhalten. Die genannten Störungen traten

in den nächsten Jahren nach Rückfällen in die früheren ge.schlecht-

iichen N'erirrungen noch mehrfach, jedoch in geringerem Maasse

auf. Da» 28. Lebensjahr brachte dem Patienten, der sich inzwischen

verheirathet hatte, wiederum eine Periode schwerer geistiger Be-

drängnisH, die bei ihm wieder lebhaftes Taedium vitae wachrieC:
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lK>chgradige hypochondrisch-melancholische Versthnmiuig, AngB.tr

zustände verschiedener Art, insbesondere Platzangst, Zwanjrsinipulse,

andere zu schädigen, in's Wasser zu werfen, Arithmomaiiie (Zwang,

(Ue FensttT /u ziilileu), Kopl'dnu-k und andere nervöse Beschwerden

t|n;th»'n den Kranken. Etwa um diese Zeit wandle sich derselbe

au luicl». Einlei tuiif^ einer hydriatischen Behandlung, die Patient zu

Hause voriialiui. tiihrte alsbald Besserun«; des psychischen Zustandes

herbei. In cler Folge wirkte auch Beseitigung einer vorhandenen

JStriktur günstig auf (his Befinden. Seitdem noch immer /eitweilig,

namentlich bei Witterungsveränderungen, Anwandlungen von Platz-

angst und anderen Phobien, auch allgememe Aengstlichkcit, hypo-

cbondriäche Verstimnnuig und Neigung zu Schlafmangel. Doub

si&d diese Erscheinungen immer nur massigen (irades. Das Be-

finden ist vorherrschend ein befriedigendes, in jüngster Zeit sogar

f^aosgezeidmet^^ nach brieflicher Versicherung des Patienten, der

übrigens eines UmschlageB voUkonunen gewärtig ist.

Herr R., Beamter, hereditär väterlicherseits schwer belastet,

wohl begabt^ studirte ohne besondere Schwierigkeiten und bestand

seine Examina mit gutem Erfolge ; nach dem letzten Examen jedoch

Töliiger Zusammenbruch, Unfähigkeit zu geistiger Beschäftigung

je<ier Art, Schlafmangel, gemüthiiche Depression. Verschiedene

Kuren ohne wesentlichen Erfolg. Erst nach mehreren Jahren all-

inählige Wiederkehr der früheren Leistungsfähigkeit. Etwa 8 Jahre

später, in Folge trauriger Faniilienerlehnisse, neuerdings ein sehr

hartnäckiger Depressionszustand, vollständige geistiLie Incaitarität,

N.idal'niangel, zeitweilig luK-hst (luälende, inluiltlube Angstzu.stiinde,

hochgradige AbuUe. Wieder erst nach längerer Zeit (etwa 2 Jahren)

Genesung.

Herr M.. Kaufmann, eheniulls erbiicli seliwer Itcla-^tet (ein

Bruder irrsinnig, eine Schwester hysterisch), heiialjt und sehr streb-

sam, dabei von sehr weichem Oemüthe, Schon in den 20cr Jahren

uaih liedeutenden geistigen Anstrengungen zeitweilig ein Zustand,

in welchem ilmi das Arbeiten sehr schwer tiel und eine wisse

Gleichgiitigkeit gegen die geschäftlichen Interessen sich geltend

madite. In den 30er Jahren in Folge andauernder geschäftlicher

Ueberbürdung häufigere Wiederkehr dieses Znstandes; allmählich

entwickelte sich ein ausgesprochen periodisches Verhalten. Nach
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einem Zeitraum toh 8—12 Tagen, während dessen Arbeitskraft

und Stimmung sich normal oder annähernd normal Terhielten^

stellte sich regelmässig für 4—8 Tage ein schwerer Depressions-

zustand ein, angekündigt durch Appetitmangel und schweren

l)k'it'nien Schlaf. Die Haupterscheinungen des fraglichen Zustaiides

waren: Ein Clefülil vollständiger geistiger Leere, welchem eine hoch-

gradige Herahset/aing der intellektiKllcn Leistungsfähit^krit ent-

sprach, so dass seihst die Krh'dimiiiL' trerin^ftÜL'iiXcr Arl)citen mir

mit ejrossc'r Anstn^ngung ertolutc: Ahuhc: der suii>t sehr geschäfts-

eifrige i'atit nt würde nni liehsten den g:inzen Ta^ im Bette zu-

gehracht hahen; stumpfsinnige Gleichgiltigkeit gegen Alles, was ihm

sonst Interesse einllösste; vollständiger Appetitmangel; Stuhlträgheit

;

Nachts häutige Pollutionen; Gefühl allgemeiner kör])crlicher .Vn-

gegriftenheit. Dahei keine ausgesprochene melancholische Yer>

Stimmung, keine Angstzustände, keine Zwangsvorstellungen. Diese

Depressionen wurden unter geistiger Piulu' und entsprechender Be*

handlung allmählig schwächer und zeitlich beschränkter, machten

sich jedoch nach stärkeren geistigen Anstrengungen zeitweilig wieder

etwas mehr geltend. Dabei durchaus keine andauernde Vermin-

derung der intellektuellen Leistungsfähigkeit').

1) Bern cirkuläreu Irrseiu lässt sich dieser Fall nicht anreihen, weil eine

Andentuog d«r niHinakaliMheii FIm« fehlt, saeb dl« DflpreittoiuphftM siebt

d«n Charakter der MelaDoholie aafweist Aehnliohe Zustände hat C. Lange
(Kopenhagen) untar dem Titel »Periodiechd Depressionszuat&nde* 1887 ab selbet-

ständige Krankheitsform beschrieben. Das fragliche T.oidi n charakteriairt sich

tlurrh Pino .Kmpfindunsr von Aiistrf^ncnnjr mit! deslialb Tnlust zu j^Her Op-

dankenoperation, jedem Entschluss, eine Unaiifgoli-Ktheit zu jeder Th;if- ; <ifllioi

Mangel an Lebensmuth und Lebenslust, (jilticliü;iltigkoit sogen alle frühert'n

Herzeusinteresseu, nikssi^er Appetit, träge Verdauung, häuiige An^^ststtstaucie,

mangelhafter Sdilaf. WaJmvorateUung^n and HaUnoinatieneD fehlen dwcbaus.
Das Leiden war stets vererbt und erhielt eich anter Tollsttadigen Intennis-

sionen Jahre, Jahrzehnte tmd selbat das ganze Leben hindorch ohne andaoenid«

Schädigung der Intelligenz. Lange hillt die harnsaurc Diathese fdr die eigeiii>

Hehn Krankhoif!^ur?»a( he. Ich habe derartige periodische DepreHHionsznstÄnde

noch nitihrlai h beobachtet; zumeist ist die Depressions|diaso von lans^rer

Dauer und dabei die Intensität der Depression |$eringer als in obigem Vallo.
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e) Traumatlsclie Neurasüienie.

Die Thatsache, dass alb Fulge von traumutisrlu'n Liiiwii kungeu

auclj rciii neurasthenische Zustände auftreten können, ist erst in

den letzten Jahren zu allgemeinerer Ancrkennunf; i^t lanst, obwohl

ich schon im Jahre in einer kleinen Stlirilt über die Er-

schöpfimgszuHtände des (jchirns unter den Ursachen dieses Leidens

auf (irund einzelner Beobachtungen leichte Gehirnerschütterung

ungefülirt hatte. Die auffälligen Erscheinungen der Hysterie und
Hysteroneurasthenie, die LähmimgeD, ausgebreiteten Anästhesien,

Krampfanfälle n. s. w. machen es begreiHich, dass, als man mit

den Unfallsnervenkrankheiten in dem letzten Dezennium sich inten-

siver zu beschäftigen anfing, sich das Augenniork in erster Linie

jenen FiUien zuwandte, die für die klinische Forschung eine reichere

und interessantere Ausbeute in Aussicht stellten, als die mit ob-

jektiren Symptomen relativ ärndich ausgestattete Neurasthenie.

Koch ein anderer Umstand mag indes an der verspäteten Wür-
digung der traumatischen Neurasthenie betheiligt sein. Soweit

meine persönlichen Wahrnehmungen einen Schluss zulassen, be-

gegnen wir in Süddeutschland der reinen traumatischen Neurasthenie

viel häufiger als in Berlin und Paris. „Wenn durch Eisenbahn-

nnfiille eine rein dynamische Nervenaffektion herbeigeführt wird*%

bemerkt Charcot, „so besteht dieselbe in der Mehrzahl der Fälle

— normaliter, wenn man so sagen darf — in der Verbindung der

ix idi n vullkommcn selbständigen Neurosen (Hysterie und Neuras-

th^niej''. Oppenheim erklärte, dass als Fol.L:e der Verlet/uni^^

selten reine Psychosen oder Neurosen, wie Epile}isip. Hv-teiic,

Neurasthenie, zumeist Misciitonnen (die traumatlsclie N« iiiose

sui ^'eneris) auftreten. Bei der süddeutschen, speziell der alt-

bayerischen ArbeiterbevÖikerung überwiei^t dage*?en die trauma-

tische Neurasthenie nach meinen Beobachtun-^en ganz entschieden.

Ks wird dies wohl darin begründet sein, dass bei uns die männ-

lichen Angehörigen der arbeitenden Klasse, wie ich an früherer

Sudle auf statistischer Grundlage zeigte, zur Hysterie weniger

disponirt sind als die betreffenden Bevölkerungselemente in Berlin

und Paris.

Die traumatische Neurasthenie unterscheidet sich nur durch
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(las ursäehliclie Moment, nicht durcli Besonderheiten ihrer klinischen

Ge»tultiin^' von der Neurasthenie anikitr rrcvcnienz. In der M« hr-

zalil der Fälle sind nac h meinen Erfahninfjon die (crehrastheniM hen

Erscheinungen vorherrschend. Die Heohav litungen. die ich hier

folgen lasse . mögen dieses Verhalten und die Entwickelung des

'

neiir4.stiieni8cheu Zustandeü iilustriren.

L. Neuner, Fuhrknecht, 31 Jahre alt, kräftig gebauter Mann,

stürzte %'on einem Brückenwagen auf eine kleine Treppe herab,

hierbei mit dem Hinterkopf zuerst aufschlagend. Bewusstlosigkeit

für ca. 12 Stunden; lag nach der Wiederkehr nur noch 1 Tag zu

Bette, dann Wiederaufnahme der Arbeit. In den ersten Tagen
Kopfschmerz, der in der nächsten Zeit wieder mehr zurücktrat

und erst nach Monaten anhaltender und belästigender wurde; aU*

mählich auch Schwindel, alliremeine Mattgkeit, mit hesonderer

Müdigkeit in den Ik-inen; \\ i riiii^erung des Appetits. Der Kopf-

schmerz liuiiiiieiir in der Hejicl am llinlerk(»|»t" heginnend und nach

vorne sich verbreitend. Arheithunlaliigkcit. Nach KL'mi^biun <ler

Kopfhi'schwerden unter Knlie und entsprerliender Ih'handlung er-

neute I'",\acerliatinii und iM-sseniiiL: dersell)eii. (hiliei jed<»ch an-

haltende Müdigkeit. ;ze--te inertes Nalinmi^shedtirtiiiss (köiiiite den

ganzen Tag essen); auflallende Witterungsemphndiichkeit. ?\jKiler

liehserung des ganzen Zustandes für mehr als ein halhes Jahr.

Erkrankte dann an Tuberkulose und ging daran zu Grunde.

Herr X., Beamter, 50 Jalire alt, befand sich bei einem £isen-

bahnunfalle in einem Waggon, welcher zertrümmert wurde; %'er-

blieb längere Zeit in den Wagentrümmem eingekeilt (Bewusstlosig-

keit?). Fraktur eine? Unterschenkels. In der ersten Zeit keine

auftällige nervöse Störung, allmählich beträchtliche Ahnahme der

geistiifeii Arheitskiatt und des (iedächtnisses; atiiialtende Einjje-

nomuienlieit des K<)pks. llerahsetzunu des Seh- und llt»r\ ermugens

(nervöse Schwerhörigkeit) Schwindclanfiille
;
allgemeine Schwäche,

Trotz verschiedener Kuren keine nachhaltige Besserung.

Lanzinger, Braugeselle, 28 Jahre alt, wurde im Braukeller

von einem herabrutschenden grossen Braufasse (sogenanntem^

Sattehass), das er mit Anderen heruntemeluncn sollte, nieder-

geworfen und mit dem Kopfe zwischen das schwere Vujsb und die

Googl
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Kelleruiaucr eingezwÜDgt. Verlf»r nach seiner Angabe für kurze

Zeit (las Ikwusstsein. Am K«»|)ie rinice kli'inere Verletzungen,

du- hinnen 8—14 Tiiiien 'zur llcihing gelaiiijten. Konnte in den

ersten Tauen nach dem riit'alle nnrli in der Uraucrci arbeiten.

Dium KojitVclinier/. UehelkeitsanwaiKlIun^feii. welche ilni nöthigten,

iiacb Hause zu geiien. In der Folge Koptsdunerz anhaltend,

Schwindel, Schlafmangel, dyspeptische Beschwerden, Brustschmerzen,

<jeiuUthsverstimmung. Diese Störungen nocli nach mehr als Jahres-

frist in der Hauptsache vorhanden. Die Untersuchung ergiebt eine

Reibe objektiver Zeichen der Neurasthenie: Die Arteria tonipfiralis

leehtB sehr stark geschlängelt, links an einer Stelle erbeblich er-

weitert. Hyperämie der Koi^iuiktiva. Pupilleudiiferenz (linke

Papille etwas weiter als die rechte). Das rechte Ohr cyanotisch

imd beiss sich anfühlend, das linke wenig geröthet und kühl.

Zunge belegt, reichliche fibrilläre Kontraktionen an derselben. Beim

Stehen mit geschlossenen Augen und Füssen deutliches Wanken.

Das Knieplmnomen beiderseits gesteigert.

A. Hube r, Bauemknecht, 34 Jahre alt. Vor etwa 15 Jahren

^1 ilnu beim Baumaufladen, während er sich bückte, die etwa

1 Ztntiit r schwere, eiserne Baumwinde auf (resp. an) den Hinterkopf,

wohei er /u l all kam; erschrak sehr heftig, konnte jedoch sich

alsbald wieder erheben und nach Hause gehen; keine äussere Ver-

letz'mj am Kopfe. Seit dieser Zeit mangelhafter Schlaf, Koj»!-

schmerz, allmählich auch Ahnaliiue des ( ;eilii( litiii>>e> und (ieniütli>- •

^<'n^timmung. Seit einer Anzalil \ (*n Jahren Schmerzen im Kreuze,

mit den Kopfschmerzen abwechselnd, Druck auf der l>ru>t. i:n»s>e

Aengstlichkeit und Schreckhaftigkeit. Keine wesentliche Veriin-

denuig des Zustandes seit langem.

A. Ettl, Maurer, 47 Jahre alt, wurde, auf einem Crorüste

beschäftigt, durcli abrutschende Steine am K -pfe getrotien und

fii'l betäubt vom Gerüste in ein Keih i < Uhi hei .ih (wie hoch?).

Neben mehrfachen Kopfverletzungen Fraktur des linken Vorder-

anoes und Luxation der rechten Hand. Seit dem Unfälle viel

Kopfschmerz, der namentlich Nachts und beim Sichbücken sich

Hostellt. Beim Betreten eines Gerüstes Angst und Schwindel. In

der Folge schlechter Schlaf, hochgradige Yergesslichkeit, grosse

Semüthliche Reizbarkeit. Kopfschmerz beim Lesen. Zeitweilig
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Klagen über AbBahme des Sehvermögens (neurastlieiiische Asthe-

nopie). Nur massige Besserung der Kopfbeschwerden bisher (zwei

Jahre nach deni Unfälle).

In kiinem iler erwähnten Fälle war eine liereditäre Bela'^tuiiu

nachweisbar. Wir können aus vorstehenden kurzen .Mittheilunj;en

nicht nur die symptomatische Uebereinstunuiunii der traumatischen

mit der irewöhnlichen Neurasthenie, sondern auch einiire beaclitens-

wertli»' rhatsaclien bezüglich der Entwickeln iig und ih-- \erlaules

ersterer ersehen. Die neurasthenischen Beschwerden müssen sieb

nicht sofort nach dem Unfälle geltend machen. Der Beschädigte

kann in den ersten Tagen noch seiner Beschäftigung nachgehen

oder wenigstens (wie in dem ersten von den angeführten Fällen)

nach dem Ablaufe der niunittelbaren Folgen der Erschütterung

wieder zu arbeiten anfangen, so dass der Anschein entsteht, als

ob der Unfall keinerlei ernstere Folgen seitens des Nervensystems

hinterlassen t\abe. Dieser Anschein erhält sich jedoch nicht sehr

lange. Allmählich treten und zwar in dem einen Falle früher, in

dem anderen später, Terschiedene nervöse Beschwerden auf, die

sich mehr und melir fixiren, so dass im Laufe der Zeit der Zu-

stand sich zur ausgesprochenen Neurasthenie gestaltet und den
Verletzten nöthigt, die Arbeit aufzugeben. In anderen Fällen setzt

dagegen die Neurasthenie sozusagen mit der Verletzung ein; sofort

nach dem Unfall© treten neurasthenische Erscheinungen auf. die

sich auch hartnäckig behaupten. Einen liervorstchenden Zug in

vielen dieser Beobachtuniien bildet der Kopfschmerz, der sich sowohl

spontan und zwar .selbst Nachts, als bei Arheitsversuchen einstellt

und die Arl»eit.>unfähitrkoit wesentlich mitbediiigt. l»ouvcret i^t

der Meinuni!. da-s ün- dip traumatisclie Neurasthenie der nervuse

Shock (Schrecken) von grosserer Bedeutung ist als die jjhv^i^ciif» Er-

schütterung, da fast in allen Fällen das Trauma unter l niständeii

einwirkt, die Angst und Schreken verursachen. In der That be-

gegnen wir häutig Fällen, in welchen man den ätiologischen Haupt-

antlieil dem psychischen Trauma zuweisen muss, da die physische

Erschütterung zu geringfügig ist, um die F(dgen zu erklären (mit*

unter auch ganz fehlt). In einem Theile der Fälle ist jedoch, wie

wir gesehen haben, die physische Erschütterung der Centralorgaiie

so bedeutend, dass wir keine VeranUissung haben, für die sich
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entwickelnden nervösen Folgezustände ein weiteres ätiologisches

Moment in xVnspnich zu nehmen*).

Heard erklärte die Prognose der traumatischen Neurasthenie

für günstiger als die jener Fälle nervöser Erschöpfung, bei welchen

die Symptome langsam in Erscheinung treten und l;inge andauern,

da sie doch gewöhnlich das Resultat von Jahre hindurch im Or-

ganismus wirksamen Ursachen sind. Leylllain- und Bouveret
sind der entgegeiigesetzten Ansicht. Letzterer Autor geht sogar

soweit, zu behaupten, dass die Mehrzahl der Opfer der trauma-

tischen Neurasthenie für die Gesellschaft (la vie sociale) verloren

sind. Ich musa mich nach meinen bisherigen Erfahrungen eben-

faUs entschieden' gegen die Ansicht Beard^s aussprechen, kann

jedoch auch die pessimistische Auffassung Bouyeret^s nicht für

ganz gerechtfertigt erachten. Die Mehrzahl der mit traumatischer

Neurasthenie Behafteten scheint allerdings ihre volle frühere Er-

werbeßihigkeit nicht mehr zu erlangen : zur Verrichtung leichterer

Arheiten erweisen sich jedoch noch viele dieser Beschädigten taug-

lich, so dass man sie nicht als für die Gesellschaft verlurtn m
i>etiacliten hat. Hoffmann (Leipzig) liat sich atif dem jüngsten

Kongresse für iniiere Medizin in Wie8l)aden für die Heilbarkeit

der traumatischen Neurasthenie erklärt.

V. Kapitel.

Verlauf und Prognose der Neurasthenie.

Die Neurasthenie ist ein chronisches Leiden, das überdies

keinen bestimmten, typischen Verlaufhat. Die Kenntniss und Be-

rücksichtigung dieses Umstandes erweist sich fiir den Arzt wie für

1) So 4. B. in unserem Falle T. Hier handelte es sich um einen Sturz

auf den iiiaterkopf mit folgeuder zwölfstüDcliger Bewusstlosigkeit. Ks wäre

hier ganz und gar ungerechtfertigt, wenn wir die Coramotio ccrebri ausser

Acht lassen und für die Folgen nur das psychische Trauma verantwortlich

achiw welltmi.
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den Kranken von grofisem Nutzen. Der Beginn der Erkrankung

mag ein ziemlich akuter sein, namentlich, wenn ein heftiger

psychischer oder physischer Shock (Trauma) das auslösende Moment
bildet. Doch ist dies verhältnissmässig selten der Fall; zumeist

begegnen wir einer allmählichen KiitAvicklung des Leidens mit Re-

missionen: der Höhepunkt wird mitunter erst nach Jahnii, ;iller-

dinLi>« <»tt auch schon nach Monaten erreicht. Der Gesammtverlaut'

ist 80 versehiedenartiir , von den iitinlotii.sclieu Verhiiltnis<^fTl , d^M-

Lebenslage und Lt'l)ens\vpise des Kranken, der geübten Behandlung

und anderen Umständen abhängig, dass sieli hierüber niclits .VUge-

meines sagen lässt. Nur auf einen l instand will ich an dieser

Stelle aufmerksam machen. Es giebt nur wenige Fälle von Neuras-

thenie, in deren Verlauf sich nicht gewisse Schwankungen, Os-

cillationen von der besseren nach der schlechteren Seite und zurück,

zeigen. Diese Schwankungen fehlen auch bei im Ganzen günstiger

Wendung des Leidens keineswegs und sind häufig eine Quelle un-

gerechtfertigter Entmuthigung für die Kranken. Das Wiederauf-

tauchen einer Erscheinung, die man schon ab definitiv beseitigt

erachtete, lässt ein Zurückfallen in den früheren Zustand befürchten

oder erregt wenigstens Zweifel bezüglich der Möglichkeit einer

vollständigen Wiederherstellung. Häufig sind wir in der Lage,

äussere Einflüsse als Ursache der Veränderungen in dem Befinden

des Patienten nachzuweisen, äussere Einflüsse, denen dieser selbst

mitunter keinen Werth beimessen zu dürfen glaubt. Eine gemüth-

liehe Erregung, die Verrichtung einer Arbeit, der Genuss einer

st irki M Citjarre oder eines gewissen Qu.miunis von Spirituosen.

^Vitte^ung.sveränderungen etc. mögen im Spiele sein. ZuweiU-n können

wir eine äussere W ranlassiin«; nur vernmthen, aber nicht l)esii!uuit

eruiren, da uns die Krankm k»'in('>>woiis innner über ihr Thun und

Tn'ilx'ii, die \ orkonnanisse in ilircm häuslichen imd geschäftlirhen

Leben vollkomni»'n klaren Wein einselienkcii. Octters liegt jedn. li

der (irund tier Schwankungnn in dem gegel»enen Nerven- oder

Körperzustande. Frauen knüi)ft sich an die Menstruation,

bei Männern an da» Auftreten von l*(dlutionen oder die längere

Entbehrung des geschlechtlichen Verkehres häufig eine Zunahme

gewisser Besehwerden oder eine Verschlimmernng des Gesammtbehn-

dens. Aelinliche Wirkungen äussert zuweilen die Obstipation. Aber
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aiK-h unabhängig von derartigen auffälligen körperlichen Vorgängen

vollziehen sich Schwan kurif^'cn n;uli der ungünstigen Seite, und es

ist nach meiner Erlainuiig hesoiiders bei Kranken, bei welchen

in kurzer Frist eine bedeutende Besserung sich hcwcikstoUigt hat,

.-»tlir rathsam, auf die Möiilichkoit eines v(»riil)t'rgL'lieudt-'n kleinen

Rückschlages hinzuweisen. In besonders ausgeprägtem Maiisse luacht

sicli bei Hereditariern das Fluktuiren des Zustandes benierklieh

;

wu- liaben diesen T^instand schon bei Besprechung der hereditären

Neurasthenie berührt.

Die Neurasthenie ist ferner ein Leiden, welche dem Be>

faUenen das Leben ausserordentlich erschweren kann, doch nur

selten zu einer direkten Lebensgefährdung fülirt. l>ei schwerer

nervöser Dyspepsie kann, wie vereinzelte bisherige Beobachtungen

zeigen, die Abmagerung und der Kräfteverlust einen Grad erreichen,

'dass das Leben bedroht erscheint. Auch haben wir gesehen, dass

mitunter der Lebensuberdruss, welchen ein langwieriger neuras-

thenischer Zustand mit sich bringt, den Kranken zur Selbstent-

leibung treibt. Beard sdieint geneigt gewesen zu sein, der

Neurasthenie geradezu einen lebensverlangemden Einfluss zuzu-

schreiben^). Diese optimistische Annahme triflft jedoch nur für

die von leichteren neurasthenischen AiTektionen heimgesuchten

Angehörigen der besser situirten Klassen zu. Ich kann, wenn ich

(Ue Gesammtheit meiner bisherigen Krfahrungen in Betracht ziehe,

nur zugebe n, dass die Neurasthenie im Allgemeinen keinen aus-

gesprnehenen ungünstigen Kintluss auf die Lebensdauer äussert.

l>M'S( r allgemeine Satz, erleidet aber, wie wir zum Theil schon ge-

sehen haben, untl zum Theil noch an einer späteren Stelle dieses

Rapiteh ergehen werden, manche Ansnahinen.

Kur die arztliche Thätigkeit bddet die Neurastlienie zum

mindesten in der grössten Mehrzahl der Fälle ein lohnendes (ie-

biet. Wir sind in der Lage, bei vielen isLranken vollständige

Heilung, bei zahlreichen anderen mehr oder minder erhebliche

Besserung zu erzielen. Diese Beschränktheit des Erfolges ist in

vielen Fällen keineswegs in der Natur des Zustandes, resp. der

1) »Mit einem Wort, sie Mhen jung aus, aus domwlbea Grande, aas d«m
de iMge l«lMa« (Beard).
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Unzidänglichkeit imserer therapeutischen Mittel begründet, sondern

in dem Umstände, dass die Kranken nicht im Stande sind, das

für ihr Leiden Erforderliche zu thun. Für die Prognose des Einzel-

falles kommen denn auch die äusseren Verhältnisse, die Lebens-

lage der Patienten in erster Linie in lletracht, l)ie arme Nalierin,

die. um ihren Lebensunterhalt zu verdienen, bei dürftiger Kruahrung

bis in die späte Nacht Ta^r für Tag arbeiten muss, der Kaufmann,

der })ei rastloser Thiitijikeit sieh mit Kxistenzsor^en be.^landiix ab-

<|ii:ilt. die Frau, die in der PHesze einer kranken Familienange-

li<)rii:;en ihre Kraft aufzehrt, habeu, so lange keine Aendenmi^

ihrer N'erliältnisse eintritt, wenig Aussicht auf Gesundung. Selbst

bei den mit Glücksgütern Gesegneten sehen wir oft, dass sie sicJi

£inflä8sen nicht entziehen können, welche ihrer Heilung oder

Besserung entgegen wirken. Bald sind es Rücksichten auf <lie

Familie, insbesondere die der Fürsorge bedürftiiien Kinder, bald

geschäftliche oder dienstliche Interessen, welche die Kranken ver*

hindern, sich die nöthige Ruhe und Schonung zu gönnen, und wir

sehen unter diesen Verhältnissen nicht selten neurasthenische Zu-

stände, die an sich einer baldigen Ausreichung fähig sind, nicht

bloss hartnäckig andauern, sondern sogar sich stetig weiter ent-

wickeln.

Die Schwere der NervenerschÖpfung ist im Allge-
meinen von Tiel geringerer prognostischer Bedeutung
als die Dauer des Leidens. Ich muss mich zu der Anschauung

bekennen, dass die schwereren neurasthenischen Zustünde, welche

den Befallenen zwinizen. sich jeder Thatigkeit zu i-ntzielien. zu-

meist dankbarere (Mijekte liir die Beliandhm«; bilden, als jene

leichterrn neurastlifnist lR'U AiVektiouen, bei weUlien die Patienten

trotz vieler und unau^Lre^ietzter Klaizen docli noch iiber ein grös-

seres oder geringereei Ma.*>is von ArbeitsfaliiL^l^» it verfügen. I^esteht

das Leiden erst kurze Zeit, so genügt viellaeli die Beseitigung der

ursächlichen Umstände und die Versetzung des Patienten in

bygienisch günstige Verbältnisse, um vollständige Heilung alsbald

herbeizuführen. Mit <ler Andauer der Erkrankung nehmen dagegen

die Chancen einer baldigen und vollständigen Heilung mehr und

mehr ab. und man darf wohl sagen, dass bei mehljährigem Be^

stehen des Lehels die Aussichten auf eine vollkommene Restitutio

Googl
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«d inteintun sehr beschränkt sind^). Besondere Schwere der Er^

scheinungen neben langer Krankheitsdauer macht natürlich die

Haclilage noch ungünstiger, doch dürfen wir auch hei lange be-

stehenden Leiden der Intensität dvr Krschöpfiinii ixiir eine sehr

untergeordnete })n)^'nosti8€he lipihnituni: linnuinen.

Die Bedeutung der ht'r('(litiiren rn lastuTii; für die Procrnose

ist eine selir verschiedene. Wir müssen in jedem Einzelfaüe in

Betracht ziehen, welchen Antheil das hereditäre Moment an der

Entwickhing der Erkrankung hatte. Bei manchen Belasteten können

wir die Aussichten auf Heilung oder Besserung für nicht schlechter

erachten als Ix'i Unhelasteten; es sind dies jene Hereditarier, die

in ihrem bisherigen Leben ein Maass von Widerstandsfähigkeit

bekundet haben, das dem völlig normal konstitutirter Menschen

um nichts nachsteht. Bei der hereditären Neurasthenie im engeren

Sinne andererseits ist eine völlige Heilung ganz ausgeschlossen.

Wettgehende Besserungen sind aber auch bei dieser sehr wohl

möglich. Allein auch diejenigen Fälle« in welchen die hereditäre

DispoHition nicht die einzige Ursache, sondern nur die Basis für

die Wirksamkeit von Schädlichkeiten bildete, erweisen sich der Be-

handlung viel weniger zugänglich als die entsprechenden Zustände

bei nicht Belasteten. Die hetreft'enden Affektionen zeigen zum
Theil eine Hartnäckigkeit, wie man sie bei Mangel hereditärer

DisjKksition niclit beol)acUtet, zum Theil eine auÖällige Neigung zu

iCecidiven bei geringfügigen Anlässen.

Kinzelne S>Tni)tome können durch ihn^ Hartnäckigkeit und

ihre ül)le Bückwirkiing auf den Gesauimtzustand die Prognose in

imgiinstiger Weise beeinflussen. In erster Linie kommt hier läncrr r

b^'stt'hender Schlafmangel in Betracht. So lange dieser Uebolstand

nicht beseitigt, ist auf eine entsdii« «I« ne Besserung der übrigen

Symptome nicht zu rechnen. Gewohnheitsmässiger Gebrauch von

Srhiafmitteln verschlimmert die Sachlage entschieden. Die Abge-

wohnung dieser Mittel bereitet zumeist grosse Schwierigkeiten.

Des Circulns vitiosus, welchen die nervöse Dyspepsie oft einleitet,

Di» tan Thoil «ttssoroTdontUch gttnstigen Erfolge, wolche durch die

Mttehoirsehe ÜMtkar bei veralteten und eebwereii nenrastkemseben Zu-

iMMea eniilt werden, kOnnen mich von dieser Anechninuig nicht abbringen.
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haben wir schon gedacht. Einen ähnlichen Gircttlus fahren die

krankhaften Pollutionen oft herbei. Letztere sind jedoch im All^

gemeinen therapeutisch leichter zu het iiiiliissen als nervöse Dys-

pepsie vuii längerer Dauer. Als eine sehr schwierige AulVal^c er-

weist sich auch oft die I)cs«'itigung der Angstzustäride, namentlich

bei hereditärer Basis derselben.

Die Neurasthenie entwickelt sich zumeist aus der neuropa-

thischen Disposition, wie wir izesehea liahen. Auf dicx in rxMlcn

cnvaeliseii al)er auch zaldreiclie andere organische und tunkticuK Ue

Kranklieiten des Nervensystems. So liegt der (JeihiTike nalie, dass

auch die Neurasthenie » ine Weiterentwicklung linden mag, dass

sieh aus derselhen andere schlimmere funktionelle und organische

Atiektionen des Nervensystems heraushilden. Beard bezeichnet

die Neurasthenie als das 'l'lior, durch welches man zu einer grossen

Zahl von Nen enkrankheiten gelangt, doch niclit nothwendig ge-

langen muss. Die Frage, ob und inwieweit die Neurasthenie in

organische Erkrankung übergehen kann, ist um so wichtiger, als

wir bei Neurasthenie häufig einem Krankheitsbilde begegnen, wel-

ches eine entschiedene Aehnlichkeit mit dem beginnender schwerer

Gehirn- oder Riickenmarkserkrankungen darbietet.

Ziehen wir zunächst die Ciehirnerkrankiingen in Betracht, so

lässt sich derzeit sagen^ dass (a])gesehen von traumatischen Fällen)

für das Hervorgehen organischer Atfektionen aus dem cerebras-

thenischen Zustande kein Beweis vorliegt. Am ehesten könnte man
an Derartiges bei progressiver Paralyse denken, bei welcher das

Anfangsstudium bekanntUch oft der cerebralen Neurasthenie ähnelt.

Hier sind zwei Möglichkeiten yorhanden. Es können sich neben

den der Neurasthenie eigenthünüichen Veränderungen die der pro-

gressiven Paralyse entwickeln und dies um so leichter, als das

asthenische Gehirn für die Einwirkung gewisser ursächlicher Mo-
mente (Syphilis. Alkoholismus) empfänglicher ist als das normale.

Auf dem liuden der Neurasthenie erwiirhst hier nicht durcli ein-

faclies Fortschreiten der weura>«tle'nis( hen Veränderung, sondern

aiiLer» Lit durch hesomlere l'rsacheii die paralytische Mcninguenrc-

phalitis. Eine andere Möglichkeit, die wie ich glauhe, für die Mehr-

zahl der l^älie zutrifft, ist die, dass der anscheinende neuraa-
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thenische Zustand schon durch begumende paralytische Uehim-
verandeningen bedingt ist.

Der Uebergang der Neurasthenie in Psychosen funktionellen

Cbaiakters ist andererseits durchaus keine Seltenheit und bei dem
tmtande, dass die Neurasthenie nicht durch eine tiefe Kluft von

den Psychosen getrennt wird, sondern mit einem Theile derselben

venip^tens durch unmerklicli sich ahstiifendc Zwischenglieder

w^;mulJeuhäagt, auch keineswegs befremdlich. Nach v. Krafft-
Eliing scheiden sich die auf dem Hoden der Neurasthenie ent-

stt'hf'iidvM Psychosen in zwei (Trnj»j)en. eine ])sych(>m'urati.si'he und

mic degenerative, l'ei der erstercu Grupi»e liMiidelt es sich um mehr
i/T!t:irtij_'e psychische Störungen, die ;ils traiisitoriscli oder protra-

luri auttretende Auswüchse des neurasthenisclien Zustandes bei

ivenig oder nicht belasteten Personen beobachtet werden: transi-

torisches Irrsein, akute Demenz, hallucinatorischer Wahnsinn, Me-

lancholie, Sehl selten Manie. Den Fällen der zweiten Gruppe be-

gegnen wir bei erblich schwer Belasteten, deren Neurasthenie Aus-

•Iruck der angeborenen, abnormen Nervenkonstitution ist. Kraff t-

Khing zahlt za den hier in Betracht kommenden Psychosen das

Irraein in Zwangsvorstellungen, welcher psychopathische Zustand,

«ie wir schon erwähnten, von verschiedenen Seiten nicht als Psy-

ebese aufgefasst wird, femer gewisse eigenartig sich gestaltende

Fonnen von Paronoia (Paronoia neuiasthenica).

Meine Erfahrung stimmt mit der Beards darin aberein, dass

die Psychose , welche sich am häutigsten aus der Neurasthenie

herausbildet, die Melancholie ist. Die Häufigkeit melancholischer

und hypochondrisch -melancholischer Verstimmung erklärt diesen

l instand zur (ienüge. Bei manchen erblich Belasteten knüpft sich

an je<le erhebliche Steigerung der cerebralen Erschöpfung ein aus-

gesprochener Zustand der Melancholie. Ich habe in einer früheren

Arbeit iiher den Fall eines 58jährigen, er])ii(h >tark Ix lasteten

l"Viiulrit)>. berichtet, bei welchem Jahrzehute hindurch alle paar

•lahre l in Melanchoiieanfall für eine >fehr/ahl von Wochen ge-

wüluüich in Folge von Ueberanstrengung eintrat.

Unter den Rückenmarkskrankheiten zeigt besonders die Tabes

in ihren Initialstadien öfters eine gewisse Aehnlichkeit mit Myelas-
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thenie; a priori wäre es ib slialb wühl denkbar, dass sich eine hart-

näckiiio Myelasthenie allmälilicli zur Tabes weiter entwickelt. Wenn
wir jeduch die klinix lip Krfalirun}; zu Käthe ziehen, so spri< i

-

diese keinef!we£r> t'iir cinrn M>lclien UobergaiiL'. Ich hnh»"" vi» le

Jahre einen Neurustlu-jusclipn Ix-ohachtet, weklitT von srineni 18.

oder 19. Jahre bis zu seinem in den sec]iszii2;er Jahren erlol-rten

Lebensende mit zeitweilig sehr schweren myelasthenischen Er-

scheinungen behaftet war, dabei aber nie eine Annäherung an

Tabei$ aufwies. Auch in keinem der schlimmsten Fälle von Myela«*-

thenie, die ich bisher sah, liess sich ein Uebergang in Tabes kon-

statiren. 'Jener in einem früheren Abschnitte erwähnte Neuras-

theniker, der 9 Jahre sein Zimmer nicht verlies«, war mit Myelas-

thenie und Spennatorrhoe behaftet; trotz der Schwere und Hart-

näckigkeit der Affektion, der hochgradigen Schwäche der fieine,

die den Kranken an das Zimmer fesselte, bewahrte das Leiden

hier seinen neurasthenischen Charakter, wie auch aus der Besserung,

die in der Folg0 unter geeigneter Behandlung eintrat, deutlich er*

sichtlich wurde. Indes ist die Aehnlichkeit zwischen Myelasthenie

und beginnender Tabes, wie wir bei Besprechung der Differenttal-

diagnose des Genaueren zeigen werden, in der Regel mehr ober-

tiächlich, und der erfahrene Heobachter kann durch diesen äussen*n

Anschein nicht verleitet werden, die Kluft, welche beide Affektiuuen

trejint, zu üherscOien.

V<m einer Meinzahl von Autun n wird die Möglicliktit eiuts

rel»f^r</:m'^s der n«'n «isrn H^TzsclnvIiclu' in orgnnis» lic Herzerkrankung

hi'liaiiptt't. I)a Cnsla herichlel, dass er im Vi'rlautV dt-s iritable

hcart allmälilicli eine I lerzhypertrophie sich entwickeln sah. Nach

Leyden verzehrt ein anhaltend erheblich beschleunigter Puls all-

mählich das Herz. Ilo 'Gonbach glaubt, dass die Mehrarbeit, welche

das Herz bei gesteigerter Erregbarkeit der Herznerven auf gering-

fügige Anstössf hin leistet, durchaus ni» lit belanglos ist und Wi
fortgesetzter Einwirkung von Schädlichkeiten, wek^be die nerröt««

Reizbarkeit des Herzens unterhalten und fordern, nach einer ge-

wissen Zeit sich organische Störungen herausbilden können, k-b

musä nach vereinzelten Beobachtungen, die ich im Laufe der

Jahre gemacht habe, der Auffas!»ung Rosenbach^s eine gewisse

Berechtigung zuerkennen. Hiedurch darf man sich jedoch nicht

Googl
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terieiten lassen, die Prognoj^e der nervösen Hcrzsclnväclie als eine

ungünstiffp 7.n erachten. Die Fälle, in weK hen die Steigerung der

Herzthiitiukeit so bäuti«? mler anhaltend wird, dass dadurch eine

<ipfahr für die strukturelle Integrität des Herzens erwächst, sind

im (ianzen sehr selten, und überdies ist die Neurastlienia cordis

<1er Behandlung sehr ziii:;injj;lich . so dass bei geeigiiiter Lebens-

weise und entsprechender therapeutisclier Vorkehrung im Allge-

meinen das Auftreten einer organischen Herzaffektion nicht ernst-

haft in Erwägnng gezogen zu werden braucht. -Ein Anderes ist

jedoch die Frage, ob die nervöse Herzschwäche nicht an sich ge-

visse Gefahren in sich schliesst, ob die Anfälle von Tachycardie

und die hochgradige Abschwächung der Herzaktion, zu welcher es

biebei gelegentlich kommen kann, nicht direkt das Leben bedrohen.

In dieser Beziehung lässt sich nur sagen, dass die fraglichen

Funktionsstörungen des Herzens allerdings hanfig einen unheimlichen

Charakter annehmen, dass jedoch ein ungünstiger Ausgang bisher

biebei nie beobachtet wurde.

Der Folgezustände schwerer nervöser Dyspepsieund andauernder

Darmatonie wurde bereits an früherer Stelle gedacht. Hier muss

ich noch auf den Umstand hinweisen, dass die Hyperacidität bei

nervöser Dyspepsie bei längerer And.iuer die Entstehung von

Magengeschwüren begünstigt. Weitere sehr lieachtenswerthe Folgen

der Neurast iieiiie bilden periodischer «»dt r andauernder Abusus

spirituosimiin und der habituelle, zu chronischen Intoxikationszii-

ständen führende Missbranch ^ewifjser Arzneimittel (Morphinisums.

Kokainismus, Chloralismus). lieard ijeht soweit, die Trunksucht

als eine gewöhnliche, sogar zunehmende Folge der Neurasthenie

zu bezeichnen Wir haben an früherer Stelle schon erwähnt,

dass hei einer Reihe von Neurasthenischen der Alkohol einen auf-

fallend günstigen Einfluss auf das momentane Betinden äussert.

IHeser Umstand verleitet viele derselben (keineswegs alle) zu rela-

I) Beard eraelitot auch als die Ursache der Zunahme nod Häufigkeit

d«r Trunksucht in seinem Vatcrlande und in ollen hochcivilisirten Tjündern die

fanfhmpnde Nervosität des Zeitalters. Ich kann dieser Anschauung durchaus

mhl beipflichten. Die Neigung zur Unraässigkeit im Trinken ticheint speziell

in DeuUchlaud in früheren Jahrhunderten, in welcbao man von Nervositüt

jadltnfsUs aar wenig wiisst«^ vial vorbreiteter gewaten so sein ale keatantaee.

18*
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tben Trmkezssessen, d. h. zn einer Konsomption von geistigen

Getränken, welche das früher gewohnte Maass mehr oder minder

erheblich übersteigt und trotz der temporar i;iin>u^en Wirkung

auf den Gesaiiniitzustand einen entschieden nnehtheili^ren Eintlnss

ausübt. Zu au.sgeH[ir(K'hener, andauernder Trunksucht kniiuut es

dagegen — wenigstens l)ei unserer l»evr»lkening — in Folge von

erworbener Neurasthenie nur sehr selten. Bei vielen Neuras-

thenischen stellt sich nur zeitweilig ein intentuves Verlanfjen nach

geistigen Getränken (Stimulantien) ein . zumeist durch Gefühle

hochgradiger geistiger und körperhcher Erschöpfung oder Zustände

peinlicher Erregtheit herbeigeführt. In diesen Fallen genügt oft

eine bescheidene Quantität von Alkoholicis, um das vorhandene

Erschöpfungsgefuhl oder die Erregtheit zu beseitigen. Mitunter

nimmt jedoch das Verlangen nach Alkohol gerades» die Eigen-

schaften eines Zwangsimpulses an. Das Bedürfniss wird hier so

übermächtig, dass selbst Personen, welche unter ixewöhnlichen Ver-

hältnissen nur sehr geringe oder pnv keine Inklination zu treisti??en

Getränken zeigen, enorme Quantitüten soKlier lünunterstiir/tiu

Dabei ist auch die durcli den Genuss der Spirituosen liewirkte

Erieicliterung des Zust^indes von so kurzer Dauer, dass der Kranke

sich nicht alsbald von dem Exzesse loszureissen vermag. Beard
bemerkt, dass ein Anfall von Tninksucht so plötzlich wie ein An-
fall von Neuralgie, Schlaflosigkeit oder Heufieber kommen und
wie dieser oft die direkte Folge von durch Insolation hervorge-

rufener Neurasthenie sein mag. Im Allgemeinen sind jedoch die

Dipsomanen erblich bekstete Individuen. Magnan zahlt, wie wir

sahen, die Dipsomanie m den geistigen Stigmata der Degeneration

;

auch K rafft- Ebing spricht sich dahin aus, dass dieser Zustand

nur bei erblieli l)elastetem Gehirn zu finden sein dürfte.

x\ehnlich wie mit dem Alkolinl verhält es sirli mit (h'ui Morpliiuni.

Zufitllige Umstände (z. B. Vorhi-ruMu^ sehmcrzhatter Leiden, bei

welchen durch Mori)hium Krleichterung erzielt wurde) bewirken,

dass der eine zu der Morphiumspritze greift, wo der andere zum
Alkohol seine Zuflucht nimmt. Um das >f rphium zu ersetzen,

wird liäufig Kokain genommen und so der Morphinismus durch

Kokainismus verdrängt oder komplizirt. Wir haben hier keine

Veranlassung, auf das bekannte psychisch -physische Elend dieser
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Intoxikatiouen näher einzugehen. Cliloralismus wirrl in der Regel

•Inn Ii Schlafmangel verursacht. Zuerst werdeii nur hescheidt nc

I)u>t*n gebraucht, deren ^Virl^>-alukeit jedoch alshahl nadilässt.

iKv« Kr/winjion dos Sclilatcs erheischt immer prröss^ jv Dusen des»

Mitteis und so kommt es allmählich zu ausgeäpruchener Chloral-

kachexie.

VI. Kapitel.

Theorie der Erkrankung«

Verschiedene Autoren haben sich bisher bemüht, Theorien

über das Wesen des neurasthenischen Zustandes aufzustellen,

welche um die Aensserungen des Leidens Terständlich machen

soliten. £s zeigt sich auch hier wie auf anderen Gebieten, dass

die Zahl der Erklärungsversuche in umgekehrtem Verhältnisse zur

Siunme unserer positiTen Kenntnisse steht. Beard war der An-

sicht, dass es sich bei der Neurasthenie um eine Verarmung an

Nenrenkraftf waste of tissuc in excess of repair, einen Ver-

brauch Ton Nenrensubstanz handelt, der durch die Ernährung

nicht genügend ausgeglichen wird. Nach Althaus dagegen sind

bei der Cerebrasthenie gewisse Veränderungen in der Produktion

der Nen onkraft sowohl wie in dem Leitungswiderstande vorhanden,

irelchen die Kundgebung erstertr in den Bahnen der Nervenfasern

Gehirns, Rückenmarks und der peripheren Nerven begegnet.

Diese Veränderuni^en sollen von Krriäliniii^ssti'nnmen-in den cen-

tralen Neivt-n/eUen abhängen, welche Nvitdiruia mit der Zufuhr

Tlliit» s und fies intramolekularen Sauerstoffs in Verl)indung

ätehen. Ir' e r e ^) glaubt, dass die Neurasthenie auf einer Vermindere

1) Fi'it'- nimmt an, dass jede Erregung den Molekalarzustand des ganzen

Individuums beein(hi«='^t. . I ;or««(|u'une excitation quelconque est portee snr une

|»irli6 liinitoe «jue et' höh uu corps, il en resalte
,
grace a la continuite du

protoplüaiua, uue luodiiicatioii universelle de l'etat vibratoire et de ia seaaibi-

lü^dvsiqef
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ung der Vibralität der Nervenelemente (der Sohwinfiunfrsfäliigkeit

der Moli-kiilc) l)eruht, die als Fulge der Einwirkiiug ci scküptender

Reize ebensowohl als eines Mangels an adäquater Errej^uni; (In Ir-

ritation) oder von Ernährirngsstüniim^ D eintreten kann. Die 1 henrie

Arndt 's haben wir bereits kennen gelernt: wir brauchen auf die-

selbe an dieser »Stelle, nachdem sie doch in der Hauptsache sich

als pathologische Phantasie charakterisirt, nicht mehr zuruckza-

kommen.

Ein für unser Yerständniss der nenrasthenischen Erscheiniuigen

belangreiches Moment wurde von Meynert dtircli den Hinweis

auf die Wechselwirkungen, welche Reizung und Schwäche der ein-

zelnen Gehimgebiete auf einander ausüben („lokalisirte reiz-

bare Schwäche") aufgedeckt. Meynert folgerte aus den
Ernährungsverhältnissen des Gehirns, dass die Ernährung und Er-

regbarkeit der subcorticalen Gebilde iiiul des corticalen (huaiies

im gleichen Ciehiriu' gleichzeitig verschieden sein können und die

Speisung der subioi licalen Centren bei abgeschwächtem Herz-

impuls «günstiger sich gestaltet als die des Kortex. Die Ahsrlnväch-

ung der corticalen Leistungen kann aber, noch ehe sie zu irgend-

welchen corticalen Störungen führt, sclinn durch Abnalmie der

hemmenden Einwirkung auf die subcortialen ( entren seitens dieser

Reizerscheinungen herTorrufen, die sich in die Hemisphären in

Form von Hallucinationen und Krämpfen projiziren. Umgekehrt
zieht aber auch Abschwächung der subcorticalen Leistungen Er-
höbung der corticalen Erregungen nach sich : Sdiwächung der sub-

corticalen Gefässnenrencentren bedingt arterielle Hyperämie im
Kortex und Erregungserscheinungen in diesem. Der Wechsel-

wirkung von Keizuiig und Schwäche (lokalisirten reizbaren Scliwäche)

begegnen Wir auch, wie schon erwähnt wurde, im Bereiche des

Kortex selbst.

Meynert betrachtete ierner die Keizharkeit der Nervenzelle

als eine Leistung, innerhalb deren ihre eigene Ernährung liegt.

Diese I^eistung besteht in der molekularen Attraktion auf das um-
gebende Tlasma. Der ]>sye1i! sehe Theil des Öhocks (bei traumatischen

Neurosen) erklärt sich nach Meynert durch die Abnahme der
molekularen Attraktion im corticalen Organ. „Diese molekulare

Veränderung muss gar nicht als eine mechanische gedacht werden.
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sie kum eine Verändemng des nutritiven Ghemismns sein, indem

desien sehr rasche Veränderungen durch hochzusammengesetzte

ViThindiiDgen der Gehimelemente. durch die Labilität ihrer jjhos-

j'!i«irhaltijien VerbiiKhingen begründet erscheinen, wie das that-

>4chli< lie Verlialten sie 1)eanspnRlit."

K «» w a 1 e w 8 k y, der sicli in ('iii^iHhender Krörtening mit dem
Wesen der Neurastlienie beschäftigte, ju'elit v(»n der von Anfimow
und Sadowsk y auf experimentellem Wege ermittelten Tliatsaehe

ans, dass bei lange andauernder mechanischer oder elektrischer

Reizung des peripheren Nervensystems die centralen Nervenzellen

einer Ueberreizung unterliegen, die sich in strukturellen Yeränder-

sagoi (Koagnlationsnekrose, Vakuolisirung etc.) kundgibt. Kowa-
lewsky nimmt auf Grund dieser Beobachtungen an, dass bei

äbennassiger Anstrengung der Nerrenelemente einerseits ein materi-

eller Defekt ihres Protoplasmas (Inanition), andererseits bei fort-

jrwetzter Thatigkeit und mangelnder Erholung eine Anhäufung von

Zvrl'all-«i»ro<lukten und hierchnvh eine Art Autointoxikation ent-

steht. Die Folge (be^er Autointoxikation und Inanition sind er-

bithte Erregbarkeit untl schnelle Krsehüptung (b's Nervensystems,

e. die konstanten Charakteristika der Neurasthenie. Zur i)ar-

tieUen Autointoxikation der Nervenelemente gesellt sieh hÜutig eine

aOgemeine in Folge einer Ansammlung von Produkten einer un-

leraägenden Oxydation und einer regressiven Metamorphose im

Blute (Leakomainen), eine Ansammlung, die des \Veiteren auf die

Nmenelemente schädigend einwirkt und zwar theils direkt,

tketls indirekt durch Verarmung des Blutes an nährenden Bestand-

theüen (so z. B. bei arthritischer Diathese). Die Intensität der

Neurasthenie hängt von dem Grade der Inanition und Autoin-

toiikation ab. Die Vergiftung des centralen Nervensystems mit

i"')mainen und Leukomainen i:l;iultt Kowalewsky auch für die

Krkl.irung <ler li<'reditären Neurasthenie lieraii/iehen /.u dürfen.

..Kiüzelneii Fällen an'jfluirener Neurastlienie", l>em<Mkt der rus^i-

i-lie Autor, „liegen intensive sichtbare VeränderunL't-n dt s l'entral-

aenrensy>tenis zu linindc», in anderen Fällen erklärt sich die Krank-

Init durch partielle Entwicklungshemmung einzelner Fleuiente

Urndt), aber in den bei weitem meisten Fällen gründet sie sich

wf ererbte, abnorme chemische Zusammensetzung der centralen
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Nervenelemente, in Folure einer A'orgiftong mit LeukomaineD und
Ptomaineii des OrgamsmiiB der £lteni/*

Lechner glaubt, wie wir sahen, das Flroblem der reizbaren

Schwache durch die Annahme gelöst zu haben, dass das gleichzeitige

Auftreten der gesteigerten Reizbarkeit und Schwäche— deren Neben-

einander in derselben Substanz zu gleicher Zeit nach Lechner eine

Unmöglichkeit ist — durch Auflösung des normalen Verhältnisses

zwischen Nerven- und Muskelarbeit zu Stande kommt. Il(»chgradige

Stfifjerung der einen der beiden Arbeilen, der Muskol- oder Nerven-

arhoit, hat nach Leohner eine Abnahme der anderen zur Folge,

urrmekehrt bi'dinr!:t aber auch Abnahme der einen Arbeit Zunahme
der anderen. Die Erscheinungen des neurasthenischen Zustandes

sollen insgesammt durch Steigerung der Nenrenarbeit und korre-

spondirende Abnahme und Verlangsamung der Muskelarbeit zu

Stande kommen. Das Missverhältniss zwischen Nerven- und Muskel*

arbeit, welches Leebner als der Neurasthenie zu Grunde liegend

annimmt, ist jedoch nichts weniger als erwiesen. Andererseits

können wir als feststehend erachten, dass Erschöpfung des Nerven-

systems nicht, wie Lechn er voraussetzt, mit vermehrter Leistungs-

fähigkeit (oder Arbeit) der Muskeln einhergeht. Die alltägliche

klinisclie Krl'alirung hei Neuraäthenio und Hysterie lehrt dies schon

zur Genü^re. Ueberdies haben F( r»' und Mosso auf experimen-

tellem Wege dargethnn. dnss die ( n im nerschoptung durch geistige

Anstrengung die Krätte der Muskeln vermindet. Hierdun h wird es

zum Mindesten sehr fraglich, ob sich das von Lechner ange-

nommene Missvorhältniss zwischen Nerven- und Muskelarbeit bei

Neurasthenie überhaupt findet.

Wundt ist der Ansicht, dass durch fortgesetzte Ueberan-

strengung eines begrenzten ideativen Gentrums die Zellen desselben

allmählich eine regressive Metamorphose eingehen und zwar da-

durch, dass die Restitution aus dem aufgesaugten Gewebssafte

nicht gleichen Schritt halten kann mit der Reduktion in abnorm
nieder zusannnengesetzte Verbindungen; zu dieser gelangt die

Nervensubstanz iu Folge ihrer andauernden Thätigkeit. Krafft-
Ebing huldigt einer ähnlichen Anschauung. Nach diesem Autor

ist die Neurasthenie wahrücheiidich der Ausdruck gestörter Fr-

nährung des centralen Nervensystems. Diese muss eine feinere
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sein, vielleicht eine tropbiselie Anomalie der Gfinglienzellen. ver-

luo^'O iltTrii sie nur unterwerthipe cheniischü i'rodukte aus ihrem

Ernahruiig-smuterial zu erzeugen venuögen.

Es lässt sich nicht Terkennen, dass wir einen Einblick in

das Wesen der die Neurasthenie bedingenden Veränderungen des

Nervensystems viel leichter gewinnen würden, wenn wir über den

physiologischen Vorgang der Ermüdung besser aufgeklärt wären.

Allein dieser Vorgang ist ein höchst komplizirter und unsere der-

zeitigen Kenntnisse über dessen Details sind, wie aus dem geist-

reichen Werke Mos so 's „TJeher die Ermüdung*' nur zu deutlich

henorLTelii. mich sehr hi.iiiLrclhaft. Wir %vollen im Folgenden einige

der Ausführungen dieses Autors, die uns hier interessiren, wieder-

geben:

,,Ennüdung wird nicht nur durch das Fehlen von etwas her-

Toiigebracht, was sich durch die Arbeit Terzehrt; sie hängt zum
Theil auch von dem Vorhandensein neuer Stoffe ab, welche der

Zersetzung des Organismus zuzuschreiben sind.«

j.Das Blut eines ermüdeten Thieres ist uMftijr iiml verursacht,

in ein anderes Thier eingespritzt, bei diebem die Er)»cheinimgeu der

iij'müdung*^

„Das Kopfweh in Folge geistiger Anstrengung ist ein Müdig-

keitszeichen, dessen Ursache in den Zersetzungsprodukten der

Kerrenzellen zu suchen ist, welch^ letztere mit ihren Arbeits-

schlarken die Umgehung, in der sie leben, verunreinigen. Wahr-
scheinlich ist die Ennüdung auf eine gewisse IJeliinirerrion be-

schränkt. Doch ist hiebei die Vergittuiig ebenfalls eine allgemeine.*'

„Die verschiedenen Personen haben einestheils eine mehr oder

weniger grosse Widerstandsfähigkeit gegen die Vergiftung durch

Ermtidungsprodukte, oder sie haben anderentheils einen verschieden

grossen Vorrath von Energie in den Nervenzellen und zeigen ausser*

dem eine Verschiedenheit in der Schnelligkeit, mit welcher ihr

Orguiismus die erlittenen Verluste ersetzt**.

Von 'jroN^-er liedeutung ist auch die Tliat^uelie. (l:i>s l»»i

Men>chen und Thieren, deren Tod durch Kntkrältuug (\ erhungern)

eintritt, das Gehirn keinen Gewichtsverlust aufweist, während die
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Muskeln z. B. 30 ^/o einbüssen*). Um dieses auffällige Verhalten

des (iehirns bei lnajiitionszuständen zu tiklären, erinnert Mos so
an I»r<»l)achtun£;en. welche rrulebt^or Miescher in Hasel an Laeli>eii

an>tellte. Miescher fand bei die>en Thieren, diiss die Uiirkeii-

iiius-keln in dem Maasse abzehren, ab der Kier.stoek wächst. Hierau&

ergiebt sich, dass der Organismus aus dem Kiweiss, dem Fette

und den Phosphaten der Muskehi neue Stoße bildet, unter welchen

das Lecithin zu nennen ist, eine Substanz» die nicht nur in den

Eiern der Fische, sondern auch in unserem Gehirn in grosser

Menge entlialten ist. Und deshalb hält es Mosso für wahrschein-

lich, dass nicht nur beim Fasten, sondern auch bei der Erschöpfung

des Gehirns, welche durch übermässige Arbeit henrorgebracht wird,

die Muskeln auf dem Wege des Blutes einen Theil ihrer Eiweiss-

korper an das Gehirn abgeben können. Von Mosso wurde ferner

durch Untersuchungen mit dem Ergographen festgestellt, dass in der

ersten Periode der Ermüdung eine Steigerung der Nervenerregbar-

keit und damit eine Zunahme der Muskelkraft eintritt, an welche

sich erst später eint reriode der Erschöpfung und Muskelscliwiu Im»

anschliesst. Diese erste Peii<Mle der Erreguog ist bei verschiedenen

rer>nnen vnn sehr vei'seliiedener Dauer. Die jiesteigerte Krrei»-

li.ii kt il (le> Nervensystems als Folge der Krmüdung deutet Mo>-i»

in teleologischem Sinne. Kr findet hierin eine hewundernsweiihe

Vollkommenheit unseres Organismus, „eine automatische Einrich-

tung, womit die Natur für eine wirksame Vertheidigung des Or^

ganismus sorgt, sobald dieser anfängt, schwächer zu werden *

Strukturelle Veränderungen des Nervensystems linden sich, wie

wir schon erwähnt haben, bei Neurasthenie nicht. Bie Veränderung

des Nervensystems, die wir als Bedingung der gestörten Funktion

annehmen müssen, kann daher nur molekularer, i. e. chemischer

Natur sein*). Während die äussere Form der Nervenelemente un-

1) Mit diesei 'liiatsachc korretTpondirt eine audtirt:, die tu jüiigi^Uir Zeit

von Dttcamp (Montpellier) ermittelt wurde: Bei chFonisdiea KrsnklMiten,

die mit sllgemeiner Abmagening einbergehen (TnberkuJoao, Caromoin) fand

Ouoamp des epeufisehe Gewicht des Gebirne zoraeiet erhobt
'i) Auch in jenen Fällen bercdit'ircr Nenrastbenie, in welobeii sieh Ano-

malien (Doformitäten) im Bau der Centr.ilorgnnc» finden, können nicht diete,

sondem nur die düiaii einbergehenden molekular-chemischen Ahweichongen der
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angetitsti't bU^lit. ver;in<lt'rt sirh die cliemische ZusamiiiL'tist'tzung

der Vorldndungen, aus weklien dieselben bestehen — mindestens

theihveise. Es fragt sicli nun, wodurch diese molekiilar-chemische

Veränderung zu Stande kommt und welcher Art dieselbe ist.

Dass die oben angeführten Ansichten von Beard, Fere und

Althaus uns üher diese Punkte keine Aufklärung geben, bedarf

keiner langen BeweiBfühning. Wir müssen hier von der Thatsache

ausgehen, dass während des wachen Zustandes im Nervensystem

ein vollständiger Ersatz des Verbrauchten und eine genügende

Wegschaffung der Umsatzprodukte (Ermüdungsstoffe) nicht statt-

hat. Die ungeschmälerte Erhaltung des Nervenkapitals beruht

darauf, dass der Schlaf das nachholt, was im Wachen sich nicht

vulkielit. Es ist nun a ]>riori schon sehr wohl deuUl)ar , dass

die Anhäufung der Ennüdung>|)rutiukte im Wachen so hedeutentl

wird, dass der Scldaf nicht mehr i^enimt. dieselben vollständig zu

beseitigen, so dass eine andauernde (clironische) Ueberladung des

Nervensystems mit diesen Stoffen zu Stande kommt. Dass hie-

durch ein neiurasthenischer Zustand bedingt werden kann, hiefür

sprechen die Krfahnmiren hinsichtlich der Aprosexia in Folge von

Behinderung des LymphabÜusses aus dem Gehirne. Wo wir eine

andauernde exzessive Inanspruchnahme des Nervensystems vor

uns haben, da mag auch eine Anhäufung von ErmUdungsprodukten

im Nervensystem vorliegen. Für einen grossen Theil der Fälle

von Neurasthenie lässt sich daher die Kowalewsky^sche Auto-

intoxikationstheorie als sehr plausibel erachten. Die neuras-

thenischen Zustände im Gefolge von physischen und psychischen

Traumen, von Insolation und Intoxikationen können hiedurch

jedudi nicht erklärt werden.

Die experimentellen Untersuchungen von Schmauss, deren

wir schon früher gedacht haben, zeigen^ dass durch mechanische

ErÄchiitteruTi^r des Rückenmarkes die Nervenfasern desselben zum
Absterben (Zerfall) gebracht werden können. Diese Veränderung

IDU88 nicht sofort eintreten. Die Nervenfaser wird durch Er-

schütterungen von gewisser Stärke zunächst nur in einen Zustand

Nmensabttanz von der Norm als OruncUage der Nearasthenie aDgesprochen

Verden.
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molekularer Verändennm vt^rsetzt, in welcheiu sie unfähig i&t, sich

wf'itiT zu emiiliren. \W\ irtringerer Intensität der Erschütterung

gerat h (lio Nenenfaser nur in einen Zustiiiitl der Erschupfung,

von welchem sie sich noch erholen k<ann. Die Erschöpfung der

Nervenfaser in Folge traumatischer Einwirkung ist demnach eine

Vorstufe des Absterbens und sie beruht jedenfalls auf einer Ver-

ringerung ilires nutritiven Vermögens. M e y n e r t hat, wie wir oben

sehen, als Folge des psychischen Shocks für die Nerrenzelle eben-

falls Abnahme der molekularen Attraktion angenommen.

Wenn Erschütterung der Nervenelemente deren cbemisch-

nutritive Thätigkeit herabsetzt, so lässt sich von einer Anhäufung

toxischer Umsatzprodukte im Nervensystem eine ähnliche Wirkung
voraussetzen. Von der Nervensubstiinz wissen wir aber, dass ihre

cliemiscljen Verbinchmgen sehr komplexer Natur sind. lUissen die

Nervenelemente aul' dem einen oder anderen Wege die Fähigkeit

ein. di(>e komplexe Verbindungen in ausreichendem Maas<:e zu

bilden, so verarmen sie aUmählich an solchen und an deren Stelle

treten zum Theil einfacher konstituirte, „unterwerthige" chemisohe

Produkte, wie sie Krafft-Ebing treffend bezeichnet hat, i. e.

chemische Verbindungen, welche als Spannkräfte einen geringeren

Werth repräsentiren als die komplexeren Verbindungen. Eine

strukturelle Veränderung brauchen die Nervenelemente hiebei nicht

zu erleiden.

Die anzunehmende chemische Alteration ist in den Einzel*

fällen in wechsehider Weise über die Nervencentren ausgebreitet,

weil die Schädlichkeiten, welche die Erschöpfung des Nerven-

systems bewirken, nicht alle Theile desscllx n gleichmässig betreffen,

diese auch hei vcrs-chicileiim Individuen verschiedene Kesistenz-

grade aulVtisen. Allein licr tunklionelle Zusanmu'nhang der

C'entraltheile untereinander bedingt, dass Schädigung eines dersell>cn

neben den direkt hiedurch hervorgerufenen Störungen auch Anomalien

in den Funktionsgebi(>ten anderer Centraltheiie nach sich zieht.

Wir wi->rn, dass die Grosshimrinde einen hemmenden Einfluss

auf die Beihe der subcorticalen Gentren ausübt* Bei Neuras-

thenischen gewahren wir die Verminderung dieses hemmenden
corticalen Einflusses an der Steigerung der Haut- und Sehnen-

refiexe, an der Leichtigkeit, mit welcher die Herzthätigkeit durch



8tSniBg«B des Weebaelv^rlilltiUBaM dar N^rvenoentren. 285

die verschiedensten Reize (von tler reriplierie, vom Verdauungs-

und Sexualapparate aus, von den liühcrt'n ( entrtn diin h gemütli-

liche Erregungen) alterirt wird, an der Steigerung <k'r gciiiiithlichon

Erregbarkeit, an dem Auftreten von ZwangsvorstelluiiLaii und

Zwangsaffekten, an der Neigung zur Zerstreutheit und aiuU ren

Umständen^). Von besonderer Bedeutung ist das Verhalten der

Tasomotorischen Centren. Wir haben an früherer Stelle gesehen,

da^ bei Nearasthenischen yasomotorische Impulse durch gering-

fogigere Anlasse ausgelöst werden als bei Gesunden, dass aber die

Endung der Tasomotorischen Centren bei denselben der Konstanz

imd Nachhaltigkeit ermangelt. In Folge dieses Umstandes konmit

es wie an der Peripherie so auch im Bereiche der Gentraiorgane

leicht zu Girkulationsstörungen , Zuständen Ton Anämie und

Hyperämie, die bald tlüchtiger Natur sind, bald sich länger er-

halten und /II mannigfachen Funktionsslüniiigen führen, welche

sich mit den primären Symptomen der Neurasthenie vermengen.

Unleugbar hat die UceintriichtiLniii^ der normalen Wcchsel-

Itczieirnngen zwischen den Centralthciien einen erheblichen Anthed

an der Mannijd'alt der neurasthenischen Erscheinungen. Es würde

uns zu weit führen, dies eingehender darzulegen. Nur eine Frage

wollen wir hier noch berühren. Beruhen die Erseheinnnfren der

gesteigerten Erregbarkeit l>ei Neurasthenie lediglich auf einem

Ausfalle hemmender Vorgänge, oder sind dieselben zum Theil auch

direkt durch die Veränderungen der Nerrenelemente bedingt? Wir
Müssen wohl letzteres annehmen. Die Schmerzen und Parästhesien,

welche z. B. in Folge Ton Witterungsveranderungen auftreten,

lassen sich offenbar nicht auf eine Abnahme hemmender Wirk-

ungen, sondern lediglich auf eine originäre abnorme Empfindlich-

keit der Nenen für atmosphärische Einflüsse zurückführen.

>) Darcb eine hemmonde corücale Th&tigkeit (Wille, innereAnlmerkMin«
kiift)» wird ottser VonteUen in einer gewiaaen Riehtong erhniten, ein Ab-

tckwciftn ftof Nebenwege verhindert Nimmt diese eortionle Thfttigkeit ab, ao

kOiiaai sieh Vontellungen in du fiewnestsoin eindringen und darin aaoh fest-

halten, welche mit dem normalen, gewollten associativen VerJsnfe unseres

iMeis nifibtn 211 ibna haben — Zwengsvorstellnngen.
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VII. Kapitel.

Diagnose der Neurasthenie.

Die Aufgabe, welche uns die Dingnose der Neurasthenie stellt,

ist nicht immer die gleiche. In der grossen Mehrzahl der Fälle

haben wir es mit Personen zu thun, bei welchen zweifellos ein

Leiden vorliegt. Die Betreffenden nehmen wegen gewisser ner-

vöser Beschwerden unseren Bath und unsere Hilfe in Anspruch,

und wir haben keinen Grund, in die Angaben derselben a priori

irgend welche Zweifel zu setzen. Wir dürfen daher nur envägen,

ob Neurasthenie oder irgend ein anderes Leiden oder eine Kom-
ItUk.irioii von Neurasthenie mit einer anderen Affektion besteht.

In einer Minderzahl von Tüllen, dit' aU r durchaus nicht gering

ist, gestattet uns jedoch die Sachhvjje niclit, ohne Weiteres das

Vorhandensein oinrr Krkrankunir niizuiit^hnicn. Der Arzt, welcher

einer n<'liör(lH oder Korporation ein (iutacliten über den Geiiund-

heit&zustand einer Person zu erstatten hat, welche z. B. wegen

gewisser von einem Unfall herrührender nervöser Beschwerden sich

ids erwerbsunfähig erklärt und eine Rente beansprucht, kann nicht

die Angabe des zu Untersuchenden ohne weitere Prüfung als

Grundlage einer Diagnose acceptiren. So wenig es gerechtfertigt

wärCf jeden dieser Exploranden bis zum Beweise des GegentbeileB

als Simulanten zu betrachten, so wenig dürfen wir auch die Mög-
lichkeit ganz ausser Acht lassen, dass die Angaben des Exploran-

den über die bei ihm vorhandenen subjektiven Beschwerden nicht

oder nicht iranz der Wahrheit entsprechen. AVir haben also in

diesen Fälh n nicht lediglich die Frac:c in Betracht zu ziehen, oli

es sich um N('ina>tlH'iiie oder ein anderes« Leiden (resp. viw Kom-
j)likation) iiandelt, sondern wir müssen auch die Eventualität einer

Simulation oder Uebertreibung in's Auge fassen. Gewinnen wir nach
<ler Sachlage die Ueberzeugung. dass ein Leiden neurasthenisclier

Natur vorliegt, so halxn wir dann noch zu prüfen, ob dasselbe

mit dem von dem Kranken erlittenen Unfälle in ursächlichem

Zusammenhang steht und nicht etwa schon vorher bestand, i. e.

ob wir es mit einer traumatischen Keurasthenie zu thun haben

le
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oder nicht. Wir weHen uns im Folgenden zunäcliBt lediglich mit

den Fällen ersterer Katejrorie besclüittigen.

Im Grossen und (iaiizen bietet die l)i:i<,Mi(»st> der Neurasthenie

hei einziehender Untersucliiin*? des Kranken und creniiirender Ro-

riicksit;hli<(ung der AnttM cdcntii-n und ätioloizisc lu'n W-rhültnisse

keine erhe])lichen Schwierigkeiten; das8 es sich iiuiucr so verhält,

IHsKt sich jedoch keineswegs behaupten. Wir begegnen auch

Fällen, welche- mt) den Scharfsinn und die Sachkenntnias des

Ar^te« grosse Aniuiderungen stellen und erst bei längerer Be-

obachtung des Kranken ein sicheres l^rtheil darüber gestatten, ob

oder in wie weit ein vorhandenes Leiden nenrasthenischer Natur

ist. Vor allem haben wir der Thatsache Rechnung zu tragen,

dai» irgend ein für die Neurasthenie pathognomonisches Symptom
bisher nicht ermittelt worden ist. Wir wissen nur, dass ein

kleiner Theil der in Betracht kommenden Störungen bei organi-

«chen Erkrankungen des Nervensystems sehr selten, bei Neuras-

thenie sehr häutig sich findet. Hierher gehören die Angstzu-

stande (Phobien
,

Platzangst etc.) , die nenöse Asthenoi)ie , die

Idiosynkra^i'rl für gewi-^se Speisen und Medikamente. Die grosse

Melirzahl der neurasthenischcn Symplunie ist jedoch auch bei ver-

nein.-denen organischen Atfektlonen des Nervensystems liäutiu' anzu-

trerten, und manche dieser bieti'u in ihren ersten Anfängen ein Ilild. <his

gewissen klinischen Formen der Neurasthenie sogar in auttäliiger

Weise ähnelt. Umgekehrt können schwere neurasthenische Zu-

stände Allüren annehmen, die an sich entwickelnde organische

Nervenleiden mahnen; ebenso können neurasthenische Funktions-

störungen Ton Seiten des Herzens und des Magens die Annahme
einer organischen Herz- oder Magenerkrankung nahelegen. Die

Schwierigkeiten werden oft dadurch erhöht, dass sich neurasthe-

nische Zustände mit Erkrankungen des Nervensystems oder

anderer Organe verknüpfen, die auf anatomischen Veränderungen

benihen. Wir haben in diesen Fällen natürlich die der Neuras-

thenie angehörigen StÖnini:en soweit als thunlich von den durch

die organische Art'ektion bedingten zu sondern.

Auf der anderen Seite kc»mmt in Betrarht. dass bei Neurns-

tlit-iiie eine Reihe von Syni|>t<>]nen feldt . denen \\\v bei an(lei« ii

Leiden des Nervensystems be^^ejjnen. Von besonderer liedeutujxg
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ist hier der Mangel der sogenannt cii H< r(ls\ luptomc. rii>t're

Diagnose ninss sieh daher im A!l<:eiiieiiieii mehr auf den Manirol

gewihiser Erscheinungen als auf die vorhandenen S}mptome stützen.

Wir wollen im Folgenden zunächst, bevor wir in die Besprechung

der Differentialdiafjnose der Neurasthenie gegenüber den ein-

zelnen in Betracht kommenden Ivrankheiten eintreten, die für die

Diagnose der Neurasthenie wichtigsten allgemeinen Gesichtspunkte

darlegen.

1. Die Angaben, welche die Kranken spontan machen, dürfen

nie als genügende Basis für die Diagnose erachtet werden. In
jedem Falle müssen wir uns ein Tollsüindiges Bild von den gesund-

heitlichen Antecedentien des Patienten und insbesonders von der

Entwicklung des gegenwilrtigen Leidens zu verschaffen suchen.

Auel» wo die subjektiven Beschwerden des Kninken nndi ihrer

Art leilii^lich auf Neurastlieaie hinweisen, ist eine genaue körper-

liche Untersuchung keineswegs zu unterlassen.

2. Was die Erscheinungen der psychischen Sphäre bethttt, so
ist für die Neurasthenie charakteristisch die Herabsetzung; der
Leistungsfähigkeit auf den verschiedenen Gebieten der intellektuellen

Thätigkeit, während psychische Defekte selbst geringfügiger Natur

bei derselben sich nicht finden. Die Denkarbeit mag beim Neuras*

thenischen mehr oder minder schwerfallig yor sich gehen, sie toU-

zieht jedoch immer den Gesetzen der Logik entsprechend. Das
Gedächtniss kann bei demselben sehr zu wünschen übrig lassen

und insbesonders für die Begebenheiten der jüngsten Vergangenheit

aui lallende Vergesslichkeit bestehen. Dies beruht jedoch haupt-

sächlich auf mangelnder Aufmerksamkeit, und hinsielitlich der Er-

eignisse früheren Datums handelt es sich nur um erschwerte Re-

produktion, nicht uni Austall der Friiiiierungsljildi r. Heim Neunis-

thenischen werden nicht ganze iieihen von Erlehni.^sen einfadi aus

dem Gedächtnisse gelöscht und an deren Stelle Thantasiegebilde

gesetzt wie bei Defektmenschen. Der Xeurasthenische mag Tor-
* übergehend ohne Grund glauben, dass er beobachtet oder ange-

feindet wird; er sieht jedoch das Irrthümliche seines Glaubens

alsbald spontan oder bei Belehrung ein. Fixe Wahnvorstellungen

zählen nicht zu den Symptomen der Neurasthenie. Auch das Auf-
treten von Zwangsvorstellungen bedingt keine tiefer greifende
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iiit«llektiie]]e Störung; das Zwangsdenken regiert und verfälscht

d:is intimste Denken des Menschen nicht, wie Koch hervorgehoben

hat. Auch in den Füllen, in weldieii die Zwangsvorstelhmgen

nicht als etwas Freimlartiges, Abnormes erkannt werden, l)eein-

trtclitiiien sie die logische Gestaltung des übrij^'en Denkens nicht.

Es handelt sich iiier nur um ein* Art Fremdk()r{)er, dessen sich

der geistige Organismus nicht /u entledigen vermag, der aber keine

weitergebenden Veränderungen dei>selben bewirkt.

8. Der Kopfschmerz erreicht bei Neurasthenischen selten ohne

besonderer Veranlassung höhere Grade und dauert noch seltener

b grösserer Intensität längere Zeit an. Während Hyperästhesie

der behaarten Kopfhaut ziemlich häufig Torkommt, findet sich

Perkussionsempfindlichkeit des Schädels, abgesehen von den Fällen,

in welchen tütuuiatische Einwirk imgen auf den Kopf statthatten,

sewöluilich nicht. Ueber grössere Hautstrecken ausgebreitete Anäs-

thesien ur\(] ijh'ifhmässij: anhaltende Herabsetzung des Hör- und

^* liv(Tni(jgens geboren der Symptomatologie der ^'eurastbenie

mcht an.

4. Von motorischen Störungen kommen bei Neurasthenie länger

ftodauemde Lahmungsznstände an den £xtremitäten nicht Tor.

Lahmungserscheinungen im Bereiche des Facialis und der Augen-

muskeln mangeln überhaupt; selbst geringe Paresen in diesen

Nerrengebieten müssen schon als gegen Neurasthenie sprechend

erachtet werden.

5. Andauernde Veränderungen der Sprache aiiarthrischer und

apha.siM her Natur fehlen ehentalls bei Neurasthenie.

6. Diflcrenzen der Pupillenwi ite kimnen nur bei gut erhaltener

Keaktion für Licht und Accomodation als Symptome der Neuras-

thenie in Betracht konmen. Anhaltende ausgeprägte Myosis bei

bdiTiduen, welche nicht inhöheremLebensalter stehen, reflektorische

Pupillenstarre tind schon mangelhafte Lichtreaktion sprechen gegen

Neurasthenie.

7. Be'/ü«;lich (Um- Sehnenretlexe ist zu bemerken, dann \ erlust

'1' - Kriit'pli > II' IIS k< III Svmj)ti>iu der Neurasthenie ist. auch schon

aiiiiauerinle bedeutende Abscliw;t< liiin«r des Phänomens (namentlich

«iltövitige) im Allgemeinen gegen Neurasthenie spricht.

LS tr • « r• i 4 » KMxu^i* and Hyttftri». 19
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8. Von grosser Wichtigkeit in diagnostischer Beziehung ist

ferner die Andaaer der Symptome. Organische Erkrankungen des

Nervensysteme; können, wie erwähnt wurde, in ihren Anfangs-

stadien lediglich Symptome aufweiBen, die sich bei Neiiraathenie

ebenfalls finden. Im La^e der Zeit gesellen sich jedoch zu diesen

zweideutigen Erscheiniingen bei organischen Leiden solche » die

iinzweifelh&ftauf anatomischen Alterationen beruhen. Die neuras-
tbenische Natur eines Leidens wird daher ceteris
paribus um so bestimmter angenommen werden dürfen,
je l;iii)^er dasselbe bereit« besteht, olme zur Ent Wickelung
von Symptomen einer organischen Läsion geführt zu
haben.

\). Von verschiedenen Seiten wird daraut" liiiipewiex-n, dass

die neurastlienischen Symptome sich durch ihre flüchtige ISatur

Ton den stetig andauernden Zeichen organischer Erkrankung unter-

scheiden. Dieser Satz hat nur in sehr beschränktem Maasee
Giltigkeit. Einerseits weisen viele organische Krankheiten, wenige

stens bezüglich eines Theiles ihrer Symptome, ein erhebHcbes

Schwanken auf, andrerseits zeigen verschiedene neurastheniscbe

Symptome in vielen Fällen eine ausserordentliche Hartnäckigkeit,

so insbesondere Kopfeingenommenheit und Rückenschmerzen, die

nervöse Asthenopie, die Herabsetzung der geistigen Arbeitskraft,

die verschiedenen Angstformen, die nervöse Dyjipepsie, Scbwäche-
zustiindi" der Heine und die sexuelle Schwäche. Geuolmlich tindot

sieh
i(

(Idi h liei Neurasthenie neben diesen andauernden Symptomen
eine Anzahl mehr fbu htiuei* Erscheinungen.

Spezieile Ditierentialdiagnose : Eine Reihe von Gehimerkrank-
ungen kann in den Anfangsstadien Erscheinungen bervnrrulen, die
denen der Cerebrasthenie mehr oder nunder ähnlich >ind. liei

einzelnen dieser Krankheiten, so bei Gehirnerweichung in Folge
von Grefassthrombose und tuberkulöser Meningitis ist eine VeT<-
wechselung mit Cerebrasthenie nur während sehr kurzer Zeit mög-
lich, da mit der weiteren Entwickelung der Krankheit sich alsbald
Erscheinungen einstellen, welche über etwa bestehende Zwei t oi

hinweghelfen müssen. Grössere diagnostische Schwierigkeiten kann
dagegen die I'nterscheidurm der oft sehr prutraliirt verlauli-ndeTi

Initialstadien der progressiven l'aralyse, der Gehirntumoren luitl
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dereinfachen chronischen Meningitis (spontanen Meningitis Hagneiun)

TOD den cerel)ralen Erschöpfungszuständen bereiten. Die progressiTe

Pamlyse beginnt zinrailen mit Kofifscbnien, Sdiwindel- und Konge-

stionanfällen, erhöhter gemüthliobfir Beiabtrirait, meboicholiecfaer

oder bypftrJ*nfi<iriw»WVftrKtmiiiiiiTigj AknttliMKi dcT geistigen Arbeits-

kraft, Gedäohtnissschwäohe, Schla&umge], vagen Schmerzen in den

Oliedem, zeitweiligen Rnckenschmfirzen, wom sich eine geiwisse

allgemeine Körperschwäche gesellen kann. Diese Störungen können

längere Zeit bestehen, sogar spontan oder auf gewisse thera])eu-

tische Einwirkungen hin deutliche Remissionen zeigen, bis sich

allmählich nnzweid eiltige Syni[)tome der pHralyse einstehen : an-

dauerndt:' uder luiutig wietlerkehremle anart'in i- 'lie Sprachstörungen,

hiisitirende Sprache, paretische Erscheinungen im Gebiete des

facialis, Nachschleifen eines Beines, epileptische und epilejdiforme

oder apoplektische AnCille u. s. w. Eine sichere Unterscheidung

dieser Zustände von schwerer Cerehrastlienie ist nicht in allen

Fällen möglidi, zumal auch die ätiologischen Verhältnisse oft

kaneo branchbaregk Anhaltspnnkt üeünm. Geistige Ueberanstreng-

nag, Anfregttngen und hereditäre neuiopatiiische Belastang figuriren

Otter den Umchen der Neuiastheme ebensomriil als der Paralyse,

lades ergiebt eine genauere Prilfang dee psychischen und somati-

aobcB VerhalteoDs auch in diesem initialstadinm häufig gewisse

Fii^erzeige, welche die Diagnose der beginnenden Paralyse ermög-

lichen. Das Gedächtniss zeigt nicht blos die bei Neurasthenie zu

beobachtende Abschwächnng namentlich für die Ereignisse der

jünesten Vergangenheit, somlim auch manche bedenklidie Lücke.

^Vu htiire Kreignisse des eigentii L» ht iis werden vertres-^fn und an

die Stelle rles Erlebten i^hantasiegehild<' gesetzt (Ertraujntes, (be-

lesenes etc.). Der Neamstheniker kennt und beklagt seine Ge-

dächtnissschwäcbe; er wird dadurch häutig zu hypochondrischen

Betorchtungen veranlasst und seine Angaben l)eznghcb derselben

lauten oft entschieden übertrieb«!. Der Paralytiker nimmt da-

gegen von seiner Gedächtnissschwaehe , auch ivenn sie schon

^crhebHober ist als beim Cerebraethemker, nichts wahr. Auch
in der Schrift bekundet sich die Differenz zwischen dem in-

tellektuelleii Verhalten des Cerebrasthenikers und des Paraly-

tikers. Der ersteve laset beim Schreiben namentlich bei vornber-

19*
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{reluTKltT >tarkerer cerebraler Erschöptung Buchstaben, Silben und

Wörter aus. venvec liselt wohl auch Wörter (Paragraphie); er wird

jedoch, wenn er nicht zu selir zur Eile gedrängt ist, seine Fehler

eewahr und verbessert dieselben; der Paralytiker dagegen bemerkt

sie nicht oder nnr, wenn man seine Aufmerksamkeit darauf lenkt

Ein weiteres sehr beachtenswerthes Merkmal bildet die bei Paralyti-

schen oft schon {rähzeitig auftretende Charaktenrerändemng, die

gemntUiche Abstompfung gegen die Interessen der Familie, des

Bemfies und Standes» die Einbnsse an moraltschem Sinne, die sich

durch ausschweifende Lebensweise, Vernachlässigung übernommener

Pflichten, Rücksichtslosigkeit gegen die Umgebiing nnd grobe Ver-

stösse gegen die gute Sitte kundgiebt. Die Neurasthenie übt

zwar au( Ii auf den ('harakter des Individuums, wie wir gesehen

lia)>en, oft einen ungünstij;en Einriuss aus, sie lässt jedoch in der

Itegel den innersten, sittlichen Kern der Individualität unl>erülirt.

Der Neurastlienische ist sich seiner rharakterveränderung

bewusst; er bedauert dieselbe und die Unannehmlichkeiten, die «»r

hierdurch seiner Familie verursacht. Dem Paralytischen entgeht

die Verändenmg, welche sein Wesen erfahren hat, ganz und gar.

Für Paralyse sprechen ferner öftere Absenzen und länger an-

dauernde Aufregungszustände, namentlich wenn die Aufregung

mit erhöhter {»sychischer Leistungsfähigkeit einhergeht, Yermehrte

Geschäftigkeit, planloses Reisen. Auch einzelne somatische Sym-
ptome können schon frühzeitig zur Klärung der Sachlage beitragen.

In erster Linie kommen hier die PupillenTerändemngen in Betracht.

Andauernde Pupillendifferenzen finden sich zwar auch bei Xeura»-

thenie, jedoch im Ganzen so selten, dass sie namentlich bei

vorhergehender Syphilis Verdacht erreg<*ii müssen. .Vnhaltindt-

Myosis und trüge Liclitreakti(ju sprechen entschit'den fieiien Neura.s-

tlienie, ebenso ganz Hüehti^e Au^reTimuskellühmuiiiren und Ver-

In^^t des Kniephänoraens, Erscheinungen, die mitunter schon friüie

bei Paralytischen beobachtet werden.

Von manchen Seiten wird auch auf das Auftreten der soge-

nannten Augennugräne unter den IModromalsymptomen der Panv-

lyse in ditl'erent ial-diagnostischer Beziehung (lewicht gel^.Wir dürfen
jedoch ni( ht übersehen, dass Migräne überhaupt und auch Augen-
migräne iuch bei Neurasthenischen häufig findet. Nach meinem

4
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Dafürhalten kann die Augenmigräne nur dann als ein für Paralyse

j<prtcheiides Symptom gedeutet werden, wenn dieselbe in relativ

spätem Leben*<alter bei Personen auftritt, welche bis dahin von

MinriinoanWandlungen jeder Art frei waren.

l>ie Erselieinuiifien, welche em ( 'clurntumor verursaclit, k<innen,

m lange derselbe weder eine betraclitliclie Steigerung des intra-

knuiellen Druckes hervorruft, noch durch Yerdrän'Tim?? oder Zer-

stonmg von Gehimmasse Ausfallserscheinungen bedingt, einer

schweren Cerebrasthenie ähnehi. Kopfschmerz, anhaltende Kopf-

eingenommenheit, Schwindel, gemuthliche Depression oder auf-

fiUliger Wechsel der Stimmung, flüchtige Sckwächeznstände und
Parastheeien an den Extremitäten mögen ebensowohl durch eine

Geschwulst als durch Erschöpfung des Gehirns hwbeigefuhrt

werden. Bei letzterem Leiden müssen sich jedoch urs&chliche

Umstände ermitteln lassen, welche das Auftreten der Affektion

erklären. Ausserdem kommt Folgendes in Betracht: der Kopf-

M-Umerz erreicht bei Neurasthenie gewuhnlich niclit die hohe In-

tensität wie bei Tumoren; er tritt bei NeiiraHthenie in grösserer

Ni.iikr zumeist nur nach bestimmten Veranlassungen und nicht

bir längere Zeit auf, wie diet» l)ei Tumor der Fall ist. Auch der

Sihwindel erreicht bei Neurasthenie gewöhnlich nicht die Inten-

>*itut und Dauer wie bei Gehirngeschwülsten. Kopfsclmierz und

Schwindel vergesellschaften sich bei letzterer Erkrankung häutig

mit Erbrechen, was bei Neurasthenie sehr selten vorkommt. Bei

Tumor läset sich femer oft schon frühzeitig noch ror dem Eintritt

Ton Sehstömngen Stauungspapille nachweisen.

Bei einfacher chronischerMeningitis, einer seltenen Erkrankung,

ist der Kopfschmerz über den ganzen Kopf verbreitet, was bei

Cerebrasthenie selten der Fall ist, intensiver und anhaltender als

bei Cerebrasthenie. Auch die Schwindelanfalle erreichen eine

Intensität, die \m Neurasthenie fast nie beobachtet wird. Zu

dieser Krscheinung gesellt sich namentlich bei ulkoholisrher Ver-

ur^a<•lllm^ (»fters Neuritis (»iitica.

r»ei der derzeitigen Verlireitun^ der S.vpliilis Miwtdil als der

Neurasthenie sind wir häurtg genötliigt, die Fra;je /u l)«'aTitWorten,

ob gewisiüe cerebrale Funkt ionsst('»rungen nui m urasthenisrhen

rr»pninges oder Zeichen von beginnender Gehirnlues darstellen.
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Da die gewöhnlidieii Ersdinnimgen der cerebralen Nenrasthenie

auch als Initialsymptome der 6fliim83rphili8 (z. B. der luetischen

KoBvexititätsmeningitis) sich finden nnd rechtzeitige Einleitung

der spezifischen Beli.mtliiing bei Ittzterem Leiden von prösster

Wichtigkeit ist. so erheischt die Stellung der DifFerentialdiagnose

in jedem derartigen Falle eingehende T^ntersuchung des Nerven-

sys^tcuib und Frül'ung der gesammten Saeblage. In der grosseii

Mehrzahl der l'-ille haben wir es mit Neurasthenischen zu thun,

deren Leiden entweder keinen oder nur einen indirekten, psychisch

vermittelten Zusammenhang mit Lues hat. Der moralische Degoat

über die acquirirte Erkranknag und die Sorgen wegen der mügHchen

Folgen derselben können, wie schon erwähnt wurde, schädigend auf

das NenrenBystem einwirken und namentlich bei neuropatbiscb Dia-

ponirten znr Entwickelnng neurasthenischer Zustände führen. Der
Nachweis \€at Umständen,welche als genügende Ursachen derNeoras-

thenie betrachtetwerden können,spricht daher im Allgemeinen gegen,

der Mangel solcher Umstände für cerebrale Lues. Zur Sidiening der

Diagnose der Neurasthenie ist ferner der Mangel von Symptou)««

einer Herdläsion erforderlicli. Bezüglich des I'iipilbnvcrlialtens

jsilt hier das bei der DifferentiaKliagnose der prugre.ssiven l .na-

ly-p Ht jiifrkte. Wir müssen nur noeli iHMfügen, das auch zweifel-

los tlurcU Lues verursachte Pu})illenunomalien nicht aln ein Neuras-

tlienie absolut au^schliesseudes Moment betrachtet werden dürfen,

-••fern diese Pluinomene Residuen einer luetischen Oculomotorius-

Alfektion bilden können, während der neura^thenische Znstand

»ich unabhängig von der Infektion unter der Einwirkung von

Schädlichkeiten, die auch in anderen Fällen Neurasthenie bedingen»

sieb entwickelte.

Unter den Ruckenmarkskrankbeiten zeigt namenüicb die

Tabes in ihren Anfangsstadien durchaus nicht selten eine grosse

Aehnlicbkeit mit spinaler Neurasthenie, sofern ausser anhaltender

Schwäche und Müdigkeit in den Beinen, sogen, rheumatischen

Schmerzen in diesen, die «ehr massig sein können, und Kältege-

fühlen in den Fussen, längere Zeit keine flen Kranken belästigenden

Ersebeiinin;^eii auftreten. Aul der aiulereu S«-itf bcueiiiien wir Zu-

standen -luiialt^i- Neurasthenie, in welcben sirli zur S(•ll\v:i^ be der

Deine breitspuriger Gang von wogendem Charakter, mit dem
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saKjektiT ein Geföhl toh UnBicberlieit in den Beinen verknüpft ist,

ferner Parästhesien verschiedener Art und lancinirende Schmerzen

iü den Beinen und Sinken der Putenz sich gesellen. Wichtig für

lie Unterscheidung dieser als neurasthenische Pseudotabes be-

z^'it-hiieten Znstände ist vor alli ni der Umstand, dass bei denselben

(iai> ivni* »im 11 in der IIi^;».! erhalten, meist bogar jzesteigert

ist, ^iüireud bei beginnender Tabes schon sehr früh im präatak-

ti>chen Stadium das Kniephänomen vermindert oder erloschen ist.

Je län^'er dieSchwache in den Beinen, dieParästhesienetc.

bereite bestehen bei noch erhaltenem Kniephänomen,
um so sicherer lässt sich Tabes aasschliessen. Femer
finden wir bei spinaler Neurasthenie trotz grosser subjektive

Schwäche und Unsicherheit in den Beinen in der Regel keine

deutliche Koordinattonsstömng an denselben. Die Beine werden

beim Gehen nicht schleudernd aufgesetzt. Flüchtige interkurrent

aoftretende Augenmnskellähmungen, andauernde Blaeenschwache,

Myosis, reflektorische Pupillenstarre und über grössere Hautgebiete

Mch erstreckende Anästhesien sprechen natürlich gegen Neuras-

thenie und für Tabes.

Befilrchtungen wegen Bestehens einer progressiven Muskel-

strophie erregen neurasthenische Zustände gewöhnlich nur bei

Aerzlen und Kandidaten der Medizin, denen die fibrillären und
fascikulären Muskelkontraktionen neurastheniscben Ursprungs das

Bild der genannten Krankheit in das Gedächtniss rufen. Eine

Verwechslung beider Erkrankunfjen scheint mir bei aufmerksamer

Prüfung der Sachlage ganz ausgeschlossen.

Sehr wenig ist bisher der Umstand berücksichtigt worden,

dsss auch manche Fälle leichter multipler Neuritis eine ausge-

ipfockene Aehnlichkeit mit der Myelasthenie aufweisen, welche

zur irrthümlichen Annahme einer solchen fuhren kann* Man be-

obachtet Fälle multipler Neuritis, in welchen es sich um mässige

Schmerzen und Parusthesien bei «icringer oder fehlender objektiver

J>eusibilit;itsstÖrung, sowie Schwache in den lieinen ohne Muskel-

ülrujjliie iuiJidelt. Das Kniephanuiiu-^n ist liierhei hoehj^radig ab-

|:e«chu;ulit oder gescliwunden; ferner crgiebt eine surgfältiirt^

elektrtikche Exploration gewöimlich \ erunderungeu der elektrischen
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Erregbarkeit, wenigstens in dnxelnen Mnskelgebieten ; diese beiden

Umstände lassen Myelasthenie ausschliessen.

Eine scharfe Abgre nzung der Neurasthenie von der Hysterie

ist nicht durchfiilirhar . weil sich hiiutig in Fällen ausgeprägter

Nenrasthenie ein/» Im hysterische Zü^-^e finden, und anfl^rerseits

viele Kranke ne^)en dem klassischen Bilde der Hysterie eine grossere

oder geringere Anzahl neurasthenischer Symptome darbieten. Ein
Verzicht auf die Unterscheidung von Neurasthenie und Hysterie

ist deshalb noch keineswegs gerechtfertigt. Die Absondenmg
Jessen, was dem Gebiete der einen oder anderen Neurose angehört^

macbt im Allgemeinen keine Schwierigkeiten, wenn man die Kenn-
seichen — die sogen. Stigmata — der Hysterie in*s Auge fasat,

die wir alsbald genauer kennen lernen werden.

Ausgebreitete Anästhesien
,
.s[)eziell HemianSsthesien, andauernde

Lälimungen, Kontrakturen, die verschiedenen Formen von Kranipf-

und Srlilafanfullen
,

hysterogene Zonen gehören lediglich der

Hysterie an. Man hat früher in diogno^tischer Beziehung auf die

Flüchtigkeit , den raschen Wechsel der hysleriselien Svnii)tonie

grosses Gewicht gelegt. Diese Auffassung kann gegenwärtig nicht

mehr als zutreifend erachtet werden. Die hysterischen Sym])tome

zeigen vielfach, wie wir sehen werden, eine grosse Hartnäckigkeit,

Nur die Möglichkeit eines plötzlichen Verschwindens vieler derselben

selbst nach lagern Bestehen kann als in gewissem Maasse charakte-

ristisch für die Krankheit zugegeben werden. Die spezifisch neuras-

thenischen Erscheinungen können sich zwar wie die hysterischen

rasch, selbst plötzlich entwickek, sie verschwinden aber, nachdem
sie längere Zeit bestanden, nie mit einem Schlage für die Dauer.

Häufig besteht eine Neigung, die Erscheinungen der Neurasthenie

einfach auf Blutarmuth zu beziehen, auch wenn Anzeiclien einer

solchen fehlen. Man hat mit Kui ksu ht auf diesen rmstnnd sich ver-

schiedenfach bemuht, diÜerential-diagnostische Kriterien zur Unter-

scheidung von Neurasthenie und Anämie aufzustellen. Wir müssen

hier zunächst vor der allerdings häutigen, aber ganz und gar unbe-

gründeten Annahme warnen, dass neurasthenische Erscheinungen

an sich auf Blutarmuth hinweisen. Die Neurasthenie findet sich

ebensowohl bei völlig normaler Ernährung und normalem Blut^

zustande als bei Anämie. Letztere kann ausserdem ebensowohl
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Unadie als Folge der Keurastheme sein. Namentlich langwierige

nervöse Dyspepsie und Schlaflosigkeit führen nicht selten zu hocli-

gmdiger Herabsetzung der Allgemeinerniilninig und dadurch zu

Anämie; durch diesi' wird ein Circuhis \itiiwns gebildet, iiukia

sie wesentlich zur Unterlialtuiig und Weiter enlwic keluntr des neuras-

ihenischen Zustanden beiträ«?t. Unsere L)iti"ereutialdiagnos>e zwischen

Anämie und Neurasthenie niuss sich (hiher darauf beschränken,

in den Fällen, in T^ehlien Anämie als primärer Zustand sicher

nachweisbar ist, festaustellen, ob die nervösen Störungen in einem

geviflgen Verhältnisse zu dem Grade der Anämie stehen oder nicht.

Man kann im Allgemeinen sagen, dass bei erheblicher Anämie die

Fähigkeit zn körperlicher Leistung mehr herabgesetzt ist, als die

n geistiger Thätigkeit. Bei Cerebrasthenie sehen wir dagegen

oft einen auffälligen Unterschied zwischen der körperlichen und
geistigen Arbeitskraft. Während geringfügige geistige Anstreng-

ungen schon nach Kurzem ermüden, werden körperliche Uebungen

verschiedener Art, lange Märsche etc. gut ertragen.

Die Diagnose der nervösen Dyspepsie erheischt in den meisten

Killen keine Untersm hung des Mageninhaltes, diese kann uns ge-

wissf \ut kläruu'ien über die Art der vorhandenen Funktions-

^^'^ungt'n ven*r)iart'en . welche aneh für die Therapie von Relang

Sind, allein die Anomalien der motorischen und sekretorischen

Magenfunktionen, denen wir bei nervöser Dyspepsie begegnen,

finden sich auch beim sogenannten Magenkatarrh und lassen sich

daher für die Differentialdiagnose nicht Terwerthen. Die Unter-

acheidong der nervösenDyspepsie Yon den Dyspepsien bei organischen

Magenaffektionen hat sieb in erster Linie auf die ätiologischen

Veriialtnisse, die Entwicklung der dyspeptischen Beschwerden und

deren Zusammenhang mit anderen neurasthenischen Erscheinungen

VI stützen« Die nervöse Dyspepsie tritt gewöhnlich im Gefolge

nerfenerRchopfenderMomente (geistigerUeberanstrengungen, depres-

siter gemüthlicher Atiekte) auf. Häutig .:ehen derselben andere

nearasth^^nisrhe S^Tnptome vorher, und \vu sie als erstes Svmptom
der nei vu>* ü Krst höpfnn? sieh einstellt, bleibt sie iiewöhnlich nicht

•ilbu Linne Zeit isolirt. Die Intensität der Beschweidvu wird dur< h die

Qualität der Nahrung vielfach wenig oder q:?\r nicht, dnuei^M n in sehr

attffälligemMaasse durchgeistige Anstrengungenund dengemüthUchen
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Zustand beeinfliusst. In heiterer anregender Gesellschaft macht
sich der Magen sehr wenig hemerklich und Tollständige geisti)L;e

Ausspannung (z. B. ein Ausflug von mehreren Tagen) kann die

Dyspepsie sofort iianz zum Schwinden bringen.

Die dys[)ej)tis( !ien Beschwerden zeii^eu aiioli oft einen gewissen

rarallelismuh mit den übrigen neürri^tlif^nisclien Symptumen. iSie

nehmen mit denselben zu untl verringein sich mit denselben, und
alle Umstände, welche den allgemeinen Nervenzustand günstiger

gestalten, wirken auch günstig auf die Dyspepsie, während eine

Therapie, welche den Nervenzustand unberücksichtiiit irusst, ge-

wöhnlich sich nutzlos erweist. Besondere Beachtung erheisdit indes

auch der Umstand , dass die Dyspepsie häufig lediglich die Folge

einer primär Torhandenen Ohstipation darstellt.

Die Differentialdiagnose der nenrösen Herzschwäche gegenüber

den organischen Herzaffektionen gestaltet sich in der grossen Mehr-
zahl der Fälle nicht schwierig, erheischt jedoch immer genaue

Prüfung der ganzen Sachlage. Neben dem objektiven Befunde

rntissm die Gegenwart oder der Mangel andfrer neurasthenischer

SymptuMie, die aii»»l(igiselicn Verh;ihni>se, die Konstitution und das

Lebensalter des Kranken und der EinHuss gewisser Momente (ge-

müthiicher Eindrücke, Diätfehler etc.) auf die Herzsymptome in

Betracht gezogen werden. In vielen Fällen ergiebt die physikalische

Untersuchung überhaupt keine AnomaUen am Herzen, weil die

Funktionsstörungen desselben nur transitorisch und nach gewisaen

Schädlichkeiten auftreten. Die physikalische Untersuchung erweist

immer normale Grenzen des Herzens. Die Anomalien hinsichtlich

der Fretjuenz und des Rhythmus der Herzaktion zeigen grosse

Schwankungen ; zumeist treten dieselben nur in Anfällen auf. Das
nervöse Herzklüpteu zeigt sich namentlich nach gemüthlichen Kr-

regun^en, geistigen Anstrengungen untl Diätfehlern (Katiee-, Tahak-

genu^fci etc.), nielit selten jedoch aucli bi-i vollster Kuhe, uhno nach-

weisbaren Anlass : durch körperliche Anatrengungen wird es da-

gegen niclit oder mir in geringem Maasse angeregt. Einfache

^ Vermehrung der Pulsfreipienz oline Empfindung verstärkter Herz*

aktion kann lange Zeit bestehen; das der Wahrnehmung des

Kranken sich aufdrangende nervöse Herzklopfen währt dm^egfn
selten mehr als einige Stunden. Herzgeräusche linden sich bei
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Bormer Heizachwäclie nur sebr selten. Dabei handelt es sieb

immer tun systolische Geräusche, die entweder nnr bei Aufregungen

und dadareh beschleanigter Henthätigkeit wabmehmiMur sind und

in der Ruhe sich wieder verlieren, oder bei Aufregungen sich

wenigsten^ sihr erheblich steigern. Diese Gträusche schwanken

auch in ihrer Beschaffenheit und Lokalisation sehr bedeutend

.

\ Oll grosser Wichtigkeit ist ferner der Umstand, du>s

bei nervöser Herzschwäche die molurische Leistungs-

fähigkeit des Herzens keine andauernde Kinbusse er-

fährt. Nach längeren Anfällen von Herzklopfen oder ausge-

fproehener Tachycardie zeigt sich vorübergehend eine gewisse Insuf-

ficienz der Herzthiitigkeit. Im Uebrigen können jedoch mit neuras-

thenischer Herzschwäche Behaftete körperlichen Anstrengungen

ohne Athembeschwerden sich unterziehen ; es fehlen bei denselben

aach StaoiingBerscheinungen jeder Art
Neben den Fonktionestörongen von Seite des Herzens finden

wir bei Neurasthenia cordis femer gewöhnlich andere neuras-

tbenisehe Beschwerden, namentlich häufig cerebrasthenische Symp-

tome und nervöse Dyspepsie. Wir selien auch oft, dass mit dem
Verhalten des gesaniüiten Nervenupparates die Herzsymptoiiie

Hclpv tiiken, mit der Besserung des AUgemeinzustandes sich bessern

uh(i mit der Versililechteriinj: desselben sich versehleehtem. Die

Irnlividuon, welche an Neurasthenia cordis leiden, sind zumeist

Sun guttr Konstitution und noch in jüngeren Jahren (unter dem

40. Jahre)^ dabei mit angeborener oder erworbener neuropathischer

Uispoeitiofi behaftet. Die Ursachen der Neurasthenia cordis fallen

mit denen der Neurasthenie überhaupt zusammen, nur finden sich

bei Neurasthenia cordb oft Schädlichkeiten, welche auf die Herz-

umexration in besonderem Maasse störend einwirken (übermässiger

Tabak- oder Kaffeegemiss, anhaltende oder häufig sich wieder-

hdeiide deprsssive Gemuthsbewegungen). Bei den oiqganiBcben

Herzerkrankungen andererseits haben wir wenigstens sehr häufig

rheumatische Antecedentien, Zeichen von Atheromatose an den

peripheren Arterien und Konstitutionsanomalien (allgemeine Lipo-

Qiato»is). Hei deuji nigen Herzk'ideo, die am meist<'n zur Verwechs-

lung mit der nervösen Herzschwäche Anlass »zelieii könnten, der

beginnenden Fettdegeneration des Herzens und der bkierujje der
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Koronararterien ist meist der nngonstige Einflass der Körper^

bewegungen ganz evident.

Endlich haben wir noch den Umstand zo berücksichtigen,

dass auch der Diabetes in sdnen Anfangsstadien nicht selten za

Symptomen führt, welche zu der Annahme einer Neurasthenie

V» rleittn könnt n. Hy]»orhondrische Verstimmung, Schwindel- und
Kongestion- iiüalle, verschiedene dyspeptische Beschwerden, Ab-

nahme (h l l'utenz und andere nervöse Erscheinuiu« n k *!iiien den

Syiupioiucn. welche schon heislmnnter auf Diabetes huisveisen. «ler

Abnagerung und dem unstillbaren Durste längere Zeit vorhergehen.

Die Untersuchung des Urins liefert hier natürlich sofort die nöthige

Aufklärung. Die Xothwendiukeit, in jedem Falle anscheinender

Neurasthenie den Urin sorgfaltig zu untersuchen, ergiebt sich auch

aus diesem Umstände.

Was nun jene eingangs dieses Abschnittes erwähnte zweite

Kategorie Ton Fällen betrifft, in welchen wir der Möglichkeit einer

Simulation Rechnung tragen müssen, so haben wir bei denselben

in erster Linie unser Augenmerk auf Ermittelung irgend welcher

der objektiren Zeichen der Neurasthenie zu richten, die wir im

Vorstehenden kennen gelernt haben. Hiebei verdienen die perini:-

fii{?ij;sten Krscheinunc?en Beaelitunir. sot'erne sie uns Aiilialtspimkte

datür gewähren, da.s> bei «lern Kxplorauden Stönin^en der nervösen

Funktionen vorliegen. Die Aufnahme des Gesn lit-fnldes <larf in

keinem Fall** uiitrilasscn wcrdm. Indes können Ihm (i»'r trau-

matischen wie bei der gewöhnlichen Neurasthenie objektive Symp-

tome auch mangehi. Das Fehlen objektiver Symptome darf daher

a priori keineswegs als ein für Simulation sprechendes Moment
betrachtet werden. In den fraglichen Fällen erübrigt bei Mangel

objektiver Symptome nur, durch sorgfältige Prüfung der ganzen

Sachlage zu eruiren, welcher Grad Ton Wahrscheinlichkeit den
Angaben des zu Untersuchenden innewohnt. Es ist dies häufig

eine sehr difficUe Aufgabe, die noch dazu durch das Verhalten

mancher Ezploninden, unklare, unwahre oder übertriebene Angaben
derselben erschwert wird. Es kann daher auch vorkommen, dase

drr Arzt zu einer Ueberzeugung von dem Vorhandensein eines

krankhatten Nervenzustandes nicht gelangt. In diesem Falle ist

der Arzt bei ei htigt und sogar verpflichtet, seine Ueberzeugung auch
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auszusprt'chPTi. Die Rilliükcit ceL'i'n den Explorainicn erheischt

jedoch, ^vt iiii nicht ein direkter Üeweis tnr die Unrielitigkeit seiner

Angalien zu erbringen ist. dass man wenijjjstens die Mögiiclikeit

des Bestehenfi eines (neurasthenischeii) Leidens zugiebt.

Vlll. Kapitel. •

Symptomatologie der Hysterie.

1. Einleitung.

Die Manuigt'alt der hysterischen Symptome nöthigt uns zum

Zwecke einer übersichtlichen Darstellung vor Allem eine Unter-

scheidung vor/Uli* hmen, welche durch das zeitliche Moment der

fraglieben Krschf i innigen nahe gelept ^vi^d. Wenn wir bei Hysteri-

«schen nacii ihren verschiedenen Khigen forschen und daran an-

knüpfend das Verhalten der verschiedenen Nervenfunktionen einer

eingehenden Prüfung unterziehen, so ermitteln wir gewöhnlich ge-

wisse Krankheitserscheinungen, die im Einzelfalle kürzere oder

längere Zeit währen mögen, jedenfftUs aberJhrer Natur nach die

Möglichkeit eines längeren Bestehens in sich schiiessen. Neben

diesen fixen oder permanenten Symptomen, wie wir dieselben zmn
Zwecke der Unterscheidnng bezeichnen wollen, stossen wir Tiel-

fach noch auf andere, die nnr vorübergehend auf die Scene treten

und sich als symptomatische Intermezzos in den Verlauf der per-

manenten Symptome einschieben. Diese ,,interyallären" Erschein-

un;:en. in ihrer Kombination gewohnlich als Anfälle oder Krisen

bezeichnet, können zwar unter Uuihtandeu ebenfalls l.ingere Zeit

l>er8i>tiren , wie andererseits die als permanent bezeiclüieten von

flüchtigem Bestände sein i ioLrfn: allein im (irossen und (lan/en

sondern sieh erstere Syuijitoüie doch zur (Genüge durch ihre zeitliche

Abgrenzung von letzteren, so dass wir an der Unterscheidung der

beiden Gruppen festhalten können.

Halten wir unter den zahlreichen Symptomen, clie wir bei

, Hysterischen antreffen, kritische Musterung, so zeigt sich, dass
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die Beschaffenheit und Häufigkeit der in den Kin/L'Halh n sicli

findenden Erscheinungen eine weitere Sonderung derselben wün-

schensT^'erth maclit. und z^ar in zwei Gruppen:

^tiiriiiata der Hysterie:

b) accessorische Symptome.

Wie bei jeder anderen Krankheit existirt bei der Hysterie

eine Reihe von Sjrmptomen, auf deren Vorhandensein im Einzel-

falle sich die Diagnose stützen muss. Die tuer in Betracht kommen-
<ßn Erscheinungen sind znm Theil von einer Eigenart, daas sie als

spezifische Merkmale der Hysterie angesehen werden können, zum
Theil gewinnen sie aber auch durch ihre Häufigkeit und hart-

nackige Andauer eine besondere Bedeutung für die Diagnose der

Krankheit. Man hat diese Symptome als „Stigmata*^ der Hysterie

bezeichnet. Diese sind zum Theil von einer Beschaffenheit, dass

sie (h-r Beobachtung der Kranken ganz entgehen können und aut^h

tlem Arzte sich niclit ohne Weiteres aufdrängen, sondern erst durch

genauere UntersiK lump: ernirt ^Yerden. Ihr Nachweis hefaliigt uns,

auch bei Mangel jeder in die Augen springenden hysterisH'hen

Manifestation das Vorhandensein der hysterischen Diathese zu kon-

statiren und in zweifelhaften Fällen die hysterische Natur gewisser

nervöser Störungen festzustellen. Die Stigmata zerfallen in psy-

chische und somatische (Störungen der Empfindung, Anästhesien,

hysterogene Zonen, Krämpfe). Die Zahl der im Einzelfalle tot-

handenen Stigmata variirt sehr; dieselben können sogar temporär

ganz fehlen, so dass wir bezüglich der Diagnose auf die anamnesti-

schen Momente angewiesen sind. Neben den Stigmata best^^hen in

den Einzelf ällen viele andere — accessorisi^he — Symptome, die

sich ?:uin Theil seltener linden als die ersteron, zum Theil auch

bei amlereTi ttniktiimellen Nervenleiden. insUesoinUTs bei Neuras-

thenie, heoUarlitet werden. Ks ist ganz der Willkür überlassen,

ob man diese letzteren Krankheitserscheinungen als der Hysterie

im engeren Sinn«- vnch angehörig betrachten oder als komplizirende

neurasthenische Erscheinungen aufTassen will. Thatsache ist nur,

da.Hs in einem sehr grossen Theil der bei uns wenigstens zur Be-

obachtung kommenden Fälle von Hysterie sich solche accessorische

Symptome finden und durchaus nicht selten sogar das Vorhrarscliende

bilden.
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Soweit uns die Dukumeiite der (^f^.^rhiclitc oiiicn Schluss pre-

statten, hat die Hysterie vom Alterthume bis in die Neuzeit im

Wesentliclion die gleichen Züge diirgebot^n. Dies darf uns jedoch

nicht zu dem Glauben verleiten, dass die Kultiirzustände früherer

Jahrhunderte ganz ohne Eintluss auf die Gestaltung der Hysterie,

die grössere oder geringere Häufigkeit der einzelnen Erscheinungen

derselben gewesen seien. Es ist sieber kein Zufall, dass in den Jahr-

bunderten, in irelchen der Hexen- und Dämonenglaube in Tollster

Bifithe war, audi die als Hysterodaemonopathie bekannte Form
der Krankheit so häufig zu epidemischer Verbreitung gelangte und
in der Gegenwart nur mehr ganz vereineelt auftritt'), dass in den

Hallucinationen und Delirien der Hysterischen jener traurigen

Epochu Hexen, Teufel und Dämonen und der Verkehr mit solchen

eine ganz hervorragende Rolle spielten und heutziitajü^e nur äusserst

&i lu-n mehr unter den rhantiisiegcbilden 11 v.sterisflicr ficfuriren.

An<-h fiir die Hysterie der Ji-tztzeit sind Cliurakter und i>enkweise

der IVvolkerun^, in welcher dieselbe auftritt, nicht ohne Belang.

Daoiit wollen wir keineswegs sagen, dass die Hysterie in einem

Lande sicli in Erscheinungen äussert, welche in anderen Ländern

fehlen. Wir können Gilles zui:eben, dass vor der Hysterie alle

Nationen gleich sind, „dass die Krankheit genau dieselbe in Eng-

land wie in Frankreich oder jedem anderen Lande ist." Wir haben

auch schon anderenorts darauf hingewiesen, dass die Franzosen

nicht, wie einzelne deutsche Autoren anzunehmen geneigt waren,

tn Bezug auf Hysterie" uns etwas voraus haben, dass speziell die

sogenmnte grande h}^rie durchaus keine französische Eigenthüm-

lichkeit darstellt. Trotzdem müssen wir betonen, dass nach unserer

lieobachtunfT einzelne hystiTische Symptome — Sti^jiiita — in

Deutsclü.ui«! (s])cziell Süddeutschlaml) ungleich seltener sind in

Ff;inknd<-h. Es betrifft dies in erster liiiiic di»' ;iii*gfbi-t;ilt't('ii

AmtJstheHien (iiiabesunders die Hciui.inahthesicn) und die hvsU-

r4»genen Zonen. Man kürmte annehmen, dass djis Urtheil eines

Arztes, dessen Beobachtunusmaterial der Privatpraxis angehört,

nicht ganz massgebend ist, da bei Privatpatienten die genauere

1) Dass cli«M VwiB Am Uyiteiie bei geeignctom Nihrbcklen «aeh noeh

hentsate^e je^r Ztit tick «Btwiokefai kaan, lahrt der Fall i& Wending, der

itt dar Tagetprease vor Kurzem so viel Staub aufgewirbelt bat
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Prüfung der Sensibilitätsverliältnisse der ganzen Körperoberfliiche

nicht immer sich dun hialü en lässt. Allein die Ki lahi uii^^ aTich^rer

Aerzte, deren Beobachtungen sich auf Hospitalijaticnten iKziehtn,

stiiiiinen mit den iiicinigen völlig überein. Hückcl ist ebenfalls

iU'Y Ansicht, dass in Frankreich die Heniianästhesie viel gemeiner

und verbreiteter ist als in DeuttK^hland und England. Nach seinen

Ermittlungen sind Hemianästhesie, ÖTarie und sonstige hystero-

fionc Zonen in der medizinischen Klinik in Tübingen selten, and
das Kraakenmaterial dieser Klinik ist gerade an Hysterischen reich

und sind auch die schweren Formen der Hysterie darunter in be-

trächtlicher Zahl vertreten Indes nicht blos die ausgebreiteten

Anästhesien auch die Lähmungen scheinen mir im Ganzen seltener

bei unseren Hysterischen m sein als bei ihren französischen Leidens-

gefährtinnen *). Es sind vorwaltend Hyperästhesien undKriimpfe, die

bei uns die Scene beheiTSchen. In anatumiscUen Verliaimissen, in

der Veranlafjunj; des Gehirns k()nnen diese Differenzen in der rela-

tiven Hüiiti^keit einzelner Ersciiemuugen nieht begründet sein.

Dieselben müssen, wie Hü ekel bemerkt, mit dem Charakter des

Volkes, dem Vorherrschen bestimmter Momente in seinem Geistes-

leben zusammenhängen.

2. Störungen der Empfindung.

Bei den EmpfindungsstÖningen, welchen wir bei Hysterischen

begegnen, handelt es sich sowohl um Steigerung der Empfindlich-

keit in den verschiedenen Sinnesgebieten, als um lleral)set/uiig

derselben bis mm völligen Verluste: Hy})crästhesien, Hyp- und
iVnästhesien, Von manchen Autoren wird den Hyperästhesien

1) Auch SeftUgmttUer (Vortrag in der 57 Yerssammluiig deutscher

Naturforscher und Aerzte zu Magdeburg 1884, refor. Neurol. C* Blatt 1884,

S. 477) ftussert sich «Inhin, dass hysterische Anästhesie bei uns nicht so hftutig,

jedenfalls lange nicht ao häufig wie hei den Koniaaen sei. S ee Ii gm 0 1 1 e r

bekennt sidi sogar zu der Ansicht , die Hysterie der germaniMhen Frauen

scheine eine andere zu sein alb z. B. die der Französinnen.

2) S. Nftheces Aber dieaen Punkt In dorn Absohnitfce Ober die hjatatisohen

Lllhnrangen.
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dieselbe lietleutung als Sti^^men der Hysterie zutJikanut wie den

Anästhesien. Letztere kfiimen jedtuli mit unpleirli mehr Recht

aK lüi- die Hysterie cliarakteristisch auf^'etasst werden denn die

llvjit-rast ln'sifii . die, wie wir salion. sicli auch bei Neiirastlienie

stiir liiiuHi: lind zwar in exquisiter Weise vertreten finden. Aus
diesem Grunde werden wir auch bei Besprechung der hysterischen

Euptindungsstörungen uns zunächst mit den Anästhesien beschäf-

tigen.

A. Sensible und sensorielle Anästhesien.

Unter den hysterischen Anästhesien im Bereich des Uefühls-

cinnes hat die cutane Anästhesie — als Faktum — schon vor

Jahrhunderten die Aufmerksamkeit verschiedener Kreise — nicht

yigUch der Aerzte — auf sich gezogen, zumeist zum Unglück

der damit Behafteten. Wir finden in den Berichten über die

Hexenprozesse und vermeintlichen Besessenheitsznsüuide häufig

<len Umstand erwähnt^ dass sich am Körper der des Bündnisses

mit dem Teufel Beschuldigten oder von Dämonen Heimgesuchten

(Besessenen) an einzelnen Stellen die Haut für Stiche und andere

lüsionen unemptindÜch zeigte und auch bei Verletzungen nicht

blutete.

Man deutete diese Stellen als /eicluni. wt-lehe der Teiitel oder

andere Dämonen dem Körper aufdrückten, und ptlegte bei der

Zauberei Angeklagten mit der grössten Sorgfalt und (irausamkeit

nach solchen Stigmata diaboli zu forschen. Die Aerzte, weit

entfernt diesen verhängnissvollen Irrthümern (wie überhaupt dem

B<>8eftt>enheitswahn) entgegenzutreten, Hessen sich sogar vielfach

^ Konstatirung der vermeintlichen Stigmata diaboli verwenden.

Heutzutage bildet der Nachweis cutaner Anästhesie eine höchst

verthvolle Stütze für die Diagnose der Hysterie. Die Stigmata

«tiaboli einer verblendeten Zeit sind Stigmata der Hysterie gewor-

dfD, wenn wir auch keineswegs behaupten können, dass alle früher

mit dies4*n Merkmalen Behafteten und als solche Erkannten nur

Hviterische waren.

Cutane Aniisthosie vim grösserer oder geringer Ausbreitung

^urde von (icndrin, Henrot und Beau als eine konstante Er-

L&«»af«i4, NtonurtliMit und Byctni«. 20
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805 Varietäten der eutanen Anästhesie.

sclueiiiiuig bei Hysterie bezeichnet. Diese Annahme hat sich als

irrthümlich erwiesen. Briquet fand unter 100 Hysterischen nnr

60, welche ausgesprochene Erscheinungen cutaner Anästhesie dar-

boten. Pitres erklärt, dass — allerdings nur in selteniii Fällen

— bei Hysterischen selbst mit bchweren Zufällen die Stusibilität

vollständig' intakt bleiben kanu^). Nach Charcot wird die Anä.s-

thesie namentlich Vx i Kindern, deren Hysterie oft in monosym-

ptomatischer Form auftritt, häufig verraisst. Ich muss nach

meinen Wahrnehmungen die cutane Anästhesie, wie schon bemerkt

wurde, für eine in Frankreich entschieden häufiger als bei uns zu

beobachtende £rscheinung erklären.

Die cutane Anästhesie zeigt sowohl hinsichtlich ihrer Inten-

sität als der Betheiligung der einzelnen GefUhlssinnesqualitätea

an der Schädigung mannigfache Vaiiatonen. Pitres, welcher in

den letzten Jahren die Sensibilitätsstörungen bei Hysterischen xum
Gegenstande besonderer Studien machte und dessen Arbeiten wir

noch eine Reihe wichtiger Daten zu entnehmen halten, giebt für

die Variationen, in welchen sich die cutane Anästhesie der Hys-
terischen präsentiren kann, folgendos Schema an:

1. totale, d. h. allo Qua-

a} volktäiidige: Anästhesie im eofter^ Sian«.

b) unvollständige: Eypästhesie.

00

S

litäten der eutanen

EmpliuduDg betref-

fend.

2. partielle, d. h. nur ge-

wisM KmpHudungs-

^IMAiMi Wtiefftti4,

wfthTend du ftbrigeo

v«r8cb«»t bleiben.

a) Yerluat dar Sebnenempfliidllebkeit mit Er>
haltoag der TaatempfindoDg: Analgeaie.

b) Verlust der TemperaturenipfindOQgen mit £r-
haltung der Tasfc* and SoliiiienMiiiplind«B|$ i

Thermoanästhesie.

c) Verlust der Tast- und Schmer, - inpfmduns

mit Erhaltung der TomperaturemptiHdungen;

Anästhesie mit Tliorinüästhesie.

d) Isolirter Verlust der ii^mptiudlicbkeit fUr eiek*

tiisohe Reise: Xlektreanletkeeie.

e) Isolirte Krhaltong der elektrisehea fimpfind-

nng: Anlatihesie mit Elektrotetbeeie.

1) Pitres fand bei svei unter vierzig Hysteriflcben, bei welclm die
SenalbilitfttBverbSltitiSBe in eingehender Weiee iint«<Baebi wu^n, ancon troable
des fonetione sensitiTM, er hitt dieae Fälle fllr ezoepäonalL
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Analgesie. 807

ÜioHe verschiedenen .Mdilirikationen der Anästhesie finden bich

nun in lir verHcliietlcner Fi eiiuenz. Am häufigsten begegnet man
} lii iiialls tlcr AnaL'esie, (d. h. einer Venninderunji; uder Aul'hdnm^;

d» r SchnuT/emptiiidiichkeit); dieser zunächst kommen nach Pitres

in der t'requenzskuUv die vollständige Anästhesie und die Hypäs-

tljesie. Bei der Prüfung auf das Vorhandensein einer Analgesie

ist die taktile Sensii)ilitiit wohl 2U berücksichtigen. Da diese, wie

wir sah on. erhalten sein kann, während die Schmerzempfindlichkeit

mangelt, ist es auch möglich, dass die Kranken bei dem Kneipen

der Haut, bei Nadelstichen und ähnlichen Einwirkungen trotz aus^

gepriigter Analgesie eine Empfindung angeben; man muss daher

in jedem Falle sich darüber vergewissern, ob die bei Einwirkung

schmerzhafter Beize erzeugte Sensation eine einfache Beriihrungs-

oder Schmerzempfindung ist. Nadelstiche von entsprechender Tiefe

genügen im Allgemeinen, um vorhandene Analgesie aufzu decken,

Diir diirltu die Stiche nicht in /.u irrosseni Ahstande vorgenoiuinen

Herden, weil die Analgesie, wie schon tlcn Uexenrichtern sehr \v(;hl

bekannt war, auf zerstreute, inselförmige Stellen aich besclu'änken

Die isolirte Analgesie führt zu einer Ueihe hemerkenswerther

Erscheinungen. Die hiemit Behafteten können selbst bei geschlos-

senen Augen die Form, oberfiächlii he Beschafi'enheit und Aus-

dehnung von Gegenständen unterscheiden, während das Durchstechen

einer Hautfalte denselben keine unangenehme Empfindung verur-

sacht. Sie fühlen bei Berührung eines glühenden Eisens wohl die

Wärme desselben, können sich jedoch selbst tiefigehende Verbren-

nungen zufügen, ohne dass es hiebei zu einer schmerzhaften

Empfindung kommt. Pie verschiedenartigen BUsshandlungen, welche

manche Hysterische ihrem eigenen Körper durch Einschieben von

Nadehi unter die Haut, Erzeugung von Brandwunden oder Ge-

schwüreu «tc. zinu Thcil in höchst lat'liiiirtcr und liartnäckiger

— tidt/ i^rztücher Ueberwachuu^ — zufügen, erklären >irh

/imi i:n<sstrn Theil ans dem Vorhandensein einer Analgesie, welche

die Voniahme der J^^elbstscli.'idinmiLrs.ikte olme Schmer/, gestattet.

berichtet .Tolly ii})er eine hallucinirende Hysterische, weiche

sich mit beiden Händen -il üb ende Kohlen fest in die Geschlechts-

theile hineinpresste, ohne hiebei Schmensen in den Händen oder
20*



306 Muskelauästhesie.

Gesclilechtstheilen zu omptinden ; nur die Wärme der Kolilen

fühlte sie deutlich. Strümpell heohachtete in jüngster Zeit eine

Hysterische, welche eine Reihe von Jahren hindurch sich durch

Aetzungen mit Aetznatron grosse und tief«gehende Hautulcerationen

beihrachte. Die Patientin bot ausser einer beträchtlichen Ab-
stumi)fung des Geschmackes eine erhebliche Analgesie der Haut

dar*). Man würde indes zu weit gehen, wenn man annehmen
wollte, dass in allen Fällen vcm Selbstmisshandlung Analgesie

vorhanden sein muss. Der Hang, Aufsehen bei ihrer Umgebung
zu erregen und speziell das ärztliche Interesse auf sich zu ziehen,

mag bei einzelnen Hysterischen (Degeneres) dazu führen, dass sie

selbst vor schmerzhaften Prozeduren nicht zurückschrecken, sofeme

dieselben geeignet sind, ihren Absichten zu dienen. In manchen
Fällen scheint die Selbstbeschädigung lediglich auf Zwangshand-

lungen zu berulien.

Bei hysterischer Anäthesie können auch die von den Muskeln

ausgehenden, durch die sensiblen Muskelnerven vermittelten Kni-

l>tindungen mehr oder minder beeinträchtigt werden, wie des

Näheren insbesonders von Pitres nachgewiesen wurde. Haben
die Muskeln ihre Schmerzemptindlichkeit verloren, so lässt sich

durch Drücken und Zerren derselben keine schmerzhafte Sensation

auslösen, während die Erregbarkeit für mechanische Heize (Per-

kussion, Kneipen) und tllektricität wohl erhalten sein mag. Mit

der Analgesie findet sich Herabsetzung o«ler Verlust des Krmiidungs-

gefühles und der pjnpHndungcn vergesellschaftet, welche die will-

kürlichen oder durch elektrische Reizung herbeigeführten Muskel-

kontraktionen begleiten. Der Ausfall der Kontraktionsemptin<hingen

bleibt nicht ohne KinHuss auf die Bewegungen, welche die Kranken

1) Ein SeitcnstUck zu dieser Beobachtung bietet der Fall der Rachel

Herz, welcher vor etwa 50 Jahren das Interesse der ärzUichen Kreise sehr in

Anspruch nahm. Diese Hjsterica betrieb das Nadeleinstechen unter die Haut
mit solchem Eifer und Raffinement, dass ihr in den Jahren 1819—1824 389

Nadeln nn verschiedenen Kürpergegenden herausgeschnitten werden musstcn.

Längere Zeit gelang es ihr. die Aerzte zu dem (ilauben zu verleiten, dass die

Nadeln von ihr geschluckt worden und nn die betreflfenden Stellen gewandert

seien. Die vielen blutigen Operationen ertrug sie — wohl wegen ihrer Anal-

gesie mit grüsster GcmUthsrube.



Duchenne's paraJysie de lu couscience mu^culaire. 3C9

;ii!>/titn!iren veranlasst sind, und auf ihr rrtlieil über die liesthaf-

leulieit äusserer Objekte. Die Bewegungen vcriathen eine gewisse

l'nsicberheit und Ungeschicklichkeit, welche allerdings durch auf-

merk^iaiiie l'eberwachung der Glieder seitens des Gesichtsainnes

sehr verringert werden kann und nur bei geschlossenen Augen
starker henrortritt. Ansaerdem leidet die Fälligkeit der Beur-

tlieilttng des Gewichtes von Qegenstönden, namentlich der Taxation

geringer Gewichte. Die Empfindungen von der Lage der Glieder

kennen, wie Pitres henrorhebt, bei vollständiger Muskelanäethesie

erhalten sein, dies ist jedoch nicht immer der Fall. Vielmehr sind

gewöhnlich bei starker Schädigung der Haut- und Muskelsensibili-

tSt die Vorstellungen von der Lage der Glieder verkehrt oder

auch ganz zum Ausfall gekommen.

Eine eigenartige Bewegungsstörung bei Aniistbetischen wurde

von Diu ln-nne als parnlysie dt» la conscieiicc musculaire <iu de

laptitude niotrice indcpundante dv la vuc beschrieben. Dieselbe

äusisert sich dadurch, dass die Kranken mit ihren gefühllosen

Idicdern bei geschlossenen Augen keine Bewegung vorzunehmen

im Stande sind, während sie bei oB't nen Augen jede gewünschte

Bewegung in gehöriger Weise auszuführen vermögen. Duchenne
var der Ansicht, dass diese Störung von dem Verluste eines be-

sonderen Sinnes abhänge, eines Sinnes, der in den Muskeln seinen

Sitz hat und bei der Ausführung der willkürlichen Muskelkontrak-

tionen betheiligt ist (von Duchenne als „Conscience musculaire"

beieichnet). Dieser Sinn sollte mit den Kontraktionsempfindungen

ikichts zu thun haben. Es handelt sich hier offenbar um einen

komplizirten \'organg, für welchen eine befriedigende Erklärung

sich noch nicht geben lässt. Nur darüber dürfte gegenwärtig kein

Zwt itt'l bebtehen, dass die Hemmung der Bewegung nicht von den

-MiLskeln ausgeht, sondmi psydiiscben Ursprungs ist.

Wie die Muskeln können alle tiefer lie«2:enden Tht ilc, die

Knochen, das Periost, die Gelenkbänder und (ielenke an der

hysterischen Anästhesie resp. Analgesie participziren, nicht minder

die Brustdrüse und der Hoden. Bezüglich der Baucheingeweide

kennen wir ebenfalls eine Reihe von Thatsachen, welche das Vor-

konnnen einer gewissen Anästhesie derselben wenigstens wahr-

scheinlich machen. Man kann bei einzehien Hysterischen das

Digitized by Google



310 AnÄsÜiesie der tiefen Tbeile (Nervenstiknme).

Abdomen gew;»lt .mi kompriiuiren , ohne Unbehagen zu erzeugen,

und ohne naehtheilige Folgen öchlntip izocren das £pigastriuiii

ausführen, welche bei einem normalen Individuum sjiicopeartige

Zufalle yerursachen würden. Wie weit die Unempfindlichkeit

gegen Unbilden, die speziell das Abdomen betreffen, bei maacben
Hysterischen gehen kann, ist wohl am Besten aus den Mittheil-

ungen über die Termeintlichen Wunder zu ersehen, die sich am
Grabe des Diaconus Francois Paris (Diacre Paris) am Kirchhofe

St. Medard in Paris zutrugen. Eine der Kranken, die an dieser

Stätte (ienesunii suchten, ertrug z. Ii. lidtige Schläge, die gegen

die Magt*ngiiil)e mit ciniMii eisernen 48 Pfund schweren und mehr
als 3 Fuss langen Stösser geführt wurden.

Ein interessanter und auch in theoretischer Hinsicht wichtiger

Umstand ist, dass auch die Kervenstämme an der Anästhesie der

tieferen Theile participiren. Der Nervus ulnaris in der Rinne
zwischen Olecranon und Condylus internus humeri wurde von
Pitres zuerst zum Nachweise dieser Thatsache benützt, indem
er denselhen durch Schläj^t; und Nadelsticlie reizte, ohne eine

Sehuic'r/cnij)tiH(hiiig zu erzeugen. Nac)i Gilles de la Tourette
erweisen sich in der Mehrzalvl der FlWh. soweit die Hautanalgt sie

reii'ht, auch die Xervenstiimnie analgetisch. Mit Hecht folgert

Pitres aus der Analgesie der Nervenstämuie, „dass die Ursache

der Anästhesie jenseits der Nerven irelegen ist und da jenseits der
Nerven nur die Nervenrcntren sind, da^^ wir in einer funktionellen

Modifikation dieser Centren die ausschlaggebende Ursache der

hysterischen Anästhesien zu suchen haben werden/'

liii \ » rgleich zur Analgesie ist die isolirte Thermoauästhesie

eint' seltene ErsclM'inuiiu^ hei llystri isclien. Die hiermit Behafteten

fahlen von Kälte und Wiinnereizen nichts, seihst tiefgehende \ er-

hrennung verursacht ihnen keinen Schmerz, während Berührung

und Druck deutlich fühlhar wenlen und schon geringfügige mecha-
nische Läsionen der Haut (z. B. Nadelstiche) entsprechende schmerz-

hafte Sensationen hervorrufen.

Die hj'sterische Anästhesie ist mit einer Beihe von Begleiter-

scheinungen verkniiiitt. w. lt ho den (iehieten der EmpliiKlung, iU-v

Rellexe, der Cirkulation und Bewegung angehören und zum Theil
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mit derselben in einem Kausalnexus sieiien, zum Tlieil nur kom-

plicirende Störungen darstellen.

Ein Symptom letzterer Kategorie bildet die von Pitres ent-

deckte und zuerst beschriebene Haphalgesie (a^ Berührung,

dlyos Schmerz), eine Art von Parästhesie, die sich dadurch

charakterisirt, dass eine intensive Schmerzempfindung durch dio

Berührung der Haut mit Substanzen erzeugt wird, welche im nor»

malen Zustande nur eine einfache Berührungsempfindung hervor-

rufen. Bei einer Kranken Pitres's z. B. mit linkseitiger Hemianäs-

thesie, bei welcher Reiben, Kneipen, Stechen, Brennen, sehr

starke tltktrische Ströme auf der linken Seite keine l'niptindung

venirsarhtcii, tiilirte das Anliegen jjewisser Metalle (Kupier, Blei,

Gold, Sillier) aul' die aiiiistliesische Haut selir schmerzhafte Sen-

sitiHn»'ii herbei; einiire iiTidfre Substanzen (Kisen, Stahl, Zink, Nn^s-

baumholz) erregten unaiij^enehme . al)er noch ertragliche (ieliihle.

Diose Haphalgesie wird nicht bios im Hereiche aii:isthe>isrher

Hautgebiete, sondern auch an normal empündlichen Hautsteilen

beobachtet^).

Von den Hautreflexen ist der Kitzelreflex im anästhetischen

Gebiete nicht auszulösen. Der Bauchreflex, der nach Rosenbach
bei Hysterischen immer nachweisbar sein sollte, kann auf der

anästhetischen Seite mangeln, aber auch vorhanden sein. Den
Pupillenretlex fand Pitres bei Reizung der aniisthetisclien Ilaut-

stellen erhalten. Ki bah die Pii]»illenerweiterung bei starkem

Kneipen oder Steehen der cetiihlloben Haut eintreten, obwohl die

Kranken kein»' Sclmier/cn hierbei empfanden. Der «rh iehe Autor

kimstatirte auch , dass Ve.sikantien auf aniisthetische Haut in

gleicher Weise wie auf nf>rmal sich verhaltende wirken.

Das Aussehen der Haut in den aniisthetisclien Gebieten unter-

scheidet sich meist nicht von dem der Hautbezirke mit normaler Em-
pfindung bei demselben Individuum. Man hat früher die Verge-

t ) Man küunte darau Ueukeu, dass dieses sonderbare Verhalten auf Simulation

od«r imaginftren EiiillatBeD bembt Indes bat Pitres bei Minen Unteranch*

engen alle Csotelen Angewandt, um die Eealität der fragUehen Wirkungen

eiuelaer Stoffe featsnstellen, nnd er glaubt nadi aeinen Beobaebtongen obige

Homenle gana aoaaoUieeflen an kennen.
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sellschaltiing der hysterischen Aniisthehit' mit lokalen Cirkulation»-

und Teinjx'ratiirHnoTiialien als etwas (iewöhnliches erachtet. Hri-

«]iiet bemerkl in dieser Bezieliung: La temperatur de la peau

anesthesiee est ahrisee de 1 a 2 degres centigrades. La rirculation

eapillaire s'y fait lentement. Les malades y sentent du froid,"

Ks können jedoch, wie Pitres hervorhebt, seihst bei schwerster

Anästhesie Anomalien der Kapillarcirkulation und Hauttemperatur

vollständig fehlen. Die Thatsache, dass an den anästhetischen

Hautstellen Stiche keinen Blutaustritt zur Folge haben können, war
schon, wie wir sahen, den alten Hexenrichtem zur Genüge be-

kannt Pitres bezieht diese Erscheinung nicht auf eine bestehende

Ischämie der Haut, sondern auf eine abnorme mechanische Erreg-

barkeit der Hautjrefässe. In Folge dieser sollen sich die durch

Uli uiii iinii des Fn'indkürpers gereizten Getasse so kräftig zusammen
ziehen, dass ein ülutaustritt verhindert wird. Das fragliche Ver-

halten tler (iefässe ist nicht auf anästhetisc he Hautbezirke be-

schränkt, es findet sich nach Fitres sehr hiiuhg ganz allgemein.

Weshalb sich in einzelnen Fällen die Anästhesie mit Cirkulations^

anomalien verknüpft und in anderen wieder nicht, hierüber er-

mangeln wir derzeit noch jeder Aufklärung.

Abnorme subjektive Sensationen (Gefühle von Taubsein, Pelzig-

sein, Schmerzen) begleiten nur selten die hysterische AnSsthesie.

Schon durch diesen Umstand unterscheidet sich letztere wesent-

lich TOn den organisch bedingten Anästhesien, namentlich denen

spinalen und neuritischen Ursprungs, bei welchen insbesonders

Parästhesien eine ganz gewuhnliehe Begleitersclieiiiiini; bilden. In

noch .iiiftalligerer Weise unterscheiden sich die hysterischen

Anäsllicsirn von den gleichen Eniptinduni!sstrirun^en in Folge von

oru'anixhen Aliektionen des Nervensystems durch die Tliatsache,

dass sie in der Regel den Kranken keine Belästigung verursachen.

Während die organisch begründeten Anästliesien selbst bei selir ge-

ringer Intensität sich dci Wahmehnning der Kranken gewöhnlich

nicht entziehen, namentlich wenn die Hände betheiligt sind, weil sie

bei verschiedenen Thätigkeiten sich als störende Elemente geltend

machen, äussert sich die hysterische Anästhesie bei den Verricht-

ungen des alltäglichen Lebens so wenig, dass ihr Vorhandensein

zumeist den Kranken verborgen bleibt und erst durch die ärztliche
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Lniersuchong festgestellt wird'). Schon dieses Verhalten weist

darauf hin, dasn die hysterische Anästhesie nicht identisch ist

mit dem Ausfall jeglicher cutanen Wahrnehmung, sie müsste, wenn

dies der Fall wiire, zu Unsicherheit und Ungeschicklichkeit bei

verschiedenen Verrichtungen fuhren und den Kranken in der einen

oder anderen Weise auffallig werden. Allein, wenn Ton anasthe-

tiadien Hysterischen überhaupt derartiges geklagt wird, so liegt

gewöhnlich neben der Anästhesie eine gewisse Muskelschwäche vor,

auf welche die betreffenden Störungen sich bezieben lassen

In ihrer toiiograpliisc lien Vertheilung zeigt tlie li\ sterisi lie

Auäöthesie grosse und sehr heachtenswerthe Verschiedenheiten.

Am seltensten befällt die Gefühllosigkeit die ganze Hautobertläche

(allgemeine Anästhesie). Beträchtlich hüutiirer ist die Beschränkung

der Anästhesie auf eine Kru perhälfte (Hemianasthesie). Häutig

findet sich auch die Anästhesie in zerstreuten Inseln oder auf ein

(ilied — Arm oder Bein— oder einen Gliedabschnitt beschränkt.

hk letzterem Falle ist das anästhetische Gebiet, wie Gharcot
gezeigt hat, gewöhnlich durch eine zur Achse des Gliedes senk-

rechte Kreislinie abgegrenzt (disposition par segments geometriiiues).

Bei alli^emeincr AnaNthrsie ist tlio Tntfnsität und Qualität

der bem>ibiUtätbstöruug nicht immer an allen bteiicn die gleiche.

') Eine von I'icrro Janet mitgetheilte Anekdote illustrirt in treffender

Weise ilen Unt^Tschied, welcher hinsichtlich der durch eine organische begrün-

dete uud eine bjateriscbe Auä3ibe»ie bediugt«u St^/ruugeu besteht. Kiu junges

lliddi«ii stllrste dnreli «tue OlasthOn and erlitt biebei durch ein Oleastllck

«oe SchnitlTerletsQog «n der loneollftdie des reohten Handgelenkes oberhalb

4ee Dasmoiballea, webei der N. mediaam oder minder voUetftndig durch-

tROal wurde. Dae Mädchen klagte nach Verheilung der Wunde insbesonders

fiW eine andauernde und eebr Itotige Qefühllosigkeit an der Hohlband. Die

Anä<th^sie war an den P'ingern gering, am Daumenballen vnllstilndig. Bei der

LnforstK hung d«r Kranken machte man zufällig die Entdeckung, das» dieselbe

auf dvt ganzen linken Seife von oben bis unten vollständig anjisthetiach war.

Von dieser — hysterischen — Anästhesie hatte die Kranke kein Wort er-

«ihnt; sie wusste offenbar hievon nichte.

*) Ausnahmen vou diesem Verhalten smd selten. Nur in vereinzelten

FlUen von b> dtorieoher Imitation der Tabea wurde von den Kranken als Folge

dar Anlatheaie der Fuaaaoblen angegeben, daaa aie den Wideratand dea Fnaa-

badeoa maugelbaft fHblten.
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In einzelnen Hautbezirken kann die Anästliesie eine vollständige

sein, während in anderen lediglich Hypästhesie vorliegt. Auch

die Betheiliiiiin? der einzelnen cutanen Empfindiingsqualitäten ist

nicht überall die gleiche. Ausserdem werden in ausgedehnteren

anästhetischen Gebieten zuweilen kleine Hautinseln mit normaler

Empfindlichkeit gefunden. Neben der allgemeinen Anästhe'Sie findet

sich in der Regel die Sensibilität der tieferen Theile und zum
Theii auch der Schleimhäute und der Sinnesorgane geschädigt.

Ein bestimmtes Verhältniss zwischen der cutanen Anästhesie und
der Anästhesie der Schleimhäute und der Sinnesorgane existirt

hitiljei nicht

Die Hemianästhesie ist in eingehender Weise von Charcot,
IMtrc >. Thonisen und Oppenheim u. A. studirt worden; die-

selbe wird allem Anscheine nach in Frankreich bei einer weit

grösseren Zahl Hysterischer beobachtet als bei uns. Bric^udt

fand dieselbe 93 mal unter 240 Kranken, Pitres bei 45 Prozent

seiner Hysterischen. Unter 126 Fällen von Hysterie, welche in den

Jahren 1880—84 in der y. Ziemssen'schen Klinik in München

zur Behandlung gelangten, fand sich dagegen nur 4 mal Hemian-

ästhesie, also ungefähr bei 3 Prozent der Kranken. Charcot er-

klärt die IkiiiiaiKislln'sie sogar als die typische Form der liysteri-

srhen Kni|)rtndungslähmung. Thonisen uuil <) jjjn iiln' i m konntun

jtHloeb ii.u'h den) KrLr<'hnis«;e ihrer I 'iitcrsnclniiiL'iii diesen Satz

keineswegs li< vt,ii ini ii. ..Im ( K'.m-nt iicii *. bemerken diese Autoren,

..landen wir in der Mehrzahl der Fälle von Hysterie die cutane

Kniphndungslähmung nicht einseitig totale sondern hiiateral par-

tiell, nicht stationär, sondern in höchst kapriziöser Weise an Inten-

sität und Extensität schwankend, L:el( gentlich abwechselnd mit
einer mehr oder weniger scharfen Hemianästhesie. Ebensowenig

besteht eine feste Beziehung resp. Parallelität des Verhaltens der

einzelnen sensorischen Apparate und der Hautsensibilität zu ein»

ander. So fanden wir einerseits sensorische Anästhesie bei durch-^

aus und stets normaler Hautsensibilität, andererseits totale Cn*

i) Die allgemcino Anästhesie kann auch vorUbergehttuU nach AnßiUen uu^
einer Hemianäetherie z. B. sieh entwickeln und neh nech einigen Stondeti m
diese wieder xnrdck vertrandeln.
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empfindlichkeit der Kopfhaut bei fast ganz normalen sensorischen

Funktionen/' Dass die linke Seite ungleich häufiger von der Em-
pfindungslosigkeit befallen wird nls die rechte, wurde schon Ton

Briqnet ervräbnt und in der Folge von Charcot, Bourne-
Tille, Regnard und Pitres bestätigt. Unter 142 Fällen von

H^niaii&rtihesie, welche Gilles zusammenstellte, hatte die Sensi-

bilitätsstorung 107 mal auf der linken, 35 mal auf der rechten

Seite ihren Sitz.

Bei «liT typischen Hemianästhesie ist es irenau die Mittel-

linie dt's Korpers, welche die Grenze zwischen dein cinptindlicheu

und dem unemptindiiclien Gebiete bildet. Mit der cutanen Anäs-

thesie verbindet sich in der Regel Anästhesie <1er tieferen Theile,

der Scldeimhäute und Sinnesorgane. Die Anästhesie der Schleini-

häate und Sinnesorgane betrifft jedoch, ^-ie Pitres betont, nicht

aasschliesslich, sondern nur vorwaltend die Seite der cutanen Henii-

atiasthesie; Gehör, Geruch, Geschmack können z. B. auf beiden

Seiten erhalten oder auch herabgesetzt sein. Die Gesichtsfeld-

einsehranlnuig betrifft zumeist beide Augen, ist jedoch auf der

bemianasthetischen Seite erheblicher. Eine hysterische Hemian-

ästhesie, bei welcher lediglich Haut, Schleimhaute und Sinnes-

organe einer Seite unter Yollständiger Verschonung der anderen

8eite l)etroffen sind, wird kaum je beobachtet*).

Die Betheiligung der einzelnen cutanen Kmplindungsqualitäten

bei Hemianästhesie ist nicht immer die gleiche. Zumeist ist die

Empfindlichkeit für taktile, thermische und Schmerzreize herabge-

setzt oder aufgehoben. In nicht seltenen Fällen handelt es sich

jedoch nur um Mangel der Empfindung für thermische Eindrücke

oder für diese und Schmerzreize') (Oha reo t). Auch Unregel-

Admlidi inaMrlen moh Thomsen und Oppenheim 1884. »Ifidite

HemianAflUieiien sind selten und exifltiren in d<MM Siüi; dass die atidere K^r-

perhälft« ganz unbetheiligt ist, überhaupt nicht", i'itreä bemerkt, dass im All-

gemeinen die der Süsseren Haut bpnachhartpn Schloim häute sich wie erstere

Vfrhalten, die tieferen Schleimhäute dai;of:t'n (die des Larynx , der Kpiglottis,

der hinteren Nnacnhühlo etc.) eine gewi.^se Unabhängigkuit von dem Verhalten

^ Haut hinsichtlich der Art und Ausbreitung der Sensibilitätsstörungen bei

Hyilerie btkanden.

>) Letztere Form der SeanbilitttastSniDgi Verloat der Tenpenitiir- und
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inässi«?keit('n in der Ausbreitung der Oofiilillcsiukeit und Schwank-

ungen in der Intensität derselben und der Betheiligiing der ver-

schiedenen Emptindimgsqualitäten fehlen nicht. Die Anästhesie

kann stellenweise über die Mittellinie hinübergreifen, aber auch

grössere oder kleinere Hautbezirke, selbst ganzt- niieder.ibschnitte

auf der hemianästhetischen Seite verschanen. Ein Theil de^ henuan-

ästhetischen Gebietes kann nur Analgesie, ein anderer vollständige

Anästhesie aufweisen.

Das inselartige Auftreten der Anästhesie bedarf keiner be-

sonderen Besclireibung. In dieser Beziehung konmjen alle mög-

lichen \'ariationen vor.

I>ie Anästhesie in unischriebenen Territorien au den Kxtre-

mitäten gesellt sich häutig zu Lähniungszuständen der betretenden

GUedmassen. In diesem Falle lokal isirt sich die Anäs-
thesie nicht im Bereiche der gelähmten Muskeln, son-
dern des unbeweglichen Körperabschnittes; z. B. bei

Lähmung der Hand ist diese, nicht der Vorderarm anästhetisch;

bei isolirter Lähmung des Handgelenkes wird das anästhetische

Gebiet oben tob einer 2 Querfinger oberhalb dieses Gelenkes,

unten von einer 2 Querfinger unterhalb desselben verlaufenden

horizontalen Kreislinie begrenzt (Charcot).

Anästhesie der Sehleiinhilute tritt /uineist vergesellschaltet

mit cutaner AnÜNthesic auf. Dieselbe zeigt äludicli wie letztere

manche Verschiedenheiten in iU zug auf Intensität der Sensibilitäts-

störung sowohl als Betheihgung der einzelnen Empfindungsqua^

litäten (vollständige Anästhesie, Hypästhesie, Analgesie, Thenuo-

anästhesie). Wir werden hier zunächst nur die Störungen des Go-

fühlsinnes in Betracht ziehen.

Anästhesie der Konjunktiva, insbesonders der linksseitigen,

fand Briqnet so häufig, dass er dieselbe als eines der rliarak-

teristiselien /eielien der ilvsterie betrachtete. Mit derseil>en kann

sich Anästhesie der Cornea verbinden, welch' letztere jedoch nur

selten in ihrem ganzen Lmtange unempiindäch ist. lu der Mehr-

SchmerzenipHndlichkeit bei Erhaltung der tuktil<^n SenailiiUtlit;, findet sich be-

Sünders haulig bei Syringoin^'ülie ; von friin/.usischer t>eite wird dieser Tjpna
der Anästhesie deshalb als type syriu^'uaijehque bezeichnet.
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zahl der FtUle scheint jedoch bei Anästhesie der Konjimktiva die

Sensibilität der Cornea erhalten zu lileiben. Die reflektorische

Thriiiit iisekretion ^^ird durcli die Anästhesie der Bindehaut Jiicht

hi'< iiit!usst; berührt man die unempfindliche Konjunktiva z. B. mit

mwm Papior.«troit"('ii. so « rtnltit alsbald Thi aiu ii.ibsonderuntr und

zwar in d»'r.selhen Mriiuc wie hei Kiiiwirkuiig des gleii'Jicii llcizes

:mt der anderen normal emphndlu:hen Soite ((lilles. l'itres).

Nach den Beobachtungen Briquots und Peres ^^esellt sich die

Bindehautanästliesie in der Regel zu Sehstörungen bei Hemi-

aniisthetischen. Wo letztere mangeln, bleibt auch die Kmptind-

lichkeit der Konjunktiva unbeeinträchtigt. Aehnlich verhält es

sich nach Fere mit der Sensibilität des äusseren Gehörganges.

Fere fand dieselbe bei mehr oder minder intaktem Gehör erhalten,

bei Verlust des Gehörs aufgehoben.

Walton ermittelte auch, dass bei ToUständiger hysterischer

Hemianästhesie mit einseitiger kompleter Taubheit das Trommel-

fell vollständig anästhetisch ist. Doch kommen in dieser Beziehung

niich Pitres auch Ausnahmen vor.

Die Schleimhäute der Nase werden nach den Untersuchungen

vonLichtwitz jcdenfalN nur selten in ihrer gan/rn Ausdehnung

aJiastlu'tisch frcsp. lu^miaiiastlioti^Jch )>ei Hemianiisthc-^ie).

Reizung der U{i' in])tiiidlit h<'ii Mucosa durcli nieclianisch (»der

themisch wirkende Stutie ( Feder l)art, Schnupftabak) löst keinon

Nicsretlex aus, hat aber vermehrte Nasenschleimsekretion zur

Folge. Anästhesie der Mundschleimhaut findet sich zumeist l>ei

Hemianästhesie und kann bei dieser sowohl halbseitig als im

gsnzen Mondhöhlenbereich auftreten. Auch hier hebt die Anäs-

thesie die sekretorischen Reflexe nicht auf. „Auf die Applikation

eines reizenden Stoffes auf die unempfindliche Zunge erfolgt Ab-

sonderung einer beträchtlichen Quantität Speichel* (Pitres).

Bfit der Aufhebung- des Gefühlsinnes geht gew(>hnlich, aber

nicht konstant, Verlust der speziellen Empfindungsleistungen der

Miindhöhlenschleimhaut, des Gesrhmackes, einher.

Hiiufiü ist auch Anästhesie der Schleimhaut des Pharynx, der

i:^iuglouis und des Larvnx nachzuweisen.

l)ie rncuiptirulliclikt it der Rachens hlciadiaut hat zur Foh'e.

*Ufc8 durch mechanische Heizung derselben sich wetler Nausea,,
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noch Erbreclieii auslosen lassen. Die Sehlingbewegungen werden

dagegen hiedurcb gewöhnlich in keiner Weise beeinträchtigt.

(' h a i r o n bezeiclinete speziell die Anästhesie der Epiglottis

als ein geradezu pathognomonisches uiul frühzeitiges Symptom

der Hysterie» eine Ansicht, die von einer Anzahl von Aui .ren

{.lollv. (iüugenheim. Lichtwitz w. \.) aul' Grund mder-

slreitL luier Erfahrungen zurürksrewiesen wurde.

Nach Thaons Schätzung würde sich die Anästhesie des Kehl-

deckels, die sich durch Abtasten mit dem Finger sowohl als mit

der Sonde konstatiren lässt, sogar etwa nur bei (ler Hysteriscbea

ßnden. Als pathognomonisches Zeichen der Hysterie kann diese

Erscheinung auch aus dem Grunde nicht aufgefasst werden, well

dieselbe auoh bei anderen Erkrankungen (Epilepsie etc.), wenn
auch selten, beobachtet wird.

Die Anästhesie des Larynx ist in der Regel eine doppelseitige

(auch bei Hemianästhesie); mechanische Beizung der Kehlkopf-

schleimhaut erzeugt hierbei weder Empfindung, noch irgendwelche

reflektorische Erscheinungen.

Dass auch die Schleimhäute der Ilarnwege, der Genitalien und
des Mastdarms bei Hysterischen \oii Anästhesie nicht verschont

bleiben, hiefür liegt eine Reihe von Heohachtuniren vor. Szokalsky

und Skanzoni fandrn Anästhesie der Va.uinalsclik'iinliaut uml

damit zusammenhängend Mangel des Wollustgefühls beim m schlcclit-

lichen Verkehr bei mehreren ihrer Kranken. Amann konstalirte

letztere Erscheinung — AnaphrodisLi von einzelnen bezeichnet —
sogar bei einer grossen Anzahl hysterischer Erauen. Anästhesie

der Genitahen kann indess bei allgemeiner Hautaoäsihesie auch

fehlen, wie aus Beobachtungen Skanzoni^s herfoig^t Pitres

konnte einige Male Unempfindlichkeit der grossen und kleinen

Schamlippen, der Vagina und des Anus nachweisen. IHe Anäs-

thesie der Blase hebt nach Briquet das Bedttrftüss der Urin-

entleerung auf; in Folge dessen kommt es zu Veränderungen und
Petent ion des l'rins; die Anästhesie des Rektums soll unwillkür-

liche Stuhlentleernii'4 i»acii sich ziehen. Letztere Folgeerscheinung

gehört jedfiifall.- /u di ii scltunst^'n Vorkomnniisson hei Hysterischen.

\V ir halM ji im \ ursteliündcn die Aiiä--! lioie im I><'rfirhe des

Gei uhisinnes besprochen. Herabsetzung und Aulliebiui|^ der l:jup&tul«
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lichkeit in den übrigen Sinnesgebieten finden sich zwar sehr häufig

neben cutaner Anäethesie, können jedoch auch ah selbständige £r-

Beheinungen auftreten. „Es ist heutzutage vollständig festgestellt",

bemerkt Pitres, ,.dasR eine mehr oder weniger ausgesprochene

Stömnfij des (ie>i lünacke.s, eint- AbscliAvitrhung des Gehöres oder

Geruches, eine Kinengunff des GesielitsfeltK s die erste und einzige

Avusst-ruiiL: der Hv.^U'i'it' dür^^tcllcn kruiiicn.'" Handelt es ^irli

um iiemiiiüasthesie, so l)otiM'llt ii . wie wir schon erwähnt haben,

die sensoriellen Anästlu sirn nicht ausschliesslich, sondern nur vor-

waltend die unotnptindHc}\e Seite.

Beeinträchtigung des Geschmackes bildet eine der häufigsten

aensorielien Anästhesien bei Hysterischen. Lichtwitz fand der-

artige Störungen bei 8 unter 9 Kranken, welche er untersuchte.

Die Anäatlifitte kann eine totale sein, d. h. Verlust aller Ge-

•danacksempfindangen in sich schliessen; daneben kommt auch

eine partielle Geschmacksanästhesie vor, hei welcher es sich nur

um Unempfindlichkeit für einen oder mehrere der Hauptgeschmacks-

reize (süss, salzig, sauer, bitter) handelt Betrifft die totale Anäs-

thesie die ganze Ausdehnung der schmeckenden Schleimhaut des

Geschumcksfeldes — so nehmen die Kranken keinen Geschmack

mehr wahr. Beschränkt sich dagegen die Störung auf gewisse

Partien des (iesrhmackstddts (( Jeschmacksfeldeinengung), so be-

merken die Kranken von der Mangelliaftigkeit ihres Gf»schmack-

vermiMTens gewölmlich nidits; diese kann nur durch genauere Unter-

suchung festgestellt werden. An Perversitäten des Geschni.K kes

derart, dass z. I>. Salziges als bitter gescluneokt wird etc., fehlt es

bei Hysterie ehensfnveniir als bei ^leurasthenie.

Hinsichtlich der Beziehungen, welche zwischen der ( ieschmacks-

anäalhesie und der Anästhesie des Gefühlsinnes an der Zunge be-

stehen, äussert sich Pitres dahin: „que la, sensihilite generale et

la sensibilite gustative de la muqueuse linguale peuvent etre atteintes

simultanement ou isolemenjt par Tanesthesie hysterique, et que,

lofsqu'elles sont toutee lies deux partieUement abolies, il n*jr a

aueun rapport necessaire entre la distribution topographique de

Tanesthesie sensitive et de Tanesthesie sensorielle." G illes kommt
dagegen auf Grund seiner und Charcot's Beobachtungen zu der

Ansicht, dass in der grossen Mehrzahl der Fälle die Anästhesie des
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Gefublsinnes sich zu der des Gesciunackes hinzufügt und demnaeh
eine gewisse Beziehung zwischen der Anesthesie generale und spe-

ciale besteht.

In manclien Fallen weisen die Klagen der Kranken schon

auf das Vorhandensein von St<irunjrpn des Gesclimacksinnes hin.

Die Kranken erwähnen. il;i>s sie keiner Sjxise einen (Jeschmack

ahireuiimen können, dass Alles, was sie geniessen, wie Unlz, Stroh

oder dergleichen sclunecke. Indes ist zu berücksichtigen, dass

durchaus nicht in allen Fällen, in welchen derartige (ieschmacks-

anonialien angegeben werden, auch eine objektive Schädigung des

(jeschiuackVermögens nachweisbar ist. Auch die Vorliebe mancher

Hysterischen für säuerliche und scharfgewürzte Dinge muss keines-

wegs auf einer Herabsetzung der Empfindlichkeit für einzelne Ge-

schmacksreize beruhen. Wir begegnen solchen Liebhabereien häufig

genug auch bei Nichthysterischen, deren Geschmacksinn zweifellos

objektiv TÖllig intakt ist.

Die angeführten Störungen des Geschmackes finden sich nicht

lediglich bei flvsterie. Lichtwitz konstatirte dieselhen hei ninl-

tipier Sklerdst . i*hnnhisnius etc. Können dieselben daher auch

niclit als pathn'^Minniojüsch für die Hysterie erachtet werden, so

bilden sie doch in vVnbetracht ihrer grossen Häufigkeit bei diesem

Leiden für die Diagnose derselben unter Umbtänden sehr werth-

volle Stützen^).

Anästhesie des Geniches (Anosmie) ist ebenfalls keine Selten-

heit bei Hysterischen. Pitres fand dieselbe 7 mal bei 11 Kranken

und zwar 4' mal einseitig und 3 mal doppelseitig. Die Anosmie

ist nicht immer eine vollständige; sehr scharfe Gerüche werden

0 Manche Autoren sind geneigt, auch die Etaobeinong der Fiea der

Hysterie einzuverleiben. So erwähnt Amann: ,Manche von ihnen tragen un-

widerstehHches Vorlangen nach dem Genüsse von Siegellack, Kreide, Wachs
und St' Ttrin. Bleistift. Kümmel ii. dgl. Asa f'oetida, Valeriana und andere (tc-

sundoti widorlicli Hcliiiieckemlo Snbstjmzeii nehmen sie gerne, wahrend eine

Medizin von gutem i-ieschniäcke ihnen hiswüüen uicht beizubringen ist'. l>ie

fraglichen Gelüste beruhen nicht auf Anomalien der Get»chmaükäempÜuduu^,

gehören tttoh nicht der Hysterie als solcher an, sondern stellen AMMserangen
der hereditären psychopathischen Belastung (psyehopathiaclie Minderwerthig-

keiten) dar, welche die Hysterie kompliziren können, aber an diese nicht §;e-

bnnden sind.
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mitunter noch wahrgenommen, wahrend schwächere der rerceptiou

entgehen.

Wie der Geruch und der Geschmack erfahrt auch das Gehör

bei Hysterischen Beeinträchtigungen verschiedenen Grades. Zumeist

handelt es sich nur um geringere oder erheblichere Schwerhörigkeit

auf einer Seite, seltener um AhnMlmi«' der HöiMliärte aiit" bi'id» !!

Ohren odn- um ein- oder dn}»i)t'lst'itige vollstäiidige T;iul)lieit.

Die (iehür&torung kann olme Konnex mit anderen sensilden und

sensoriellen Anästhesien auftreten und su h erhalten. In einem

Falle meiner Heohachtung war hochgradige Schwerhörigkeit auf

einer Seite in Folge eines durch nächtlichen Feuerlärm verur-

sachten Schreckens entstanden und währte eine Reihe von Monaten

hindurch, während sonstige Anästlie^ien völlig mangelten. In der

grossen Mehrzahl der Fälle verbindet sich jedoch die Gehörab-

nahme mit Anästhesien anderer Sinnesgebiete, insbesonders den

Erscheinungeneinermehr oder minder vollständigenHemianästhesie.

IHe totale Taubheit scheint am häufigsten vorübergehend im Ge-

folge schwerer Krampfanfalle aufzutreten. Subjektive Ohrenge-

riiusche wie Sausen, Blasen, Pfeifen etc. begleiten die fraglichen

(iehörstörungen nur in wenigen Fällen. Noch bemerkenswerther

i-t d» r rm«:t;»nd, da.ss selbst horliLrr.idige einseitige Schwerluirigkeit

<ien LridrinUn (dt sf> wenic Uiibeiiuemlichkeiten verursacht, dass

sie «l:iriii)»'r keine l)es<in(]('it' Klage fiibren und auch \m dem
N»ik*'lir mit anderen Pcrxmen sieli durchaus nicht wie die in

Folge organischer AMektiouen auf einer Seite Scliwerhr»rigen ver-

halten, d. h. uiclit die normalhürende Seite dem Sprechenden zu-

wenden. Ks muss daher die einseitige Uehörätürung bei dem Ge-

brauche beider Ohren in gewissemMaasse schwinden. Die Fühigkeit,

sich über die Schalirichtung zu orientiren, kann bei einseitigem

Gehönnangel erhalten, aber auch aufgehoben sein.

l'ni die Hr>rseh;irfe bei Hysterischen fest/ustelleii, geriiigl ijii

.Vllgemeinen die Trülung mit der raschenulir. Will man sich darüber

hpe/iell vergewissem, dass der (ieln'irmangel nervösen l'rsprungs

und nicht durch eine Afi'ektton deti schallleitenden Apparates be-

dingt ist . so wendet man den so^'en. Rinne sclien Versucli an.

IHeser fallt bei hysterischer Schwerhörigkeit positiv aus, d. h. die

21
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Schwingungen der Stimmgabel werden länger bei Luftleitung als

bei Knochenleitung ix rcipirt.

Die Ursachen der hysterischen Anästhesien fallen in letzter

Instanz selbstverständlich mit denen des Grundleidens zuaamnien.

Da jedoch nicht alle Hysterischen mit Anästhesien behaftet sind,

drängt sich die Frage auf, von welchen besonderen Umständen
das Auftreten der Anästhesien überhaupt, ihre Lokalisation und
Ausdehnung abhängen. Unsere Kenntnisse sind in dieser Beziehung

noch dürftig.

Dass sich Anästhesien häutii: iiarh hysterischen Anfällen zeigen»

ist seit lauger Zeit bekannt, llenrot und Szokalsky gingen

sogar so weit, zu behaupten, dass nach Iiysterischen Anfällen in

der Regel in irgend einem Hautbezirke Anästhesie sich finde : diese

Behauptung hat sich als irrthümlich erwiesen. Häutig lässt sich

auch bei andauernden Anästhesien nach Anföüen eine Zunahme in

intensiver und extensiver Hinsicht konstatiren. Die Anfalle be-

günstigen wie alle Erschütterungen des nervösen Gesammtorganismus

das Auftreten ausgebreiteter cutaner und sensorieller Anästhesien.

Nach lokalisirten traumatischen Einwirkungen werden dagegen,

wie zahlreiche Erfahrungen lehren, vorwaltend lokalisirte, auf einen

Körpertbeil, Glied oder einen Gliedabsobnitt sich besrhränkende

Anästhesien zum Theil in Verhindiniu mit Lähmungserscli« inuiigeii,

zuiij llioil (»luie Zus;)iimi('nh;iii;„' mit solchen beobachtet. Die

An:««'t li» >ie mu^ys sit li hin hei ki-iiirswcgs auf den Ort der trau-

in;iti-(ln'n Kinwirkuiiu hr^rhriiiiken. Kino Kontusion eines

Schultergelenkes kann Anästliesie des ganzen Armes, eine Ver-

letzung am Kopfe Herabsetzung der Öensibiiität am ganzen Kopfe
zur Folge haben.

Auch die sensoriellen und die Schleimhautanästhesten stehen

öfters mit TraumatisDien oder lokalen, nicht traumatisch bedingten

Krankheitszuständen (ent/iindhi lien Att'ektionen etc.) in Zusammen-
hang. So wurden /. H. <»l itisclie Prozesse bei hvsteris( li( i r;u»bheU

vuu Liriilwitz und ^\ u i ile r maiu) konstatirt. i- i ii a ii d be-

richtet über den 1-all eines kralligen 28jiihrigcn M;tnni s. K( i

welchem ein I*cits< hcnliicl», welcher nur eine geringfügige Haut-
Verletzung und keinerjei IiUi»i(m des Auges verursacht hatt«*«
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hrsterische Amblyopie des rtchten Auges nach sich zo«^. Eine

ttlinliclip nfoliachtuiig tlieilt Williraml mit.

Eim r 1 8 jährigen Näherill .sprang heim Nähen an der Mascliine

dm' Nadel entzwei, wobei das eine Ende derselben ihr irrgen das

Auge geschleudert wurde. Die Patientin erklärte plötzlich, sie sei

blind, und izlanbte das abgespningene Nudelstück im linken Aug-

«pfei. Bei der Untersuchung fand sich keine Verletzung dieses

Äages, trotzdem aber vollständige Blindheit desselben, wenn das

rechte verdeckt wurde (daneben linksseitige Anästhesie). Das Beh-

Tennögen kehrte allmählich Tollkommen wieder.

Bezüglich der Häufigkeit der hysterischen Anästhesien in den

Terschietlenen Lebensaltem erklärt Gharcot, dass dieselben bei

beiden Geschlechtern Torwaltend bei Erwachsenen sich finden, bei

Kindern dagegen verhältnissmässig selten, fast exceptionell sind.

Im Greisenalter tritt die Hysterie überhaupt zurück, doch können

Hrh auch ih dieser Lehensperiode die sensiblen und sensoriellen

AiListhesien hartiiiiekiLT erhalten.

Für die ICntstehuiiLi der hv^^terischen Anästhesien, die uiüssere

Häufigkeit derselben in einzelnen iievölkerungskreisen als in anderen

Hiiil jedenfalls aber auch suggestive EinHüsse von Bedeutung, die

von der Umgebung der Patienten, so in Hospitälern von den

Nehenkranken, den Aerzten, aber auch von den Kenntnissen der

Kranken über die hei ihrem Leiden vorkommenden Symptome aus-

geben können. Wir haben an früherer Stelle bemerkt, dass in

Fnnkreich speziell Hemianästhesien ungemein viel häufiger beoh-

achtet werden als bei uns. Dass bei diesem differenten Verhalten

der in französischen Spitälern verpflegten Hysterischen eine unbe-

*it«fte Imitetion oder, allgemeiner gesprochen, suggestive Einwirk-

ungen im Spiele sind, scheint mir kaum bezweifelbar. Wenn eine

Hysterische, welclie in einem Saale unter Leidensgefährtinnen liegt,

^ieht und hr»rt. dass halbseitige Grtiihllosigkeit eine iiunz gewilhn-

Hehe Krsr lu iiiung bei ihrem Zustande bildet, iiinl ueim hie ferner

ilii niniiiit. dass man sich mit dieser (iefühll<><itr|cojt är/tli« lirrseits

Viel beschäftigt, so ist es durchaus nicht helrenidlich , (lass iilvfr

kur*: oder lang sich bei ihr die gleiche Erscheinung einstellt. \Vir

^•lien die ansteckende Wirkung auffälliger hysterisdier Symptome
(von Krämpfen, Mutismus, Aphonie etc.) oft in so deutlicher Weise,

21*
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(iass wir es sncrar regelwidrig tinden luiissten, wenn AnästlH'sipii

keinen derartigen Eintlusß äussern wurden. Bei besonders sug-

gestiblen Hysterischen mag jedoch auch die ärztliche Untersuchung

der Sensibilität die Anästhesie provoziren, indem sie bei ihnen die

Vorstellung der Goftihllosigkeit erw eckt, namentlich wenn dieKranken
wissen, da88 dieses Symptom bei üirem Leiden öfters vorkommt

Ebenso glaube ich, dass die ärztliche Untersuchung, überhaupt der

ärztliche Einfluss sehr wesentlich dazu beitragen mag, eine be-

stehende Anästhesie zu fixiren und auszudehnen. Die auffallenden

Unterschiede, welche die Anästhesien in ihrer Andauer in ver-

schiedenen Krankenanstalten aufweisen, dürften zum Theil in

diesem Umstände ihre Krklarung finden^).

Anästhesien können sich .sehr rasch entwickeln, insbesondere

nach und vor hysterischen Anfällen. Bei einer von Thomseii
und Opuenheim untersucliten Hysterischen winde vollntändig

normale Hautsensibilität konstatirt, daneben jedoch doppelseitige

konzentrische Gesichtsfeldeinschränkung, Verlust des Geruchs und
Geschmacks. Diese Discrepanz des Befundes gab Ankss zu er-

neuter Untersuchung der Hautsensibihtät, bei welcher totale Anal-

gesie und Anästhesie (exklusive Cornea- und Nasenschleimhaut),

sowie eine Umkehr des Temperatursinnes (Perception von warm
als kalt und umgekehrt) konstatirt wurde. Gleich darauf trat ein

hysterischer Antiill ein. In einem von Richet heuliai litett n I alle,

der ein 14j;iliriges Mädchen hetnit'. stellte sich im (ieiolize eines

näclitliclien Antalle> so/u.sageü im Ilandtiindrehen vollständige Anal-

gesie einer Extremität ein. In der grossen Mehrzahl der Fälle

lässt sich jedoch über die Art der Entwicklung der Anästhesie

nichts Uestimmtes sagen; sie wird vorgefunden, aber darüber, ob

sie rasch oder allmählich entstanden ist, liefern die Angal)en der

Kranken keine Aufklärung. Das Auftreten von Anästhesien ist

1) Auch Gowert hllt es ftlr mdgtieli, da» eine Unterauehmig suwmlen

bei Hysterischen Anästhesie hervorruft.

^) P. Janet bemerkt: , Mille cireomstances, en effet, les exemples, eer-

tain habitudoH, les suggcstiuns . Ic-s investigastions mt^dicalcs m^^mes ponvent

ftvoir la plus yraiuio iiiflueiico pour tixtT ici ou lä. la rrpartition de i'anesth^-

sie'^. Dil- Anästhesie selbst erachtet i' Janet, ubwolii Uies doch sehr nahe

liegt, nicht von Suggestiveiofittäsen abhängig.
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nicht an eino besondere Schwere der Krkrankunu gebunden: sie

hnden sich bei leichteren Formen der Hysterie el)ensowohl als bei

den schwersten. Kin Schwanken der Intensität der Empfindungs«

«tonmg entsprechend den Schwankungen des hysterischen Allge-

meinzTistaBdes wird beobachtet, ein derartiger Parallelisraus ist

jedoch allem Anscheine nach nicht häufig. Hinsichtlich der An-

daaer der in Frage stehenden Empfindungsstörongen weichen die

ErCahningen der französischen Autoren Ton den in Deutschland

gemachten sehr erheblich ab. Thomsen und 0 p i) enheim fanden

die Anistheste der H^rsterischen .,so ausserordentlich launenhaft

in ilirem Auftreten, Oscilliren und Verschwinden, dass ein durch

Li HU»' /i'it fi »rtbestehendes stationäres Verhalten der sensuri.schen

cütanen Sensibilitätsst(iruniieu geradezu zu den Seltenheiten

gehört t'.*- Charcot dage«^(-n hatte schon ls72 sicli dahin ansge-

j^|ir<Khen, dass die Hemianusthesie in der Klinik der Hysterie ein

am so wichtigeres Symptom darstellti als dieselbe nahezu perma-

nent ist und nur Schwankungen hinsichtlich ihres Grades auf-

weist. An dieser Ansicht Charcot^s wird von seiner Schule noch

gegenwärtig in der Hauptsache festgehalten, „yanesthesie", be-

merkt Gilles de la Teurette, „sous quelque forme qu'elle se

presente et particulierement sous sa forme hemianesthesique sensi-

tiro s«isorieUe, est un des stigmates les plus fixes de Thysterie.*^

Sicher ist, dass die hysterischen Anästhesien, ob kurze oder längere

Zeit bestehend, jederzeit rasch verscliwinden oder hochgradige Ver-

änderungen erfahren können. Diese Thatsache war si hon den

^hen Hexenriclitern nicht entgangen; sie \vus><ten. das> die Stiir-

iu;ita diubüli von einem Tatie zum anderen unautündl>ar werden

It-nnen. Das Zurücktreten der Anästhesie erfolgt mituntei* nach

.VuläUen, heftigen gemüthlichen Erregungen, zuweilen auch an-

scheinend spontan, d. h. ohne nac liweishare Urs u he, wobei es

lurkommen kann, dass an die Stelle der Anästhesie Hyperäs-

Uwoe tritt

Von besonderem Interesse ist die Thatsache, dass durch eine

R^ihe artifizieller Kmwirkungen die hysterischen Anästhesien sich

l^t-seitigen oder deplaciren lassen. Ueber durch laradische l'msfl-

1} W«lcb' geringfügige Anlasae zur Beseitigung hysterischer Anästhesien
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ung bei hjsterisclien Anästhesien erzielte günstige Erfolge berich*

teten zuerst Duchenne, später Briqnet, Vulpian, Grasset
und andere Autoren. Au diesen therapeutischen Kiiahrungen

\Mirde von keiner Seite etwas AutVälHL'Os gefunden; sie erregten

weder Zweifel bezüglich ihrer Koi l ekthcit. norli ein liesonderes

Interesse. Anders erjrinc^ es mit den voniiurq entdeckten That-

sachen der Aesthesiogenie.

Von Burq wurde schon in den fünfziger Jahren die inter-

essante Beobachtung yeröffentlicht, dass es bei Hysterischen ge-

lingt, durch Auflegen TOn Metallen auf anästhetische Theile die

Emptindlichkeit in denselben wieder herzustellen und mit dieser

auch eine Steigerung der Temperatur und der motoriselien Lei.st-

ungsfäiiigkeit an dem l>etreti"eiideii (ilutie lierbeizuführen. Die^^e

„ästhosiogene" Wirkung solhe jedoeli, so versicherte Bur<[, nicht

mit jedem beliebigen, sondem zumeist hei einem bestimmten In-

dividuum nur mit einem bestinnuten Metalle, für Avelches dasselbe

eine besondere Empfindlichkeit (Idiosynkrasie) habe, zu erzielen

sein — in dem einen Falle durch Kupfer, in dem anderen durch

Gold oder Silber z. B. Diese Mittheilungen fanden viele Jahre

hindurch weder Glauben, noch Beachtung in weiteren Kreisen. Erst

nachdem es Burq 1876 gelungen war, Cbarcot für seine Beob-

achtungen zu interessiren, welcher dieselben in der Hauptsache zu

bestätigen vermochte, fing man an, in der wissenschaftlichen Welt

führen können, erhellt aus folgenden Beispielen: Mhö berichtet Ober einen Fall

hyättniMchor liliDilbeit, bei welchem in Folge einer Augenspiegelantersuchung

Schmerzen im AQge auftraten und der Patient sein Sehvermögen wieder er*

langte. Wilbrandt erwSlmt, daas bei der rein psychiaehen Amblyopie Hy«
ateriacfaer unter Vorhalten eines indifferenten Glases, etwa einer Brille, eine»

Fensterglaaea» oft plOtilich die Sebsobwftobe weieht und der Uemsio Druck
gelesen wird. P. Janet fimd, dass unter Ümstftnden gewisse Idecnassocia-

tionen oder die Richtung der Aufmerksamkeit auf den anästhetischen Theil

genügt, um die Empfindungslosigkeit aufzuheben. Er sagt z. B. einer Hysteri-

schen, dass eine Haupte auf ihrer linken (aniisthetischen) Hand sei. Die Kranke

schreit, behauptet, t'in Kitzeln zu fühlen, und ihr bis dahin anästhetischer Arm
ist völlig empiiadiich. Einer anderen Kranken klebt J a u e t eine rothe Oblate

auf die bia dahin vOUig gefühllose linke Hand, die er einige Augenblicke

später, während die Patientin den Eopf abwmdet, etwas kneipt. Die Kranke
acbreit und fttblt offenbar vollkommen.
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sich mit denselben näher zu befassen, und es währte dann auch

iiK ht laiiiip. so waren die F'ntilcckungen Burq's Ausgangspunkt

t'im-r irrosseii Reihe von exi)«'riinentellen und kllnisehen Unter-

suchungen izewordt-n. Auf \'eranla^sung Charcot's \v;ildte zur

Prüfung der in l*'rage stehenden Thatsaclien die ISocietc de Bio-

logie in Paris eine Kommission, hestehen<l aus Charcot, Luys
und iMiraontpall ier, welche für die Speziahintersuchungen

Uilief Landolt und T\('^inard l)ei/(igen. Die Nachimtersuch-

ungen, wekhe diese Kommission an Hysterischen Tomahm, führten

nicht blos zu einer Bestätigung des von Burq und Charcot an-

gegebenen Sachverhaltes, sondern auch zur Entdeckung weiterer

interessanter Thatsachen: des Transferts und der konsekutiven

OsciUationen der Anästhesie. Auf die Erscheinungen des soge-

nannten Transferts stiess Gell^ zuerst. Er machte bei metallo-

skopischen Versuchen die Wahrnehmung, dass. während das Gehör

;iuf dem einen (»ire sich wiederherstellte, es auf dem anderen Ohre

tiit>j)iei lit.nii abijaiiin. Weitere durch diese Btoliaclitung angeregte

rntersiii hangen führten alshald zur Erkennlniss, das<^ dieser Ver-

sel\i<'hTint.'svurgang sich nicht lediglich auf Gehr.istoninu'en he-

schrankt : es wurde festgestellt, dass, wälirend auf der einen Seite,

unter der Einwirkung aufgelcirter Metalle cutane Empfindun.L% Ge-

hör. Geruch etc. und motorische Leistungsfähigkeit wiederkehren,

die Sensihilität und Muskelkraft auf der anderen Seite in ent-

sprechendem Maasse abnehmen, so dass thatsächlich nicht eine

Aufhebung, sondern nur eine Verschiebung — Transfert — der

Anästhesie vorliegt. Die „konsikutiven OsciUationen** wurden von

Charcot aufgefunden. Nach Entfernung des wirksamen Metalles

(auch bei längerer Dauer des Versuches noch während der Ai)pli-

kation desselben) wird häuii^ ein Zurückkehren der Anästhesie

auf die urspünglich hefallene .Seite und hieran jinschliessend

eiIl^^ II« ilic von Oscillation< n dt r Anästhesie von der einen Seite

zur ;ind»'ren heohachtet. iM*' Hauer (lit-»'r ( )<( illat l'ue lu welche

di»' M'iriingeu der cutanen I juptindiinL^ wie iler Sinne h«^-

tretlen, schwankt von einigen i^ekunden his zu zwanzig Minuten

und darüher. Schliesslich hetindet sich der Kranke gewöhnlich in

der Hauptsache im Status quo ante; er hehält seine Hemianästhesie

mit Begleiterscheinungen entweder auf der ursprünglich befallenen
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oder der früher normalei^ Seite. Dauernde Beseitigung von Hemian-

ästhesien (und anderen einseitigen hysterischen Atfektionen) durch

Applikation Ton Metallen bildet ein ganz exceptionelles Vor-

kommniss.

Von Charcot wurde zuerst festpjestellt . dass iisthesiogene

Wirkungen nicht lediglich den Metallen, sondern auch verschie-

denen anderen Agentien, elektrischen Strömen, Magneten und
mechanischen Schwingungen zukommen. Andere Autoren, die sich

mit den Thatsachen der Aesthesiogenie und des Transfertes be-

schäftigten (Schiff, Adamkiewicz, Grass et, Dujardin-Beau-
metz, Huchard, Rosenthal u. A.) brachten die Zahl der ästhe-

siogenen Agentien binnen wenigen Jahren zu einer ungeahnten

Fülle. Wir vollen hier nur anführen: Vesicantien, Senfteige, ver-

schiedene Holzsorten, kaltes und warmes Wasser, knöcherne Spiel-

marken, I'apierscheibcn, Glas, Anblasen iml einem Blasebalg, ge-

wisse Mineralien und Salze (Ferrum sulphuricura. carbonicum etc.)

Nitrilamylinhalationen, Tilocarpin subcutan injicirt. Handbäder

in Wasserstoti'gas; alle diese Agentien wurden ebenso wirksam als

Metalle befunden.

Zur Erklärung der ästhesiogenen Thatsachen wurden ver-

schiedene Theori('n ausgesonnen; man hat dieselben auf physi-

kalische und psychische Vorgänge zurückzuführen versucht. Von
Regnard wurde die Erzeugung elektrischer Ströme durch die

auf die Haut applizirten Metalle, von Vigouroux die elektrische

Polarität der Metalle (Faction des metauz est un phenomene
d^electricite statiiiuc), von Schiff die Erregung molekularer

Schwingungen herangezogen. Keine dieser Theorien erwies sich

den zu erklärenden Erscheiiunmi ii gegenüber als zuliinirlich. Die

ausserordentliche Veri=;chiedenariigkeit der ästliesio^^enen Agentien,

die man im Laufe der Zeit kennen lei-nte. musste jeden \'ersncb

einer Erklärung ihrer Wirkung durcli physikalische Einflüsse von

vornherein als aussichtslos erscheinen lassen und das Augenmerk
auf den bei allen diesen experimentellen und therapeutischen

Unternehmungen mitspielenden psychischen Faktor lenken. In der

That wurden auch von Hughes Bennet, Hack Tücke, Hückel,
Bernheim, Forelu. A. die Erscheinungen der Aesthesiogenie

auf psychische Momente— expectant attention, Suggestion — zu-
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ruckgeführt. Es wird, so erklären diese Autoren, bei den Kranken
die Erwartung einer gewissen Wirkang, z. B. der Beseiti^'ung

ihrer Gefühllosigkeit, in irgend einer Weise erregt. Die leb-

hafte Vorstellung der Wirkung zieht diese zumeist nach sich; es

handelt sich um eine Art Wach8nggesti<m. Hüokel hat för die

Berechtigung dieser Auffassung eine Anzahl experimenteller Be-

obachtungen an Hystenschen angeführt'). Man hat gegen diese

Ableugnung physikalischer Einflüsse die Ergebnisse Terschiedener

KontrollTersuche mit ästhesiogenen Agentien geltend gemacht. So

wurde beobachtet, dass imitirte Magnete und stromlose Solenoide

auf die Anästhesie nicht die Wirkung hervorbrachten wie echte

Magnete und stromdurchflossene Solenoide, obwohl den Kranken
— anscheinend — keine Möglichkeit gegeben war, den imitirten

von dem echten Magneten, das stromlose von dem stromdurch-

flossenen Sulen()i<l zu unterscheiden. Ks wurde ferner knnstatirt,

<iass auch bei Applikation von durch btuÖüberzüge unsichtbar ge-

uiachten Metallplatten sich stets dasselbe Metall gegen die Anäs-

thesie wirksam zeigte. Die Ergebnisse dieser Kontrollversuche sind

jedoch nicht ganz einwandfrei, wie von Frey er. Hü ekel u. A.

dargelegt wurde. Gegenwärtig scheint mir eine Präcisirung unserer

Kenntnisse bezüglich der ästhesiogenen Vorgänge dahin gerecht-

fertigt, dass die Wirkung des grössten Theiles der sogenannten

ästhesiogenen Agentien höchstwahrscheinlich (fast sicher) auf Sug-

gestion beruht, dass jedoch eine physikalische Wirksamkeit einzelner

dieser Agentien nicht bestimmt sich ausschliessen lässt.

W'ir haben uns nun noch mit der Frage zu befassen, wo der

Sitz, rt-sp. Ausgangspunkt der liystlierischen Anästhesien anzu-

neliiin ij ist. Die von Pitres nachgewiesene Antheilnahnie der

Neneustiimuie an der hyRtcriscIicn Analgesie und das Verhalten

der Uetiexe weistn auf die Centraiorgane, die liiiutigc Kombination

von cntanen und sensoriellen Anästhesien auf das Gehirn hin.

i'eber die Lokalität im Gehirne, von welcher aus die Emplindungs-

ij ilückel ist auch tlor Meinung, dass mau 'J'rausferterscheinungen erat

bfcobiichtcte, seit man dieselben suchte, i. e. suggerirto. Da Burq thera-

peutische Zwecke verfolgte, lug ihm der Gedauke einer blosen Verschiebung

ö«r KrsoUMitMneheiaungen fern; er konnte dali«r dimtn Gedanken aneh
eencn Patienten mihi euggeiiren und ee keinen Tnnefert enengw.
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störunj]; bedingt wird, sind jedoch die Meiminut'U noch ziemiicli

getlu'ilt. Pitres ist der Ansiclit, d;iss die hysterische Analgesie

in den Organen der rohen Emptindimg (sensations brütes), d. h.

in den Ganglienzellenanhänftmgen an der Basis des Gehirns, in

welchen sicli die erste wichtige Umwandlung der sensiblen Ein-

drücke bewerkstelligen mag (den basalen subcorticalen Gentren)

ihren Sitz hat, da die bulbomedullaren Befiexe erhalten sind.

Meynert glaubte die hysterische Hemianäthesie Ton Cirkulations-

Störungen im Bereich der Arteria chorioidea abhängig machen zn

dürfen, welche Arterie nach den Untersuchungen Kolisko^s den

Tractus opticus, die innere Kapsel und die Wand des Unterhorns

mit dem Ammonshome versorgt. Der zu kühnen Hypothesen nur

allzu inklinirende, geistreiche Forscher hielt es für denkbar, dass

ein all^'eniüiner Getasskrampf iiu (iel»iete des Circulus \Villi;»ii im

Ernährungsgebiete der Arteria chorioidea wegen deren ab^jolnter

Enge und des Man^jels kollateralen ZuHusses durch Anastomo-en

Austal Isymptome lierlieitiilirt. ohne in den ühriizen ArteripTi;itd»ietru

Funktionsstöningen zu veranlassen. Die Mehrzahl der Beobachter

neigt gegenwärtig zu der. Auffassung, dass die hysterischen Aniis-

thesien psychischen, d. i. corticalen Urspnings sind. Das Er-

fahrungsmateria 1. auf welches sich diese Auffassung stützt, ist

sehr umfänglich. Wir werden hievon nur das Wichtigste anführen.

Wie wir sahen, äussert die cutane und muskuläre Anästhesie bei

Hysterischen im Allgemeinen keinen störenden Einfluss bei den

Terschiedenen Verrichtungen des alltaglichen Lebens. Während
organisch bedingte Anästhesien schon geringen Grades bei ver*

schiedenen Beschäftigungen sich geltend machen, gebraucht die

heminanästhetische Hysterische ihre gefühllosen (ilieder wie die

normal Emptindliche , ohne ihrer Anästhesie hiebei bewusst zu

werden'). Hrrnheim bemerkt: „Eine Hysterische mit einer

totalen Aiia-t he^^ie einer f»)u«ren FAtremitiit wird »ich dieser Ifari«!

Itedifiicji. \\\vt\ ^trii kt'ii. nahm und sehreiheii kdiinen: sie lii-vt die

l eder nii ht aus der Hand tallen; eine MuttiT, die ihr Kmd in

den der Sensibilität beraubten Händen hält, wird es, auch ohne

>) BeiOglicb wetterer DifTereoseii swiecheo der hysteriaelieD und d«r
organisch bedingten (cepeulftren) Uenüsiiiethe«e b. ui spiteier Stelle,
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et» an/iis»4ien. doth nie wie eiiu' irewölinlic-liL' Ana>tlietis( lu' l'aiien

bissen. Eine Hysterische mit anüsthetisclien Fus.ssohieii wird, ohne

auf den Boden zu sdiaaen, gehen, gerade als oh sie ihn fühlte;

m fühlt ihn auch, ohne zu wissen, dass sie ihn fühlt,"

Binet und Janet haben dieses Verhalten durch eine Reihe

geistreicher Versuche illustrirt. Giebt man z. B. in die durch

einen Schirm verdeckte anästhetiBche Hand einer Hysterischen

einen G^enstand von bekannter Form, so ist die Kranke zwar

nicht im Stande, denselben mit Bewuastsein zu erkennen, aber

ihre Psyche fasst dessen Beschaffenheit unhewusst auf; sie öffnet

ein dargereichtes Zündholzbüchschen, nimmt einen Bleistift zwischen

Daumen und Zeigetinger wie zum Schreiben etc. Aehnlich verhalt

es sicli mit den Anästhesien im Ik'reiche der übri^^^en Sinne. Die

mit einseitiger hjsterisrher I iul>ht'it Behaftete verhält sich beim

Vt'rkehr mit anderen rersuin n wie eine mit nuniialcm (Teh<>r Aus-

jjestattete, das taube Ohr ^zewinnt hier beim l)i:niralen Hören

wenigstens zum Theil sein H(ir\erinögen wieder. N'ide an ein-

seitiger hysterischer Amaurose Leidende können, wie Schweigger
tmd W e 8 1 p h al gezeigt haben, unter dem Stereoskope mit dem ver-

meintlich blinden Auge kleine Schrift lesen und die Farben riclitig

unterscheiden« Janet zeigte auch, dass von den Eindrücken, welche

mit den anscheinend unempfindlichen Sinnesorganen wahigenom-

men werden, Erinnerungen verbleiben, die man wachrufen kann,

wemi man die betreffende Hysterische in Hypnose versetzt. End«

Uch kommen hier die Thatsachen des Transferts in Betracht, bei

welchem psychische Momente jedenfalls die Hauptrolle spielen.

Wir dürfen nach dem Angeführten wohl nicht zweifeln, dass

hei ihn bvsterischen .\nästhesien die Sinnesciiuli iu ke in normaler

^^ei>>e zu den eorticalfu Perceptionscentren t'ort'jpleitet und dort

|>.>yi'hi'5f}i weiter verwerthet werden, aber — iiTitcr L't'\vi.s»en TTni-

stäiideii — nicht in die Sphäre des bewussitii \Orstellens ein-

dringen, d. h» im Unterbewusstsein verbleiben^), ähnlich wie dies

1) Hipfür spricht auch die von Onanoff entdeckte Thatsache . dass bei

hjftterisciitfr Anksthesie dir einfache UeaktiuUHzeit, d. h. die Zeit, welche zwischea

dtr Einwirkiuig eiDea Rmkcs nnd d«m Anffcreton der aosgeUtateo Bewegung
iMft. verkQnt ist Di«i kann nur von einer Hemmimg gewisser eerebraler

Aeieese henOhren.
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auch beim normalen Menschen mit ^iner Menue von percipirlen

binneseindrücken geschieht. Wir ne innen l>ei unseren alltäglichen.

Verrichtungen stetig eine lieihe von Sinneseindrücken auf, die

¥o^en der Enge unseres BewusstseiüB in dieses nicht gelangen,

aber deshalb doch nicht unserer Psyche verloren gehen. Sie be-

einflussen Ton der Sphäre des Unterbewusstseins aus unser Vor-

stellen und Handeln in mehr minder deutlicher Weise. In Zu-

ständen sogenannter Zerstreutheit findet diese nnbewusstePerception

und Weiterverarbeitung von Sinneseindnicken in noch auffalligerem

Maasse als unter gewöhnlichen Terhältnissen statt.

Die hysterischen Anästhesien sind demnaeli im
Gm n (1 e n u r S <• Ii e i n a n ii s t b e s i e n. bie beruhen auf einer

psychisch vermittelten liemmunj^ des Bewustwerdens der Percep-

tionen, und zu ihrer Beseitigung liedarf es nur einer Wegräumung
dieses hemmenden Einflusses. Dieser geht allem Anschein nach

von Autosuggestionen oder Fremdsuggestionen aus. Irgend ein

Umstand erregt die Vorstellung des Nichtfuhlens, Nichtsehens,

NichthÖrens; diese Vorstellung muss nicht deutlich zum Bewusstsein

gelangen, dennoch erhält sie sich und äussert unter gewissen Um-
ständen — so bei der Prüfung der Sensibilität — ihre Wirkung.

Den Einfluss der P'remdsuggcstion veranschaulicht ein von Bern-
heim mitgetheilter I all in tretfender Weise. Bernhei m erklärte

seinen Hörem in Gegenwart einer Patientin, die in Folge eines

Unfalles an Schwindel, Umst- und Ilückenschnierzen litt und bei

welcher Intaktheit der Sensil)ilität festgestellt war, dass nach Un-

fällen die Euiptindung auf einer Körperhälfte oft aufgehoben ist,

dass dabei die Kranken auf der betreffenden Seite nicht riechen,

nicht sehen etc. Als nach dieser Erörterung bei der Kranken die

Sensibilität wieder geprüft wurde, fand man — zum grossten Er-

staunen der faörer ^ eine sehr deutlich ausgepri^e linksseitige

Hemianästhesie mit Analgeste, Verlust des Muskelsinnes, link-

seitiger Anosmie u. s. w. Durch Suggestion während der Hypnose

wurde diese Hemianästhesie am nächsten Tage wieder aufgehoben.
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B. Gesteigerle Reizbarkeit und abnorme Reizzustände im Bereiche

der Empfindungsnerven.

Hysterisclie Hyperästhesien (Hyperalgesien), Schmerzen und

Parästhesien.

Es giebt wohl kaum eint» Hysterische, bei welcher nicht zu

irgend einer Zeit im Verlaufe ihres Leidens Erscheinungen ge-

steigerter Reizbarkeit — Hyperästhesie — oder abnorme Reiz*

zustände im Bereiche der sensiblen Nerren — Schmerzen und
Parästhesien — auftreten. Haben wir es bei den hysterischen

Anästhesien mit Symptomen zu thun, welche wenigstens sehr

hanfig sich der Wahrnehmung der Kranken entziehen und erst

durch die ärztliche Untersuchung entdeckt werden, so verhält es

Fich mit den in diesem Abschnitte zu bespreclienden Störungen

ganz entgegengesetzt. Sie drängen sich zumeist der Beobachtung

<ler Krankt n in sehr entschiedener Weise auf und bilden ungemein

liiiiifiL' t'iiien Gegenstand beständiger und lebhafter Kla;ien seitens

<lt r-t lb» n. Sie werden auch durchaus nicht selten durch ihre

Hartnäckigkeit und Intensität zu einer schweren Heimsuchung für

die liefalleuon und zuirleieh zu einer cxux medicorum, weichen

die unerquickliche Aufgabe der lieliaiidlnn'j zufällt.

Bei der erhclhten Empfindlirhkeit der Hysterisdien handelt es

sieb gewölmlich nicht um eine Verfeinerung des Wahrnehmungs-
vermögens derart, dass Beize und Reizunterschiede, welche dem
normalen Menschen entgehen, percipirt werden. Diese Form der

Ueberempfindlichkeit wird zwar bei Hysterie in den verschiedenen

Simiesgebieten beobachtet, ist jedoch im Ganzen eine Seltenheit.

In der bei weitem grössten Zahl der Fälle äussert sich die hysteri-

Kche Hyperästhesie dadurch, dass Sinneseindrücke, welche bei

ge>unrlen Individuen kein Unlustgefiihl ene^^en. ifhangenelim« n

^Kler :iusL'es])r.»ehen sclimerzhnftt'n Sensat innen füliren. Die

HyiRrasthesie rcduzirt sidi «lenmarli m-wribolich auf t inc llypcral-

gf"sie. Das Gegenstück zu dieser ^en.sibilitiitsst<"»rung, die iaregung

von Lustgefühlen durch Reize, welche hei dem n«)rmalen Menschen

inrliffirente oder unangenehme Kmptin<lungen hervorrufen, mangelt

bei Hysterischen ebenfalls nicht, doch ist es mir sehr wahrschein-

lich, dass diese „Perversität der Empfindung" nicht der Hysterie
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ah solcher angehört, sondern eine Komplikation derselben, eine

von erblicher Belastung abhängige psychupathische Mindei*\\erthig-

keit darstellt.

Das häufige Zusammentreffen von Hyperästhesie und Schmerzen

in gewissen Körperregionen haben wir schon bei der Neurasthenie

kennen gelernt Bei Hysterischen begegnen vir der Vergesell-

schaftung der Hyperästhesie mit sensiblen und sensoriellen Reiz-

erscheinungen, Schmerzen, Parästhesien und Hallucinationen noch

häufiger als bei Neurasthenischen, doch ist das Auftreten letzterer

Störungen, insbesonders der Schmerzen, keineswegs an das Vor-

handensein von Hyperästhesie in den betrefienilen Nervengebieton

gebiuitit.li.

Schmerzen und Parästhesien treten zuweilen auch in anäs-

tlietischen Körpertheilen auf. So erwähnt z. B. Gilles, dass er

einige Male subjektive Gefühle des Kinschlafc ns. Ameisenkriechens

und mitunter auch mehr oder minder lebhafte Schmerzen in

aiulsthetischen Gliedmassen notirte.

AVas wir bei iiesprechung der Sensibilitätsstörungen der

Keurasthenischen von Hyperästhesien, Schmerzen und Parästhesien

in den verschiedenen Körpergebieten erwähnten, findet sich alles

bei Hysterie ebenfalls. Doch zeigen die in Betradit kommenden
Sensibilitätsstörungen bei letzterem Leiden zum Theil in ihrer

Beschaffenheit und Lokalisirung Eigenthämlichkeiten, welchen wir

bei Neurasthenie nicht begegnen, zum Theil verknüpfen sich die-

selben mit anderen hysterischen Erscheinungen zu eigenartigen

Symptomenkomplexen, welche in diagnostischer Hinsicht besonderes

Interesse in Anspruch nehmen. Wir köimen daher davon nicht

absehen, hier aul dif hystt risoben Ueizzustände im iH rLMclir (h's (ie-

fühlsiiinos niüier einzugehen. Doch Mt-nlpii \vir, soweit dii' be-

trertViidt ii Sym|)tome in der Darstt lhmg der Neurasthenie bereite?

abgehandelt sind, uns mit einem iiiuweise auf das dort Gesagte

begnügen.

Sitz der hier in Frage stehenden hysterischen Hyperästhesien

können die äussere Haut, die Muskehi, Fascien und Gelenke, die

Schleimhäute und Eingeweide sein; am häufigsten finden wir die

äussere Haut betroffen. Eine Verfeinerung der cutanen Hautsinne
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(des Druck-, Temperatur- und Ortsinnes) ist hiebei nur äusserst

Sielten nachzuweisen, obwohl lu dvi Litteratur sehr viel von der

Feinfühligkeit der Hysterisclien die ](ede ist. Ich beobachtete z. !•.

bei einer hysterischen SchultcruclenkiH urakdi' deutliche Yerfeiner-

uu^ des Ortsinnes in der Scliuitcr<j;egeiid. Lukalisation und Aus-

l»reitung der ( utanen Hyperästhesie variiren nicht nur bei ver-

schiedenen Individuen, sondern auch in dem einzelnen Falle zu

verschiedenen Zeiten in beträchtlichstem Maasse. Ausdehnung der

Hrperästhesie über die ganze Körperobertiäche ist selten. Bri'
quet sah nur drei, Gilles ebenfalls nur einige wenige Fälle dieser

Art. Bei einer von mir Tor Jahren beobachteten Hysterischen

mit allgemeiner Hyperästhesie ging das Leiden von der Gegend

des rechten Schultezgelenkes aus, welches beim Heben eines schweren

Sackes eine stärkere Zerrung erfuhr, breitete sich alsbald über

den ganzen rechten Arm tind nach einiger Zeit auch über den

linken Arm und allmählich den ganzen ül)rigen Körper aus. Dnick

auf die Haut und Muskeln, selbst leise Berührung erwies sich hier

;uii ganzen Kiirpcr äusserst schmei/hatt. An dem rechten Arme

macht«* >ii li die Hyperastliesie m bc»underem Maasse gehend. Der

I>rurksiiin war an beiden Armen ausserordentlich fein. Eine auf-

tnilige pathologische Verschärfung des Ortsinnes Hess sich dagegen

an keiner Stelle nachweisen, wohl aber eine Beeintiussung dieses

Sinnes durch die vorhandene Hyperästhesie. An dem rechten, wie

envähnt, in besonderem Maasse hyperästhetischen Arme fanden

sich bei der Sensibilitätsprüfung, die bei Aufnahme der Kranken

rollgenommen wurde, die Tastkreise an der Hand .und dem Vorder-

arm kleiner als an den gleichen Theilen des linken Armes (am

Vorderanft Differenz von 1 cm zwischen beiden Seiten). Noch

auffälliger trat die Beeinflussung des Ortsinnes durch die cutane

H}i)erä8thesie hervor, nachdem durch eine etwa zweimonatliche Be-

handlung eine sehr bedeutende Abnahme, zum Theil sogar völlige Be-

seiti^uiii,' letzterer erzielt worden war. Die Tastkreise erwiesen

sicli iiiinmehr an beideu Unter- und nh< r;irnien, stellenAveise auch

au den Beinen gros.ser als früher, die Ditierenz zwisci»en dem rech-

ten und linken Arm war noch erhebli» her als bei dei- cr.-ten lUn r-

suchiing. Sie betrug am Oberarm 1^2—^ ^'ii^i Vorderarm noch

mehr; es war an dem linken Vorderarm eine Herabsetzung des

Digitized by



336 Lokalisirte HjperftsÜiesieD and Schmensen,

Ortsinnes eingetreten. Neben der catanen Hyperafithesie bestanden

in diesem Falle auch üeberemptindlicbkeit in anderen Sinneage-

bieten (Gehör, Gesicht) und Sihmerzen im ganzen Körper, welche

in wechselnder Intensität fast bestäiidi^^ vorbanden waren und nur

zeitwfili^' mit Jucken am ^janzen KörixT abwechselten.

Ebenso selten als die allgemeine lly])er;istiiesie i^t die henii-

laterale Form derstelben, d. b. die Ausdehnung' derselben über » ine

ganze Körperhaltte. Zumeist sind die hyperästhetischen llauti«'-

zirke beschränkter, zum Theil sind dieselben inselförmig in Uaut-

regionen von normaler Emptindlichkeit zerstreut, seltener von anäa-

thetiBchen Gebieten eingeschlossen. Häufig werden auch ganze

Glieder und Gliedabschnitte oder Körperregionen wie der Kopf

oder die Wirbelgegend befallen. Inmitten grösserer h3rperä8tbe-

tischer Bezirke finden sich öfters kleine umschriebene SteOen Ton

ganz exquisiter Ueberempfindlichkeit, Stellen, an welchen leichter

Ihnck die intensiYsten Schmerzen, unter Umständen auch Krampf-

anfalle hervorruft.

Die hysterischen Schmerzen zeigen ebenfalls in ihrer Lokali-

sirung grosse Unterschiede. Es siiht Fälle, und wir haben soeben

einen solchen erwiilmt. in web bcn 1 inucrc Zeit bindiircb fast kein

Theil der Kfirperperipiiene «^an/ sun >climer/cn verschont ist und

nur die Intensität des Leidens in den verschiedenen Körperregionen

variirt, und wieder andere, in welchen andauernd nur ein einzelner

Körpertheil heimgesucht wird. Letzteres Verhalten beobachtet man
insbesonders bei Arthralgien. Häutiger macht sich ein Wechsel

der befallenen oder der vorwaltend ergriffenen Lokalitäten geltend

und zwar von einem Tag zum anderen, selbst von einer Stunde

zur anderen. Heute prädominiren z. B. Kopfschmerzelfl morgen

Rhachialgien, am dritten Tage Gliederschmerzen. In einem er-

heblichen Theile der Fälle zeigen sich die Schmerzen an einer

oder mehreren Stellen von gröf^ster Hartnäckigkeit und weichen

hier anrh fortgesetzten therapeutischen Einwirkungen nicht mler

scliwieri«?. während sie in allen übriiren Körpergehieten immer nur

vorülM-rgeliend auftreten und s[)(»ut;tii u i'di r schwinden. In ihrer

Art reprä^riiUl en die^i' liysteriselim 1h -rbwerden so zieudiclt alle

Niianieii, welche bei Nervenkranklit iti n iil« rlinupt vorkommen.

Bald sind es uielir kontin uirliclie \Vehgefiihie, Eiuphndungeii von
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Bohn n. JIrennen, Steclien. bald vereinzelt iiuttietende blitzartige,

(iiin hl'iilir«'ii(b\ laTiciiiirt'inlc Srbmerzpn, mitunter von irrossor Heftig-

ki-il ; auch <lie (iiirtel- und Konstriktionsgefülik' und die liin^ere

• Mli-r kürziTc /oit mit ^kiclier Schmerzintensitiit amlnR'rndcn ntnir-

algibrlien Anfalle in gewissen Xenengebieten mangeln nicht; da-

bei tiDden sich zuweilen auch puncta dolorosa im Verlauf der

Nervenstämmci.

Gilles de la Tou rette ist auf Ii rund seiner Beobjichtungen,

bezüglich der hysterischen Neuralgien zu der Ansicht gekommen,

„quVIles ^t»nt ( oii>iitiiees, le plus souvent, par la mise en action

d'iine /(»M»' liysterdiTt-ne si«\m'ant au niveau, ou dans le voisina£<e

d*un nerf; (]ue, dans tous les cas, cette zone retentit sur le nerf,

au debut ou en dehors d'un paroxysme convulsif sous forme d'une

aura doaloureuse prolongee qui peut, dans la seconde hypothese,

en dehors des convalsions, constituer le paroxysme (nevralgique)

tont entier; que ces attaques ä forme nevralgique se jugent,

chimiquement, de la meme fagon que les autres paroxysmes

hysteriques."

Ich halte bisher v(»n hystero^renen Zonen bei den verschiedenen

hysterischen Iseuralgien, die ich beobachtete, nichts nachweisen kön-

nen. Die schmerzhaften AÜ'ektionen der Uystensciien können ohne

nachweisbare Ursache anscheinend als Aeusserung des Grundleidens

auftreten, und wir t^ehen auch oft, dass dieselben mit dem all-

gemeinen Zustande sich Terschlimmem und bessern. In vielen

Fällen lassen sich jedoch Umstände ermittehi, durch welche der

Erregungssnistand der Nerven hervorgerufen oder wenigstens

IQesteigert wurde. Körperliche und geistige Anstrengungen, mit-

unter schon mäi^sige Bewegungen, gemnthliche Erregungen, trau-

matische Einwirkungen (Kontusionen, Zerrungen etc.), die sehr

ger iiiulii'jisor Natur sein mögen, Druck durch zu enge Schuhe.

L. .kal;itVektinnen verschiedenster Art, insbesonders Leiden der

>v.\ualurgane, Zabncarie^. Infektionen (Influenza) kommen hier in

Betracht. Bezüglich der Wirkiiiii: «Ici- l.okakitiVktioiicn ist zu be-

rücksichtigen, was Benedikt in jüngster Zeit wie»ler hervorgelioben

bat, «,da»8 nicht etwa die gelegentliche Beizui sache an jencMi Theilen

ileR Nenrensystems eingreifen muss, die ulgetisch ai'üzirt sind,

L0w«af«14, iroitrMtli«ato und HyatMi*. 22

"
imt U2n:.r.Y. CT:.::::r.

Digitized by Google



m
sondf^rn fla««' narh dem Gesetze der ErschüttenLn«r bei hTsteriscber

.\nl:i;je die lifcizuriüfccbe an entfernten Tunkten wirken kann. U'nier.

dii&a die krankhaft aftizirte btelle, von welcher die lietlex- und

Irradiationserscheinnngen ausgehen, sich nicht durch spontane

Schmerzen kund geben mnas.^

Die verschiedenen Kopfbescbwerden, die wir als Symptome

der Neurasthenie kennen gelernt haben, Kopfeingenommenheit^

Kopfdmck, eigentliche Kopfschmerzen etc. finden sich sammtlich

anch bei Hysterie, nnd es giebt nur wenige mit diesem Leiden

Behaltete, die hieron ganzlich Terschont bleiben. Man könnte ge-

neigt sein, diese Beschwerden zum Theil, speziell die Dmckaen-
Bationen, als komplizirende neorasthenische S^-mptome anfzafaasen.

Diese Deutung mag fiir manche Fälle ihre Berechtigung haben:

allein das Auftreten der frajrlirhen Krächeiumigea (so z. R. Iief-

tigen Knj)f(]ru( ks) als AurasyLii|)toiiie und im Gefolge hysterischer

AnHille lassen keinen Zweifel (l:uül>er, dnss dieselben auch als

Ai'Us^eruiif: des hysteri*^chen Grundzu?>tandes vitrkommen. Hin-

sichtlich der Häurigkeit der verschiedenartigen Kopfbeschwerden

bebtehen zwischen Neamsthenie und Hysterie einige beachten»*

werthe Unterschiede. Eigentliche Kopfschmerzen sind im Ganzen

bei Hysterischen entschieden häufiger als bei Kenrasthenischen,

dann zeigen anob die Kopfschmerzen bei ersteren bänfig einen

ausgesprochenen nenralgisdien Charakter und die ab Glams beseich-

nete Beschaffenheit Der Clavas hystericns tritt zumeist im Be-

reiche des Seitenwandbeines an auch für Druck und Befuhnmg
sehr empfindlichen Stellen, bald ohne nachweisbare Ursache, bald

nach geistiger Anstrengung oder emotionellen Vorgängen, mitunter

auch in Folge reflektorischer Einwirkungen (Menses) auf. Seine

Dauer ist sehr verschieden. Er kann Stunden, Tage, selbst Wochen
hindurch sich erlialten. Mit demsolhen ist meist eine erhebliche

phycliische und nen-orielle Hv]>erä<the^ie verknii])ft. Hinsichtlich

(hfr Art des Sclnneiiies nähert .sich der ('la\us >e]ir der Mis^nine,

die sowohl in ihrer gewöhnlichen F*)rm wie als Aiigenmigrtine sehr

häutig l)(>i Hysterischen beobachtet wird. Die gelegentliche Ver-

gesellschaftung des Clavus mit Vehelsein nnd Erbrechen weist

darauf hin, dass die Migräne die Eonn des Ckms annehmen
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kann*). In eiDem von mir beobachteten Falle schwerer Hysterie

«iteUte sieb öfters ein anscheinend mit Kongestionszaständen zu-

«ammflnhüngender (tod lebhafter Geaiebtaröihuiig und AnschweUung
der Stiniadeni begleiteter) Kopfschmerz Ton furohtbarer Intensität

ein; dabei beetand das Gefiihl, als müsste der Schädel bersten.

IMe Gewalt des Sehmerees erpresste bei der sonst sehr ruhigen

und an Kopfschmerz gewohnten Kranken Schreie» die man in der

ganzen Umgebimg Temahm.

Intensive Kopfschmerzen spielen auch bei der als hysteri-

sche Pseudomoningitis bezeichneten Affektion, auf welche wir an

späterer Stelle zu sprechen kommen werden, eine hervorragende

Rolle.

Unter den hysterischen Neuralgien beansprucht die Prosopalgie

wegen ihrer Hartnäckigkeit, der Heftigkeit der Schmerzen, welche

sie verursacht, und ihres Zusammenhanges mit anderen hysterischen

Symptomen ein besonderes Interesse. Die Neuralgie tritt häutig

vorwaltend oder aussthliesslich im Bereich der Zakiinerven auf

uihI veranlasst nicht selten die nutzlose Fnlieinung verschiedener

Ziiline, in welclien man den Ausgangspunkt des Leidens vennutliet.

l)ie Lokrdisation des hysterischen Zahnschmerzes in völlig gesunden

Zähnen wird schon von älteren Aerzten (Sydenhaui, Raulin,

Pomme, J. Frank) erwähnt. Schützenberger und Bastien
he' »1 »achteten die Einleitung hysterischer Krampfattaquen durch

Anfälle von Prosopalgie in einzelnen Fällen. In jüngster Zeit hat

Gilles de la Tourette die Gesichtsneuralgien hysterischen Ur-

sprungs zum Gegenstande einer besonderen Studie gemacht. In

1) l>ie Augeximigränd kaon uucii Charcot uotl Üabiaaki auch als

MMifestatimi dsr Hyatsrie sufkrttso. Babinski beruliiet Uber einan Fall,

iD w«1diem sieb aa die Auganmigrliio rawdlan groase bystoriselie Attaquen

aaaehlcNseB. In eineni anderen Falle war dieselbe mit Knunpferaebeianngea

vergeeeUecbaftet Anfälle von AugenmigrAne und Xfampfattaquen können

Aoeb nebeneiaander bei demselben Kranken vorkommen. Bei mAiM^hen Hy-

et«rischcn lÄsst sich durch Druck auf gewisse — hyat^rogene — Stellen

der Anfj»ll der Ati2;pnmi;irräne oder wenigstens das Flinimerskotoni hervorrufen.

Kh dtMunach zwüilellos eine hysterisch« Augenmigriine. In der Mohnsahl

4i«r i-aiie bildet jeduch die Aagenmi^ane bei Hysterischen uur eine Kompli-

IcatMD. aiekt Sin Symptom der Hysterie.

22*
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dem ersten <ler 5 Fülle, über welche (iille« berklitet, handelt es

sich um eine Hysterische aus dem i»oliklinisdien Materiale Char-
cots, bei welcher Abends sehr heilige Neuraliiicn im I>ereic]ie des

Nervus infraorbitatis und des Temporalastes auitralen, an welche

sich zum Theii Kramptanfälle anreihten. Ob letztere eintratea

oder nicht, hatte auf den Charakter der Neuralgie keinen Eintlus«.

An der Austrittsstelle der Nerven bestand eine hysterogene Zone.

Eine solche fand sich auch in der Intercostalgegend, und Druck

auf diese fahrte ebenfalls zu einem neuralgischen Anfalle, der mit

einer Krampiattaque schloss. An Stelle der Keuralgien kam es

auch zu Teritablen Kopfischmerzkrisen. „Nach alledem^S bemerkt

Gilles, „konnte man die hysterische Natur dieser Neuralgien

nicht in Abrede stellen, die als verlängerte Schmerzaura betrachtet

werden mussten, wenn sie mit einesr Krampfattaque abschlössen, und

als ein vollständiger hysterischer Aulall, wenn sich keine Konvul-

sionen zeigten.*' Aehnlich wie die Kruni])fanfälle können sicli auch

die neuralgischen Krisen Vu i Hysterie /u gewissen Zeiten ausser-

ordentlich häufen. si> dass es /u einem uahren Status neuralgicus

(etal de mal nevraigique) seilist von mehrtä^Mirer Dauer kommt.

Die AÄ'ektion zeigt miunter eine merkwünli^e Hartnäckigkeit

bei grosser Intensität. Bei einer der Kranken Gilles' bestand

die Neuralgie mehr als 20 Jahre und hatte bereits zu e.xquisitem

Morphinismus geführt; dennoch genügten einige hypnotische Sitz-

ungen (de petit hypnotisme), um dieses schmerzhafte Leiden,

welches eine Existenz ToUständig vergiftet hatte, zu beseitigen.

Als differential-diagnostisches Kriterien der hysterischen Neur-

algien gegenüber der gewöhnlichen Form derselben wurde von

Charcot das abendliche Auftreten der efsteren gegenüber dem
morgendlichen der letzteren hervorgehoben. Ausserdem ist Vor-

liandcn-cin aii«l<'rer Zeichen \<'n Hysterie und die Gegenwart

hy.^tcjii-t iit r Tunkte im \erlaiif»' oder in der Naehbarschafl »kr

afti/irten .Nerven vcm Bedentunu'. Gilles glaubt auch, dass die

Hiagnose der hysterisehen Nalur der Neuralgie durch den Nachwei^s

des cheniischen Verlialtens des Trins. weldies als charakteristische

r»egleiterHclieinung der hy^terij^chen Aulalle von Gilles und Cathe-
line.iii festL'otellt wurde, gesichert werden kann.

„lihacbialgien'* bemerkt Briquet, ,,sind bei Hvftterisi'hen so
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hiiufiif. dass man sagen könnte, dass sie Hei allen diesen Kranken

^"^llandeu sind.'* Dies srlieint mir eine kleine Lebertreibung.

lliat^aehe ist jedocli. dass Khucliial^ien mit oder ohne H}'perästhesie

der Wirbelgegend eine ausseroidentlich häutige Erscheinung bei

Hjsterischen bilden. Selten ist die ganze Wirbelsäule Sitz der

flchmerzhaften Affektion. Zumeist erstreckt sich dieselbe nur

über eine gov. i<se Anzahl von Wirbeln (4— 6), und zwar sind am
häufigsten die Lenden- und die unteren Dorsalwirbel, in zweiter

Linie die unteren Cerrikalwirbel betroffen.

Die Schmerzhaftigkeit dieser und anderer Wirbelsäulepartien

kann viele Jahre hindurch sich erhalten. Bei einer Hysterischen

meiner Beobachtung bestehen seit circa 8 Jahren schon 2 exquisit

ii^ljerästhetiscbe Zonen an der Wirbelsäule, die eine die untersten

t'ervikal- und die obersten 2— 3 Dorsalwirbel, die andere die

letzten Dorsal- und oberen LLiidcnwirbel umfassend. Diese Zonen

hal»e]i sich während der eirea 5 .lahre, welche die Kranke sich

schon in meiner lIcoltaclitunL' l»etindet. durcli keine der vielen im

Laufe der Zeit vursiichten tlierapeutischen Kinwirkungen gänzlidi

beseitigen lassen. Besondere Hartnäckigkeit und Intensität zeigen

auch mitunter die Schmerzen in der Gegend des Kreuz- und Steibis-

beines (di»^ Sacrodynie und Coccygodynie). Die Rachialgien können

aber auch ihren Sitz in kurzer Zeit öfters wechseln, und im
Wechsel mit ausserhalb der Wirbelgegend lokalisirten Schmerzen

(z. B. Cephalea) auftreten. Hinsichtlich der Art der peinlichen

Sensationen und der Hyperästhesie unterscheidet sich die hyste-

rische Rhachialgie von der neurasthenischen in nichts Wesentlichem,

auch nicht hinsichtlich des Entstehungsmodus; nur die Intensität

•1er spontan und bei Bewegungen auftretenden Schmerzen und der

cutan« n Hyperästhesie erreicht Ix i Hyslrnschen öfters (irade. die

l>ei Neurasthenie niclit oder i»<i. nfalls nur äusserst selten b» dli-

aclitc t werdf^n. Die Kmptindli< lik('it der Haut kann Ihm ll\>ici isflM'ii

s(i weit geben, dass leise Berührungen derselben sie schon zu-

sammenzucken lassen und unter l'mstiinden sogar Krampfantalle

auslösen. In manchen Fällen sind nur einzelne Stellen der nntf^r

der Haut gelegenen Theile (Domtortsätze, Wirbelsäulenniskulatur)

byperä^hetisch ; es kann dann vorkommen, dass bei tieferem Druck

auf die eine oder andere Stelle Krämpfe, Konstriktionsgefühle oder
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neunügieclie Zufälle im Bereich der Intercostalnerven anftieten.

So viederfulir es mir z. B. da» ieh bei Untersudmng der Wirbel-

säule einer paraplegischen Hysterieeben durch Druck auf dea Dom-
fortsatz eines der obersten Brustwirbel jahlin^^s und ganz und gar

unabsichtlich einen sehr intensiven Stinmiritzenkrampf ausliest

Briqiiet ermahnt einer Kranken, bei welcher Dnick anf <ltn

Halstheil der Wirbelsäule die gleiche Erscheinung, Druck auf die

obere Dorsalpartie Zusammenschnüren der Brust, Uppression,

Dyspnoe und zuweilen auch Herzklopfen, Druck auf die untere

Dorsalpartie epigastrisdies Zusammenschnüren hervorrief.

Die spontan auftretenden Schmerzen und die Hyperästhesie

beschränken sich am Rücken nicht immer auf die Gegend der

Wirbelsäule; in manchen Fällen ist der Rücken in seiner ganzen

Breite in dem einen oder anderen Abschnitte oder auch in seiner

ganzen AusdehnungSitz lebhafter, brennender, stechender Schmerzen

und die Haut in gleichem Umfange hyperä^tbetisch. Gürtel- und
Konstriktionsgefükle und guitelförmig sich auf einer oder heiden

Seiten von der Wirl>el8änle nach vorn ausbreitende Schmerzen

können femer spontan in den verschiedenen Abschnitten des

Rumpfes auftretf^n. Die Haut in dem (iel)iete dieser at)normen

Sensationen erweist sich öfters hyperiistlietisch. Daneben kommen
nicht selten im Bereich der Intercostalnerven Schmerzen von
lancinirendem Charakter und typische neuralgische Anfälle vor.

Fizirung des Rückenschmerzes in bestimmten Wirbelsäulen'

regionen in Verbindung mit Druckschmerzhaftigkeit der beireffenden

Wirbel hat früher vielfach zur irrthümlichen Annahme eines Wirbei-

leidens oder auch einer entzündlichen Affektion der Rückenmarks-

häute oder des Rückenmarkes selbst Anlass gegeben* GeseUen
sich die erwähnten Gürtelsensationen und Intercostalschmerzen,

^cliiaerzen und i.aliiuuiigsersclieinuimen in den unteren Kxtrt'ini-

tiiten zur hysterischen Wirhelati'ektion, so kann ein Kranklieits-

hild entstellen, Aveiclies unleui!;))ar eine gewisse Aehniichkeil mit

der l^ott sciien Wirbelerkrank uuLr und der von dieser abhiingigeii

Kompressionsmyelitis (Pseudonuilum Tottii), unter Umständen auch
mit anderen organischen Kückennmrksleiden (gewissen Formen der
Tabes z. B.) hat. Diese Aebnlichkeit verleitete früher, wie nament-

lich von Brodie dargelegt wurde, häufig zur Einleitung einer
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gegen Wirbelcaries berechneten, höchst unzweckmässigen Beh«id-

Inng (Verordnung anhaltender Bettruhe, Applikation TonOauterien

am Rücken etc.) und veranlasst auch wohl gegenwärtig noch

manchen diagnüstisclien Irrthiun. Wir werden an späterer Stelle

HfM Besprechim?: der hysterischen Imitationen gewisser organischer

Iiii< kein irkski aiikheiten aiit" die in Betracht kommenden Symp-

tomenkompiexe näher eingehen.

Bei manchen Hysterischen sind andauernd Gürtelsentationen

von eigenartigem Charakter vorhanden, über welche ich bei anderen

Erkrankungen des Nervensystems nie Klagen vemfihm. In der

Literatur hat diese Species der Giirtelemptindung bisher noch keine

Erwähnuiig gefunden. Es handelt sich um Gefühle, als ob Fäden

oder Schnüre ringförmig oder in Achtertouren um den Hals imd

die oberen Tboraxpartien gezogen mren, oder Netze von Fäden

oder Schnüren straff um diese Theile gelegt wären. Die Fäden

kimnen sich zeitweilig auf die yorderen Thoraxpartien beschränken

und die seltsamst verschlungenen Figuren bilden.

Die reizbare Brust (irritable breast) findet sich bei Hysterischen

ebenfalls; neben der Hypcrästhesif^ der Haut und der iJrüsen-

iii;ivs«v. i\'u- si> lifdeutend sein kann, dass scbon geringer Druck der

KlLi(luim.^>iiu-ke grosso lkschwerden hervorruft, bestehen hier in

vielen t'ällfn quälende neurulgiscbe Scbmerzen (Mastodyni»). Die

Brüste zeigen hiebei häufig keine äusserlich wahrnehmbare ^ er-

inderung. Mitunter findet sich eine geringe Yolumzunahme der-

selben bei normaler Hautbeschaflenheit ; in anderen Fällen ent-

wickelt sich jedoch Röthung und Hitzo der Haut neben erheblicher

AnschweUnng der Drüsenmasse. Dieser gewöhnlich mit heftigen

Schmerzen einhergehende Zustand kann mehrere Tage anhalten*

die Affektion befällt nicht immer beide Brüste zu gleicher Zeit; sie

kann eich auf eine Brust beschränken oder an beiden Brüsten suo-

cessiT auftreten. Bei einer Kranken meiner Beobachtung, bei welcher

die Erscbeintingtn der irritable breast seit langer Zeit sich ein-

gestellt hatten, zeigte sich ziendich reichliche Sekretion einer nicht

imkli.thnliehen. sondern -üivhv seniinartigen, klaren Flüssigkeit.

II ypei-ästhetische Stellen werden auch am Steniuiii und zwar

nisl)»'son(ler8 am Processus xiplioideus angetroffen. Bei der hysteri-

schen Angina (resp. Pseudoangiua) pectoris, auf welche wir
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ebenfalls erst an spaterer Stelle näher eingehen werden, ist die

Stemalgegend häufig Sitz oder auch Ausgangsstelle sehr qualvoller,

mit Angstr und BeklemmuDgsgefüblen einhergehender Schmerzen.

Des Weiteren ist die Magengrube häufig Sitz schmerzhafter Sen-

sationen uiul umschriebener für Druck sehr empfindlicher Stellen.

Die iTst heiiiungen iler nervösen l.el)erkolik werden, wie wir

an früherer Stelle» schon erwitlmten, auch l)ei H\ störrischen heoh-

achtet. Die Jirosse Häufigkeit der Gallensteine und (ialleniitein-

koliken beim weihlichen (n sclilochte erheischt indes NOrsicht be-

züglich der Annahme dieser nervösen Kolik. Druckemphndlichkeit

und öchmerzen, über das ganze Abdomen verbreitet, finden sich

sowohl neben Auftreibung desselben, als ohne solche. Valentiner

sah in mehreren Fällen in unregelmässigen Interrallen eine Hyper-

ästhesie der Bauchdecken ohne Auftreibung oder besondere Span>

nung des Leibes auftreten, in Folge welcher geringer Druck an

der Bauchwand, insbesonders aber Husten- und Kiesbewegungen

die heftigsten Schmerzen Terursachten. Die Haut zeigte sich bei

näherer Prüfung an der Hyperästhesie unbetheiligt; Valentiner
glaubte deshalb, das Peritoneum als Sitz derselben annehmen zu

dürfen ; wahrscheinlich ist jedoch abnorme Kmpfindlichkeit der

Muskeln hiebei im ^^piele. Häuliger begegnen wir der Druck-

srliiuerzhaftiirkeit der J)aiu h\vnn<lung in Verhimiting mit der später

zu bespredieiidin rvm]»:inih> der (Jedärme. Krieiilit die Vor-

treibung und Hyperästhesie der Bauchwandung liöliere (irade, so

dass der Druck der Kleider oder der liettdecke schon erhebliche

BeM liwerden verursacht, so kann unter Umständen «las Krank-

heit.sl)ild eine gewisse, allerdings sehr oberflächliche Aehnlichkeit

mit der Teritonitis annehmen, was zur IJezeiclmTing der fraglichen

Affektion als hysterische Peritonitis (oder Pseudoperitonitis)

Anlass gegeben hat.

Von besonderem Interesse und auch Gegenstand verschieden-

artiger Deutungen sind die in der unteren Bauch-(Ovarial-)gegend

nachweisbaren Druckschmerzstellen, die häutig auch Sitz spontaner

Schmerzen (üvarie, ()varial*:ie) sind. Für die Hervorrufung und

Heiiiiiiiin.!; liysterischer Antalle sollen diese Stellen nach Charcot

und ,>riii»'r Scliulc eine ganz hesondere lieticutuni; besitiren. Das

häutige \ orkoumien von Schmerzen in der genanuteu Gejjeud (Darm-
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heinschmprzon) wurde schon von älteren Autoren (Piorry ls37,

Schütze 11 Ii (TU er 18üÜ und Nei^rier 1B58) erwähnt. Diese lie-

f'l)in hter verh'ütcn bereits den Hau})tsitz dieser Sclinierzen in den

Kier«tock, Schützen berger betonte auch, dass sich durcli Druck

auf die Eierstocksgegend hysterische Anfälle auslösen lassen und
das Ovarium in den Fällen, in welchen die hysterischen Kräiuiife

Ton lokalen Erregungszuständen ausgehen, am häufigsten den Aus-

gangspunkt der Anfälle bildet. In nachhaltiger Weise wurde jedoch

die Aufmerksamkeit der Aenste auf die Ovarialhyperasthesie erst

dorch Charcot gelenkt, welcher dieselbe in seinen klinischen

Vorträgen (II. Vorlesung) in eingehender Weise besprach und sie

such später noch zum Gegenstande verschiedener Mittheilungen

machte (resp. durch seine Schüler machen liess). Der Oyarial-

i^hmerz tritt nach Charcot meist einseitig und zwar links,

seltener auf beiden Seiten auf. Um den genauen Sitz desselben

zu tTiuitteln. liat man in t'olixender Weise v(ir/ui:eiien : ..Fällen

.,Sie auf eine [l(»ri/nnt;( h'. welche die vorderen olieren l).iniil>ein-

,.stachel veri>in<h"t. die Vertikalen, welche die seitlichen (irenzen

..des Epigastriums bilden, so findet man am Schnittpunkt tler V'er-

..tikalen mit der Uorizontallinie den schmerzhaften Herd, wie ihn

..(He Kranken bezeichnen, und wie ihn femer der Fingerdruck

..deutlich zum Vorschein bringt. Dringt man hier mit den Fingern *

<iin die Tiefe, so fühlt man leicht die Linie des Beckeneingai^,

«streiche einen nach innen konkaven Bogen bildet; dieser bildet

»einen sicheren Anhaltspunkt. Gegen die mittlere Partie dieses

«Starren Kammes findet die Hand gewöhnlich einen ovoiden, der

nQuere nach gestellten Körper, welcher unter den Fingern weg-

,.ffleitet, wenn man ihn gegen die knöcherne Wand andrückt. Ist

..dieser Körper geschwellt, wie es hiiuti^r der Fall ist, so kann er

..<L<> \ t»lumt'n einer Olive, eines kleinen Kies erreichen, aber man

..kann ihn selion bei geringer t ebung leicht nachweisen, auch

..veuu er diese Dimensionen weitaii'* nielit erreicht. l)ei- liaiili' lie

..Schmerz stellt sich besonders bei dieser Kxplorationsmetiiode und

.,z>»ar mit geradezu spezifischen Figenschat'ten ein. Ks handelt

.j>ifh hier nicht um einen alltägliclien bebmerz, hier liegt viel-

. inelir eine komplizirte (iefiihlswahmchmung vor, welche zu den

ivErscheinungen einer mehr oder weniger vollständig entwickelten
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„Aura hysteriea fuhrt, wie man sie spontan beim Herannahen

„Ton Krisen beobachtet; ist diese Sensation einmal hervorgerufen,

,,so fühlen die Kranken, dass es dieselbe ist, die sie schon hnndert

„Male gefühlt haben.''

Gleichzeitig kommt es nach Charcot zu schmerzhaften

Irradiationen nach drm Epigastrium (1. Phase der Aura). Bei

lan^jert-m Fort<!etzf'n »h s Druckes «teilen sich Herzpalpitatiniun

und (jki])iis um Halse ein {2. Phase der Aura), des Weiteren

Ohrensausen, Gesicbtsumnebelung und schliesslich auch hysterische

Krämpfe. Steigert man jedoch den Druck, so wird der AnfkU, wenn

er noch im Beginn ist, in seiner Weiterentwicklung gehemmt und,

wenn er schon Tollständig zum Ausbruch gekommen ist, geradesu

coupirt. Bass die Steile, von welcher aus diese Erscheinung sich

herrormfen läset, wirklich das OTarinm ist, konnte Charcot zu*

nächst nur durch Hinweis auf die anatomischen Lagerungsverhäll-

nisse der Eierstocke (speziell die Befunde an Durchschnitten ge*

frorener Leichen) wahrscheinlich machen ;
später gehing es Budin

und l'ere an zwei schwangeren Kranken seiner Abtheilung die

Ver.srhitliiing der Ovarialzone mit ilein Indiehüherücken der

Eierstocke wiilirend der Schwantreisclialt zu verfolgen. iJuriuluc

kuniite liei einer lait Ketrodexii» und Ketrover'^io uteri behafteten

^ Hysterisrhen von der Scheide aus das sc !i!it«M /hafte Ovariuiu

piren und durch Druck auf dasselbe die Auraerscheinungen, tlie

gewülmlich nur von der Unterbauchgegend aus zu erzeugen sind,

hervorrufen.

V(.n Charcot wurde femer darauf hingewiesen, dass die

Lokaiisation desKierstockschmerzes mit der der anderen einseitigen

Symptome in merkwürdiger Weise übereinstimmt: „Hemianästhesieny

Paresen und Kontrakturen der Gliedmassen betreffen die linke

Seite, wenn der OTarialschmerz auf der linken Seite sitzt, und
umgekehrt, wenn er seinen Sitz rechts hat.** Tritt der Eierstock-

schmerz rechts und links auf, so sind auch die übrigen 8yniptome

bilateral, dabei aber vorherrschend auf der Seite, auf welcher der

Ovanalsi iiniLTZ die griissere Intensität aufweist.

Dif Verle'^ung des Sitzes der in der uiiteien Uauchgegciiil

nac!i\u i.->l*aren Dm- k-' Itiiierzhaftiukeit und »»it aiu h spontan iiiif-

treteuiien Schmerzen in das Ovanum begegnete schon vor lon^ertr
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Zeit manchen Zweifeln. In <len letzten Jahren wurde von ver-

scbinlenen Beobachtern (auch vonCharcot) an einer der Charial-

gegend ent.-pi r lienden Stelle des Abdomens auch bei hysterischen

Männern eine hypehisthetische nnd hjsterogene Zone gefunden

(Zone pseudoovarienne). Dieser Umstand musste die Zweifel, die

bexügüch der Lokali»iruDg des fraglichen Unterbauchschmerzes im

Ovariom gehegt wurden, wesentlich verstärken; manche glaubten

sogar, dass Charcot selbst angesichts der Ovarialzone bei Männern
roQ seiner früheren Meinung abgekommen sei. Strümpell er-

klärt, dass es sich bestimmt nur um eine bei tieferem Druck
«»fort bemerkbare Schmerzhaftigkeit der Weichtheile überhaupt,

aber durchaus nicht allein oder vorzugsweise des Orariums handelt.

Gow e r s hält es für zweifelhaft, ob das Orarium an der frag-

liehen Stelle wirklich gefühlt wird, glaubt aber, dass dasselbe

in vielen Füllen so empfindlich ist, dass durch Druck auf das-

selbe von der Nachbarschaft aus iSchmerz erregt wird und die

Um^jebung desselben auch Sitz einer Hyperästhesie sein k.mn.

Meines Erachtens luldet das \ orkoiumeu einer i^seudcovarial/oue

bei Miinnem keinen Beweis dagegen, dass der bei Frauen in der

Ovttrialgegend hervurzuruiemle Druckschmerz in dem Ovarium

«•inen Sitz hat. Nach meinen Beobachtungen an hysterischen und
nicht hysterischen weiblichen Personen mit dünnen, schlaffen i

iSauchdecken halte ich es auch für sicher, dass an der Yon Charcot
angegebenen Stelle sich das Ovarium öfters palpiren und eine be-

sondere Druckempfindlichkeit desselben, die von der der Umgebung
sich wohl unterscheidet, konstatiren lässt. Hiermit möchte ich

jedoch keineswegs behaupten, dass die bei Hysterischen in der

Cuterbauchgegend auffindbare Druckschmerzhaft igkoit immer vom
Ovarium ausgebt ; die Erfahrungen an Männern scheinen mir vielmehr

dafür zu sprechen, dass auch die umgebenden Theile Sitz einer

H.vperÜstliesie sein kTmuen. In iiiiin« In n l allen ist, wie sclion von

Totld en%'ahnl A\urile, die Haut der Ovarialgegf nd deiitlicb hyperäs-

thf^tisfli. bänfiger jediKh wii'd dieselbe, wie iiluThaupt ilir -jan/e

Wtreilendü Korperseite (bei den französischen Hysterischen) anäs-

thetiseh gefunden.

Die sjiontan auftretenden Ovarialsclnnerzen sind von ver-

schiedenem Charakter und verschiedener Intensität. Bald handelt
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es sich um ein massig dumpfes, mehr <hin h seine Dauer als seine

Intensität beschwerh'ches WehcrefiihI, bald um intensiv)' laiicinireude

Schmerzen, die naeli verBchiedenen Kiehtun^en hin .iu.->trahlen:

Bewe*runjr. Druck ilf i ivhjidung und namentlich Eintritt (h-r Mendt s

wirken ott verschlimmernd. Auch als Auruerscheiming hysterischer

Anfälle kann Steigerung der Ovarialgie auftreten. Auf die Be-

ziehung der Ovarialzone zu den hysterischen Aniallen (die hyste-

rogene Bedeutung dieser Zone) werden wir an späterer Stelle zu

sprechen kommen.

Die Haut des Hodensackes und die Hoden selbst können (wie

bei der Neurasthenie) ex^iuisite Hyperästhesie aufweisen. In manchen

Fällen sind die Hoden auch Sitz intermittirender neuralgischer oder

andauernderSchmerzen.die den Samensträngen entbmg in die Lenden-

gegend ausstrahlen, durch jede Bewegung, Druck und dergleiehen t'e-

steigert werden. An den Extremitäten findet sie h von Schmerzen niul

Parästhe>ien bei Neurasthenie niclits. was nicht auch l>ei Hy-terie

beobachtet wird. Die Schmerzen nehmen bei letzterem Leiden 4»fters

einen ausgesprochenen neuralgischen Charakter an und können

durch ihre Intensität und Hartnäckigkeit den (rebrauch der be-

fallenen Extremität wesentlich stören, auch die Nachtruhe selir In^

einträchtigen. Von grösster Wichtigkeit unter den schmerzhaften

Affektionen an den Extremitäten sind jedoch die die Gelenke be-

treffenden, die hysterischen Arthralgien oder Gelenk*
neurosen^).

Die (Irundlage unserer derzeitiijen Kenntnisse bezüglich di» v, r

(ielenkleiden verdanken ^vir II r «mI i Di«- Schilderung, welcli»- d*t
licrvonam iidc ciiijlisrln.' Chii'urg von dcn-cllu'ii lieierte, erweist ^ich

aucli ijcLicnw.irtiL; iiodi in allen wesentlichen l*unkten als zutreffend.

Ausser dem genannten Autor haben sich in England mit den hysteri-

1) Die derzeit auch noch irrbratichte Bczeichniingr .'^tolcnknfuralgic* för

die fraeüili'Mi Atffktioueu wurde vou ßerger vorKe&chl nci'n «lor von der

Annabruti ausging, üass es sieb biebei um ecbto Neuralgien hHixil«'. Nach
meinen li^rfabruageci inuss icb dieae Bezeichnung fUr ganz ungeeignet erachten,

da die Schmenen ia den Qelenkea in der Regel sogar kei&eti aeuralgiscbai

Charakter aufweieen. ' Strümpell ist aach der Aoatchl;, daaa die ^(ileleiik«

neuralgien' keine echten Nearalgien sind und fttr dieaelb^ die Beteiehnimg

«Gelenlcnenroeen* passend ist.
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schon Gflenkiitiektioiien u. A. Barwell. Skey und Patje. in

Dt;ütsclilan(l Strom ey er, Esmarcli, lit*r^'»'r und Meyer (Ber-

lin) hoscli:ii'ti';t : in Frankreich wurden dieselben insbesondere von

( liarcot und seinem iSchüler Guinon zum Gegenstand von Ver-

otientiichungen gemacht. Brodie äusserte sich dahin, dass in

den höheren Gesellschaftsklassen bei mindestens Vierfünftel der

mit Gelenkafi'ektionen behafteten Frauen es sich um Hysterie han-

delt; zu dieser Anschauung — die mir für unsere Bevölkerang

nicht ganz zutreffend erscheint — bekannten sich in der Folge

such Esmarch und Paget. Das genauero Studium der Unfalls-

seorosen hat indes gelehrt, dass auch in den niederen Standen die

hysterischen Gelenkaffektionen nicht selten sind. Von allen Autoren

ynid die grössere Disposition des weiblichen Geschlechtes für die-

f^elben hervorgehoben. Dieser Umstand macht sich nach meinen

Wulimehmungen Frlion im Kindesalter bemerklich, (ielegenheits-

ursacheii sind nu ht iiuiutr zu ermitteln. Am hiinfijrsten bilden lokale

traumatiselie Eiiiwirkunizen (St<ts<, l\iü), die an >n h sehr gering-

fügiger Natur sein mögen, namentlich wenn «Hef^ellien mit schrecken

verknüpft sind, und Ueberanstrengun«zen drr uttizirten Gliedmassen

die veranlassenden Momente. Den Kintiuss der sogenannten Imi-

tation zeigt das von Paget beobachtete Auftreten einer hysteri*

sehen Coxalgie bei einem jungen Mädchen, dessen Bruder mit

schwerer oiganischer Goxitis behaftet war. Zuweilen hinterlässt

ein hysterischer Krampfanfall eine Arthralgie.

Von den ver^^ci^edenen Gelenken werden am häutigsten

«Us Knie- und Hüftgelenk befallen. C h a r c o t tlieilte eine

lO Fälle umfassende Statistik mit. Von diesen betrafen 38 das

Knie-, 18 das Hüft-, 8 das Hand-. 4 das Scliulter- und 2 das

Fussgelenk. Da ich unter einem ungleich geringeren Beobachtungs-

materiale 4 Fälle Ton Schultergelenkaffektion zu verzeichnen habe

(darunter 2 sehr hartnäckige), kann diese nicht ganz so selten

sein, als nach der Zusammenstellung Charcot's anzunehmen wäre.

Das Hauptsymptom des Leidens, der Schmerz, kann sofort nach

der Einwirkung des veranlassenden Momentes auftreten; in man-

chen Fällen ist je<loch eine Art Ineubati<msstadium vorhanden:

öfters entwickelt sich auch die Affektion allmäblicli aus unbe-
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deutenden Beschwerden. Die Klagen der Kranken bezielien sieb

fjew öhnlich in erster Linie auf die Gegend des hefalleneu Cielenkes,

iUnli breitet sieh der Srlimerz zumeist mehr oder minder weit

iil»er die iinifrel)enden Theile, mitunter ü])er die ganze affizirte

Extremität aus. Diese kann auch Sitz lästiger Parästhesien (Ge-

fühle von Taubsein, Prickeln, abnormer Müdigkeit etc.) sein. Bei

der Coxnlgie ist häufig auch das Kniegelenk schmerzhaft wie bei

Coxitis. Der Schmerz erstreckt sich aber ausserdem über die untere

Partie des Abdomens, das Gesäss .und die Lendengegesd. Bei
Affektion des Kniegelenkes strahlt derselbe nach aufirärts gegen
die Hüfte und nach abwärts ans. In vielen Fällen sind die Be-

schwerden, wenn das leidende Gelenk rahig gehalten wird, gering,

doch kann auch unter diesen Verhältnissen andauernd erheblicher

Schmerz )>estehen. Bewegungen hab^n gewöhnlich eine sofortige

St^igeninj; der Schmerzen zur Folge, in schlimmeren Fällen auch

Druck auf die ( ielenk«;ejLiend luid t^erin^^e Krschätterungen der

Extremität. Genüithliclie Krreiiunf^en liaben oft ähnliche Folgen:

Ablenkung der Aufmerksamkeit von dem Zustande des Gelenkes

verringert dagegen die Beschwerden. Nach Brodie sollte ledig-

lich die Haut Sit/ rlrr krankhaft gesteigerten Sensibilität sein.

Dies mag für viele Fälle zutreffen, ist jedoch keineswegs immer
der Fall. In mehreren meiner Beobachtungen liess sich eine aus-

gesprochene cutane Hyperästhesie überhaupt nicht konstatiren;

bei einer mit Arthralgie des Schulteigelenkes behalteten jungen

Dame erwies sich die Muskulatur der ganzen Schultergegend und
des Oberarmes hochgradig druckempfindlich, die bedeckende Haut
dagegen nui \\enig liyperästhctisch ; in diesem i alle bestand auch

deutliche Verfeinerung des Ortsinnes in der Schulteru'egend : es

wurden hoi 2 cm Zirkelspitzenenttenuing zwei Eindrücke walirge-

uommeu, was unter noruuilen Verhältnissen nur bei 4 cm Spitzen-

abstand der Fall ist. Besondere Druckschmerzpunkte konnte ich

an den aftizirteu (ielenken nur selten finden. In manchen Fällen

ist die hyperästbetiscbe (ieleukgegend nach oben wie nach unten

Ton anästhetischen Hautgebieten umgeben. Gegeneiuuiderstossen

der Gelenkenden verursacht meist keine erheblichen, in leichten

Fällen überhaupt keine Beschwerden, ein Umstand der in differen-

tial-diagnostischer Hinsicht sehr bemerkenswerth ist. Von den Be-
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gleiterscbomuM'ien des Schmerzes ist ziinärlist die Funktionsstör-

ung der betroÜ'eneii Kxtreinitüt zu erwühnen, die verschiedenen

Giadee sein kann. Bei leichteren Aü'ektionen können die Kranken,

namentlich wenn sie nicht jeder Willensenergie entbehren, die be-

&]lene Extremität doch noch in gewissem Maasse gebrauchen. So

gehen die mit Arthralgie im Bereiche der unteren Extremitäten

Behafteten noch nmher, allerdings hinkend und unter mancherlei

Beschwerden. In schlimmeren Fällen dagegen meiden die Kranken

jede Bewegung des befallenen Gelenkes. Die an Coxalgie und

ifiektion des Kniegelenkes Leidenden hüten häufig anhaltend, Mo-

nate, unter Umständen sogar Jahre lang das Bett. Neben der

durcli dm Schmerz bedingten liewegungsbeliinderung macht sich

in maru lien Fällen von Beginn der Affektion an eine Schwäche

der canzon Extremität geltend: viel häutiger stellt sich jedoch

solche erst nach längerem i W -^tdien des Leidens in Folge der In-

aktivität der Mnskeln ein. Knie weitere häufige, doch keineswegs

konstante Begleiterscheinung sind Kontrakturen der das Gelenk be-

wegenden Muskeln. Die Muskelsteifigkeit kann sich sogar über

die ganze betroffene Extremität ausdehnen. Hierdurch kommt es

nNÜbei^hend oder andauernd zu Stellungsanomalien der Glied-

missen. Bei Coxalgie begegnen wir derselben Haltung der Extre*

nitat wie bei cfaroniscber Hültgelenkentsündimg (Goxitis): an-

scheineiider Verkäreung des Beines, Adduktion und Rotation nach

iBBen, in der Folge auch Ahduktion und Rotation nach aussen.

Behn Gehen wird das gans» Bein steif gehalten und berührt nur

Bit den Fttssspitzen den Boden. Die Wirbelsäule ist etwas nach

der gesunden Seite ausgewölbt. Bei längerem Bestehen des Leidens

kiinn es, nauientUch wenn das ))efH!lene tilied wenig bewegt wird,

zu einem mehr minder weit gehenden Musl<el>riiwMii(h' konmien.

Gewöhnlich handelt es bich nur um eint'ai-he Inaktivitiitsatrupliie,

m ein/einen Füllen wurde jedoch auch degenerative Atrophie mit

LaK und hbriilären Kontraktionen konstatirt.

Anschwellung des schmerzhaften Gelenkes l'ehlt gewöhnlich,

doch nicht ausnahmslos. Schon \ot\ Brodie wurde das Vor-

kommen Ton Gelenkansc hwellungen bei Arthralgien beobachtet und

betont, dnss diese durch seröse Exsudation in das subcutane Zell-

gewebe heibeigeföhrt werden. Es handelt eich hier um die von
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IrMiizösischen Autoren als hysterisches Uedem beschriebene tro-

pliische Störunji; der Hiiiit.

Die DiUKT der liy^terii^clien ( if^lenkaffektionen ist sehr variabi'l.

Sie schwankt vun mehreren W(»< lien bis zu einer Reihe von

Jahren. In einem von mir untersucliten Falle von allerdings

leichter Coxalgie bestand das Leiden seit etwa 7 Jahren, in einem

anderen Falle meiner Beobachtung war das Kniegelenk noch nach

3 Jahren trotz vielfacher Kurversucbe so emphndlich , dass

die Kranke nur weniu' ini Zimmer umher gehen konnte; hier be-

stand auch beträchtliche Atrophie der Muskulatur des affizirt»!

Beines. £ine Coxalgie von 6jähriger Dauer veranlasste Bockel
— sehr ungerechtfertigter Weise — zur Ezartikulation der be-

treffenden Untereztremitat. Wie andere hysterische Symptome
können auch die Arthralgien selbst nach langem Bestehen plötzlich

oder auffallend rasch verschwinden. Zumeist wird diese Heilunf;

durch starke gemüthliche Erreginiiren freudiger oder trauriirer

Natur bewirkt. Ich liabe selbst mehrere sehr prägnante Falle

dieser Art erlebt.

liei einem etwa 22jährigen Mädchen aus guter Familie, das

im Uebrigen keine b<M)nderen liysterisrhen Krscheinungen dar-

bot, waren wahrscheinlich in l^olge eines Falles seit mehreren

Monaten bereits die l'>8cheinungen eim r Coxalgie aufgetreten.

Die Schmerzen breiteten sich allmählich über die ganze Um-
gebung des Hüftgelenkes, insbesonders die Gesäss- und Len<U»n-

gegend aus und brachten durch ihre Andauer und Intensität die

Patientin zur Verzweiflung. Der, behandelnde Arzt hatte bereits

von Caries gesprochen und Andeutungen von der Nothwendigkeit

eines operativen Eingriffes fallen lassen. Als ich die Patientin

sah, war sie schon mehrere Wochen an das Zimmer, resp. iSo))ha

gefesselt. Bei der Untersuchung fiel mir der Umfang der Hüften

und des Unterleibes auf, was mich zur Vornahme einer genitalen

Exploration veranlasste. Ks stellte sich lieiaus. tlass die in dieser

]*»< /irhung ganz und gar ahnungslose Tatitiitin zweilelitKS giavida

war. leb konnte natürlich nicht umhin, von !n«»ineni Hefunde der

l'atienini unil ilirer Mutter mit der nötliigeii KeMr\r- Mitllu'ilujig

zu lUMchen. M»'ine Erötl'nunji«'n wirkten auf die Uetlieiiigten wie

ein lilitzstruhl aus heiterem Himmel, hatten alier in einer Uiosichi
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eine sehr günstige Folge. Die Patientin ging am nächsten Tage
schmerzfrei umher. Die Coxal«iie mit Allem, was daran hinjf, war

vollständig verschwunden und sie blieb verschwiiiiden. Einen

ähnlichen nur nicht ganz so jihitzlichen Erfolg erzielte in einem

Fiille von hartnäckiger Schultcri^ri 1(nkaffektion die Verlobung der

Patientin. Uro die erwähnt den Fall einer Miss Jancourt, die

durch eine Coxalgie bereits viele Jahre an das Bett gefesselt war

nnd, nachdem ihr Beichtvater auf ihre Veranlassung gewisse iG^er

bete gesprochen hatte, sich plötzlich erhob und wieder zu gehen

ermochte.

BecidiTe sind bei hysterischen Arthralgien xiemlich häufig

ond nach Cbarcot namentlich dann za befürchten, wenn in der

Oelenkgegend Sensibilitätsstorongen fortbestehen.

For die Diagnose der hysterischen Gelenkleiden kommen die

Gegenwart anderer hysterischer Symptome, der allgemeine Gesond-
^

heitsziistand nnd der Hangel tos Gelenkanscbwellungen, die Lo-

kalisation des Schmerzes, der KinHuss psychischer Momente auf

denselben und noch andere Umstände in Betracht.

Oer aligemeine Emähningszustand ist aucli bei lange be- .

stehenden hysterischen üelenkatiektionen oft ein ganz befriedigen-

der. Aussehen und Appetit der Kranken kontrastiren in auf-

fallender Weise mit den lebhaften Klagen derselben. Druck und

Kneipen der das Gelenk umgebenden Weichtheile, speziell der

Bant verursacht zumeist mehr Schnierz als Gegeneinanderdrücken

oder Stessen der Gelenkenden; in leichten Fällen wird durch

letztere Prozedur oft überhaupt kein Schmerz yerursacht; man
kann auch, namentlich wenn man die Aufmerksamkeit des Patienten

ablenkt, offc das Gelenk passiv nach allen Richtungen bewegen,

ohne Schmerz herbeizuführen. Bei organischen Gelenkleiden,

ipeoell der GoxitiB erfolgen hei Gegeneinanderstossen der Gelenk-

en^n gewöhnlich lebhafte Schmerzansserungen, Druck auf das

(lelenk n erunsacht J^climerz in der Tiefe, während die Haut keine

Wsondere Empfindlichkeit aufweist. Bei der hysterischen Coxalgie

mangeln auch, was schon von ürodie hervorgehol>en wurde, die

nächtlichen lancimrenden S( Iuir r/en, welche den Scldnf der an

tal>erktilf>8er Coxitis Leidenden stören. Widrig:* ^M-iiiilthliche Er-

regungen wirken bei den hysterischen üelenkaöektionen verr
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achlimiiiflmd, freudige beesernd auf die Schmerzeii. Wichtig ist

ferner der Umstand, dass die Gelenktuberknlose stetig Fortschritte

macht, vährend bei den hysterischen Arthralgien sich Jahre hin-

durch der gleiche Status erhaHen kann. In zweifelhaften Fällen

leistet die Chlorofommarkose gute Dienste. Während derselben

schwinden die Kontrakturen der das Gelenk umgel)enden Muskeln:

es liisst sich <iuiiii auch die vollkommen freie Beweglichkeit des

Gelenkes, die Abwesenheit von Rauhigkeiten und Deforniatiunen

der (i«'!«'nkHächen nachweisen. Trotz alledem kann die Ditteren-

tialdiagnose zwischen organischen und hysterischen Gelenkjiffek-

tionen unter Umständen emstliche Schwierigkeiten bereiten. Von

C harco t wurde auf das Vorkommen gemischter hystero-organischer

oder organisch-hysterischer Gelenkaffektionen hingewiesen and be<'

tont, das» diese vielleicht häufiger sich finden, als man glaubt

Rheumatische und tuberkulöse Gelenkleiden können sich mit

hysterisdien Arthralgien kombiniren, wodurch schwer m be-

urtheilende Symptomenkompleze entstehen. Auf die Möglichkeit

einer Verwechselung einer zufalligen Fheomatischen GelenkaffektioB

bei einerHysterisehen mit hysterischerGelenkhyperästhesie wurde too

Valentiner aufmerksam gemacht; doch dttrfte bei einiger Kr-

fahrung eine derartige Verwechselung wohl zu vermeiden sein.

Zu berücksichtigen ist endlich noch, dass in allerdings selir seltenen

Fallen bei hysterischen Artliral^ien in Foljre andauernder Iuuuü-

bilisatirm des (Irlenke.s Ankylosen und troplii-fhe Störungen an

den Knorlit-ri und GelcnkHächeii (Scliwnnd deü Knorpels in ge-

ringer Aus(lelmung) sich entwickeln können.

Wie die äussere Haut, die Muskeln und Gelenke können auch

die Schleimhäute der Mund- und Nasenhöhle, des Hachens und

Kehlkopfes, der Harnnilire, Labien und Vagina und die Eingeweide

Sits Ton H^-perästhesien, Parästbesien und Schmersen sein. Wir
werden auf diese Sensibilitätsanomalien bei Be^rechnng der

Funktionsstörungen der betreffenden Organe eingehen. Von den

sensoriellen Hyperästhesien werden die des Sehaj^^arates ebenfalls

an späterer Stelle erörtert werden.

In der Litteratur ist viel von der Feinheit des Gehör- und

Geruchsinnes der Hysterischen die Hede. Einer wirklichen Ver-

schürl'ung dieser Sinne begegnet mau jedoch sehr selten. Amaun
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«rwÄlmt z. B. emer hysteriflclien Dame, welche friiehe. Kinchen
durch ein Zimmer hindarch roch und durch dcta Geruch Pftrsone»

von einander unterschied. Eine mit hysterischer Amaurose behaftete

ratientiii Wiibi aiHrs war wähi'end der dreiwöchentlichen Daner

ihrer Krlilindung bo feinhörig geworden, dass sie die Gespräche

der unter ihrem Fenster auf der Strasse vorübergehenden Personen

verstand. Zumeist iiiissert sich dit- 1 1 \ |it'r;istliesie des Geliö?-- und

Gemchfinnes in den f^leichen Erscheinungen wie bei A^euras-

tiienischen. Die lu*anken werden durch für gesunde indiiferente

Eindrücke unangenehm und seihst peinlich berührt. Die subjek-

ÜTtiD Ohrgeräusche, die bei Neurastbenischen auftreten^ finden

«ieh auch bei Hysterischen und figuriren bei diesen öftere al?

Aurasymptome von KrampfanfaUen.

Anhang:

li^sterogeneZonen.

Schon im Vorhergehenden wurde mehrlach erwähnt, dass sich

hei Hysterischen Ton Terschiedenen KSrperstellen aus hysterische

Zufälle verschiedener Art, insbesonders Krampferscheinungen her-

vorrufen, zum 'I heii auch (von der Ovarialgegend) sistiren lassen.

Vereinzelte hierhergehtirige Thatsachen wurden schon von älteren

Heohachtern (Pomme, Brodie, Schützenberger. Negrier
u. A.) mitL'etlieilt. Die Hemmung hysterischer Anlaüe durch

starken Druck auf den Unterleib oder Zusammenschnüren des-

selben war sogar vor Jahrhunderten schon eine den Aer/ten wohl

geläufige Erfahrung. Die Begründung der Lehre von den bystero-

genen Zonen, in welcher man in Frajikrei( h einen der bedeutend-

sten Fortschritte in der Pathologie der Hysterie erblickt, gebührt

jedoch Charcot. An der weiteren Ausbildung dieser Lehre haben

mehrere Schüler dieses Forschers, insbesonders BourneTÜle und

Regnard, Richer und Pitres henrorragenden Antheil.

Nacli der Definition des let/igeü,muten Autors sind die liystero-

genen Zonen umschriebene Regionen des Körpers, die schmerz-

kift sein mögen oder nicht, von welchen oft während der Vor-

lauler der spontan auftretenden Anfälle besuudert) Öensatiunen

28*
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ausgehen, welche eine Rolle in dein EuBerable der Erscheinungen

der hysterischen Aura spielen. Druck auf diese Stellen ]>fwirkt

entwerler das Auftreten eines Krampfanfalles oder ein« s Thfiles

der Krampferscheinungen des Anfalles oder aber rasche Sistirung

der Konvulsionen/' Aehnlich wie die hysterischen KrampCattaquen

lassen sich aber auch andere hysterische Anfaiie (Paroxysmen tob

Husten, Gähnen, Schlafzustände etc.) von gewissen Körperstellen

ans b^nrormfen und unterdrücken. Die franzÖsiscben Beobachter

unterscheiden die hysterogenen Zonen in knunpfanslöeende und
krampfhemmende (Zones spasmogenes und Zones spasmo-frenatrioes)

und solche, die ebensowohl krampfanslösend als hemmend wirken,

je nadidem kicSiter oder stSrkerer Druck auf dieselben aus-

geübt wird.

Die hyaterogenen Zonen finden sich in den einzehien Fällen

in sehr variabler Zahl (von einer bis zu 20 and darüber) und in

den verschiedensten Xörperregionen; an der äusseren Haut, den
Schleimhäuten und den tieferen Tbeilen (insbesondere den OTarien,

Hoden, Brüsten^); Kopf und Kumpf sind die Prädilektionsstellen

derselben, am Abdomen besonders die Ovarialgegend und das

Epigastrium, am Thorax die Brüste und die Domfortsätze, am
Kopfe die Scheitelgegend und die Augäpfel; doch werden sie auch

nicht selten an den Extremitäten uml zwar namentlich an der

Ellenbogenbeuge und der Kniekehle an^^ctrotfen. In den Füllen,

in welchen Heniiaruistliebie besteht, Huden sie sich zumeist auf der

anästhetischen beite. Die Ausdehnung derselben schwankt sehr;

an manchen Stellen beträgt sie wenige Quadratcentimeter; an den
Brüsten stellt dagegen öfters die ganze OberÜäche eine hysterogene

Zone dar. Die Haut zeigt an den hysterogenen Hegionen in der

Hegel keine Veränderung in ihrem Aussehen und ihrer Temperatur,

sie kann anästhetisch sowohl als hyperästhetisch sein. Häufig ist

dieselbe Sitz spontaner Schmerzen, namentlich während der Aura
hysterischer Anfalle, wie schon erwähnt wurde. Was die Ein>

1) iJie ciitauen Zoneu liade;i sich nacli Pitres am seltensten; als wahr-

scheiulicheu Sitz der hysterogenen Kitrerr-chaften der subcutaneü Theile be-

trachtet Pitre.s die NerveDstämme, du luuu die Muskeiu und Sehnen zumeist

drttoken kann, ohne Konralsionen hervoranmfeii.
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wirkunj: tler einzelnen Zonen auf Krumpfattaquen Ijetrifft, so be-

tont Pitres, (lass nur selten von einer Mehrzahl von Stellen aus

erregende und hemmende Effekte erzielt werden kömieD; zumeist

aind die Zonen an den Gliedern und am Thorax ansschliesslich

spasmogene, die ovarialen und epigastrischen Zonen dagegen ana-

Bchlieaslich krampfhenunend. Bei numchen Kianken exiatiien nur

ipumogene, bei anderen nnr krampfhemmende Zonen. Mitunter

werden auch durch Einwirkung auf epaamogene Zonen nnr Aura-

encbeinungen (Globus, Strangulationsgefnhle etc.) hervoigerufen.

Die spasmogene Wirkung einer Zone kann durch gleichzeitige Er-

regnng einer hemmenden Stelle unterdrückt werden, wie aus einem

Ton Charcot häutig angestellten Versuche erhellt : Kumpression des

linken Ovariums mit der einen Ilaud, während mit der anderen

i. B. eine Mauiiiiarzone gedrückt wird. Unter diesen Verhältnissen

koiiiiiil es zu k«Mneni Anfalle.

Die hyi>ter< »freuen Zonen können nach Anfällen und izemüth-

lichen Erregungen, aber aueli ohne nachweisbare Ursache entstehen

und wieder schwinden. Sie lassen sich auch artifiziell durch eine

Reihe von Proceduren beseitigen (durch Galvanisation der Central-

organe, Franklinisation, Inlialation von anästhesirenden Mitteln

oder lokale Einwirkungen, wie Kälte, Sinapismen, örtliche Elek-

triaimng etc.).

In welcher Weise kommen die hyeterogenen Wirkungen zu

Stande? Charcot und Pitres scheinen geneigt, von den hyste-

rogenen Zonen ausgehende erregende und inhibitorische Einflässe

tnzanehmen. Andere Beobachter (Strümpell und Bernheim s. B.)

glauben, dass psyehisclie Vorgänge, Vorstellungen, im Spiele sind.

Bernheim bemerkt, dass uuiu bei der Mehrzahl der Hysterischi u

iiyst»_Tof.'ene Zonen narh Belieben schatten kann und diese Zonen

kfine Abgren/uiig wiith sind. ,,Die Hysterisehen hnht^n entweder

'«f'hmerzhafte Punkte oder aus«:ehreitete HypenUtliesien und der

i>ruck auf jede schmerzhatte Gegend kann bei diesen Kranken

zur Aeusserung hysterischer Symptome Anlass geben.'' Die Hemmung
hysterischer Anfälle ron der Orarialzone aus wurde von Bern-

heiffl oft ohne Erlolg versnrht und er ist deshalb zu der Annahme

geneigt, dass bei den glücklichen Resultaten dieses Druckes die

Suggestion eine Rolle spielt, dass dieser nur dann wirkt, wenn die
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Person weiss oder es erräth, dass er dem Krämpfe Einhalt thun

hull, loh kann nach meinen bisherigen Erfuliningen mich der

Ansiclit nicht verscbliesKen , dass zwar bei einem ifrossen Theile

der von den t'ran/nsi sehen Autoren an tVetuiKtenpri Ii vstpn »L'^-nen

Zonen die beolnichteten — spasmogcnen und krampt hemmenden —
Wirkungen aui' suggestiven £mflässen bemhen mögen, aber doch

nicht bei aUeo diesen Zonen. Ich habe bei einer Patientin, die

ich zum ersten Male während eines schweren Krainp£ui£alles mit

Betheilignng der Reepirationsmnskiilatur sah, imd die aasdieiiiend

YÖllig bewimtlos und hodigradig cjanotisch war, durch Druck auf

die Orarialgegend den An&U zu sistiren Tennocht, allerdings nicht

augenblicklich, sondern erst nach einigem Bemühen; es ist mir

femer gelungen, lethargische Attaquen durch Druck und andere

Einwirkungen auf einzelne bestimmte Körperstellen zu unterbrechen

und hervorzurufen, obwohl bezüglich der Wirksamkeit dieser Stellen

keine spezielle Suggestion geübt wurde. Dass ich in einem Falle

ganz zufällig bei der Untersuchung der Wirbelsäule durch Druck

auf einen Frocess. spinosus schweren Stimmritzenkrarapf erzeugte,

wurde bereits erwähnt. Alle diese Umstände scheinen mir dafür

zu sprechen, dass sich nicht alle hysterogenen Wirkungen auf

suggestive Einflüsse zurückführen lassen. Andererseits muss ich

jedoch betonen, dass ich in einer Reihe von Fällen weder durch

Druck auf die hyperösthetische Orarialgegend, noch auf andere

hyperasthetische Stellen Anfälle hervorzurufen Termochte. Die

ausserordentliche Leiditif^eit, mit der sich bei den Hysterischen

der Salpetriere und der Klinik in Bordeaux hysterische Anfälle von

den verschiedensten KiJrjjerstellen aus (anästhetischen wie hyper-

ästhetischen) auslösen lassen, scheint mir daher durch suggestive

Momente bedingt. Das wissenschaftliche Interesse, das nach der

Meinun<^ iler f h a r c o t - P i t r e s 'sehen Schule den hysterogenen

Zonen anhaftet, s(!hrumpft hiermit sehr wesentlich ein. Auch in

praktischer Beziehung kommt den hysterogenen Zonen nicht die

Bedeutung zu, welche denselben von einem Theile der französischen

Autoren zugeschrieben wird. Pitres betont für seinen Beob-

achtungskreis, dass die hysterogenen Zonen keine konstante Er-

scheinung bei den mit Anfallen behafteten Hysterischen bilden.

In Deutschland finden sich diese Zonen aber allem Anschein nach
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überhaupt ungleich seltener als in Frankreich. Die Au.slo.^tmg

hysterischer Anfälle dient if tlpnfall^ nur selten einem tlienipeutischen

Interesse. Sie kann nur da m Frage kommen, wo prolongirte,

sehr lästige Auiasymptome bestehen. Zuweilen mag es vorkommen,

dan, yiw Pitre.s annimmt, durch unabsichtliche Einwirkungen auf

spasmogene Zonen seitens der Umgebung der Kranken während

koüTnkiT^ Anfalle dieae verläng^ werden, und daJher die ge-

nauere Ennitthmg und Berücksichtigung dieser Stellen bei dem
Bemiihen, die Kranken vor Schädigung zu bewahren,, von Kutaen

.sein. Auch die Möglichkeit, von gewissen Stetten aus hemmend
aof die Krampfanfälle einzuwirken, ist nicht von der grossen

praktischen Tragweite, die man a priori derselben auschreiben

kömite. Unzweifelhaft ist es bei schweren und lange sich fort-

setzenden Kiampfattaquen von .Nutzen, wenn man über ein Miiwl

verliigt, durch welches sich dieselben jeder Zeit unterbrechen

Lü»eß. Mit der anhaltenden Unterdrück mii^ der Anfalle, i. e. der

anhaltfUtk' n Zurückdrängung der nach Expiusion tt ii(iiif iid* ii>ierven-

crreguug ist jedoch den Kranken keineswegs immer gedient. Das

Befinden der im Zustande der Anfallshemnaung befindlichen Hyste-

rischen ist mitunter ein so übles, ihre Erregtheit so gross, dass

sie SB vorziehen, ihre Anfälle zu haben, als ihren Zustand länger

n ertragen. Manche der Ovariennes der Salpetriere verzichtet denn

auch zeitweilig auf die Benützung ihrer ceinture (des zur Aus*

fibong eines ständigen Druckes auf die Orarialgegend gebrauchten

Gürteb mit Pelotte), um durch eine Anfallsphase hindurch zu einem

besseren Befinden zu gelangen.

3. Motilitätsstörungen

a) Seliwäolieiiittiiiide und UlmiuBgeiL

Zustände motorischer bchwäclie (Amyosthenie) sind ungemein

hauhg bei Hysterischen, man darf wohl sagen, dass sie in schweren

Fällen von Hysterie nie fehlen. C h a r c o t zählt dieselben auch

zu den Stigmen der Hysterie. Betrift't die Muskelschwäche den

ganzen Körper, so erfolgt bei jeder Thätigkeit, beim Gehen, Stehen,
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bei Verrichtiinj? leichter Handarbeit u. s. w. ra«ch bedeutende Er-

müdung, oft l)e^leitet von Schmer/en und anderen Beschwerden im

Kopf, Rücken etc. Dieser T^mstnud veranlasst namentlich willcns-

schwache Kranke nicht selten, auf jede Beschäftigung zu verisichten

und ihre Zeit auf dem Sofa oder im Bette zu verbringen. Die

Muakelschwäche kann aber auch lokalisirt auftreten und zwar in

mono-, hemi- und paraplegischer Form. In letzterem Falle Tersagen

beim Gehen die fieine mitunter plötzlicli den Dienst, 80 dass der

Kranke trotz aller Bemühung sich nicht mehr aufrecht zu erhalten

vermag und zu Falle kommt. Die hemiplegische Form der Amyoe-

thenie bevorzugt die linke Seite wie die Hemianästhesie (Richer)

und kann bei Kombination mit dieser durch ästhesiogene Agentien

zugleich mit der Hemianästhesie auf die andere Seite verschoben

werden, wie wir bereits erwähnt haben. Amyosthenie schwankt

gewöhnlich mit dem hysterischen All^'enieiiizustand. Rasche und

bedeutende Steigerungen dersellien kcinnen durcli ^'ennitliliclif

Alterationen herbeigeführt werden, auch bei dem Nahen schwerer

hysterischer Anfalle oder als Folgeerscheinung solcher sich geltend

machen. Selten entwickeln sich aus der Amyosthenie allmählich

ausgesprochene Lähmungen.

Die Lähmungen, welchen wir bei Hysterie begegnen, befallen

die Muskeln des Gesichtes, der Augen, der Extremitäten und des

Rumpfes, des Schlundes, Kehlkopfes, der Blase und des Mast-

darmes. Im Grossen und (ian/.en sind die.se Motilitätsstörungen

und speziell die Lähmunijsznstände an (h^n Extremitiiten in Frank-

reich häuhi^'er als in Deutschland. r»ri(|net beobachtete bei 120

von 430 Hysterischen — also hei mehr als einem Viertel der

Fälle — Paralysen*) und diese betrafen 104 mal die Extrenatate».

Scanzoni fand dagegen bei 217 Kranken nur 17 mal Paralysen,

darunter 9mal an den Extremitäten, Franque unter 114 Kranken

8mal motorische Lähmungen, wobei die Extremitäten 5mal be>

theiligt waren. Diesen älteren Beobachtungen stehen solche aus

der neueren Zeit zur Seite. Unter 126 Fällen von Hysterie, welche

1} likbei ist allerdings zu berücksichtigen, da&s iiriquet als ^paralysie*

alle Motüiiätsstörungeit bezeichnet von der einfachen Schwäche bis zum
ständigen Bewogungsverluste.
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in den Jahren 1880—1884 in der von Zieuissen 'sehen Klinik

im grossen städtischen Krankenhause in München zur Behand-

lung gelangten, war Extremitätenlahmung 2mal, Paraparese der

unteren Extremitäten 2nial, Stimmbandlähmung nnd Aphonie da*

gegen ISmal vertreten. Unter 100 Hysterischen der Pitres^schen

Klinik in Bordeaux suchten dagegen 17 w^en Eztremitätenlahnrang

Aufiiahme. In der Mehrzahl der Fälle steUen sich die Lähmungen

plötzltch ein und zwar im Gefolge von {prampfanfäUen, heftigen ge-

müthlichen Erregungen und traumatischen Einwirkungen^ namentlich

solchen, die mit Schrecken verknüpft sind. Letztere Veranlassungen

müssen die Lähmungen nicht umiiittelbar hen'orrufen. In manchen

Fällen schiebt sich zwischen den psychischen Shock und das Auf-

treten der Paralyse eine Inkubationszeit von nielireron Stunden

bis mehreren Tagen. Auch ersc-liöpfende Muskelanstrengungen

können, wie schon erwähnt wurde, plötzlich auftretende hysterische

Lähmungen zur Folge haben. Bei einem von Fere beobachteten

14jährigen hysterischen Mädchen, das bis in die späte Nacht sich

mit Klavierspiel beschäftigt hatte, fand sich am anderen Morgen

Lähmung des linken Armes und Parese des linken Beines.

Ein 32jähriger Schmied erwachte eines Morgens, nachdem er

sich am Tage vorher sehr angestrengt hatte, mit rechtsseitiger

Hemiplegie. Grasset behandelte eine Modistin, bei welcher nach

übermässiger Anstrengung durch Nähen Lähmung beider Arme
lieh eingestellt hatte. Mitunter gehen der Paralyse — namentlich

bei allmählicher Entwickelung derselben — Schmerzen oder andere

lästige Sensationen, auch spastische Erscheinungen in dem be-

treffenden Gliede vorher.

Unter den Lähmungen sind die der Stinimbiinder ^v(^hl die

hantigsten. Wir werden auf rlicsc bei Resi)r»-( hun^ der hy.stensclicii

Affekt ionen der Respirationsorgane eingehen. Die Lähmungen an

den Extremitäten können wie die Schwächezustände die Form
von Monoplegien, Hemiplegien und Paraplegien annehmen, auch

alle vier Extremitäten befallen. Ihrem Grude nach bieten dieselben

•"tlie Abstufungen vou leichter Parese bis zur vollständigen Auf-

hebung der Motilität dar.

Nach dem g^enwärtigen Stande unserer Kenntnisse lässt sich

nicht behaupten, dass hysterische Paralysen konstant irgendwelche
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Charaktere aiiiwti.-,eD, durch welche sie sich von Liilnnimgen anderer

Natur bestimmt uuterscheiden. Ihre Bes< !rati'eiilieit ist aber doch

sehr häufig derart, dass dieselbe lilr die liiüerentialdiagnose wertb-

voile Anhaltspunkte liefert. .

Die Tiähmimg«» können Ton spastischer sowold, als scldaü'er

Art sein; Zumeist gehören sie der letsteren Art an. Die Mu9-

kulatur zeigt auch bei längerem Bestehen der Bewegungsunfähig-

keit. gewöhnlich gute £mäl||iuig oder nur eine geringe Abmagerung

in Folge der Inaktiidtat. Die mechanische und die elektrische £rreg*

barkeit für beide Stromesarten erweisen sich ebenfalls gewohnlich

völlig normal. Mit der Paralyse sind sumeist (doch nicht kon>

stant) cntane Anästhesie und Störungen der Muskelempfindung tot-

knüpft. Vollständiger Mangel jeder Bewegung in einem Gliede ist

sehr selten. Psychische ^'urgunge, speziell jjemüthliche tlrregungen,

auch hyRterisrhe Anfälle, zeigen oft aut die Intensität und Aus-

dehnung (l^^r Lälinniii'j einen deutlichen Einfluss. I)iesell)i'i) kennen

durch die ei waliiilen Monuaite auch deplazirt oder ganz zum \ erschwin-

den gebracht werden. Den gleichen Erfolg kann auch Süggestinn

wiihrend der Hypnose, unter Umständen auch die Wachsuggefition

haben.

Die hysterischen Lähmungen einzehier Glieder treten zum
grössten Theile in Folge traumatischer Einwirkungen- auf, sind also

zumeist hysterotraumatische Monoplegien. Unsere Kennt*

nisse bezüglich dieser Form hysterischer Paralyse verdanken wir

in erster Linie Charcot und seinen Schülern, welche dieselben in

den letzten Jahren zum Gegenstande einer Reihe von Veröffent'

lichongen machten. Die Verletzungtu, welche die Monoplegien

nach sicli ziehen. k<innen .sehr verschiedener Natur, leicht und

schwer sein. Ks kann sich um rein lokale Einwirkuniien. Nvie um
allpemeiuu KürptiL i>.( hüttiirung handeln, rbychisclier .Shock inaii

(lalxi vorhanden sein, aber auch fehlen. In der Melirzahl der

Falle stellt sich tlie Lähmung nicht sofort nach dem rntalle ein.

Sie entwickelt sich öfters erst nach mehreren Tagen, nachdem die

unmittelbar durch den Unfall herv(»rgerufenen Heschwerden sich

verringert haben. Ein von Charcot beobachteter Fiakerkut«»cber,

Porcz, wurde durch Scheuen seines Pferdes von seinem Sitze herab
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Hul' (las Pflaster geworfen und hei liietx i auf die rechte Scluiiter,

ohne das Be^nsstsem zu verlieren oder erheblich zu erschrecken.

Schaher und Arm schmerzten zwar etwas, die Bewegungen des

Anneg waren anch etwas behindert, doch konnte der Beschädigte

seinen Wagen noch 5 Stunden kutechiren, wobei er die Zügel mit

der linken Hand hielt. Wahrend der fönenden 6 Tage pflegte

Batient der Ruhe, die Beeehwerden am Arme achienen abmnehmen^

und Patient hoffte bereits, seine Arbe^ bald irieder aufnehmen

können, als am sechsten Tage nach dem Unfall beim Erwachen

nach einer mhig rerbraohten Kacht eine TollsUmdige schlaffe

ULfammig des rechten Armes sieh seigte. Nicht immer treten die

Lähmungen sogleich in solcher Schwere auf. In manchen Fällen

entwickeln sie sich erst während längerer Zeit ans einer Parese

ziir Tollständigen Paralyse. Zuiiii ist sind die Muskeln der ge-

lihmten Extremität schlaff, so <la8s passive Bewegungen keinen

\Siderstand finden; doch bilden aucli spastische Lähmungen keine

Seltenheit. Neben der Bewegungsstörung besteht gewöhnlich an

der befallenen Extremität cutane .Anästhesie oder Analgesie. Oft

sind noch andere Zeichen von Hysterie vorhanden, konzentrische

Gesichtsfeldseinschränkang, Krampfanfälle etc, Männer werden

Ton diesen Lähmungen nicht minder wie Frauen heimgesucht; die

bisherigen Beobachtungen betrafen sogar zum äberwiegenden Theile

mionliche IndiTiduen. Ausgesprochene hysterische Antecedentien

missen der Paralyse nicht rorhergehen. Diese kann die erste

ManifSwtation der Neurose darstellen. Die Daner der Lähmung ist

•ehr verschieden. In manchen Fällen erhält sich der ZuMand trotz

mannigfacher therapeutisclier Einwirkungen hartnäckig Jahre )iin-

durch. Pitres beobachtete einen l'all von Paralyse dos rechten

Armes, welche durch einen Sturz vom Pferde herbeiEreHihrt wurde,

seit 5 Jahren bestand und gegen welclie sich eine Iteihe von Be-

hÄnfliunsrsmethoden völlig maclitlos erwnes.

In ditierential- diagnostischer Hinsiciit machen die Monoplegien

unter allen hysterischen Extremitätenlahmungen wohl ani wenig-

sten Schwierigkeiten. Der Mangel von Muskelatrophie und Ea R«

sowie von trophischen Störungen an der Haut lasst eine periphere

Affektion ohn^ Weiteres ausschliessen. Spinale Lähmungen Ton

dem fraglichen Typus sind überhaupt nicht beobachtet. Am meisten
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Aehnlichkeit weisen die durch corticale Lasionen bedingten 1 ihui-

nnf?en auf. Dotii lassen sich auch diese meist, wenij^stens naili

einiger Beobachtung dos Verlaufes, sieher ausschliessen. Sclion

daö Alter der Kranken, die ananmestischen Momente und «lie

Art der Entstehung der Paralyse sprechen gewöhnlich gegen ©ine

corticale Läsion. Beine Monoplegien in Folge coriicaler Herd«

erkrankungen sind überhaupt sehr selten und zumeist mit Er*

scbeimmgen Terknäpft, welche mehr oder minder deutlich auf eine

organische Gehimaffektion binweiaen (Anfallen Jackaon^scher Epi-

lepsie, transitorischen SpracbBtönmgen etc.).- Bei längerem Bestehen

der Paralyse kommt in Betracht, daas corticale Lasionen, weiche

eine schwere Monoplegie emrsachen, in der Regel auch zu sekun*

därer Degeneration im Bereiche der Pyramidenstränge und damit

zu Kontrakturen führen. Endlich liefert auch das Verhalten der

Sensihilitiit verwerthbare Aülialt.Hpunkte. Vollständige Anästhesie

eims (iliedes wird bei Krkrankungen im Bereiche der sogenannten

motui ix lieii llindenzone nicht beobachtet. Die Sen?ibilität.sst(ir-

ungen. \ • Irhe Läsionen dieses Oebieteö nach sich ziehen, «md ge-

wöhnlich nicht sehr erheblich.

Ungleich hänfiper als Monoplegien Ijegegnen wir bei Hysteri-

schen Hemi- und Paraplegien. Die hysterische Hemiitlegie pra-

sentirt sich in nielireren Varietäten. In der frrossen Mehrzahl der

Fälle beschränkt sich die Lähmung auf die . beiden Extrenütäteiit

so dass Gesicht und Zunge unbetheiligt bleiben. Man hat auf

letzteren Umstand früher ein besonderes Gewicht in differential>

diagnostischer Beziehung legen zu dürfen geglaubte „Auch bei

sonst ganz vollständiger hysterisdier Hemiplegie/^ bemerkt Jollj,

„lässt sich daher fast niemals die bei den apoplektischen Hemi-
plegien so konstante Verziehung des Gesichtes nach der gesunden

Seite und tlie Drehung der herausgestreckten Zunge nach der ge-

läliiaten Seite konstatiren/' Imles hat die Erfalinini; der letzten

Jahre er^el>en. dass das Freibleiben de^ Facialis - H vpoL'lossus-

gebietes bei den hysteris<'hen Hcniiple;.,qen nicht so reuclmüssii:

sich findet, wie man früher annahm. Die Art der Betheihguii«;

dieser Innervationsgebiete ist jedoch in den einzelnen Fällen ver-

schieden. Es handelt sich zum Theil um 6])astische, zum Theil

um Lähmungserscheinungen. Charcot hielt bis in die jüngiale
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Zeit an der Ansicht fest, dass die bei hysterischer Hemiple^e be-

obachtete Verziehung des MimdwinkeU und die liiennit vergeseli-

Bchaftete Abweichung der Zunge nach einer Seite nicht auf einer

Muskeüühmung beruht, sondern spastischer Natur ist, dass es

üch hierbei mm eine Affektion handelt, die er als „Spasme glosao-

labie unilateral des hysteriques" bezeichnete. Dieser Krampf cba*

lakterisirt sich in folgender Weise: Die beiden Mundhälften ver-

halten sich in der Rahe nicht symmetrisch; der Mnndvii^el der

Lahmungsseite ist nach aussen und oben vensogen. Die Zunge

reicht gewöhnlich In der Mundhöhle nach derselben Seite ab und
bnn oft nicht vorgestreckt werden. Gelingt es den Kranken, sie

Torznstrecken, so wird sie in excessiTer Weise nach der Seite des

Sfiaamufi labialis abgelenkt'). Beim Aufblasen der Backen ent»

weicht die Luft auf der Seite des Krampfes, nicht auf der an-

S'heinend gelähmten Seite. Beim Oeffnen des Mundes, iibti auch

in Jer Euhe zeigen sich an den vom Krampf erjzritienen Musikeln

fiiirillare Kontraktioueu. l>it' ti uheren Berichte über Betheiligung

de» Facialis und Hypoulns^us bei hysterischer Hemiplegie wurden

von Charcot auf irrthumliche Deutung des erwähnten Spasmus

gloRsolabialis zurückgeführt. Eine Anzahl von Beobachtungen aus

den letzten Jahren lässt jedoch keinen Zweifel darüber, dass

Paresen im Gebiete des unteren Facialis und des Hypoglossus bei

hysterischen Hemiplegien (und auch isolirt), wenn auch selten,

Torkommen. Hierhergehörige Fälle wurden von Lombroso, Du-
Bontpallier, Ballet, Huet, König u.A. mitgetheilt. Char*
cot selbst sah eine isolirte Facialisparese hei einem mit hysteri-

schen Anfällen und anderen hysterischen Zeichen behafteten Manne
und beseichnete auf Grund dieser und einiger Beobachtungen an-

derer Autoren geringe Intensität der Lähmung und Vergesell-

schaftung derselben mit Anästhesie im Lähmungsgebiete als Cha-

rakteristica der hysterischen Facialisparese.

Nach König geht diese häufig mit spastischen Zuständen in

1) £s kommt aber anob vor, dais dk Zange nicht naeh der Seit* dta

Spasmaa laWalis abweieht. Dieser 8paimne kann llbrigens, wie Be-

ehaekliuigeo too Briasaad aad Pitre« «eigen, aaeh aaf der der Ez<
tremititenlahmnog gegenüber liegenden Seite anftretea.
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Terschiedenen Muskdn meist auf der gegenüberliegenden Seite

einher.

Die Lähmung i&i bei hysterischer Hemiplegie oft an den bei-

den Extremitälen ungleich entwickelt, am Beine erheblicher ab
am Arme. Häufig handelt es sich überhaupt nur um eine Hemi^

parese und bleibt die Bewegtmgsstdmng in ihrer Intensität hinter

der dieselbe gewöhnlieh begleitenden Hemianästhesie heti^chtlicb

znrück. Ist die Motilität des Beines stark beeinträchtigt, so schlep-

pen die Kranken dasselbe beim Oehen nach, ähnlich wie die in

Folge organischer Gehimkrankheiten Heniiplegischeo. Die Aehn-

Hchkeit der Gangarten bei beiden Gruppen von Gelähmten ist je-

doch keine sehr weitgehende. Genauere ['niliing (lerselV)en durch

Charcnt und seine Seliüler Brissaud und Marie hat nicht

unwesentliche Al)weichungen zwischen denselben ergeben.

Bei den mit Herdläsionen des Gehirns Behafteten kann dss

gelähmte Bein nicht wie im Normalzustande direkt, sondern nur

durch eine Abdiiktionsbewegung vor die gesunde Extremität ge-

setzt werden, eine Bewegung, bei welcher der Fuss der kranken

Seite einen Halbkreis beschreibt. Während dieser Bewegung wird

das gelähmte Glied jiestreckt. Bei den Hysterischen wird dagegen

das gelähmte Bein nicht vor das gesunde gebracht, sondern hinter

diesem nacligezogen. Die Kranken gehen ungefähr, wie kleine

Kinder eine Stiege liinaufsteigen, immer dasselbe Bein vorsetzend;

auch wird das ueliihuite l'rin beim (MdieTi nicht {gestreckt fzehalten.

Die hysterische Hemiplegie stellt sich wie andere hysterische Lähm-

ungen häutig im Gefolge von Anfällen ein. Diese gehören nicht

immer den gewöhnlichen Krauipfattatpien an. Zum Theil handelt

•es 'sich um die als hysterischer Schlaf bekannte, an späterer Stelle

näher zu schÜdemde Anfallsform. Einzelne Autoren (Deboye und

Achard insbesonders) haben die Schlafanfalle mit hemiplegischen

Folgeerscheinungen als hysterische Apoplexie - beschrieben. ' Ick

habe schon an anderer Stelle ') darauf hingewiesen^ dass der hyste-

rische Schlaf keine oder höchstens eine sehr oberflächliche Aehn*

. ^) S. Löwtiifeld, Uebcr hysteriBche SchlaUustäodt», ilerea Beziehung
zwr UypnoM niid sar Gtsade HystarU« ArohHr fBr .P^ycUairi« md Nssvwi'

kranUieitaii, Buifl XXII; H«|t <8.
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lichkeit mit dem echten apoplektischen Coma bei Gehirnblutimg,

Gehirnenveicliung und andereii schweren oigaiiischen Gehirner-

krankungen hat. Nur liinsichtlich der. Art des Kinsetzens mit

|)ini/licher Aufhebung des (normalen) Hewusstseins und der Folge-

zustiinde kann der hysterische Schlaf eine ^ewis.^e Lebereinstimm-

ung mit der organischen Apoplexie zeigen. Die Unterscheidung

einer bysteriacben Apoplexie scheint mir daher von zweifelhaftem

Wertbe. Wir werden, übngens auf ckiesen Punkt noch zurück-

kommen.

Die Prognose der hysterischen Hemiplegie ist natürlidi eine

ganz andere, im Allgemeinen ungleich günatigeie als die der durch

otganische Gjshimerkrankungen bedingten. Für die Di&rentiaU

disgnose können schon das Alter und die Anteoedentien des Kranken

wichtige Aufschlüsse gewähren. Die Ton hysterisidier Hemiplegie

Bdallenen sind zum grössten Theile Individuen in noch jugend-

lichem oder wenigstens mittlerem Alter, sehr selten in vorgerückten

Jahren. Syphilis, organisclui iieiz.iiiektionen und aüciere zu Gehirn-

leiden führende Krankheitszustände mangeln weni*^8tens liäutig,

dafür lassen sii h j^fewülmlich verschiedenartifje iiv^ierische Antece-

UentieD (Kler Im itsymptome (Stipnata) erniitlebi. Der Häufigkeit

der FacialislähiiHinr? bei den organisclien Hemiplegien gegenüber

sprechen lemer das Freibleiben de» Gesichts, noch mehr der Nach-

weis des erwähnten Hemispasmus glossolabialis für Hysterie. Auch
an«geprä^e sensitiv-sensorielle Hemianästhesie weist im Allgemeinen

auf Hysterie hin« Diese Hemianästhesie findet sich in Verbindung

nit I^miplegie nur sehr selten bei organischen (xehimleiden; sie

ksnn nor durch kapsuläre Läsionen zu Stande kommen, welche

neben der Pyramidenstrangbahn nach rüdcwärts auch den Garre-

four sensitif unterbrechen. Nach Charcot unterscheidet sich die

kapsuläre Hemianästhesie, wenn sie yöllig ausgebildet ist, in nichts

von der hysterischen, insbesonders wird bei derselben, was da«

Gesichtsfeld betrifft, niclit Hemiopio. sondern gekreuzte einseitige

oder (luppelseitige Amblyopie t^'enau wie bei Hysterie beobachtet.

Verhalten des Gesichtsfeldes wäre demna( Ii für die Ditferential-

diüL^nose nicht zu ven^'erthen. Wilhrandt l^etdut jedoch Charcot
gejj^eouber mit grösster Kntschiedenlieit, dass Erkrankung des hin-

teren TheilcH der inneren Kapsel, wenn die optische .Leitung mit
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866 fijsteriache Triplegief doppelte Heniplegie.

betroffen isfc, Hemianästhesie mit Hemiopie zur Folge hat^). Der

Nachweis letzterer Form von Sehstömng würde demnach bestimint.

gegen Hysterie sprechen. Mit der hysterischen Hemiplegie Ter-

knüpft sich Öfters hysterischer Mutismus oder Aphonie, während

eigentliche Aphasie sich nur sehr selten damit vergesellschaftet

findet. SclilaÖ'heit der gelähmten GHeder bei länger bestehender

schwerer Hemiplegie spricht ebenfalls für, das Vorhandensein von

Kontrakturen dagegen keineswegs gegen Hysterie. Mit der hysK
;

rischen Hemijdetiie verbindet sicli nicht srlii n ])eniianente Kon-

traktur geringen oder stärkeren Grades an einer oder beiden be-

tn »denen Extremitäten. Weitere Varietäten der hysterischen i

Hemiplegie entstehen dadurch, dass sich zur Extremitätenläbmnng
!

der einen Seite Paralyse des Beines der anderen Seite gesellt

(hysterische Triplegie). Auch eine Art doppelter Hemiplegie,

Lähmung aller vier Extremitäten, wird nicht ganz selten beob-

achtet. Die Beeinträchtigung der Bewegung kann hierbei an den !

einzelnen Gliedern gleich oder Terschieden, Hemianästhesie nur

auf einer Seite Torhanden sein. Eine Kranke Pitres's wurde
j

wiederholt von tlieser Lähmun^rsfonn befallen. Das erste Mal i

wurde sie von der Paralyse au allen vier Extremitäten gleichzeitig
i

befreit; das /weite Mal verschwand die Lähmimf? zunächst nur auf

der linken Seite, während sip ;uif der rechten Seite n»>rh läncrere
,

Zeit sich erhielt. In einem von Gowers mitgetheilten Falle trat

bei einem Mädchen nach einem Finger|)anaritium Lähmung der

vier Extremitäten mit starker Beugekontraktur der Finger, femer

Unfähigkeit zu sprechen und zu schlucken ein. Dieser Zustand

währte einen Monat. Dann schwand die Kontraktur der Finger,

die Arme wurden etwas beweghcher, zuweilen konnte auch ein

Wort hervorgestossen werden. Faradisirung stellte die Sprache is

einigen Tagen und die frühere Bewegungsfähigkeit der Glieder in

2 Wochen wieder her.

Die Parajilt'irie scheint die in Lk iitschland häuti<^ste Form d^r

hysterischen Extreiiiität<'iil;iliuiuijg zu l>ilden. Die^elbe izal> und

giebt auch jetzt noch unter allen hysterischen Lähmungen aui

1) In gleichem Sinne hat rieh jüngst StrUmpell (XII. Koagmt ftr ii-

Mn M«ditui in WiMlmden) gaftussert.
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UnMheii der kysteiMieB PanplegiAa.

leichtesten Anlass zu diagnuatisclien Irrthüinern. Es erklärt sich

(lies nm Tersc-hierlenen UmstäiKlen. In vielen Fällen verknüpft

i>ich die Paraplegie mit Frsihcinungen , welche die \ orstclliiiigen

flejj Kranken wie des Arztes auf das Kiiekenmark. resp. die Wirbel-

säule als Ausgangspunkt des Leidens zu lenken geeignet smd,

nämlich mit spontanen Schmerzen und Dnicksehmer/hat'tigkeit in

der Wirbelgegend. Diese Quelle diagnostischer Missdeutungen ist

Bchon länger, insbesondere von I^rodie aufgedeckt worden. Allein

auch eine Reihe anderer Erecheinnngen, die man bei organischen

Rickenmarkftkrankheiten beobachtet, kann sich mit der hysterischen

Paraplegie Terbinden, so dass Krankheitsbilder entstehen, welche

T«nchiedeDe Formen chronischer Myelitis imitiren.

Die hysterischen Paraplegien treten am häufigsten im Gefolge

ton heftigen gemüthlichen Erregungen (Schreck), traumatischen

Einwirkungen (namentlich Fall auf den Kücken) und Ueber-

anstrensninsr der Beine auf. Der I i Imiende Eintliiss des Schreckens

kni dit' Beine ist bekannt. Aus der gewöhnlich tninsiionschen

S« hncklähniung entwickelt sich in manchen Fällen olme Weitere«

die hysterische Paraplegie. Eine Patientin Briquets z. B. sank

auf die unenÄ'artete Nachricht vom Tode ihrer Mutter nieder und

musste als paraplegisch weggetraircn werden. In der Mehrzahl

der Fälle entwickelt sieh jedocli die Lähmung allmählich. Der

Grad der Bewegungsstörung ist sehr verschieden. Selten ist die

Motilität der Beine vollständig aufgehoben, so dass dieselben auch

im Bette regungslos verharren. Weit häufiger können im Bette

wenigstens die Beine noch in gewissem Maasse bewegt werden, aber

beim Versuche zu stehen sinkt die Kranke sogleich zu Boden,

b manchen Fällen reicht die erhaltene Kraft soweit, dass die

Kranken mit Hilfe eine« Stockes oder geführt sich noch mit kleinen

Jiohleppenden Schritten iimlitTbewegen können. Zumeist ist die

Uihinung eine ganz schlafl'e. Briquet glaubte sogar, dass bei

livKterischer Paraplegie Kontrakturen gänzlich mangeln. Diese

Ansicht hat sich als irrlhiimlich erwiesen. Die P;ira]>l»'Lri<' kann

wigar von sehr bedeutender und ausgedelmter K(>ntraktur begleitet

^ein, 90 dass die Beine völlig ge>tic( kf und addu/irt gduilten

werden and sich starr anfühlen, ähnlich wie in fortget^chrittenen

Fällen Ton spastischer Spinallähmung (sogenannter Lateralsklerose).
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870 Sympiome der bystemekea Ptraplegie.

Das Vfrlialtcn der Seiibibiiitat ist aus.serordentlich weciiseiud. In

manchen 1- allen zeigt sich dieselbe in allen C^ahtäten vollkoimueu

oder nahezu vollkommen intakt. Auf der anderen Seite kann
aber auch absolute oder hochgradige Anästhesie an beiden Beinen

bestehen. Die Sehnenreiiexe können sich normal verhalten. Dae
Kniephänomen ist jedoch mindestens sehr hänfig gesteigert Dieses

Verhalten kann anch bei völlig schlaffer Lähmung sich geltend

machen. Mangel des Kniephänomens mag dadurch vorgetaascht

werden, dass ^e Bewegung des Unterschenkels durch eine unwill-

kürliche Kontraktion der Beuger des Kniegelenkes verhindert wird.

Auch Fussclonus vni l)eobachtet. Doch handelt es sich hierbei

selten um echten, j^kichförmigen Clomi> wn in j orcraniscber Kr-

krankung der Pyramidenstran^e, meist um einen i'seudtu lonus. der

wie Gowers bemerkt, durch halbwillkürliche Bewegungen der

Wadenmuskeln zu Stande kommt. Dieser Clonus schwankt von

einem Momente zum andern, hört zeitweilig auf und setzt mit
einer erneuten Kontraktion der Wadenmuskeln wieder ein. Dei>

artiges kommt beim echten Clonus nie vor. Der PUmtaneftex fehlt

oder ist wenigstens deutlich geschwächt (Buszar d).

Störungen der Blasen- und Mastdarmfunktionen, Betentio und
Incontinentia urinae et alvi kommen \\ne bei orgiuiisch bedingten

Myelupatliien vor. sind jedoch nicht häuhg. Die Muskulatur kann
auch bei länp:ri eni Gestehen der Lähmung wie bei anderen hysteri-

schen Paralysen einen guten Ernährungszustand aufweisen, doch
ist dies nicht immer der Fall; es wird auch ausgesproc^bene

Atrophie mit herabgesetzter elektrischer Erregbarkeit und selbst

mit Ea K. beobachtet.

Die hysterische Paraplegie ist, wie schon Briquet hervorhob

und die neuen Erfahrungen vollkommen bestätigen, die hart-

näckigste unter allen hysterischen Lähmungen; „sie bekundet nicht

in demselben Grade wie die anderen Lähmungen diese Instabilität,

welche die hysterischen Paralysen charakterisirt, iiii (iegentheil,

sie zeigt oft ein<' zur Verzweiflung bringende Hartnäckigkeit,

und UnbeweglicUkeit (Air i^uet) Das berühmte Öurge et Vade

1 ) Eine Patientin Bussard 'b war wegen hysterieeher Perftpiegie 18 Jahre

Isng genothigt» das Bett sa hflteD.
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DiagBOM der bytUiiMliai Puaplagie. 071

thut heutzutage noch viel seltener als in früherer Zeit senie Wirkung.

Die plötzlichen Heilunijen kunuiK n nach aui ehesten unter Einwirk-

ung religiöser Exaltation zu Stande. In der grus>en Mehrzahl der

Fülle erfnli^'t die Heilung nur sehr alhuählicli und erheischt geduldige

ärztliche Intenention. Kecidiven sind durchaus nicht selten. In

«nem Falle meiner Beobachtung trat im Verlaufe mehrerer Jahre

dreimal ächwereParaplegie, jedesmal uiehrere Monate andauernd, auf.

Die Diagnose der hysterisc hen Paraplegie kann sich sehr leicht

gestaHen, aber auch den schwierigsten diagnostischen Prohlemen

sich anreihen. Vorallemhabenwir festzustellen, ob überhaupt Lähm-
ung der Beine besteht. In manchen Fallen li^ Unfähigkeit zu

stehen und zu gehen vor trotz wohl erhaltener Beweglichkeit und
Kraft der Beine. Dieser Zustand, welcher früher dem Gebiete der

hysterischen Paraplegie einverleibt wurde, gehört der als Abasie-

Astasie in den letzten Jahren abgegrenzten Gruppe vt)n JjeNvegiinL^>*

Störungen an. In anderen Fällen, deren wir in der Syiii}>to-

matologie der Neurasthenie gedacht haben, meiden die Kranken

Stehen sowohl als (jeheu aus Furcht vor Schmerzen und anderen

Be>chwerden, die hiebei auftreten. Die Unterscheidung dieser als

Atremie und Akinesia algera beschriebenen AÖ'ektionen wird im
Allgemeinen keine Schwierigkeiten machen.

Bei genauer Prüfung der Funktionsfähigkeit der Beine stellt

Hi(;h auch mitunter heraus, dass dieselbe nicht in dem Maasse ge-

litten hat, wie nach den Angaben und dem Verhalten der Kranken
2tt vermuthen wäre, dass diese sich noch auf den Beinen zu er-

halten, und wenn man sie ohne weitere Umstände an der Hand
laset und fortzieht, auch zu gehen vermögen^ während sie des

Glanbens waren, dass ihre Beine sie keinen Augenblick tragen

Wörden.

Ist die Tliatsaehe der Lähmung festgestellt, so darf vor allem

aus der fiegenwart anderer unlx'zwt'ifelbarer hysterischer Erschein-

ungen oder irgendwelcher hysterischer Antecedentieu nicht ohne

Wcitere> ein Sehlur,s auf tlie hysterische Natur der Paraplegie ge-

zogen werden. Die Kombination von Hysterie mit orgamscher Er-

krankung des Nervensystems ist, wie wir sahen, selir häutig, nament-

lich beim weiblichen Geschlechte. Speziell bei ßückenmarksatfek-

tionen begegnet man dieser Kombination in yielen Fällen. Die

24«

Digui^uu cy Google



a72 DiignoM dar hysteriacbM Fwi^l^,

Mehrzahl der mit schweren organischeti Rüclcenmarksleiden be-

hafteten Frauen meiner Beol^achtun«]; waren hisher ausgesprochene

Hysterische. Auch Paraple^iien neuriti^jchen Ursprungs kimnen bei

Hysterischen auftreten. Andererseits darf aher aiieh aus dem
Mangel anderer Zeichen von Hysterie noch nicht das Vorhanden-

sein einer organischen Erkrankung gefolgert werden. Wichtige

Anhaltspunkte kann die Anamnese liefern. Ausgesprochene erhliche

nenropathiBche Disposition, Vorhergang von Lähmungen, die gänz-

lich wieder verschwanden, Ton häufigen hysterischen Anfällen,

Mangel toxischer und infektiöser Schädlichkeiten und auffälliges

Oscilliren der Krankheitserscheinungen sprechen für Hysterie.

Plötzliches Einsetzen der Lähmung wird auch bei organischen

Rückenmarksaffektionen beohachtet. Eine Hysterische meiner Be-

obachtuniz, die an Myelitis transversa zu (i runde ging, wurde beim

Spazii rr!L*^ehen mit einem Male von solclier Schwäche in den Beinen

befallen, dass sie sich nur müh.sam zu einem in der Nähe hetind-

lichen Fiakerhalteplatze schleppen konnte; in 8 Tagen hatte sich

schon schwere Paraplegie bei ihr entwickelt. Plötzliches Auftreten

der Lähmung in roUer Intensität weist dag^n in erster Linie

auf Hysterie hin.

Die Beschaffenheit der motorischen Störungen an sich, gleich-

giltig, ob es sich um schlaffe oder spastische Lähmung handelt,

lässt sich für die Unterscheidung zwischen Hysterie und Kücken-

Miarksliision iiiclit verwerthen. Der multiplen Neuritis gegenüber

konniit in lietraeht, dass eine lU-schriinkun^ der Lähmunjrserschein-

unf,'en auf gewisse Nerveni^elnete mit Verschonung anderer bei Hys-

terie sich nicht findet. Das Verhalten der Sensibilität zeiirt mannig-

fache Differenzen bei den in Betracht kommenden Atfektionen,

welche für die Ditferentialdiagnose Ton Belang sind. I^arästhesien

und Schmerzen in den unteren Extremitäten sind bei myelitischen

und neuritischen Paraplegien etwas sehr Gewöhnliches, bei hysteri*

scher Paraplegie selten. Ist Anästhesie vorhanden, so beschränkt

sich dieselbe bei Hysterie meist auf die Glieder, die Grenzen der

Anästhesie sind durch mor]ihoI()i:ische Verhältnisse gegeben, die

(ieschlechtstlRMle und das Kreuzliein bleiben hiebei unbetheiligt.

Ein (lerartiL^es Verhalten der Anästhesie wird bei or^anisehen Kr-

krankuiigen nicht beobachtet. Die Anät^thesie verßchout hier die
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Diagnose der hysterischen Paraplogie. 373

Om-hlechtstheile niciit. wenn sie in deren Nachbarscliaft an den

<)i)trschenkeln sieh findet; sie greift dann auch mehr oder minder

weit auf den Kumpf über.

Was die Hautreflexe betriflft, BO hält Blizzard Fehlen oder

Abschwächung des Plantarreflezes so sehr für die Kegel bei hysteri-

scher Paraplegie, dass er in zweifelhaften Fällen die Gegenwart

diMes Reflexes als einen für das Vorhandensein einer organischen

Affektion sprechenden Umstand erachtet. Wichtiger scheint mir

das Verhalten des Kniephanomens; dasselbe fehlt hei Hysterie

sehr selten. Mangel desselben weist daher primo loco auf eine or-

ganische Affektion des Nerrensjstems hin.

Störungen der Blasen- und Mastdarmfunktionen, Retentio und

Iiunniinentia urinae et alvi linden sieh bei hysterischer i'.ti aplegie

liküt häufig, bei schwerer inyelitiseher Paraplegie ganz gewöhnlich.

<rin7!iehes Freilileihen der Blase und des iMastdarms und Erhalt-

ung (le> Kniephanomens bei schwerer Paraplegie sprechen daher

gegen organische Affektion. Im Uebrigen liefert das Verhalten

(kr genannten Organe an sich in der Regel keine differential-diag-

Dostisch verwerthbaren Zeichen. Nur die eitrige Cystitis wird bei

HfBterie nicht beobachtet.

Atrophie der Muskulatur und Veränderungen der elektrischen

£rregharkeit derselben finden sich hei hysterischer Parapl^e selten

und treten gewöhnlich erst nach längerem Bestehen der Affektion,

nicht schon in der erstenZeit ihresBestehens wie bei den atrophischen

Spinallahmungeii (roliomyelitis anterior) auf. Von anderen trophi-

sehen Störungen kommt Blasen-und Geschwürsbildung bei Hysterie wie

bei %inalläsionen) schwerer Decubitus dagegen nur bei letzteren vor.

Die Pathogenese der hysterischen Lähmungen zahlt

zu den strittigsten I*unkten in der Lehre von der Hysterie. Manche,

ruunntlich deutsche Autoren glauben allerdings mit der Ann ilinie,

die hysterischen Lähmungen psycliisclien rrsprungs Mjid. das

Wesen dieser Störungen ergründet m haben Wenn man jedoch

1) So bemerkt z. B. Httckel: die BeoenuaDg der hysterischen Lähm*

(utgen als psychische hat d«i Vorzug über das Wesen der finchemnug Nach-

Heht xa geben, wibreod der Name .hysteriaofae Libmong*, ein Verkemieii

HavitkritmQii» dereelhen nidit ansecfaUeest (die peyehiaehe Entstehung).
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nachforscht, wie man sich die psychische Verursachung dieser Lähm-

ungen vorstellt, so stösBt man schon auf verschiedene Aaffassnngen.

Die eine derselben geht dahin, dass die Bewegungen des gelähmten

Theilee nicht mehr vorgestellt, i.e. gewollt werden können; dabei

soll M sich jedoch nicht um einen Verlust der betreffenden Be-

wegungsTorstellungen, sondern nur um eine Hemmung ihrerRepro-

duktion handeln. Nach Strümpell entstehen dagegen die hysteri-

schen Lähmungen dadurch, dass die Uebertrafjung des Willen«

einer Bewegung auf das somatisch centrale motorische Gentium

(die motorisclifn Kindencentren) gestört ist. Deranacli würde nur

ein Ausfall drv mutorisrhen Wirkungen der in Betraelit kominen-

den Bewegungsvorstellnngen, nicht dieser selbst vorliegen. Der

ausschliesslich corticale Sitz der hysterischen Lähmung ist für

die Anhänger dieser psychogenetischen Theorien natürlich ganz

ausser Zweifel. Charcot glaubt, dass in Anbetracht der Inten-

sität und Ausdehnung der Sensibilitatstörungen, welche die Parar

lyse gewöhnlich begleiten, die anzunehmende „dynamische" oder

„funktioneUe" Läsion sich nicht auf die motorische Rindenzone

beschränken kann, sondern sich nach rückwärts von dieser auch

auf angrenzenile Tartien des Scheitellappens erstreckt.

' In England hat die Interpretation der liysterischen Lähm-

ungen als psychischer bisher wenig Eingang gefunden, obwohl iu

diesem Lande die Lähmungen in Folge von Vorstellungen (Para-

lysis dependent on idea, Einbildungslähmungen) zuerst und zwar

durch RusselReynold zumGegenstand eingehenderStudiengemacht

wurden. Bastian unterscheidet die hysterischen (resp. funktionellen)

Paralysen in solche cerebralen und spinalen Ursprungs und ver-

langt genauere Bestimmung der affizirten Region in den Centrai-

organen und sogar der Natur der vorliegenden Veränderung. Di«^

mangelhatte Funktion der in Betracht kommenden Centraltheile

wird seiner Ansicht nach durch EmährunLrsstürnngen in denselben

bedin^'t, welche auf ungenii,inende Bhit/uf'uhr in Folge von (refa^^s-

krampf zurückzuführen ist. Er glaubt auch, dass das plbtzliclie

Entstehen und Verschwinden funktioneller Lähmung in manchen

Fällen entschieden auf einen vasomotorischen Krampf als Ursache

der Affektion hinweist. Auch Pitres ist der Meinung, dass die

hysterischen Lähmungen durch funktionelle Unthätigkeit zum Tbeil
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(()rtir;iler, zum Iheil spinaler (resp. bulbärer) Zellgruppen be-

tiiogt sind.

Für die psycbisclie Entstebung eines Theilee der bysteriscben

Lähmungen liUst sich eine Reibe von Tbatsacben beibringen. Die

j:ewichti^sten derselben wurden durch Exi^-riiuente Charcot's an

Hysterisclien zu Taize sietordert. Dem {genialen Forsclier gelang

hei III Hypnose versetzten Hysteriwhen, hei einzelnen hesonders

^u^'^( ^tiblen Individuen auch während des waehen Zustandes Lähm-

ung mit allen Charakteren der hysterischen Monoplegie dureh ver-

lüde Suggestion zu erzeugen. Er ging indes noch einen Schritt

weiter. Um keinen Zweifel darüber zu lassen, dassauch die hystero*

tnmmatiecben Lähmungen auf die gleiche Weise zn Stande kommen
kennen, daes bei diesen die Suggestion der Lähmung von dem
Tmnma ausgeht, yersuchte er mit £rfolg bei hypnotisirten Hys-

terischen (auch bei einem , hysterischen Individtinm im wachen Zu-

stande)durchharmlosetraumatische Einwirkungen die gleichen Lähm-

ungserscheinungen hervorzurufen. Er versetzte einer Hysterischen

in der Hypnose unversehens einen Schlag an die hintere SchuHer^

gegen«! mit der flachen Hand und zwar nur mit massiger Kraft.

Di»' Ivi.mke lulir zusanniien, stiess eipen Schrei aus und erklärte,

in »leiu l>etreffeuden Arme ein Gefühl von Taubheit, Schwere und

Schwäche zu haben; es sdiien ihr. als tiehöre ihr der Arm nicht

mehr. Fast gleichxeitii: war die Lähniung vorhanden, die rasch

ihre ghisste Intensität erreichte und alle Charaktere der hysteri-

schen Paralysen darbot.

Nach Charcot suggeriren in den traumatischen Fällen die durch

den lokahn Shock (die Kontusion der Extremität /. Ii.) hervorgerufenen

almormeu Sensati(men, (ietiilde von Schwere. Taul)heit etc. und öe-

^eiiiiugsstörnnL'en die Vu^^tellung der Lähnuni!:. I )icsc \ urbteliung

hlniljt unbekamptt, weil der unter dem Kinllu^sc eines psychischen

Shock» Stehende — so nimmt Charcot mit Tage an — >ich hin-

sichtlich seiner Suggestibilität wie ein üypuotisirter verhält Die

1) ,Dm» Vvn et rantre cas* (in der Hypsoee wie beim psychieehen Skoek)

beoMTki Gkareot, ,«o elfet» U eponten^ peyehiqne, 1* volonte, le jugement

toi phu «u moias d^prirate on ebDubiKB, lee «iggestioi» «not fsdlee; mssI
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376 Lähmangen durch Autosuggestion.

weitere Entwickelung und Fixtrang der Suggestion geschieht dnrch

nnhewusste psychisch-oerehrale Thätigkeit. Die Torstellnng der

Bewegungsunfähigkeit übt einmal fixirt eine hemmende Wirkung
auf die rorticalen motorischen Centren F()lj:f welcher die

Reprodukiiun der nothwentliV^in liewegungsvorsteiiungen verhindert

oder wenigstens sehr erschwert wird.

Bei Hysterischen und einfach nervösen Personen können aber

auch, wie ich schon anderenorts erwähnt habe'), unter dem Ein-

flüsse heftiger psychischer Erregungen ohne irgend welche lokale

Einwirkung Parästhesien in einem Gliede sich einstellen, welche

sofort die Vorstellung der Bewegungsuriialiigkeit iku h ^ich ziehen.

Eine Frau meiner Beobachtung bemerkte mitten in dem Janaiier

und der Aufregung über d:is soeben erfolgte Ableben einer nahen

Verwandten, dass ihr rechter Arm schwer werde. „Was ist dies",

rief sie in gesteigerter Bestürzung, „mein Arm wird ganz schwer,

taub, wie gelähmt, ich kann ihn nieht mehr bewegen/^ Ein Ver-

such, den Arm zu heben, bleibt in der That auch ohne Erfolg.

Es wird ihr meinerseits nun sofort in nachdrücklichster Weise ver-

sichert, dass der Arm nicht gelähmt sei, 4as8 nur die momentane

'Aufregung die Bewegung etwas behindert habe. Erneute Be-

wegungsversuche haben sogleich mehr Erfolg und in einer halben

Minute ist die volle Beweglichkeit <les Armes wiederjrekehrt. Wir

haben liier die i)>yeliisc]ip Lähmung in Statu naseeiidi v«>r uns,

die «lurch die Aulregung au s^c Insten Puriistliesieii erweekten fee>tV»rt

die Vorstellung der Lähmung und diese entfaltete unmittelbar ihre

bewegungshemmende Wirkung. Da die Idee des Gekähmtseins sofort

durch entsprechende Gegensuggestionen verdrängt wurde, blieb

der Vorgang ohne weitere Folge. Dass die BewegungsTorstellungen

bei hysterischen Lähmungen fehlen können, lehren mehrere Beob-

achtungen. Bastian behandelte in dem National hospital for the

Paralyzed and Epüeptic in London eine Krankenpflegerin, bei

ja plus h'giTe aclion traumatiquo
,

par exem[ile. p(»rtaiit sur un inembrc,

peut-elle devenir alors Toccasion d'ime piuralysie, d une contracture ou d'uoe

urthralyie."

1) Lüwenfeld, Kritisches und Kasuistiäches zur Lehre von den su-

genannten traumatischen Neuroaeu, Mtloch. med. Wocbeoschr. Nr. 38 u. f., 18^^-
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welcher sich nach einem Falle auf die rechte Schulter eine schlaffe

Lähmimg des ganzen rechten Armes entwickelt hatte; diese Kranke
konnte sich Bewegungen mit dem linken Arme sehr gut, solche

mit dem rechten Arme dagegen nicht vorstellen. Wenn sie z. B.

gefragt wurde, ob sie sieb vorstellen könne, dass sie mit der linken

Hand Piano spiele, bejahte sie dies sofort, bezüglich der rechten

Hand war ihre Antwort verneinend. Die 14jährige Patientin

F^r^'t, welche sich durch übermässiges Klavierspiel eine links-

seitige Lähmung zuzog, konnte sich die komplizirtesten Bewegungen
der rechten Hand vorstellen, ,.aber auf der linken Seite scheint

das Glied wie in einem Nebel verloren, von seiner Form kann
ihr Geist kein Bild entwerfen."

Der Annahme eines autosuggestiven Ursprunges kann nach

dem Angefahrten für einen Theil der hysterischen Lülimungen

eine gewisse Begründung nicht abgesprochen werden. Die Ver-

suche von Hiickel, Möbius u. A., alle hysterischen Lähmungen
auf den gleichen „ideogenen** Prozess zurückzuführen, findet da-

gegen in den uns derzeit bekannten Thatsachen durchaus keine

Stütze. Die autosuggestive Entstehung ist nicht einmal für alle

hysterotraiiinatischen Liilimungen wahrscheinlich gemacht. Pitres

bemerkt mit Uedit, dass hysterische liiilimungen aucli nach Ver-

letzunj.'»']! aulireten, welche den Betrotieneii iiiclit die geringste

B» fiirehtung einHössen, und dass 4 von 5 mit hysterotraumatischen

Monoplegien behafteten Kranken seiner Beobachtung weder hyp-

Botisirbar, noch der Suggestion im wachenZustande zugänglich waren.

,J^eatK>n logiquement admettre", fährt er fort, „que des malades

si peu sensibles ä Taction des procedes hypnogenes vulgaires le

loient autant a Pinfluence des autosuggestions?^^

Ein sehr grosser Theil der hysterischen Lähmungen tritt^ wie

wir wissen, im Anschlüsse an Krampfanfalle auf. Eine primäre

psjchische Entstehung dieser Lähmungen kann im Allcemein»n

als ausgebehlossen betrachtet werden*). Die hysterischen Konvul-

1) Nur wenn der AuIhü mit einer iialluciDatoriüch deliriüäen PliHse schlicsst,

Bögen durch Autosuggestion«!! LIhmnngeD entstoheD. Ein Kranker, der in

fioen Abgrund tu stQnen glaubt, kann, wie Gilles erwAhnt, dnroh diese

Hittociaation an einer Lihmung kommen. Doch scheinen in dieaer Weise

bjrtsriache Paralyeeo nnr sehr aelten an entstehen.
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ßionen sind corticalen Ursprungs wie die epiloptisclien, die durch

dieselben herbeigeführten Paralysen sind otl'enbar An;il();^a der

postparoxysmellen Lähmunj^en, hei Jackson scher oder genuiner

Epilepsie und durch die gleichen Vorgänge wie diese bedingt.

Man mag darüber streiteD, ob diese Folgezustände corticaler „£nt-

ladimgen'* auf Erschöpfung der betreffenden motorischen Rindenter-

ritorien (Todd-Robertson' sehe Hypothese) oder auf Hemmungs-
vorgängen beruhen, me ich anderen Ortes') darsulegen yersuchte.

Dass es sich bei den hysterischen Lähmungen nicht immer um
Erschöpfungszustände handelt, scheint daraus hervorzugelieii, dass

die von einem Anfalle verbliebene Paralyse durch einen anderen

wieder beseitigt werden kann. Die im (ietolge von Muskeliiher-

anstrengungen aultretendo Lähmung führt Fere direkt auf «Ii«'

Erschöpfung zurück. Dieser Zustand muss seinen Sitz nicht ux

der Gehirnrinde haben. In einem Falle meiner Beobachtung, den

ich schon vor einer Reihe von Jahren verötTentlichte'), trat bei

einem bis dahin gesunden kräftigen Manne (Offizier) in unmittel*

barer Folge nach einer bedeutenden Anstrengung der Beine eine

atrophische Spinallähmung (Erb*s Mittelfonn der chronischen Polio*

myelitis anterior) zunächst des rechten Beines, später auch des Unken

auf. Wenn bei einem Gesunden eine organische Rückenuiark:>-

afl'ektion durch eine einmalige erschö])fende l elieranstrengung ver-

ursaciit werden kann, so mag wohl bei einem hysterisch veran-

lagtt Fi Individuum durch die gleiche Einwirkung ein Zustiind funk-

tioneller Erschöpfung im Rückenmarke herbeigeführt werden. Jiei

den durch psychischen Shock veranlassten Lähmungen liegen zum

Theil wahrscheinlich, wie Bastian annimmt, durch Gefasskrampf

bedingte Emältrungsstöningen der Nervencentren vor. Auch in

diesen Fällen mag die Vorstellung der Bewegungsunföhigkeit eine

gewisse, allerdings nur sekundäre RoUe spielen. Dieselbe mag

unter Umständen dazufuhren, dass die Lähmung nach dem Ab-

klingen der dieselbe ursjjrüngUch bedingenden centralen Veriin-

1) Löwenfeld, Beiträge zur Lehre von 4or Jftckson MhM £pittp«Mt

Arck. f. Psychiatrie, Bd. XXi.

«) Löwttiifeld, Ueber £rb'a Miitelform d6l ohnMUBck«!! PotiampUti^

anterior, D. med. WochoDaohrift» Nr. 4^ It^.

üigiiizea by GoOglc



Abasie-Astaai«. 379

d^rrTn*j:en noch fortbesteht, vielleicht auch die Beseitigung dieser

VeränderuikgeB verhiiideni. Dass gemUthliche fimgungen der-

Art^ CirkalatioitBstdrniigen central und peripher nach sich ziehen

kdnnen, erhellt ans einer yon mir vor Jahren TerÖffentlichten Be-

obachtung transitorischer Aphasie, die bei einem rückenmarks-

leidenden Kollegen sofort nach dem Empfang einer anfr^enden

Nathhcht eintrat und von exquisiter Blutleere der Hände und

Blästie des Gesichtes begleitet war').

b) Abasie-Astasie.

Als Abasie-Astasie wurde im Jahre 1888 von Blocq, einem

Schüler Charcot^s, ein zwar nicht lediglich, aber ganz yorwaltend

bei Hysterischen zn beobachtender Krankheitszustand beschrieben,

„bei welchem die T'nniÜLdichkeit der aiit'rec liten Körperhaltung und

des normalen Gehens mit der Intaktheit der Emptinduns:, der

Muskelkraft und der Kdordination der ül)ri;^'en Bewegungen der

unteren Extremitäten kontrastirt." Die in Frage stehende Affektion

war schon früheren Beobachtern keineswe-rs entgangen und zum
Theil als hysterische Parapleuie (Briquet)*), zum Theil als hyste-

rische Ataxie (Jaccottd und Mitchell) beschrieben worden. Von

Charcot wurde dieselbe bei verschiedenenGel^enheiten besprochen.

Die betreffenden Kranken bieten im Liegen und Sitzen an ihren

unteren Extremitäten in der Regel keine Störung dar. Koordination

der Bewegungen. Muskelkraft, Sensibilität, Haut- und Sehnenreflexe

enteisen sicli an denselben vcilHg normal; es bestehen keine spas-

tischen Erscheinungen. Die vorhiindene Funkt ionsNtrirunir besehränkt

^i«-)i auf die /um Gehen und Stehen ertorderliche koordinirte Muskel-

tbatigkeit. In einem Theile tler Fälle versagen die lieine für diese

Verrichtungen ihren Dienst gänzlich. Der Kranke knickt, auf die

1) Löwenfeld, Zur Kaauistik der tranaitorischen Apbasien, Bayer.

Infi. Int^igensbl., Nr. 29. 1888.

Briqut t bemerkt bei Besprechung der hysterischen Paraplegie; „11

jr a de (|uoi ä'etuQoer de voir ces malades mouvoir leurs membres iof^rieurs

•m MMs htSUM et assez de foree tant qa'eUes sont dsos l«iir lit, et

Hn laci^lee de ee tenir le plae petit iastuit snr leurs membres*.
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Fiisse gestellt und auf beiden Seiten unterstützt, sofort ein. Sonder-

barerweise mögen dabei lokomotorische Bewegungen anderer Art

noch sehr wohl ausführbar sein. Ks ist beobachtet worden, dass

Kranke» die nicht einen Moment sich anfrecht zu erhalten im

Stande waren, rortrefflieh auf allen Vieren zu kriechen, auf einem

Beine oder mit geschlossenen Beinen m hüpfen und zu klettern

vermochten. Bei anderen Kranken ist das Gehen nicht ganz unmög-

lich, sondern nur in mehr minder erheblicher Weise erschwert und

gestört. Die Vorgänge, welche das Stellen und die normal»^ Loko-

mation behindern, sind nicht immer dieselben und man hat des-

halb mehrere Formen der Abasie - Astasie auf^'estellt. Chareot
und Grasset unterscheiden eine Abasie paretique, eine Abasie

choreiforme und eine Abasie trepidante. Bei der ersten Form

wird durch Kraftmangel der Beine Stehen und Gehen unmöglii Ii

gemacht oder wenigstens bedeutend erschwert; bei der Abasie

choreiforme handelt es sich lediglich um eine hochgradige Erschwer^

ung der genannten Verrichtungen zum Theil durch Inkoordination

der Beinbewegungen, zum Theil durch Auftreten krampfartiger

Muskelkontraktionen. Bei der Abasie trepidante werden die Beine

beim Gehen und Stehen von einem mehr oder minder störenden

Tremor befallen. In manchen Fällen l^onnen sieh die Ki anken, wenn
^i^* gehen wollen, nur hüpfend vorwiirts l)e^^»^t•n (Abasit* a forme sau-

tiliante Pitres). Bei allen diesen Varietäten handelt es sich um
kontinuiriicb andauernde Zustände. Die Abasie-Astasie kann jedoch,

wie ein von Ladame beschriebener Fall lehrt, auch periodisch,

anfallsweise sich geltend machen. Die Affektion findet sich bei

beiden Geschlechtem und zwar vorzugsweise bei jugendlichen

Individuen, ganz besonders häufig bei Kindern im Alter von 10

bis 15 Jahren. Als nächste Veranlassung tiguriren zumeist heftige

psychische Erregungen und leichte Traumatismen, die von solchen

Erregungen besleitet sind. Andere hysterische Krsi lu inungen sin<l

in «'iner iiro-scn Zahl von Fällen vorliandrn. kennen aber atirh

u.in/lich üian^M'hi. Die Dauer Tflicls \ariii*t >e]ir; in den bis-

herigen Beobaclitungen schwankte dieselbe von einigen Tairen bis

zu 15 Monaten. Auch nach längerem Bestehen schwindet die

Störung (ifters plötzlich; doch sind auch Becidiven nicht selten.

Bei der Deutung der Abasie-Astasie miissen wir in Betracht ziehen»
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da^s (iehen und Stehen zu den sekundär automatischen Akten

zählen ) für welche gewisse RückenmarksmechaniBmen die fortr

laufenden Impulse, gewisse corticale Centren nur den ersten Anstoss

Hefem. Hemmende EinflüSBe, welche auf die anregenden corticalen

Citren des Stehens und Gehens oder die ausfahrenden spinalen

Apparate einwirken, müssen die in Frage stehenden Akte, je nach

iber Intensität und Art, entweder ganz unmöglich machen oder

erschweren, resp. in der einen oder anderen Weise stören. Im
konkreten Fjille flehen wahrscheinlich von gewissen Vorstellungen

— Autosugge>li()nen des Nichtkönnons — >(>K lie lieniniende Ein-

wirkungen aus, mit deren Beseitii^ninj; natürlicli die Fähigkeit der

normalen Lokomotion sogleich wiederhergestellt ist*).

Wenn man das völlig normale motorische Verhalten der Beine

im Liegen und Sitzen, die Intaktheit der Sensibilität und Reflexe

sn denselben und die Beschränkung der motorischen Störung auf

die Akte des Stehens und Gehens in Betracht zieht, wird die

INsgnose der Affektion keine Schwierigkeiten machen. Zu berück-

tichtigen ist jedoch, dass dieselbe auch als hysterische Komplikation

bei organischen Rückenmarkt rkrankungen auftreten kann. In einem

Falle von Rückeniiiiirkstunior ((ili<»ni) meiner Beohachtung, der eine

hysterische Frau in den ÜOger Jahren betrat, gesellte sich zeit-

weilig zu der durch das spinale Leiden Itedingten Erschwerung

des Gehens eine choreiforme Abasie. Die Beine wurden beim

Gehen alle paar Sekunden in die Höhe gerissen, so dass die

Patientin auf die Zehenspitzen zu stehen kam und nur dadurch, dass

äe sich in der Nähe von Gegenständen hielt, die ihr eine Stütze

boten, vor dem Niederstürzen sich bewahren konnte.

Aehnlich wie die Beine können auch die Arme bei Hysterischen

für gewisse komplizirte Akte ihren Dienst versagen, während im

tebrigen die Motilität tlerselben sich völlig normal verhält. So

!^ (»>,}fTp AutVas^nn? erhält durch eine Boo>ifir}jtiintr K Weills i.LyoD)

eiü« erhebliche S>tÜtzo. in einem vou diesem Autor mitgetheüten Falle, in

welchem absolutes üuvermJigen zu stehen und gehen und zwar in Folge von

loioordinaliou der betretenden Bewegun^^eu beätaud, konnte diese Störung durrh

Druck Mf eiDxeliM Xltopentellen, die Sehnlteni, di« Bttcktnflftche des Rumpfes,

^ Hllfl«n aol^iiobeD werden nnd zwar bo lange, als der Druck fortgeeetst

«wde.
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Unfähigkeit zu einzelnen Verrichtangen, Ataxie.

beobachtete Strümpell einen Fall, in welchem der rechte Arm
zum Schreiben nicht gebraucht werden kannte, obwohl derselbe

durebauB nicht gelähmt war. Oefters sehen wir auch, daw bei

vorhandener motorischer Schwäche lediglich Unfähigkeit zu ein-

zelnen Verrii htüHgen eintritt, für welche die bestehende SchwUehe

keine Erklärung giebt. Eine Hysterische meiner lifobaehtung mit

geringer halbseitiger Ainyostlieiiie konnte z. B. Monate lang nicht

schreiben, war aber während dieser Zeit im Stande, sich mit Malen

zu besi hiiftigen. Das Schreibunvermögen war liier jedenfalls nicht

durch die motorische Schwäobe, soadern wie in dem falle Strüm-
pe-irs psychisch bedingt.

Mangelhafte Koordination der Bewegung», mehr oder minder

ausgesprochene Ataxie wird, wie wir schon aus dem bei Besprech*

nng der Abasie Bemerkten ersehen haben, bei Hysterie ebenfalls

beobachtet. Nach Briquet soll die Ataxie ein ziemlich gewöhn-

liches Vorkoiiiiiiniss bei Hysterie bilden uml /.umt i>i in N'erbindunj:

mit Anflsthesiü der Haut und der Muskehi und zwar als eine

Folgeerscheinung dieser auftreten. Die Anästln vi. Jfr Haut übt

jedoch, wie wir bereits sahen, bei Hysterischen m der Kegel auf

die Sicherheit der Bewegungen keinen EinÜuss. Der Verlust der

Muskeikontrakti<mHeniphndungen zieht dagegen^ wie Pitres gezeifit

hat und ebenfalls schon an früherer Stelle erwähnt wurde, eiitf

gewisse Ungeschicklichkeit der Bewegungen nach sich, welche jedocb

durch Ueberwachung der Glieder seitens des Gesichtssinnee sehi

reduzirt werden kann und erst bei geschlossenen Augen deufclicb

hervortritt. Häutig wird durch Amyosthenie eine gewisse Ink<K3r-

<lination der Bewegungen herbeigeführt: diese /-eigen wie h^i dtr

Ermüdung des gesunden Meli^chen Mangel an Ebenmas> un«l

Sicherheit. Kere lial auch nachgewiesen, dass bei Hysterische«

welche mit ausgesprochener Muskelschwäche behaftet sind, die mit

dem Dynamographen aufgenommene Muskelkontraktion»kurve di»* i

gleiche Form zeigt wie bei dem ermüdeten Ge^sunden. Beiui
j

Stehen mit AugenschlusH kann sehr bedeutendes Schwanken, neihrt

Hinstürzen eintreten, auch wenn bei offenen Augen ruhiges Stehni

ohne besondere Anstrengung möglich ist. In manchen Fällen er-

reicht die rnsicherheit beim Stehen und die Inkoordination drt"

Beinbewegungen beim (iehen jenen Grad, der in li»rtgeschrittentii

I
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FilJen von Tabes dorsualis beobachtet wird. Zu der Ataxie können

sich auch andere Tabessymptome gesellen, lancinirende Schm^en,
Blasenschwäche, Anästhesie an den Extremitäten etc., so dass ein

Kiankheitsbild entsteht» welches eine weitgehende Aehnlichkeit mit

der Hinterstrangsskleroee zeigt. Wir werden an späterer Stelle

auf diese hysterische Fiendotabes näher eingehen.

o) Kontrakturdiatliese und Spontankontrakturen.

Die Schule der tSalpetriiTc ziihlt zn den wichtigsten pemia-

neüien btigmen der Hysterie die Neiguug zu Kontrakturen (Diathese

m utat d'opportunite de contracture). Dass diese Diathese hoi

den französischen Hysterischen sehr häutig si( ]i findet, unterliegt

kemem Zweifel; Berbez konnte dieselbe durch Anwendung einer

liigatnr an den Gliedmassen unter 70 Kranken bei 62 nachweisen.

Wie es sich mit der Verbreitung derselben unter den deutschen

Hysterischen Terhält, hierüber lässt sich derzeit nichts Bestimmtes

Kigen, da genauere Untersuchungen in dieser Richtung in Deutsch-

land noch nicht angestellt \\ urdeii. Nur selten drängt sich der in

Fra^e stehende Zustand der Wahrnehmung der Kranken «ladurch

auf, iia>s der Xim z. U. bei raschen gewaltsamen Bewegini'joii

eine Nei^nmi? zeiiil. in der Stellung:- in welche ihn die Bewegung

ven^etzte, kontrakturirt zu verharren. Ciewöhnlich wissen die

Kranken von ihrer Kontrakturneigung nichts, da sie durch die-

selbe in ihren Bewegungen nicht behindert werden, und so bleibt

die Aufdeckung derselbe der ärztlichen Untersuchung vorbehalten.

Die Mittel, durch welche bei vorhandener Diathese sich Kontrak-

turen herrormfen lassen, sind sehr zahbeich und verschiedenartig.

Wir begnügen uns hier zu erwähnen: Reiben und Kitzehi der

Haut, Begiesscn mit warmem oder kaltem \Vasscr, elektrische

Hautreizung?, Drüiken und Knctm der Muskelmassen, starke

Fara<lis;ition dcrselhnn iiml der Nervenstännuc, Ücklopfen derSi.hnen,

/«•nen an den Uclenkcn, jähe starke Beugung der Glieder, An-

legimg einer Ligatur um dieselben, Berührung mit einer schwingen-

den Stimnij:ahel, Suggestion im wachen Zustande. Diese Proceduren

enreisen sich nicht sämmtlich in jedem Falle in gleicher Weise

wirksam; manche Individuen werden sehr leicht durch einzelne
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derselben hueinriusst. da^ejicii weni^/ oder gar nicht durch andere.

Die k(»ntrakturirtrii Miiskcln fühlen sich liart an, müsben sich je-

doch nicht merklich verkürzen, daher auch keine Stellung«Veränder-

ung der Glieder bpwirken. Durch elektrische und mechanische

Reizung derselken können Zuckungen ausgelöst werden. Die Ei^

regung der Kontrakturen durch Hautreize ist nicht an die be»

wusste Wahrnehmung dieser Beize gebunden. Pitres fand, dass

man bei hemianasthetischen Hysterischen mitunter nur durch

Reizung auf der unempfindlichen Seite Kontrakturen hervorrufen

kann. Charcot hat es sogar als eine Art Gesetz hingestellt, dass

sich die Anästhesie oder die St-nsibilitätsstörun^' iil>urhaupt im
!

Gebiete der kontrakturablen Muskulatur tindet. Der ^xleiclie Autor
\

und Kiclier haljen auch darauf bin^jewu scn, dass sicli die Knntrak- '

turdiathese nicht selten an erheblich geschwächten Gliedern tindet,

ein Umstand, der das Auftreten a priori spastischer Lähmungen
verständlich macht.

Die artifiziell erzeugten Kontrakturen bleiben sich selbst über-

lassen gewöhnlich bestehen. Ihre Beseitigung gelingt in der R^el
sehr leicht und zwar durch Einwirkungen von der Art derjenigen, •

welche sie herrormfen: starke Hautreizung (während schwache

Kontrakturen herbeiführt) Aluskelmassage '), Metallapplikationen,

entsprechende verbale Suggestionen etc. Bei manchen Hysterisciien

gelingt Transfert der Kontrakturen durch Magnetanwendung. DieM i

Umstand und die Ver^Jchiedenartigkeit der kontrakturauslösenden

wie der Ijeseitigenden Mittel scheint uns dafür zu sprechen, dans

es sich bei der Erzeugung wie bei der Aufhebung der Kontrak-

turen, wenn nicht ausst bliesslich, so doch hauptsächlich um Sug-

gestionswirkungen handelt.

Die Diathese de contracture gestattet nicht nur die artifizielle

Hervorrufung von Kontrakturen, sie bildet auch die Basis, auf

1) In der Salpetriere wiril die Alassage aucL zur Beseitigung der soge-

nanoten sponisiwn hysteriseken KoBtraktimo angewendet. Stellt sich eine

solche X. B. in Folg« eines Falles «n, so nehmen die QefUhrtiaiMa der beltef'

fenden Kranken sofort die Massage und swar gewSbnlich mit gflnstigem E^
folge vor. Besteben hysterische Kontrakturen längere Zeit, so ist ibreB^^
nng ungleich schwieriger, und verdient deshalb der Satz Charcot's «qu'il ne

faut pas laiseer trainer lee contraetorss* die vollste Beaebtnog.
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welcher sich die sogenannten spontanen hysterischen Kontrakturen

entwickebi. Diese können tranBitorischer Natur sein, einige

Minuten oder Stunden andauern, aber auch sich Monate und
Jahie hindurch erhalten (permanente Kontraktur) und sowohl in

gelähmten oder goBchwächten, als in TÖllig normal beweglichen

Mttflkelgebieten auftreten. Unter den Veranlassungen der Kon-

trakturen hat man früher den hysterischen AnfaUen die erste

Stelle zugewiesen. In der That beobachtet man nach Krampf-

attaqiien liiiiitig eine über grössere oder kleinere Muskelgebiete

^ich erst renkende Stürre, die sich mich Kurzem spontan verh'eren,

über auch sich fixiron und längere Zeit ver])leiben kann. l>ie

transitorischen Kontrakturen treten namentlich in Muskelgruppen

auf, die während des Anfalls am Krämpfe stark betheiligt sind.

iM> bleibt sehr häufig bei einer Hysterischen, bei welcher im An-

hü die Kehlkopf* und Halsmuskulatur gewöhnlieh intensiv er*

griffen ist, nach dem Anfalle noch einige Zeit eine Starre der

Halsmuskdn, besonders der Kopfnicker. Manche gemüthliche £r-

itgongen, Schreck, Angst, starker Aerger spielen ebenfalls öfters

die Rolle des Teraiilasseuden Momentes, häufiger jedoch trauma-

tisclu' Kiiiuu klingen, die sehr geringfügig sein mögen und lokale

schmerzlial'te Atfektionen (rheuni;! tischer Natur z. B.).

Die hTstcrotr:iuiniiti>elien K<intraktnren können sich tnimittel-

har oder auch erst Stunden und Tage nach dem Statthaben der

Verletzung einstellen. In vielen Fällen gehen denselben keine

tuflgeprägten hysterischen Erscheinungen vorher; dieser Umstand

hat jedenfalls dazu beigetragen, dass man diese Kontrakturen

früher häufig als reflektorischen oder neuritischen Ursprungs be-

trachtete und zur Beseitigung derselben mitunter ganz und gar

umöthif^ und nutzlose operative Eingriffe Yomahm. Wenn Kon-

trakt inen iiii Gefolge von Anfällen, gemiithlichen Errejomgen oder

oliue nachweisbare IVsache auftreten, handelt es sich tlageiren ge-

«'•hniicii Ulli l inj'er he<^to!ien(h? kontinairte Ilvsterie; doch kommen
iiuch Ausnahmen in diüs>er Beziehung vor. Pitres heohachtete

eine junge Frau, bei welcher wenige Tage nach normaler Nieder-

kunft, allem Anschein in Foli^e des Verdrusses darüber, dass man
ihr das Stillen ihres Kindes nicht erlaubte, sich eine Kontraktur

beider Beine einstellte, die sich mehrere Wochen erhielt und dann

L0w«af«14, KwmtlwDi« wnd Hyttari«. ^
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|)l(»t/.ljr]i srlnvnnH. Die Patientin hatte vor dem Kintritt der Kon-

traktureu kein Zeichen von Hysterie thirgeboten.

Sämmtliehc Skelettmuskeln und allem Anschein nach auch

einzelne organische Muskeln können von Kontrakturen befallen

werden. Die Störungen, welche dieselben bedingen, Tariiren

natürlich nach dem Sitze derselben. So yerursacht Kontraktur

der Kaumuskeln die Erscheinungen der Kieferklemme. Dieser

hysterische Trismns tritt meist im Gefolge eines Anfalles, mitunter

aber auch ohne nachweisbare Veranhissung auf, wälirt von einigen

Stunden bis zu mehreren Tagen, um dann plötzlich 8puntau mh'T

auch gelegentlich einer neuen Attaque zu verschwinden. Kontrak-

tur des Orbicularis palpebrarum vcrliindert das Sellen: die durch

Kontrakturen im Bereiche des Mundtacialis bewirkten Verziehungen

des Mundes wurden schon erwähnt. Kontraktur des Kopfnickers

verursacht die als caput ostipum bekannte Kopfhaltung. An den

Extremitäten können die Kontrakturen in mono-, hemi- und para-

plegischer und altemirender Form auftreten; sie können sogar

alle vier Gliedmaassen ergreifen. In ihrer Beschaffenheit unter-

scheiden sich dieselben in nichts Wesentlichem von den artifizielleii

Kontrakturen. Die befallenen Muskeln fühlen sich hart, gespannt

an, tra ten nicht bcsomlers stark hervor und konualiiren ^'wh bei

elektrist her Reizung. Der Krampf hält gewöhnlich in /icuilich

gleicher lulcnsität an, per^istirt auch währeml des Sclilatcs un<l

schwindet nur liei tiefer ( liloroformnarkose. Die Stellungsver-

änderungen, welche die Muskelstarre an den Extremitäten herljei-

fiihrt, sind nicht immer dieselben. Am <\rme herrscht die Flexions-

stellung vor; der Vorderarm mag bis zu einem rechten Winkel

und noch mehr gebeugt sein; die Finger können vollständig ein-

gezogi>n und der Daumen /.wischen dieselben durchgeschoben sein

wie bei der sekundären Kontraktur der Hern ipl cgisehen. Mitmiter

beschränkt sich jedoch die Flexionskontraktur auf die Finger.

II nidgelenk uikI \ urderarni betinden sich dagegen in \<>llstän<lig

starr, r Extension. An don I ntt^rextreuntäten ist dag« lmh. wie

von (. liarcot scliuu \ur Dccennien hervorgehoben wurde, die

Kxtensionsstellung das üewöhnliche Der Oberschenkel ist atark

1) P«nnueiii« Bengekontraktnr an den Beioen kommt andi vor, Ist j«dock

Mbr selton. Eine bieher gehörig» BeebAohtong ward« von JoUy mii(etbd]l.
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gegen (las Beolven, der Unterschenkel gegen den Oberschenkel

«xtendirt nnd der Fuss in Varo-equinusstellung. Das ganze Bein

kann so steif nnd am Becken so starr fixirt sein, dass man
durch Anfassen des Fusses die ganze untere Körperhälfte aufzu-

hehen im Stande ist. Von Charcot wurde auch erwähnt, dass

sich hei hysterischen Extensionskontrakturen der Beine auch

Fussclonus auslösen liisst, wie z. B. bei Sklerose der Seitenstränge.

Die Kontrakturen kömieii sich an den Ivxtremitäten auf Abschnitte

derselben, sogar auf einzelne ^Itiskelu oih'r Thoile solcher he-

xhränken. Im letzteren Falle bildet sich, wie dies Franque am
Itectus abdominis, Weir Mitchell an der Wade und am Pec-

toralifi major beobachtete, eine Anschwellung de<; orgriifenen

Miiikeltheiles. wodurch dieser über die umgebende Muskelmasse

prominirt und einen Tumor vortäuscht. Die Kontrakturen können

ah monosymptomatische Aeusserung der Hysterie auftreten.

Häufig sind dieselben jedoch yon anderen Störungen,- so insbe-

sonders solchen der Sensibilität begleitet. Die Yergeselischaftung

derselben mit Arthralgien haben wir bereits besprochen. Bei der

hemiplegisehen Form der K(mtraktur wird Aniistlie^ie selten ver-

misst und zwar handelt es sich zumeist um Ih uiianästhesie. Hei

mehrjähriger Dauer der Kontraktur kann Atrophie mit Sinken der

elektrischen Erregbarkeit und organischer Verkürzung der Muskeln

mtreten, sodass auch die Chloroformnarkose dieselbe nicht nielir

ganz zu beseitigen vermag {Charcot)^). in manchen Fällen

kommt es jedoch schon nach kurzem Bestehen der Kontraktur,

selbst schon in den ersten Wochen nach deren Einsetzen zu einer

ausgesprochenen Muskelatrophie ohne Ea R. Diese Ernährungs-

störung der Muskeln gleicht sich nach Schwinden der Kontraktur,

wie Pitres hervorhebt, merkwürdig rasch wieder aus. Die

Mu>kt'in gewinnen in einigen Wochen ihreu nurmalen 1 uitang

wieder. Krhehlich seltener eritwi« kelt sich eine andere tro|»lns( he

Störung an den kontrakturirten üiiederu, das li^'steriäche Uedem,

1/ Nach Blocq sind die m seltenen Fällen von hysteriacber Kontraktur

Terbleibenden Gliederdetormatiouen vpts equinuvarus z. B.) ilurcb eine Sehnen-

Terkürzuug . tibro tendinöso Retraktion] bedingt, welche durch Bisse der Sehnen*

fbnUea henrorgernfen wird. Die Brilcbigkeit der Fibrillen erachtet er von

t<ephiaclieB BtOfoneen abh&ngig.

25*
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des Bauer d«r hytterisAcn KoBtraktana.

V * K lies mit normaler oder bläulicher Färbung, unter Umständt n

au( Ii mit Rntbe und Hitze der Haut einhergeben und dadurcii

eine Plilegiuonc vortiinschen kann.

Die hysterischen Kontrakturen sind, wie wir ^chon gesehen

haben, von sehr verschiedener Dauer. Sie können Jahre hindurch

allen möglichen therapeutischen Einwirkungen gegenüber Stand

halten, tun dann plötzlich spurlos zu verschwinden. Diese Wendung
wird meist durdi emotionelle Vorgänge trauriger oder freudiger

Natur oder durch Umstände, welche intensiv auf die Phantasie

der Kranken einwirken, herbeigeführt. Charcot berichtet mehrere

interessante Beobachtungen dieser Art. Eine Patientin mit seit

vier Jahren bestehender Kontraktur einer Unterext remität erhielt

wegen schlechter Aufführung einen enerjjischen Verweis, am näch-

sten Tage war die Ktmtraktur beseitigt. Den gleichen Erfo% liAttc

in einem anderen Falle, in welchem Kontraktur einer Extremität

seit mehr als zwei Jahren voriianden war, die Aufregung, welche

bei der Patientin dadurch herv-orgerufen wurde, dass man sie eines

Diebstahls beschuldigte. Noch hemerkenswerther ist jedoch eine

von Regnard mitgetheilte Beobachtung Gharcot's. Bei einem

etwa 40jährigen, seit 9 Jahren bettlägerigen Mädchen bestand

Amaurose des linken Auges, Kontraktur der Zunge und in Fo^c«

dessen Mutismus, starre Kontraktur der linkseitipen Extremitäten,

Kontraktur des Oeso]thagu!s, welche Ernährung der Kranken mit

der ^tmde notlnv<'ntli'_r machte, femer Kontraktur des Spliincter

vesicae. Alle Therapie erwie^^ sich macht los gegen tlie»es Leuien.

Charcot sprach sich trotzdem (1872) für die Möglichkeit einer

plötslichen Heilung aus. Die Richtigkeit dieser Vorhersage be-

währte sidi auch in glänsender Weise. Die Kranke, welche an

medizinischer Hilfe Terzweifelte, verlangte, wahrscheinlich durch

ihre Umgebung hiezu Teranlasst, dass am Frohnleichnamsfeste beim

Vorbeiziehen der Prozession an ihrem Bette das Sakrament über

ihrem Bette angebracht werde. Dies ^scbah auch. Als der Zug

bei ihrem I»ette hielt, wurde sie von Zittern hel'allen. tUmi ein

hysterischer Anfall folirte. Als sie fünf Minuten sjiäter nieder m
sich kam. war sie geheilt. Kontrakturen. Amaurose, Mutismus,

Hilles war geschwunden! Ueber ähnliche Wunderheilungeu aus

früheren Jahrhunderten enthält die Litteratur manche Berichte.
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( harcot iiusserte in seinen Vorlesungen die ^Vnbicht, dass bei

lange bestehenden hysterischen Kontrakturen sich aus anfänglich

transitorischen organischen Stönmgen im Bereich der Seitenstränge

des Riickeninarks alimählich eine sklerotische Veränderung ent-

wickeln könne. Als Stütze für diese Anffassnng führte er den Fall

einer hysterischen Person an» bei ivelcher zelm Jahre hindurch

Kontrakturen aller vier Gliedmaassen bestanden hatten, die anfang-

Itdi wiederholt zeitweilig zurückgegangen waren, und bei der Sektion

sich symmetrische Sklerose l)eider Seitenötränge durch nahezu die

punze Länge des Rückenmiirkes fand. Dieser l all lässt jedoch

noch eine andere Deutun«: zu. Es kann sich auch lediglich um
•iie, wie wir jetzt wissen, ziemlu h hiiuhge Kombination von Hysterie

mit einer organischen Bückenmarkserkrunkung gehandelt haben.

Die Diagnose der hysterischen Kontrakturen nwcht, wenn man
dis Antecedentien der Kranken, die yeranlassenden Momente und

(bw plötzliche Auftreten der Muskelstarre in voller Intenutät be-

rocksichtigt, gewöhnlich keine Schwierigkeiten, Bei organischen

Erkrankungen des Gehirns und Rackenmarks entwickelt sich die

Kontraktur gewöhnlich allmählich. Das plötzliche Einsetzen in

voller Stärke bildet auch einen gewichtigen Anhaltspunkt für die

Inttrscheidung de« hysterischen Trismus von dem infektiösen, bei

welchem die Starre der Kaumuskeln erst nach einer Anzahl von

Standen oder Tagen ihren Höhegrad erreicht. Bestehen Zweifel, ob

nicht etwa eine mjopathische Kontraktur vorliegt, so lassen sich

^ieiielben durch Anwendung der Chioroformnarkose oder Herbei-

ftihrung künstlicher Blutleere vermittelst des Ksmarch'schen
i)Glüauches an dem befallenen GUede beseitigen. Diese beiden

Prozeduren beeinflussen mjopathische Kontrakturen in keiner Weise,

wahrend sie spastische Kontrakturen zum Schwinden bringen.

d) doniscke iCrämpfa.

Mit der Besprechung der cUmibchen hysterischen Krämpfe

betreten wir ein Terrain, auf welchem noch sehr viel Unklarheit

herrncht. Mehr und mehr mnvhi sich namentlich auf französischer

beite die Neigung bemerkiich, diesem Gebiete Krampfleiden ein-

zuTerleiben, welche vordem als selbständige AÜ'ektionen betrachtet
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wiirden. Diese He>tre))uiif^en ontbehren boziitilich einzelner Krumpf-

formen nicht der Berechtigung, scheinen mir jedoch zu weit zu

gehen, sofern sie darauf hinauslaufen, alles, was nicht evident zur

Epilepsie und Chorea minor gehört, von der Hysterie absorbiren

zu lassen^).

Lokalisirte clonische Krämpfe können bei Hysterischen in

allen Körpertheilen auftreten. Die Kontraktionen, welche entweder

rhythmiBcb, d. h. in annähernd gleichen Zeitabständen oder in

unregelmässiger Folge sich vollziehen"), beschränken sich hierbei

auf einen Muskel oder eine Gruppe von Muskeln, erselieinen in .Vn-

fällen von kiii zer oder länjrcrer Dauer, aber auch andauernd, Mo-

nate und selbst .lalire hindureli i)er8istirend und venirsachen zu-

meist Bewe«^un^'en von geringem Umfange. Die Kopt-, Hals-

(Nacken«) und Schultermuskeln sind am häufigsten ergriffen (Blin-

zeln, Zun j' vorstrecken, Koj)fnicken, Seitwiirtsdrehung oder Zurück-

werfen des Kopfes, Schulterheben etc.). Die persistirenden Spas*>

men dieser Art sind selten. Fitres beobachtete einen Fall, in

welchem bereits 21 Monate rhythmische Zuckungen beider Kopf-

nicker bestanden, auf deren Intensität die Kopfhaltung einen auf-

fallenden Einfluss äusserte. Während des Sitzens und Stehens

war drr Krampf sehr gerinjifügig, stark in der Rückenlage mit

nach v(tin Lrewendetom (V'sichte, am stärksten bei Seitenlage des

Körpers. Durch energiselien und lorti^esei/len Druck auf eine

Stelle der Wirbelsäule zwischen den Dornfortsätzen des vierten

und fünften Dorsalwirbels konnten die Zuckun<,'en temporär unter-

drückt werden. IUI einem von Gowers beobachteten Mädchen

traten in zwei Anfällen, Ton welchen jeder mehrere Monate währte*

rhythmische Zuckungen des linken Pectoralis major auf, welche

die Schulter mit grosser Kraft nach Torwarts schnellten und wäh-

1) M'Wiius gellt, schon so weit zu betiaufitcu: „Mau kauu alle Krituipi-

anfälle trentieri ia epileptische und in hysterische, ein Unt«rsebi«fd der sich

weniger auf die Form als auf ilie Eutätehuug beziehen »o\i*. Von tranz&siacheo

Attlorou wurde die Frage diikotirt, ob die Gb(am nlnor QlNHrliM|it soeh als

selbetAndiges Leiden und nicht aU Symptom der flyeierie su betrsclites ist

s) Von frtDSdsiBober Seite, so voa Pitres, werden die lokalisirten Spie*

men mit unregelmflesig snfemuider folgenden Kontrektionen eis Tic* tos den

rhyUinuaolien lokalieirten Spasmen nnteisohieden.
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r«n<i des Waclieiis nie oessirten. Auch diese Afftktionen können

fit'llihl bei sehr langem liestande dun Ii emotionelle Vorgänge oder

lebhafte Erregung der Phantasie plötzlich zum Schwinden ge-

bracht werden. Einen bemerkenswerthcn Fall dieser Art theilt

Briquet mit. Bei einer Mademoiselle de la B. waren hysterische

KuiiMilsionen aufgetreten, durch welche das linke Bein in seiner

Totalitat mit solcher Gewalt nach vom nnd oben bewegt wurde,

dass die Fussspitze die Stime berührte. Diese Bewegungen gingen

mit der Regehnässigkeit eines Pendels mehrere Jahre hindurch un-

aufhörlich während des ganzen Tages vor sich und sistirten nur

wahrend des Schlafes. Da alle ärztlichen Maassnahmen sich frucht-

los erwiesen, richteten sich die Hoffnuiigt n des an sich religiösen

Fräuleins wie in anderen Fällen auf die Religion. Sie untei iiahiu

eine neuntäcrige Andacht, die sofort eine Erleichterung bewirkte.

Da sie nun nicht mehr an tler Möglichkeit ihrer Heilung zweifelte,

liess sie sich am letzten Tage der Andacht in die Kirche der

Lazarksten in der nie de Sevres tragen. Während der Messe ces-

eirte dort der Krampf vollständig, um nicht mehr wiederzukehren.

Ungleich häufiger treten die hier in Frage stehenden Zuck-

ungen in kurzen Anfällen auf, die anscheinend spontan oder in

Folge von Aufregungen sich einstellen. Bei einem von mirbeobachteten

jungen Menschen von 16 Jahren führte schon geringfügige gemüth-

liche Erregung (so die Vornahme der Untersm hung) zu Krämpfen,

wtrleh*» \ nr/ii^sweise die Hals- und Scliultenuuskeln einer Seite hp-

trafeii und gewfWmli» Ii nar eine Anzald von Minuten anhielten.

Auch die bei manchen Hysterisela n vorhandenen ticartigen Zuck-

ungen werden durch das gemüthliche Verhalten sehr beeinHusst.

Während sie bei voller gemütblicher Ruhe gänzlich cessiren,

machen sie sich bei Aufregungen oft in sehr lästiger Weise be-

merklich. Diese spastischen Erscheinungen sind jedoch nicht immer

Srniptome der Hysterie, auch wenn sie sich bei konfirmirten

Hjsterischen finden. Sie können Aeusserungen einer ererbten ab-

normen Xervenkonstitution (funktionelle Degenerationszeichen) oder

auch Residuen früherer Krankheiten, der Chorea insbesonders, dar-

stellen.

Die lokalisirten Konviil>iorK'n können auch den Typus der

Jacktion schen Epilepsie zeigen. Wir werden auf diese Krampf«
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form erst an spaterer Stelle bei Besprechung der hysterischen An-

föUe näher eingehen.

Sehr verschiedenartige Fälle clonischer Krämpfe werden unter

der Bezeichnung Chorea — Chorea electrica, Chorea rhythmica,
'

Chorea major, Chorea hjsterica, Chorea epidemica — namentlich

on französischen Autoren beschrieben. lieber die Zugehörigkeit

dieser spastischen AfFektionen zur Hysterie bestehen zum Theil

noch erhebliche Meinungsverschiedenheiten. Was zunächst die

Chorea electrica betrifft, so kann hier nicht die ron Dubini 1846

unter diesem Namen geschilderte, wahrscheiulidi auf Infektion be-

ruhende und zumeist letal endende Erkrankung in Betracht koiumen,

bei weither u. A. auch blitzartige Muskelzuckungen beobachtet

^snirden, sondern lediglich die von Henning und Uenoch zuerst

als Chorea electrica beschriebene Affektion'}.

Nach den Beobachtungen Henochs handelt es sich nicht um
kontinuirlich andauernde Konvulsionen ; „nur von Zeit zu Zeit, etwa

alle fünf Minuten oder auc h häutij^er, treten blitzartige Zuckungen,

besonders in den Muskehi des Nackens oder der Schultern, aber

auch in anderen Theilen auf, welche mit den durch einen schwach*»n

Induktiousbtrum hervorgebrachten die grösste Aehnlichkeit haben,

in der Kegel auch nur schwach und so schnell vorübergehend sin<i.

dass bisweilen eine recht aufmerksame Beobachtung dazu gehört,

um sie überhaupt zu sehen. Jede Zuckung dauert nur einen Augen*

blick, die Intervalle aber sind sehr verschieden; mitunter vergehen

nur einige Sekunden bis zum Eintritte der nächsten Zuckung, in

anderen Fällen mehrere Minuten, besonders wenn die Aufmerksam-

keit der Patienten anderweitig in Anspruch genommen wird. Dabei

ist die Sprache ungestört, ebenso das Schreiben, Nähen u. s. w.

ungehindert, wenn diese Aktinnm uii ht t^erade durch eine rasche

Zuckun^j des Ai'mes unterbrochen werden^).**

1) In Frankreich wird dieselbe als «Mslftdia d« B«rgeroD* besaachact.

Tordeus schlag den Nam«B Kiektrolepsie vor.

*) Uenoch, Vorlesungen Uber Kinderkrankheiten. Berlin 1883.

AnrlfTcnorts bemerkt H^noch je<l< oli, daas die Spniche hi*^bei moiet für

tlfu Moriu iit ;nifi!phnbf»n ist uikI dass sicii mit der Churea electrica aucit ge-

wöhnliche choreatische Bewegim^eo kombiniren kdünen.
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Die Dauer der Atiektion schwankt von eir!i<.'f'n Tagen bis zu

mehreren Jahren. In ein5?elnen Fullen wurde durcli Darreichung

eines Brechmittels oder durch Faradisation sofortige Heilung iierbei-

geführt. Darüber, dass dieses Krampfleiden mit der Chorea minor

nichts zu thun hat, sind die Autoren einer Meinung. Ob jedoch

die als Chorea electrica beflchriebenen Fälle sämmtlich der Hysterie

zuzuweisen sind, wie Fit res aaniimiit, scheint mir sehr fraji^ch.

Pitres führt zur Stütsse seiner Auffassung an, dass die in Frage

fltehenden Zustönde gewöhnlich bei erbtich belasteten Kindern und
i^ar in Folge gemüthlicher Erregungen auftreten, dass neben den-

selhen öfter.s andere hynterische Symptome bestehen und unter den

verschiedensten therapeutischen Eill^Ml kungen in vielen Fällen plötz-

liche Heilung eintritt. Rcmak uud Unverricht sind dagegen

der Meinung, welcher ich e})enfalls zuneige, dass Vieles, was von

üenoch U.A. als Chorea electrica beschrieben wurde, dem Para-

mjodonus (resp. der Myoclonie) angehört*).

Bei der Chorea rhythmica, um deren Unterscheidung Ton der

Chorea minor G. See (1860) sich besonderes Verdienst erworben

hat, handelt es sich um koordinirte, in rhythmischer Folge vor

sich gehrade Bewegungen von gleicher Exkursionsweite, die zum
erbeblichen Theile willkürlichen sehr ähneln. In ihrer Beschafl'en-

heit zeigen diese Bewegungen reichliche Abwechselung. Einzelne

derselhen iniitiren gewisse (»esten (Chorea salutatoria). So führte

« ine von Chanot beobachtete 19jährige Hysterische 10 Tage lang

koütinuirlich mit Ausnahme der Nachtstunden im Bette Gruss-

Bewegungen (Salutions) aus. Sie bewegte Oberköq)er und Kopf

init aller Macht nach vom gegen die Füase, um sie dann wieder

g^gen das Kopfkissen zurückzuwerfen. Dieser Vorgang spielte sich

salanglich 40^80 mal, später dO—40 mal in der Minute ab. Eine

Patientin Pagets, welche schon seit mehreren Jahren an hysteri-

schen AnfSUlen litt, war während eines Monats gezwungen, unauf-

s) lo einem von He noch mitgetbeilten Fall waren die Emheittungea

iet Choiiea ekelriea erat BMh dem Anfhdren epileptischer AnfUle eiogetreteiL

Die Zoekiiiigmi b«i dar Chorea electrica zeigen z. Tb. genau die gleiche Be-

adiaifeiihiit wie bei der Myoclonie und der Znaammenbang dieaer mit der

EpHepeie lieaa sieh in einem Fall meiner Beobachtung auf das ovidenteete

aichweisea (wie in mehretan von Unrerrieht mitgetbeilten FttUen).
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hörlicli, soweit nicht hysterische Attaquen eine Unterbrechungr

herbeiführten, Grussbe\ve«riingen nach rechts und links in streng

rhythmischer Folge vorxiuit innen. Wenn man die Iviaiike sich

^^^•tze^ Hess, cessirten die Bewegungen, dncli bemächtigte sich als-

dann der Patientin alsbaltl eine so pemiiclie Beklemmung, dass

sie sich wieder erlieben musste. In anderen Fällen (Chorea luai*

leatoria) handelt es sich um Bewegungen der Arme, die gewissen

professioliellen Hantirungen, wie dem Hämmern der Schmiede ähneln

(Schlagen nach imaginären Objekten oder nach einer Stelle dea
eigenen Körpers).

In sehr verschiedener Form präsentirt sich die Chorea salta-

toria. Trousseau, welcher die Verschiedenheit dieser Affektion

von der Chorea minor besonders hervorhebt, führt als Beispiel der-

selben den Fall eines 1:,^— 13 Jahre alten Kuaben an. der im Stande

war, alle gewollten Bewegungen ungestört aiiszutuhren, nurliattru

sich bei ihm ,,sonderbare Bewegungen, unwillkürliche Muskelkon-

traktionen entwickelt, die ihn bald wie durch eine Feder getrieben,

vorwärts schnellten, bald 7—8 Fuss von dem Platze wegw^arfen,

auf dem er gerade stand, bald plötzlich, so zu sagen mechanisch,

von dem Stuhle, auf welchem er sass, in die Höhe trieben und in

die aufrechte Stellung brachten/*

Ein anderer Knabe, der Trousseau von seinem Vater zugeführt

wurde, fuhr, als dieser die Geschichte seines Sohnes zu erzählen

anfing, „plötzlich in die Höhe, wie durch eine Feder emporgesclmellt

und sprang mit wunderbarer Oesehickliclikeit auf ein Miibel im
Zinuncr, dann kehrte er auf seinen Platz zurück und setzte sich

ruhig nieder. " Fine mit Schreikrauijil" behaltete Hysterische meiner

Beobachtung l'ührte beim Ausstossen der Schreie zum Xheii sprung-

artige Bewegungen aus. Sie schnellte, wenn sie sass, von ihrem
Stuhle empor, beim Gehen schob sie sich sprungweise vorwärts.

Die saltatorische Bewegung kann sich mit anderen verknüpfen.

Bei einer Hysterischen, deren Charcot in seinen Vorlesungen

erwähnt, Hessen sich durch Ziehen am rechten Arme oder durch
Beklopfen des Ligaui. patellare Anfalle hervomifeTi, in welchen die

Kranke bei voikjn Bewusstsein mit dem reeliteni Arme die Be-
wegungen des Eiersrlilauens, oratoi'is* Ih' (n ^ten und andere

koordi^irte Akte vornahm, wahrend die Berne Tanzbewegungen
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8iltotoriacli«r Rdfezkrampf. 395-

ausführten. \Vi'>entlicli versrliiedeii von diesen Fällen ist die als

Spasmus jsultatorius, saltatorischer Ketiexkrampf (Baniberiror) be-

sehhebene Attektion. Bei den mit diesem Zustande bihaftcten

Knnken stellen sich, sobald sie die Sohlen auf den Fussboden

aafaetzen, heftige clonische Krämpfe in den Beinmuskeln ein,

durch welche dieselben in die Hohe geschleudert werden und so

ganz und gar unwillkürlich in hüpfende, springende oder trippelnde

Bewegung gerathen. In einem Theile der hisher beobachteten Falle

dieser Art beschränkten sich die Krämpfe nicht auf die Beine,

sondern erstreckten sich auch aiil tlie Rumpf-, Hüls- und Gesichts-

inubkbln. Bei mehreren Kranken konnten die Zuckunj^en auc li in

«ier horizontalen Lage durch Drücken oder Beklnuten der Fuss-

soiiien ausgelöst werden. Die Alfektion hielt zumeist mehrere

Monate, in einzahlen Fällen (Gutmann, Kast) sogar mehrere

Jahre, wenn auch mit Schwankungen in ihrer Intensität, an; in

einem von Gutmann mitgetheilten Falle traten die Krämpfe nur

aeitweilig und zwar insbesondere nach psychischen Erregungen auf,

gewohnUch durch gewisse Auraerscheinungen eingeleitet (Ziehen in

den B^en und im Rücken etc.) Von den Autoren wird die in

Frage st<»hende Krampfform auf gesteigerte Reflexerregbarkeit des

Rückemnarkei, (von Erb und Erlenmeyer speziell .nii' Steigerung

der Sehnenreflexe) zurückgeführt; Steitremncr der Haiitreflexe so-

wohl als der Muskel- und Selmenretiexe rindet sicli auch in allen

in Betracht kommenden Füllen. Der Zusammenhang der Krämpfe

mit Hysterie in einzelnen der bisherigen Beobachtungen (Bam-
berger, Gowers) wurde schon von Erb hervorcrelioben. Strüm-
pell ist der Meinung, dass die meisten Fälle der Hysterie an-

geboren. Diese Auffassung scheint auch uns den Thatsachen am
ueisten zu entsprechen^).

Im Dezember 1882 war ich in der Lage, in einer Sit/uni: <1»'S

irrtlichen Bezirksvereins München einen 10jährigen Knaben mit

einem Krampfleiden vorzustellen, das ich selbst bis dahin noch

1) Von ilteren Autoren, so Ton TronBBoaii wurde auch eine Chore«

fHÜBM» oder ivoenrsiva (Lanfanitile) eis Verietit der Chorea rhythmiea he>

•ehrieben. Naeh den neueren Erfahmngen aeheint diese Anfallsform der Epi>

Itfan (E^iiepsia proenniva) anzugehören.
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896 Panrnyoeloniis, Myoeloni«.

nicht beobachtet hatte, und das sicli juilIi von allen den Aerzteu

damals geläufigen Formen von Krani]>ferkraukiin« wesentlich

untersiliit'd. Dasselbe zeigte dafür jedoch in allen wesentlichen

Beziehungen eine so auffallende Uebereinstimmung mit einer von

dem verstorbenen Heidelberger isLiiniker Friedreich im vorher-

gehenden Jahre beobachteten und unter dem Titel „ParamyodoDOS

multiplex'^ beschriebenen Krampffom, dass über die Zusaounenge*

börigkeit der beiden Beobachtungen för mich kein Zweifel bestehen

konnte— und auch in der Folge von anderer Seite nie erhoben wurde.

„In beiden Fällen handelt es sich^* bemerkte ich in meiner Ifit*

theilung über den Fall im bayr. äntl. Intelligenzblatt (Kr. 15. vom

Jahre 1883)— „um clonische Krämpfe in einer Anzahl symmetrischer

Muskeln der oberen oder unteren Extremitäten, welche w.ihrtnd

des wachen Zustande.«? in der Ruhe nie völlig ce;»siren, bei will-

kürlicher Bewegung dagegen sofort unterdrückt werden und während

des Schlafes völlig oder nahezu volktändig aussetzen. Dabei findet

sich keine Einbusse der groben motorischen Kraft, keine Koordi-

nationsstörung, keine Beeinträchtigung der Sensibilität, keine Ani>-

malie des EmährungszuBtandes und der elektrischen Erregbarkeit

der affizirten Muekehi, dagegen erhöhte Refiexerregbarkett dieser.

Gemeinschaftlich beiden Fällen ist femer die aUmähliche Eni-

Wickelung des Leidens, der chronische Verlauf und der Ausgang

in Heilung. " Gemeinschaftlich ist femer beiden Fällen, wie ich

hier mit nürksicbt auf spätere nenbsiehtungen beitii^H'n ^iu^i^. da.**

die Zuckung^'u nirht t'a«>tn uiai ((Mh'r tihi-illär) waren, sondern die

belallenen Muskeln in ilirer Totalität ergritl'en und das Knieiihä-

nomen gesteigert war. Die Tebereinstimmung betraf indes, wie

ich schon seinerzeit hervorhob, nicht bloss die Art, sondern auch

die Lokalisation der Störung. Es waren während der Zeit, während

welcher der Knabe in meiner Beobachtung sich befand, überwiegend

die gleichen Muskeln wie in Fried reiches Falle ergriffen, an den

Armen Supinator long., Biceps und Triceps, an den Beinen der

QuadricepH femor.

Nach <ler VerötlVntlit Imng meiner Heobachtunu' mehrten sich

die Fülle raseh, die unter dem Titel ParanivtH lunus «»der Mvocjonie

(einer \uii e 1 i g m ü 1 1 e r an Stell«- vnn l*MrMniy<»rh>nn^ vori?*^

schkgeneu Bezeichnung) aus alier Herren Lander mitgetküüt
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vurden. Zur Zeit ist die Litteratur über Myoclonie bereits sehr

erheblich angeschwollen, die Frage jedoch noch keineswegs gelöst,

ob wir dieselbe als eine eigenartige Affeküon oder lediglich als

Symptom (oder Modifikation) einer seit Uuigerer Zeit schon be-

bimten Neurose m betrachten haben. Möbius und Strümpell
glauben, dass es ein ganz Tei^bliehesBemühen sei, denParamyodonus
von der Hysterie trennen zu wollen, und es sich bei ersterem nur

um eine besondere (nach Strümpell keineswegs sehr seltene)

Form der Hysterie bandle. Diese Auft i^sung ist jedoch in ihrer

Allgemeinheit sicher irrthiimlich. Es ergiebt sich «lies schon aus

meiner oben (S. 393) erwähnten Beobachtung, in welcher sich der

Zusammenhang der Myoclonie mit Epilepsie auf das evidenteste

und mehreren analogen Fällen Un verriebt 's u. A., von

anderenMomenten gans abzusehen. Darüber besteht jedoch kaum ein

Zieife!, dass ein grosser Theil der in der Litteratur als Myoclonie

beichriebenen Fälle der Hysterie angehört^). Unrerricht hat

diese Auffassung eingehend begründet. „Die schnelle Wunder-
hdlung der Aifektion," bemerkt er, „das Auftreten von Sensibilitäts-

störungen und Schmerzpunkten, die Entstehung durch psychische

Kintiiisse. las \Orhandensein von Globus und anderen hysterischen

Lrv lu inimgen lassen thatsüclilich in einer gros«?en Anzahl von

Fallen, welche als Paramyodonus veröffentlicht worden sind, keinen

anderen Schhiss zu als den, welchen Strümpell und Möbius
unumwunden gesogen haben. Schalten wir diese Fälle aus, so

ielunilzt die Litteratur unserer Krankheit in ganz auffalliger Weise

nsammen,**

Von der echten Myoclonie, vrie sie durch Friedreich und
meine (1882) veröfffsnilichte Beobachtung, durch die Fälle Unver-
ficht's und einiger Anderer repräsentirt wird, unterscheidet sich

(He hvsterische ^Iv<K*li»nie auch (lui ch die Art der Muskelzuckuntjen.

liei prsterer treten die ivuutraktiuiien blitzartig in einzelnen Mns-

ktjiü, sr|]>st Theilen eines einzigen Muskels, nie in syiurgisch

wirkenden Muskelgruppen auf; sie führen zumeist zu keinem loko-

motorischen Effekte. Bei Hysterie werden dagegen synergiach

1) UaT«rrieht kti io 8«ii«r ArWit aber Myocloow eineAnsabl di«Mr

(doch keijiMirsgi slmmtlidie) sa «mar €^ppe siMamsMiiseBteUt
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tlmtige Miiskrliini]»i>('n iihnlirh wie hei der willkürliehcu Inner-

vation von ruckartim n /iickungen ergriffen. Doch kommen in

«dieser Beziehung hei Hysterischen auch Ausn&luiLeii vor^.

Auch choreatische Bewegnngsstönmp^eTi ron dem Typus der

•echten Chorea kommen bei Hysterie lokalisirt und ailgemein

Terbreitet vor. Es giebt eine hysterische Chorea minor,
und dieselbe ist vielleicht viel häufiger, als man derzeit anzunehmen

geneigt ist. Nicht jede arhythmische Chorea bei Hysterischen darf

jedoch ohne Weiteres als Symptom der Hysterie aufgefasst werden.

Bei Hysterischen kann wie hei anderen Individuen auf infektiösem

Wege eine Chorea minor eiit>t.iTi(len sein, die lediglich die Hysterie

begleitet: der Aiishrucli der Chorea krunite unter Um^stiinden t\nr]\

nis Airent jirovocateur der Hysterie wirken. Die durcli psychische

Int* ktion (Imitation) verursachte hysterische Chorea zeigt selten

den Charakter der Chorea minor Zumeist handelt es sich hierbei

um Chorea rhythmica, rhythmische Bewegungen der Arme und

Beine, zum Theil auch um die blitzartigen Zuckungen der Chorea

electrica. Die hysterische Chorea minor kann sich aus der rhyth-

mischen Chorea entwickeln, aber auch unvermittelt für kurze oder

längere Zeit im Verlaufe der Hysterie, insbesonders nach Anfallen,

auftreten und im Anschlüsse an solche auch plötzlich wieder ver-

.seliw imlcn. So hinterliess hei einem von Au che heoharhteten

12ialiri::en Mädchen ein grosser hvsterischer Anfall, welelicr dnit ii

einen Scluecken hervorgerufen war, einen choreatischeii /usiand

aller vier Extremitäten, der nach der nächsten Attaque sich wieder

verlor, nach etwa einem Monate anscheinend spontan wiederkelirte,

um dann nach einem weiteren Anfall dauernd auszubleiben.

In der Actiologie der Chorea minor spielen bekanntlich ge-

müthliche Erregungen eine erhebliche Rolle. Schreck führt mit-

unter sofort zum Ausbruch der Chorea (Beobachtungen von Rom-

1) Un verficht wollt« es als ein Kriterium der liysteriscli^n Krampf'»

überhaupt liiu»teUeQ» dass die»«lbeii durch wiUkürUche Erregungtiu auch »(M>Dt«ai

in Seene gesetzt werden ktanen. Cleoiw «inxeloer Hnskela» die isolirt mcki
• willkürlich innervirt werden kennen, soll bei Hysterie nickt verkommea. Dieee

Anechauang entbehrt der eoereichenden BegrQndang. Ich hebe hiufig bei ciaer

Hysterisohen wihrend und nach Anfillen Zueknngen einselner der Uainea
Halsmuskeln beobachtet, die Niemand iseÜrt willkflrlieh innerviren kann.
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Tremor.

berg, V. Ziemsaen, Seligmüller). Auf der anderen Soite ist

der infektiöse Ursprung für die grosse Mehrzahl der Fälle von

Chorea, soweit meine Wahmehmnngen reichen» kaum zu bezweifeln.

Bisher hat man es nicht unternommen, die auf psychischem Wege
Terorsachte Chorea von der infektiösen Ursprungs zu trennen.

Ich glaube, dass, wenn man die Chorea minor noch
weiter als eine Krankheit sui gener is au ffa^jsen will,

man genöthisrt sein wird, die infektiöse Chorea von
der psychisch erzeugten zu sondern und letztere der
Ujsterie zuzuweisen.

Das hysterische Zittern ^^-urde in den letzten Jahren von

(hurcot und seinem Schüler liutii, femer von Pitres und
Kendu zum Gegenstande eingehender Studien gemacht. Dasselbe

2«igt in seiner Ausbreitung und Gestaltung grosse Verschieden-

heiten und imitirt mehr oder minder die verschiedenen bei anderen

Krankheiten zu beobachtenden Tremoiformen. Häufig beschränkt

sich das Zittern auf einzelne Körperthetle (beide Hände, einen Arm,

ein nein): es kann aher auch in henii- und paraplegischer Form
auiut'teu und seU>st den ganzen Körper er'zrcifon. Im letzteren

Falle lileiht mitunter auch die Zuntre nicht verschont, Nvndnreli

Sfnaclistörungen veranlasst werden. Der llhythnms des Trcuiors

\< im Allgemeinen ein regehnässiger. Hinsichtlich der Oscillations«

weite der Bewegungen finden sich alle möglichen Ahstufungen von dem
rem clonischen Krämpfe nicht mehr abzugrenzenden konvulsivischen

Schtttteltremor bis zur kaum merklichen Vibration. Auch die

Frequenz der Osoilktionen unterliegt grossen Schwankungen ; Duti 1

hat fliese zur Grundlage seiner Eintheilung gewählt, die wir hier

folgen kssen:

e) Tremor.

1. Vibrüturiscbes Zitt«»rn (8 — 9

and mehr OsciUationüu in der

in (it r Huhe perBiHti-

rend, wenig oii« r

nicht duiüii will-

ktlrlicbe Beweg

-

QDgeo modiflxirt

imitirt den Tremor

des Morbus ba-e-

dowii, der Alko-

holiker and der

Paralytiker.
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400 Tramoffonnm.

2. Zittnn Ton mitikiNiii Bfajth-

niis (5Vt—7*'t OsoilUtHMiaii io

der Sflkiiiide)

3. Langsames Zittern (4— 5'/i Os-

cillationen in der äekuad«)

a) Remittirendes In-

tentions - Zittern

(type Renda); in

der Rulle vorhan-

den oder mcht»

dondi wUlkflriidke

BewefainfeB go-

steigert

b) Auf die ontenn

Extremitäten be-

schränkt (paraple-

gisohe Fom)

e) Reines Intentions-

zittero, in derRnhe

fehlend, nur bei

Gelegenheit von

weguDgen auftre-

tend.

In der Rube pern«

stirend,wenigoder

nicht durch will«

kfiriiohe Beweg-

ungen modilisiri

iniitirt volUt&ndig

den Tremor me^
eorialiB nnd ui'

olletlndig den

Tremor bei wd>
tipler 8lderoee.

initiri die Spnekp*
lepm (den Fa»>

clonus) beispasti-

imitirt genau des

Tremor bei mal*

tipier SUeroee.

imitirt das Zittern

der Puralysis agi-

tsLHä und das se-

nile Zittern.

iMo Kintlieihing Charc ot's stimmt im Wesentlichen mit der

DutiU üb^n iTi. PitrPH uiiu rsdieidet ein clonnsarti^rps (tremhle-

ments trepitiatoireN), ein vilaaturisches und ein inientionszittern.

Gilles de la Tour et te zählt den Tremor zu den perrau-

nenten Stigmen der Hysterie. Diese Auffassung steht jedocli

Torerst noch auf schwachen Füssen, da eine Statistik über die

Häufigkeit dieses Symptoms bei Hysterischen fehlt. Nach Char-

cot findet sich das hysterische Zittern vorzugsweise bei Häiuiem,

doch tritt es auch bei Frauen keineswegs selten auf. Als eran-

lassende Momtiite tiguriren uik Ii liit j- wieder hauptsächlich Tniti-

iiuttismen, lieftiiro L^eniütlilichf i'.rreiiungen (psychischer ShtK-k)

und Kraiiiptantalle. Lt t/ten* führen auch liüuh^^ /n traTisitoriscIitn

Steigenuifzcn ein«'s pennaMcnten Ireiiiors. Audi die iiit*iislrual('U

Vorgänge ki'tnnrn einen Tremor auslösenden Eintluss äussern. S««

habe ich eine llyätehsche beobachtet, bei welcher lange Zeit bin-
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Hysterisciier Tremor. m
durch die Menses fast regelmässig durch einen mehrere Stunden

dauernden Anfall von intensivem Tremor, welcher besonders die

Beine ergriff, eingeleitet wurden. Von den verschiedenen Tremor-

fonnen sind die von mittlererOscillationsfrequenz (5—S^Oscillationen

in der Sekunde) am häufigäten anzutreffen; Charcot hielt diesen

Rhythmus früher sogar für ein Charakteristikum des hysterischen

Zitterns. Der vibratorische Tremor und jener mit sehr geringer

Oscillationsfr('(|ueiiz bilden seltene Vorkommnisse. Die Gestal-

tung' des Zittcrns vnriirt nicht nur von F-'all zu Fall, sie kann

auch im Einzelfalle Schwankungen aufweisen. Die willkürlichen

Bewegungen werden durch den Tremor in sehr verschiedenem

Maasse gestört. Bei leichteren Graden leidet nur die Sicherheit

jener Akte, deren Ausfuhrui^ eine besondere Präcision und An-

Ittflsung erheischt. Durch intensiven Tremor wird der Gebrauch

der Alme zu einfachen Verrichtungen, bei BetheiHgung der Beine

Gdien und Stehen hochgradig erschwert. In manchen Fällen

Dia<-ht sich in einer oder l)ei(]en Unterextreinitätcn während des

Sitzenn und Stehens ein clonusartiEres Zittern bemerk licli, das bei

IxTrizontaler Lage sich völlig verliert (Pitres). Häutig begef?n^*t

uiaii dem von Dutil als ,.remittirendes Intentionszittern" (Tremble-

ment remittent intentionel) bezeichneten Typus. Hier ist das

Gittern während der Ruhe geringfügig, voräbergehend kann es

ganz aussetzen. Während des Liegens und des Schlafens

vvnchwindet es vollständig, bei intendirten Bewegungen nimmt
es dagegen erheblich ku.

IHe Dauer der Affektion varürt sehr. Das Zittern kann

tnunitoris^, anfallsweise för einige Stunden, wie wir bereits

sahen, oder noch kürzere Zeit auftreten. Zumeist haben wir es

jedoch mit einem permanenten Zur«taiule zu thun, der sich Wochen,

Monate, mitnnter sogar Jahre hindiinh erhält. Wie andere

liysterische Zufälle kann auch das Zitt<'rn nucli langem Hest«'}ieii

plötzlich anscheinend spontan oder auf irgend welche therapeutische

l'iriwirkungen hin verschwinden. Eine Hysterische meiner Be-

ohcKsbtung, die seit zwei Monaten an einem Tremor des rechten

Armes litt, welcher ihr jede Beschäftigung unmöglich machte,

wurde von dieser Störung durch Applikation eines Senfpapieres

Mfort befreit. Nicht selten erweist sich jedoch das hysterische

Zittern therapeutischer Beeinflussung sehr wenig zugänglich. Nach
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neueren Erfahrungen, insbesoTidcrs Bpobachtungen Letulles, si liclnt

der nach Quecksilberintoxikation auftretende Tremor in der Mehr-

zahl der Fälle der Hysterie anzugehören. LetuUe zeigte, dass sich

dieser Tremor häufig durch Einwirkung ästhesiogener Agentien

beseitigen lasst. Pitres halt es für wahrscheinlich^ dass auch

das nach akuten Infektionskrankheiten sich mitunter entwickelnde

persistirende IntentionsziUern hysterischer Natur ist.

4, Siöruugeu des Seliapparates.

Von den S('nsilulit;it>st(">nniiicn im lioreiche des 8eh:ii)|)är:itts.

denen wir bei Hysterischen begegnen, wurde die Aniisthesie (j. r

Conjunctiva und Cornea schon erwähnt. Die Anästhesie der Ketinu

— Gesiclitsfeldeinschränkung — wird zumeist, doch nicht

ausschliesshcli , in Verbindung mit anderen SensibiHtätsstöruDgen

beobachtet (Thomsen und Oppenheim, v. Frankl-Hoch-
wart). Sie bildet keine konstante Erscheinung hei Hystenschen,

wohl aber eines der am häufigsten anzutreffenden Stigmen der

Krankheit (nach Dana die häufigste unter allen hysterischen

Anästhesien). Die Einengung ist in der Regel eine gleichmässig

konzentrische und in der grossen Mehrzahl der Fälle doppeLseilii;:

sehr häutig i^t hiebei die Störung auf einer Seite viel ausgeprägter

als auf der anderen. Jiei 1 l. iiiianiistlirtischen betrifft die (iesichts-

feldeinengung, wenn sie einseitig au 1 tritt, was jedoch sehr stdten

der Fall ist, das Auge der anästhetischen Seite: bei dojijielseitijser

Einengung ist das (iesichtsfeld auf der anästhetiscben Seite stärker

reduzirty wie wir schon erwähnten. Thomsen und Oppenheim
fanden in einzelnen Fällen gewisse Beziehungen zwischen dem
psychischen Verhalten und der Weite des Gesichtsfeldes, Eine

heroianasthetische Hysteroepileptische z. B. wies^ wenn sie heiter

war, ein weites, ]»ei ärizerlichcr oder gereizter Stimmung ein enges

(lesiehtsl'eld auf. Mit dt i I .ijisc lu aiikung des (iesichtsfehles ver-

kiHi|itt sieh «jew t»hiilK Ii ki-iin' Her.ihvt't/uii;^' der centralen Seh-

schärfe'), dagegen selir häutig eine Störung der FarbunemptiuduniL;

1) So weuij^stens nuch Parinaud'a bei Gilles mitgetheilten AogabM:
Wtlbrand fand du^egon di« 8«hBebirfe raeist berabgMetct
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Dyscbromatopsie mid Achromatopsie. Im normalen Zustande ist

bekanntlich das Gesichtsfeld für verschiedene Farhen von ver-

fldiiedener Ausdehnung. Obenan steht hinsichtlich der Grosse des

Gesichtsfeldes Blau, dann folgen Gelb, Orange, Roth, Hellgrün,

fhinkelgrün, Vinlett. Die Einenguni;. welclie die Farbengesichts-

u-lU-r bei hysterischer Amblyopie erfaliren, ist in der Kegel eine

iconzentrisehe: m Fol.s^e dessen koninit die 1^n rption der Farben,

deren Gesiditsfold von geringerer Ausdehnun^^ ist (Violett und

(irün), früher zum Ausfall als die der Farben mit ausgedehnterem

OeHichtsfelde. Die Einengung der letzteren erfolgt jedoch nicht

(oder wenigstens nicht immer) entsprechend ihrer Ausdehnung im

normalen Zustande; das Gesichtsfeld fär Roth überwiegt oft an

Ausdehnung das für Blau, und Roth wird oft noch percipirt,

während sämmtliche übrigen Farben nicht mehr erkannt werden
((' h a r c o t und L a n d o 1 1) Das Gesichtsfeld für Roth kann sogar

iiiiter Umständen iirossere Ausdehnung aufweisen, als das für

Wt;i.s.s. I)or Farbensinn kann aber auch gänzlich schwinden

(VcUromatopsie), sudass die Kranken alles nur mclir Grau in Grau

sehen. Auch die Herabsetzung des Farbensinnes ist bei hemi-

aaästhetischen Hysierischen auf der anästhetischen Seite ausge-

prägter als auf der anderen. Bezüglich des Lichtsinnes divergiren

<)ie Angaben der Beobachter. Charcot und Parinaud fanden

den Lichtsinn bei hysterischer Amblyopie verringert. Wilbrand
komite bei seinen Untersuchungen mit dem ForsterVchen Photo-

meter diese Befunde nicht bestätigen. ITrankl-Hochwart kam
dagegen zu demselben Ergebniss wie Charcot und Parinaud.
Kr sah auch die Herabsetzung des Lichtsinnes der Verkleinerung

des Gesichtsfeldes parallel gehen.

HysterischeA sth e n o p i e. Bei vielen Hysterischen begegnet

man auch der früher geschilderten nervösen Sehschwäche (Asthe-

nopie) Dieselbe äussert sich häufig lediglich in den Erscheinungen,

die mau bei Neurasthenischen beobachtet. In manchen Fällen

^) Das l'eberwM'Jien der Hothgroiizeii im ( io^iclitstelde bildet jedoch nach

Wilbr»nd nichts der Hysterie Kigeuthümlichos , sun-iern eine der Nervosität

im .\Ilgemeineu zukommende oder weuigstens hHuhg bei ihr zu konstattteiide

ErscheiBUiig.
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treten jedocbAooommodationsBtonmgeii in denVordergnind,wodurch
die ¥0n Parinaud zuerat bescbriebene liysterische monokulare

Diplopie resp. Polyopie zu Stande kommt Die einzelnen Segmente
und Sehicliten der Linse besitzen bekanntlich bei vielen Menschen
nu llt (las gleiche Bixchungsvermögen ; dieser Mangel wiid unter

nurmaleii Verhältnissen durch die Accommodation ausgeglichen,

äussert sich jedoch hei irf^wissen Accomniodionsstöningen in dem
Aultreten von zwei oder mehreren Bildern detsselhen Gegenständen.

Um das Vorhandensein der Polyopie zu ermitteln, hringt man
z. B. einen Bleistift vor das Au^o und entfernt denselben langsam.

Anianglioh wird derselbe einfach gesehen; bei einer Diatanz

von 10—15 om vom Ange tritt ein zweites Bild auf und bei

weiterer Entfernung kann noch ein drittes weniger deutliches sich

zeigen. Hiemit ist meist noch eine andere Sehstörung verknüpft.

In der Nähe des Auges erscheint der Gegenstand unverbäHniss-

mässig grubs (Makroskopie), hei einer gewisx ii Entternuii-; vom

Anjre da{regen zwei oder dreimal kleiner als unter uunnalen Ver-

haitiii8.sen (Mikropsie). Die Makro-mikropsie kann auch isolirt

auftreten. Ueher die Art der Acconimodationsstörung,* welche la

den angeführten Erscheinungen führt, sind die Ansichten getheilt.

Nach Parinaud handelt es sich um einen Krampf (Kontraktur des

Aooommodationsmuskels); Wilbrand nimmt eine Parese diesesMus-

kek als Ursache an. Während die konzentrische Gesiohtsfeldeineiig-

ung eine sehr gewöhnliche Erscheinung bei Hysterisoben bildet, wie

wir sehen, ist das Vorkommen einer hysterischen Hemiopie sehr

zweifelhaft. Als Dauererscheinung konnte dieselbe bisher jeden-

falls noch in krinem Falle nueliircwiesen werden. Bei hysterischer

AuGfennii-^räne liat man zwar mehrfach transitorisehe Heiuiopie

gefunden ; dieselbe beruht jedoch lediglich auf einer Steigerung

(oder L'nregelmässigkeit) der doppelseitigen konzentrischen Gesichts-

feldeinschränkung (Antoneiii, Parinaud).
Die hysterische Amaurose kann sich sowohl auf einem, als

auf beiden Augen allmählich aus einer konzentrischen Gesichts-

feldeinengung durch Uebergreifen dieser auf die Macula entwickeln;

häufig stellt sich dieselbe jedoch gaia plötzlich ein — insbesonders

im Gefolge von Anfallen oder traumatischen Einwirkungen auf

das Auge. In der grossen Mehrzahl der J-alle ist nur ein
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Alice betrofFfn un<l dir Aufhebung den Sehvermögen« v(»n kurzer

Dauer. Nach einigen Stunden, einem oder mehreren Tagen ver-

schwindet die Amaurose vollständig und dabei oft auch plötzlich

oder mit Hinterlassung eines ambljopischen Ziistandes. Die

hysterische Blindheit kann aber auch grosse Hartnäckigkeit zeigen

mid flelbflt Jahre hindarch jeder Behandlung trotzen, um dann mit

einem Schlage in Folge einer gemüthlichen Erregung oder einer

Attaque Tolbtandig und dauernd <u schwinden. Pitres wurde

zn einem Konsilium m einem 10jährigen Mädchen gebeten, bei

"welrhem seit vier .lahren livsterische Blindheit auf dem linken

Au^e bestand. Kr konnte, als er zum kunsü k;tm, nur die

Wiedprhersh lliin.ii des Srlivurmügens kuüstntiren. Die Angst vor

dem Konsii hatte die Kleine von ihrer Amaurose befreit. Die

hysterische Amblyopie Terursacht gewöhnlich nicht die Unbequem-

lichkeiten, die man a priori von derselben erwarten könnte; die

Kfaaken sehen die fixirtenGegenstände deutlich, und ihre Orientirung

im Räume zeigt keine auffällige Beeinträchtigung. Die Kranken

beanspruchen wegen derselben allein auch selten ärztliche Hilfe.

Auch die Störungen des Farbensinnes machen sich den Kranken

keineswegs so fühlbar, dass dieselben als eine ernste Belästigung

Hetraehtet werden müssten. Selbst aus der einseitijzen Amaurose
vivju hst'n den Hysterischen keine sehr erheblielien Behinderungen

i»"iiu Sehen und, was nuch sunderbarer seheinen k(uinte. Kranke,

dmn beide Augen, separat untersucht, sich als vollständig blind

erweisen, entbehren deshalb noch keineswegs immer, wie Duval
gezeigt hat, vollständig des Sehvermögens, wenn sie beide Augen

gleichzeitig öffnen. Man hat, um diese Thatsachen zu erklären,

togenommen, dass die monokularen hysterischen Sehstörungen

beim binokularen Sehen «ich ohne Weiteres aufheben oder

wenigstens bedeutend reduziren. Mir scheint eine andere Erklär*

ttng plausibler. Die hysterische Anästhesie der Betina ist lediglich

eine Scheinunästhesie, wie die hysterisclKn Anästhesien der üJjrigen

Sinne. Die amblyopischen Kranken mit konzentrisch eingeschränk-

tem Oesicht^^felde sehen mit den anseheinend anasthetisehen peri-

pheren Theilen ihre Netzhaut und zwar, wie Janet gezeigt hat,

nicht blos beim binokularen, sondern beim monukularen Sehen. £ine

junge Hysterische, deren Gesichtsfeld nach den Ermittelungen

üiyiiizeQ by GoOgle



406 Hysterische AiDMToee und Amblyopie

Parinaud 's sehr liocli^Tudig eingeenLit war (bis auf \veniger als?

10®), war Yon.Tanet dahin gebracht worden, dass sie in Hypnose
verfiel, wenn sie ^m- a Finger vor sich erhoben ssah. Jan et

l)lacirte diese Kranke am Perimeter, Hess sie, während das rechte

Auge geschlossen war, mit dem linken den Cent ral-(I*'ixir-) paukt
fixiren und rückte mit seinem Finger langsam am Perimeterbogen

heran; er war noch am 80. ^ als die Kranke in Hypnose TerfieL

Bei amblyoptschen Hysterischen kann, me Wilbrand er^

wähnt, das Vorhalten eines ganz indifferenten Glases geniigen, um
die Sehschwäche sofort zu beseitigen, so dass kleinster Druck ge-

lesen werden kann; auch vollständige Amaurose eines Auges ver-

hindert niclit , dass mit demselben unter dem Stereoskope die

kleinste Sclirift uelesen wird. Pitres /og. um das Selien mit dem
amaurotischen Auge l)ei Hysterischen naclizuweiscn, die Flces''srbp>

Schachtel (boite de Flees) in Anwendung. Es ist dies eine Vor-
richtung mit zwei Okularen von der Form eines Stereoskopes«

Auf dem Boden der Schachtel befinden sich zwei Punkte von ver^

schiedener Farbe rechts und hnks, und in Folge einer besonderen

Einrichtung wird von der Versuchsperson mit dem rechten Auge
der linke Punkt und umgekehrt gesehen. Die mit Amaurose eines

Auges behafteten Hysterischen, mit welchen Pitres Versuche mit

diesem Apparate unternahm, unterschieden ausnahmslos die beiden

verschieden i^elarbten Tunkte. Mit dem Vcrhiste dts Farbensinnes

verhält es si( It ähnlich. Parinaud i'aud. dass eine Anzahl von

Kranken, die l)eim monokularen Sehen auf jedem Auge farben-

blind waren, beim binokularen Sehen die Farben sehr wohl unter-

schieden. Die £iTegungen der Retina werden demnach liei den

amltlyopisclien und amaurotischen Hysterischen wie bei normal

sehenden Individuen nach den corticalen Perceptionscentren fort-

geleitet und in diesen auch psychisch yerwerthet, allein in die

Sphäre des Bewusstseins gelangen dieselben nur unter gewissen

Umständen (speziell beim binokularen Sehen).

Der optischen Anästhesie steht eine Hvperiistliesie gegenüber.

Freund (Ilicslau) bcohaclitete in niehreren Fällen trauujatischer

Hysterie eine auttallcndi' Krweiterum: des ( ie»ichts(eldes für Weiss

sowold, als auch besonders tür Farben. Er fand selbst (irün fast

bis an die gewöhnlich für Weiss angenommenen äusseren Grenzen
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Hysterische Mottlit&tsstöningen des Auges. 407

lieranreichend. Die betrefTenden Kranken wiesen auch auf anderen

Sinoesgebieten gesteigerte Empfindlichkeit (abnorme Feinhörigkeit,

ILHuthyperä^thesien etc.) auf. Die Erweiterung des Gesichtsfeldes

M^ieiiit im Laufe der Zeit prewühnlich allinalilich ciritr nn'hr minder cr-

iit'hiii tK ij 1 jut'iigung riat/ zu uiaclien; die I'arbriiurrnzen schliessen

«ich auch iiann noch meist fast unmittelbar an die Aussengreuzen an.

Motilitätsstörungen des Auges, die als Manifestationen der

Kearoae zu betrachten sind» werden bei Hysterischen zumeist in

Verbindmig mit dem geschilderten amblyopischen Zustande, selten

KBolirt angetroffen. Bezügtich der Natur dieser Motilitätsstonmgen

besteht in den ärztlichen, sj^eziell den augenärztlichen Kreisen,

keine Einhelligkeit der Auffassung. Dass die Augenmuskeln von

hysterischen Krämpfen belallcji werden können, scheint auf keiner

S€Mtt- mehr enisthaften /weitehi zu })e;zet:iien. Das Vorkoninieu

hvfeitihscber Augenmuskellähiaungen ist jedoch noch sehr Gegen-

stand der Diskussion. Mauthner bestreitet in seinem Werke „Die

Lebre von den Augenmuskeliähmungen'' (Wiesbaden, J. F. Berg-

mann 1889) in entschiedenster Weise, dass der Hysterie unter den
V'rsiichen der AugenmuskeUähmungen ein Pktz einzuräumen ist.

seiner Meinung beruhen die als hysterische Augenmuskel-

Innung beschriebenen Motilitätsstörungen des Auges (die hysteri-

sche Ptosis und das hysterische Schielen) lediglich auf Spasmen.

^Vh anderen Augenärzten (Parinaud. IJorel, Morax, Wil-

l>rand^) führt dagegen die Hysterie nicht lediglich zu spastischen,

-lindem auch zu paralytischen De\\egungs>ti)iungen des Auges,

<i<xh ^ird auch von beiten dieser Beobachter zugegeben, dass die

i nterv< lieidung, ob im ge^'ehonen Falle Krampf oder Lähmung
vorUtgt^ häufig auf erhebhche Schwierigkeiten stösst. Soweit der

f^nwärtige Stand der Litteratur uns in dieser schwierigen Frage

^ Urtheil gestattet, scheint die Mehrzahl der hynterischen Moti-

Ütütsstöningen der Augen auf Spasmen zu beruhen, doch auch

^Vorkommen hysterischer Augenmuskellähmungen keinem Zweifel

•6hr zu unterliegen.

So bfmerkt z. B. Wilbrand: .Bei den Hyaterischen kummen neben
^'ii hMuti^^eri Spa^imen auch wirkiiob längere Zeit «iidauerode Pareeen der

AcigeaisaftkelQ vor*.
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Von Wilbrand wurde bei einem 25jälirigen Mädchen» welches

während seiner Entwickelnngsperiode an Schrei- und Weinkiampfen

gelitten hatte, eine isolirte Lähmung des Muse, obliquue inferior

des linken Auges konstatirt. ,,Da8 Scheinbild stand über dem

wahren Bilde und war mit seinem oberen Ende lateral geneigt.

Es wuc hs die Distanz der Doppi Heilder mit zunehmender Adduk-

tion und ihre Schiefstclkirm mit wachsender AlHlukti(ai. Kurz, es

war dies ein sogenannter Sciiuhall dieser äusserst s« lten isolirt

vorkommenden Lähmungsform.*' Ein Jahr später fand Wil-

brand bei derselben Patientin isolirte Lähmung des Muse

obhquus superior des rechten Auges neben konzentrischer Gesicht»-

fekleinschränkung und ausgebreiteter cutaner Anästhesie auf der

rechten Seite. Eine Scheinkur mit kräftiger Suggestion brachte

die Lähmung in wenigen Wochen zur Heilung. Fälle von hysterischer

Abducensparese werden TOn Leber, Duchenne, Parinaud und

Bore! mitgetheilt*). Eine beiderseitige, links stärker ausgeprägte,

wahrscheinlich paralytinche Ptosi:» beobachtete Ferreol in eineu

Falle traumatisclier Hysterie. Das Herab>i]iken des oberen Lides

trat hier nur dann auf, wenn der Patient sich crniüdet liihlte.

Fälle von hysterischer Ophthalmoplegie wurden von Ballet,

Bristowe, Parinaud und Reymond veröffentlicht. Hiebei

handelt es sich um einen Verlust der willkürlichen Beweglichkeil

des Augapfels. Die Kranken können willkürlich ihren Blick weder

nach oben, noch nach unten, weder rechts, noch links wenden,

dabei besteht meist auch eine gewisse Ptosis; die automatischen

und reflektorischen Augenbewegungeu gehen dagegen ungestört

Tor sich. Mydriasis fehlt. Einen Fall von partieller Oculomotorius-

l iliiiiimu M Vill i.iwis, Accommodationslähmunji, Parese des Rectus in-

ternus und interior) sah Parinaud. Die litterarisihe Ausbeute

an hysterisclien AugenmuskellähmuMutn ist. wie wir sehen, /ina-

lich dürftig. Zwar sind noch manche der Fälle von MotiUtats-

') Wilbrand könnt« bei zwei nervösen Damen eine Parese des Ab-

ducena nachweisen, die nicht zur Abweich ihil' i]< s L'^lahmien Auges nncli innen

führte. Beim Blick goradeuua waien kfuu: J'oppilhil Irr vorbanden. doUt«Q

aber die Augen nach au«isen bewegt wt rden. so hliol' lius Auge der eelJihmtcD

Seite unbewegUch 8t«$ben, wahrend da« Auj^e der normalen Seit« dt»in beweg*

ten Finger folgt.
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gtönmi: der Augen als Augenmuskel UUniiung in der Littcratur

beschnel»en, •locli unterliegt die Bereclitigung dieser Deutuiii; er-

heblichen Zweifeln. 80 berichtet /. H. Guttmann über einen Fall

Ton doppelseitiger hysterischer Oculomotoriuslähmung mit Frei-

bleiben des PupUlarastes, in welchem jedoch nach Berel nicht

Uhmnng, sondern Spasmus von Augenmuskeln vorlag.

Jsk diagnostischer Beziehung ist stu bemerken, dass das Yor-

biodensein anderer Zeichen von Hysterie noch keineswegs srar

Amiahme berechtigt, dass eine bestehende Angenmuskellähmnng

liysterischen L'rsj)nmgs ist. Eine Hysterische kann z. B. sehr

wölil von einer luetisehen AugennniskelpareRe befallen werden.

Einen derartigen Fall (Trochlearisparese) liatte ich vor einiger Zeit

Gelegenheit, mit Herrn Augenarzt Dr. Ancke hier zu beobachten.

I>ie Lahmung schwand alsbald unter Jodkaligebraach. An h3'st«ri-

sehen Ursprung kann nur da gedacht werden, wo andere ätiologische

Momente sich ausschliessen lassen und andere Manifestationen

<lerBj8terie vorhergegangen oder noch vorhanden sind. Bütunter

(so bei der erwähnten Ophthalmoplegie) mag die Art der Beweg-

ongsstorung auch diagnostische Fingerzeige geben.

Von den spastischen Motilitätsstörungen der Augenmuskeln

(im weiteren Sinne) ist die bei weitem häufigste der Lidkrampt',

welcher in (•ioni^t her und tnniöcher Form, bald im Gefolge leichter

Augenatiekt innen (Conjum tivitis). bald nach hysterischen Antall 'u.

mitunter auch ohne nachweisbare Veranlassung aultritt. In man-

chen Fällen lässt sich der Spasmus von gewissen St(>llen ans (Druck*

punkten) hervorrufen oder hemmen. Dem clonischen Krämpfe, der

och durch beständiges Blinzeln oder nur leichteres Zucken oder

Vihriren der Lider kundgiebt, begegnet man häufig während

kvsterischer Krämpfe und Schlafattaquen, auch als Aurasymptom

solcher AnfaUe. Auch da, wo er unabhängig von Anfällen auftritt,

bildet er 7:umeist eine sehr transitorische Erscheinung. Der tonische

Lidkr.iuipt" tritt sowohl ein- als d(»i»peLseitiL: aul. (iilles unter-

selieiilfct eine schmerzhafte und eine nicht schmerzlial'te Form. Bei

der schiiierzliat'ten Form ist dvr Krampt" in der lleiicl doppelseitig

und gelingt es den Kranken wegen gleichzeitig vurhandener Licht-

»cheu nur für kurze Zeit, etwas die Lider von einander zu ent-

fernen. Die Kaut der Lider und der angrenzenden Theile und die

ijiyiliz



410 Ptosis spastica, spastiflches Schielen.

Conjunctiva sind hyperästhetisch. Bei dem nicht fichmerzhaften

tonischen Blepharospasuius, der liäiitiger ein- als doiii)elseitiji vor-

koüimt, ist die Haut der Lidt i ujhI der diese umgebend* ii Tlieilt'.

ebenso auch die Cunjunctiva jialpebralis auäbthetisch; ain li von

der Cornea ist oft noch das untere Segment an der Anästhesie

betheiligt.

Die Ptosis spastica (oder pseudoparalytica) beruht lediglich

auf einem partiellen tonischen Krampf des Orbicularis palpebrarum.

Der Lidspalt ist hiebei durch tieferes Herabhangen des oberen

Augenlides wie bei der paralytischen Ptosis verengt; doch erhellt

aus mehreren Umständen, dass nicht Lähmung des Levator pal*

pebrae superioris, sondern Krampf des Orbicularis vorliegt. Die

Haut am oberen Lid zeigt, wenn auch weniger ausgeprägt, eine

parallele Fältelung wie beim tonischen Lidkramp 1'; auch fibrilläre

Zuckungen sind am Lide öfters henn iklich. Charcot liat darauf

aufmerksam gemacht, (hiss l)ei der spastischen Ptosis auf der

Seite dieser die Augenbraue tiefer als auf der gesunden steht,

während sie bei paralytischer Ptosis höher steht.

Yön den als hysterischer spastischer Strabisnms beschriebenen

Motilitätsstörungen ist das Innenschielen nach Mauthner schon

ein sehr seltenes Yorkommniss, noch seltener jedoch das Aussen-

schielen. M a u th n er glaubt dies damit in Zusammenhang bringen

2u können
Y

dass selten Jemand willkürlich nach innen schielen

kann, und das willkürÜLhe Aussenschielen noch schwieriger als

das Innensc hirlen ist. Ich begnüge mich, hier einen selir be-

nierkeiiswcrthen Fall, der von Man/ (1880) mitgethedt wurde,

anzuführen, iiei einer jungen Dame, welche Manz wegen Ürennen

in den Augen konsultirt hatte» war einige Zeit später Strabismus

convergens des rechten Auges aufgetreten. Die Kranke klagte

über Doppeltsehen und Kop^hmerz; am nächsten Tage war auch

Einwärtsschielen des linken Auges zu konstatiren. Die Kranke

hatte dasselbe Leiden vor zwei Jahren durchgemacht; der Strabis-

mus convergens war so bedeutend, dass beide Hornhäute mit

ihren inneren Rändern sogar hinter der Carunkel sich verbargen.

Dabei staml das linke Auge etwas höher. AlsliaUl entwirkelte sich

auch eine hoehgradi«:e Amblyopie, so dass kaum Finger anf einige

Fuss Kutferuung gezählt wurden. £s bestand M^osiö mit sehr
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tntger iieaktiun auf Licht, die nur auf dem linken Auge bei ge-

wiiben Bewegungen mit Mydriasis wechselte.

Der ophthalmoskopische Befund war negativ. Im späteren

Verlaufe des Leidens wurde auch der M. rectus extemus des

linken Auges von einer Kontraktur befallen. Hysterische Krampf-

aofälle traten auf, und das Sehvermögen sowohl als das Schielen

zeigten in der Folge die auffälligsten Schwankungen. Mehrmals

varen Strabismus und Ambyopie bereits nahezu beseitigt, von

etilem Tag zum anderen stellte sich jedoch der frühere ungünstige

Zustand wieder her. Die vorhandene Myosis und die rasche Eut-

wit khing der hochgradigen Einwärtsdrehung der Augen trotz Er-

haltuiig der Beweglichkeit der M. recti externi führt M a n z

mit Recht als Belege für die spastische Natur des Strabismus im

obigen Falle an.

Die sogenannte konjugirte Deviation der Augen wird öfters

4ÜS transitorische Erscheinimg, insbesonders während hysterischer

Anfälle, nur äusserst selten dagegen als pennanentes Symptom be-

obachtet. Frost berichtet über einen Fall letzterer Art; die bei-

den Augen waren nach abwärts und rechts gedreht; der Krampf
wiilirte ein Jahr und wurde schliesslich durch eine Aethemarkose

beseitigt.

Auch an Piipillenanomalien hystt risihen rrsj)iini<js mangelt

nicht, wie wir schon aus dem Inieits Angeführten erstlien.

Mydriasis und Myosis treten wie die ehen erwähnte konjugirte

Deviation der Augen vorühergehend im Verlaufe hysterischer An-

fälle auf. Eine paralytische Mydriasis wurde von Dujardin als

Begleiterscheinung einer anfallsweise bei einem 24jährigen hysteri-

schen Mädchen sich einstellenden Amaurose, von Parinaud, wie

«ir bereits erwähnten, neben Paralyse des Accommodationsmuskels

und anderer Lähmungserscheinungen seitens des Oculomotorius be-

obachtet. Üas Yorkomiiien einer si)astischen Mydriasis erwähnen

Oiraud-Teulon und Dvii»uvs. ßei einer -liiihri'jen Hysteri-

M'hen Mendels nut vollständiger Amaurose be ider Augen waren

•he Pupdlen bald weit und starr, bald ^vie(lerul^ auf liicht hcweg-

lich. Donath beobachtete bei einer 26jüUrigen Sprai hiehrerin eine

rweifellos hysterische Pupilh n- und Accommodatiunblühmung. Zu-

etvt fand sich die rechte Pupille erweitert und auf Licht und

üiy
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AcconuDodation nicht reagirend, dAneben rechtsseitige Hemian*
ästhesie; alsbald schwanden diese Störungen auf JtT recliten Seite,

um auf die linke tiberzugehen, dann wiecier auf die rechte zuriiek-

zukehreii etc. Krst nach länjrerer Zeit schwand die Pupillen- und
Accomniodationslähniun« (lauernd, wie Donath glaubt, in Folge
hypnotischer Suggestion, üeber einen Fall von Myofiis (hysteri-

scher Kontraktur der Iris und des AccommodatioaBmuskelB) mit
konsekutiver Myopie berichtet Galezowski.

Wilbrand fand bei einem 28jährigen Mädchen mit seit

sechs Jahien bestehender hysterischer Beagekontraktnr des linken

Vorderarmes und der linken Hand neben konzentrischer Oeeichtsr»

feldeinschränkung die linke Pupille eng und träge auf Licht rea-

l^irend (loicliter Spasmus des linken Sphincter pupillae). Mitunter

wird auch ein Wechsel von Myosis luui Mydriasis beobachtet.

5. StöruBgeu im Bereiche der Kespixationsorgaae.

Erhebliche Beschleunigung der Uespiration tritt hei Hysterisclien

öfters für Stunden, selten mehrere Tage aniialteml auf. Die Zahl

der Atlieniziige kann auf ()() l)is 80, seihst ICH) in der Minute

steigen; das (Tcfühl der Atlieiunoth fehlt hierl)ei mitunter gänzlich.

Häutig besteht jedoch belbst bei nicht übermässiirer Athemfrequenz

bedeutende Brustbeklemmung, SO dass selbst Kranke, welche der-

artige Anwandlungen schon Öfters erlebt haben, sich des Gedankens

nicht erwehren können, dass eine schwere Lungenerkrankung bei

ihnen sich entwickle. Während in diesen Fällen eine thatsachliche

Erschwerung der Respiration nicht statt hat, finden wir in Anderen
Dys])noe mit verlangsamter, mühsamer, pfeifender Athmung Ter-

knüpft. .Man hat die.^e dypnoische Zustände als Asthma hystericuiu

oder — wegen iin * > in einzelnen Fällen beobachteten, resp. ange-

nommenen Konnr\t'> mit rterin?ifiekti«>ucn — uterinum he/eichnet.

in manchen Fällen zeigt sich auch ein Zusammenliang <lieser Be-

schwerden mit Vorgängen in der Se.xualsphäre insofern, als die-

selben lediglich oder vorwaltend beim Eintritt der Menses sich

geltend machen^).

1) i>»a Lr^geboiw der physUulischen Uotersuchung der Bmstorgaoe ut
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Vencbiedeu von den erwähnten Kespirationsstörimgen sind

die von den Alten achon «ehr wohl gekannten und von denselben als

Soffocatio oder Fraefocatio uteri bezeichneten sehr peinlichen Zu-

falle. Die Knuikeii haben hierbei das Gefühl, als mässten sie er-

sticken, als würde ihnen der Hals duxvh eine äussere Gewalt zu-

geschnürt, als würden sie erdrosselt. Die Alten glaubten, dass die

im Körper herumwandemde Gebärmutter durch Kompression der

Luftvve;ze diese Beschwerden hervorrufe. Dieselben werden jeden-

falls dimti einen intensiven Krimpf der Schlundiiiuskeln (wahr-

SK-Iieiiilicli in Verbindung mit (Tluttiskrampt) bedingt; häutig, doch

nicht immer, geht ein Olobiisgefühl der Strangulatio bysterica

vorher. Dieselbe bildet eine nicht seltene Auraerscheinung hyste-

rischer Krampfanfälle , tritt aber auch' selbständig quasi als

sbortiver Krampfanfall auf; letzteres Verhalten habe ich namentlich

bei mannlichen Hysterischen (und Hysteroneurasthenischen) beob-

achtet.

Die wichtigste unter den spastischen Störungen im Bereiche

des Respirationsiipparates ist unzweifelhaft der Stimmritzenkrampf.

In der Litteratnr sind mehrere Fälle luitgetlieilt^ in welchen durch

(lipse Kraiüjjl'e der tödtüchc Ausgang herbeigeführt wurde (Beob-

achtungen von Rullier, Dubois, Guisan), und jene von mir

erwähnte Patientin, bei welcher Druck auf den Dornfortsatz eines

der oberen Brustwirbel heftigen Stimmritzenkrampf auslöste, eine

Dame aus der Oberpfalz, wurde, wie mir ihr behandelnder Arzt

berichtete, etwa 2 Monate, nachdem ich sie gesehen hatte, eines

Moiigens todt in ihrem Bette aufgefunden, unter Umständen, , welche

darauf hinwiesen, dass sie während der Nacht in einem Anfall

von Glottiskrampf an Erstickung zu Grunde ging. Ausserdem

habe ich mehrere Falle beobachtet, in welchen das Leben der

Kranken durch diese AiVekiiun läugere Zeit in entschiedenster

^Veiae gefährdet wurde

Ufi (ieiij iragiichen Asthma in lier Regel ein necafivps. Briijuet erwähnt

jedocii als hvsteriachea Aoiiiiaa einen Zustau«! von i)ys)iuoo. der mit pfeifen-

den Rasaelgeranscben und Expektoration vou globulöseu Schleimmitöäeu ein-

hergeht, ooter Umstflndeu MobaI* anhlH nad im Wednel mü snderMi hjsto-

mtkt» Kiifflisimmgsa «nilriit tmd stsdiwiiidet

>) Bei eiii«r 24jlhrigeii mk «nir Kntokiuig des Utenis Mafittton Pa-

ijiyiliz



4U Nacbabmang von Tbierstimmeo.

Der Glottiskranipf tritt sowohl in Verbindung mit anderen

spastischen Erscheinungen während verschiedenartiger hysterischer

Anfälle, als isolirt in Form selbständiger Attai^uen auf. Bei

massiger Intensität des Krampfes wird die Respiration mühsam,

pfeifend oder ziscbend: bei längerer Daner des Spasmus entwickelt

sich alhnäblicb Ojranose des Gesichts; bei den höchsten Graden

kommt es dagegen zu vollständigem Luftabschluss, der bis zu

einer Hinute und darüber währen kann. In letzterem Falle habe

ich zunehmende Gesichtsblässe neben einer Verschlechterung der

Pulsbeschaffenheit beobachtet, welche das Aeusserste herürchten lie.'^s.

Krampfhafte Thätigkeit des respiratorisch-phonetischen Appa-

rates führt nicht selten zum Ausstossen von unartikulirten Schreien,

die in grösseren« oder kleineren Interrallen (mitunter anfallsweise

stundenlang fortwährend) sich wiederholen. Diese Schreikrampf«

können sich mit Spasmen anderer Theile verknüpfen (Zuckungen

der Arme, in die Höhe Schnellen etc.). Häuti^^ imitiren die zwangs-

massig produzirten Laute uichr udcr luimkr deutlich Thierstimmen,

das Bellen oder Heulen der Hunde, das l>riiilen des Kindes. d;is

(Quaken der Frösche, das Gninzen der Schweine etc. Die Litteratur

enthält zahlreiche Berichte aus früheren Jahrhunderten ühcr

epidenn'sclie Verbreitung dieser sonderbaren Erscheinung, wobei

jedenfalls die psychische Infektion die Hauptrolle spielte.

wurde die weibliche Bevölkerung eines Dorfes in der Nähe von

Dax 1613 von einer Bellsucht befallen. Mehr als 40 Frauen des

Ortes bellten nach der Mittheilung des berüchtigten Hexenmeisters

und Parlamentspräsidenten von Bordeaux, de Lauere, die ganze

Nacht hindurch wie Hunde. Sie konnten sich sogar in der Kirche

des Bellen.s nicht enthalten: „faisunt daus la maison de Dieu un

tientin des verstorbenen Kollegen Dr. \V i n t o r h a 1 1 e r liier stellte sifh ^^Sh-

rend einer gynäkologischen Exploration seitens des genannten Arztes ein äus-

serst iiiteii^?iver Stimmritzenkrampf ein, welcher sich bei jeder Hewegung

Kranken wicderhulie, so dasö liiere mehr als 24 Stunden in itne Behausung

nicht transforirt werden konnte. Derartige Anfftlle, von s. Th. sehr beiM-

lichem Chwrakter, traten auch oocb io den nttobaten Woeb«n» wlhrend weldier

sich die Patientin in meiner Beobachtung befand, sehr binfig auf. Bei tOBt^

anderen Kranken Btellteo «ich Olotdskrämpfe von lebensgeffthrdendem Cbarakitf

bauptaSohlicIi wlkreod lethargischer AnfftUe sin.

Digitized by Google
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coneert et une masique Bi deplaisante, ({\i\m ne peut rester en

priere." Die Nonnen eines Klosters der heiligen Brigitta ergaben

sieb in dem gleichen Jahre dem Blöken. Nicole erzählte von

den Schwestern eines anderen Klosters, dass dieselben während

des Tages sich ruhig verhielten, aber von 6 Uhr anfangend den

giinzen Abend miauten^).

Von weiteren Bpastihichen Störungen im Hereiche des Respi-

ratinnsai)i);ir:iteft jsind das hysterische Giilinoii. der hysterische Sin-

^tiliu.N und die livstj-rischon {.arh- und Wemkrisen seit Langem

^olilliekannt und hautig anzutreten (insbesonders die letztgenannten);

seltenere Affektionen bilden Nies- und Schnaubkrämpfe. Das in

kürzeren Intenrallen sich wiederholende, unbezwingliche Gähnen

tritt zumeist nur transitorisch und in Zusammenhang mit hyste-

rischen Erampfanfallen, insbesonders als Auraerscheinung solcher

snf; es sind jedoch auch Fälle beobachtet worden, in welchen

dieser belästigende Zustand sich Monate hindurch erhielt. So

stellte Charoot in seinen Le^ons du Mardi ein 17 jähriges Mädchen

Tor, welches seit 5 Monaten vom Morgen bis zum Abend jede

Minute ungefähr 8 mal. i. e. etwa 72()i) mal während ihres wachen

Zuteiandes ^'ähnto. l)« r !iyst*»ris( lic Singultus btellt sich häufig

im (iefolge geuiüthHcliei- Erregungen ein, hält gewöhnlich nur

kurze Zeit an, kann aber ebenfalls eine sehr hartnäckige Atfektion

bilden, l^ei einer Kranken der Pitres'schen Klinik, die schon

früher mehrfach an Singultus längere Zeit gelitten hatte, war eine

0 Es ist mir s«hr sweifclliafi» ob es sioh bei dieser ThierstimmeBimita-

tioD inmer um Krsmpf des reepiratoriech-phonetisobenAppsFaies handelt, spe-

lieU das Miauen dOrfle eher ia das Gebiet der Zwangshandlnngeii geh&ren.

GwBae dflrfto das nnwillkQrliche AoBstossen von wohiartikalirten Würtorn,

«elebea in selteneo Fällen bei Hysterischen beobachtet wurde, z. Tb. als

Zwangshand luni^ zu deuten sein. Ein von Chairon beobaf htet< wohlerzogenes

Uj&hnges Mädchen, bei welchem hysterische Paraplögie und andere Syniptoino

«Ipr Neurose vorhanden waren, hielt während des Unterrichtes plötzlich mno,

um das Wort ^Cochon" mehrfach zu äussern. Der Zwangscharakt^r dickes

Vorganges scUeiut mir ganz unbestreitbar. Dagegen handelt es sich uni einen

»pastischen Vorgang bei einer Uysteriachen Galvagnis, welche anlftnglieb nur

alle 2--8 MiMton, sptter bei jeder fixpiratioo die Silbe »ba" henrovatiaas, eine

Affektion, die nach langer Dauer pl5tslicb in Folge euer Vaginalexploration

venebwand.

üiyiiizeQ by GoOgle
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mehr als fünfmonatliche Bebaiuiluii'r erforderlich, um eine Besserung

des Krampfes herbeizuführen. In einzelnen Fällen wurde die Ent-

stehung des Singultus durch Imitation beobachtet^).

Lach- und Wemkrämpfe können allgemeine koDTolsiviicbe

Attaquen einleiten und sich an solche ansdiliessen. Sie liefern

in diesem Falle einen untrüjrlichen und oft sehr werthvollen Be-

leg für die liysterische N itui der Konvulsionen. Hauliger tritt

das krampfhalte Laelieii und Weinen der Hysterischen in Form

heibstilndiizer Krisen auf; den Arist«»ss zu denselben niau" wohl zu-

meist ein emotioneller Keiz geben, doch dürfen ^vi^ die fraglichen

Vorgänge keineswegs wie das Lachen und Weinen Gesunder als

einfiachen Ausdruck entsprechender fieniiitlisbewegungenbetmehten.

Das hysterische Lachen ist den von demselben £rgriffenea nament^

lieh bei längerer Dauer oft recht peinlich und das Weinen, we&a

es auch mit dem herzbrechendsten Schluchzen einhergeht, nicht

immer auf betrübte Stimmung zurückzuführen. Erst sekundär

wird der Paroxysmus in vielen Fällen zu einer Quelle widriger

emotioneller Ndru'änge, insbesonders des Aergers und der Schain

über den an sich motivlosen Ausbrueli oder über den vermeint-

lichen Mangel an Sell)stheherrs(liun«z. Das Weinen sehlä^ mit-

unter ganz plötzlich ohne jedes äussere Motiv in eine Lachkrise

um und lässt sich oft auch durch Einflüsse unterbrechen, welche

aui* die Stimmung durchaus keine Wirkung haben. Bei einer

Kranken meiner Beobachtung, welche häufig Ton Weinkrämpfea

im Wartezimmer befallen wurde, erwies sich beruhigender Zuspruch

von sehr geringem Erfolge. Dagegen sistirte der Anfall augen-

blicklich, sobald die Kranke auf dem Isolirtabouret des Frankline

sationsappahates Platz genommen hatte, noch bevor die Influenz-

maschine in Gang gesetzt war.

Dan hysterische Niesen tritt mit oder ohne vermehrte Nasien-

sekretion gewölinlirli in Anfällen von kurzer Dauer und zwar etwa

30 bis 40 mal in der Minute auf. In einer Ton Souza-Leite mit

1) EaaliB beriebt«t, dtm etaas Tag«« im EMDiea iaFsiii mn jang«f

MiddiM TOD heftigam Siagshiis b«Cül«ii wnidt; alshtM wvrte S «adm
liytkeriedie joaga Mldokeo, welche in dem ^eiehen Sule tftgaa, eWofaUs ves

heftigem Siogultas, mit einer Art von Bellen» ergriffen.

üigiiizea by GoOglc
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getheilten Beobachtung vergesellschaftete sich der Nieskrampf mit

anderen spastischen Erscheinungen, krampfhaftem Husten tmd
KonvQlsi<»ien der Glieder. Ein nervöser Schnupfen kommt audi

bei Hysterischen vor und scheint nach Beobachtungen Peyers
mitimter Ton Sexualerkrankungen abhängig.

Das hysterische Schnauben (reniflement hyst^rique) schildert

,
Pitres folgendennassen: „Ge reniflement se produit au debut des

tiupirations. II est caus^ par une seeousse bmsque, convtdsive,

des muscles iiisj)irateurs. Au moment oü il a liüu. In Uouche se

ft't nie. les narines se iap])rüciient, la tete fait un petit mouvement
Je iirojection en haut et en avant, les epaules s't'lc'vent, la poitrine

i*e dilate. et tont l air inspire j>a8se par les fosses nasales, en deter-

mifiant un bruit special qu'il est facile d'imiter en aspirant vive-

ment une certaine quantite d'air par les narines. L'expiration

se presente rien d^anormal. Le spasme se reprodnit d'ordinaire

de huit a dix fois par minute, mais sa frequence est tres variable,

csr ette subit de notables modifications en plus ou en moins, sous

rinftnenoe de droonstances incidentes assez nombreuses.'*

Die Affektton kann sehr hartnäckig sein ; in dem von Pitres

beschriebenen Falle, welcher eiu ISjähriges Mädchen betraf, währte

dieselbe bereits 6 Monate unverändert.

Eine Quelle ernsterer Befürchtungen für die Kranken und

aiK'b diagnostischer Irrthümer Seiten*; der Aerzte bildet iiiclit selten

der hysterische Husten, dessen von Sydenham bereits gedacht

wurde. Zum Theil handelt es sich um ein Hüsteln, das nach An-

gabe der Aftizirten durch ein lästiges Kitzelgefühl im Halse ver-

aolaast und den ganzen Tag fortgesetzt wird, kurze Intervalle aus-

f^efiommen, während welcher die Aufmerksamkeit der Kranken

duich gewisse Vorgänge energisch in Anspruch genommen- ist. In

der Mehrzahl der Fälle Ist jedoch der Husten von lautem, bellen-

d»'m, trockeneiii Charakter (ein sogenannter Schafshusten); gewöhn-

b« li stellt sich derselbe in Anfällen von der Dauer einiijer Minuten

Ins /M mehreren Stunden ein, die währentl dos Taj*es in variabler

/iihl wiederkehren, mitunter durch gemüthlidie l-j-rej^uuig, rasche

K«ir|)erbewegungen oder längeres Sprechen jirovozirt, meist je<b)rh

ohne nachweisbare Veranlassung. Manche Kranke husten jedoch

vom Moigen bis in die Nacht ununterbrochen. Die Erschütterung

üiyiiizea by GoOgle
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des Thonix fülirt öfters zu andiiiu i nden sehmcr/haften Sensjitinnca

im Bereiche desselben, welche in Verbindung mit dem Husten Be-

sorgnisse wegen Bestehens einer Lungen- oder Rippenfellentzündung

hervorrufen. Nach Briquet und Pitres soll der hysterische

Husten während der Nacht regelmässig cessiren; ich habe jedoch

Fälle gesehen, in welchen diese Affektion sich bei Tag nur sehr

wenig, bei Nacht dagegen, sobald die Kranken sich zu Bette be- .

gaben, in der belästigendsten und hartnäckigsten Weise geltend

machte, so dass der Schlaf in hohem Maasse beeinträchtigt wurde.

Der Husten kann temporär die einzige Aensserung des hysterischen

Zustandcs sein, aber auch neben einer ;^H)bseren oder geringeren

7:ihl anderer hysterischer Symptome sich hnden. Die Untersuclmng

der Brustorgane ergiebt in der Regel einen negativen Befund.

Auswurf fehlt gewöhnhch* Doch kommt es vor, dass die Kranken,

namentlich nach heftigeren Anfällen, etwas Blut oder mit Blut

vermengten Schleim ausspucken. Charcot erwähnt, dass er diese

hysterischen Hämorrhagien selbst bei Männern häufig konstatiren

konnte, und äussert sich in höchst humorvoller Weise über die diag-

nostischen Irrthümer, zu welchen dieselben mitunter verleiten. „Hais

il y a des medecins<(ui st»iit ti es forts en auscultation, <|ui brait meme
trop torts, car ils entt n»!ut toutcs sortcs de bruits, la <»ü de simples

iiKutcls. (|ui n'ont a leur di>[)()sitiou »pi une oreille unlinairc: ii cn-

dentenl rien du tuut tandis (ju'eux qui ont une oreille extra-

ordinaire, concluent tout de suite ä des atfections de poitrine.**

Erheblicher Blutauswurf, aus den Luftwegen stammend, als

Symptom der Hysterie ist selten, wird jedoch bei Männern sowohl

als bei Frauen beobachtet. Bei letzteren kann Lungenblutung als

vikariirende Menstruation auftreten, wobei wenigHusten nach meiner

Wahrnehmung vorhanden zu sein braucht. Ueber Lungenbluttingen

bei hysterischen Männern berichtet Laurent; in einem seiner

Fälle stellte sich die Blutung stets nur während hysterischer An-

fälle ein. Vau eiuentliiimlKlies, jedoch walubcheinlirh aus der

Mundliolile staniiiit !i(|t > S|)utum fan<l K. Wagner Wn l,Hn un<l

Monate lang bei einer Anzahl sclile< Itt-» nährter hustender Hysten-

sclier, bei welchen der Verdacht einer i^ungentuberkulose bestand,

«lie Lntersm bun^ jedoch jede Erkrankung der Lunge nntl Bnm-
chien au8schliessen Hess. „Das Sputum, dessen 24stündige Menge
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20—100 <jramui betrug, ist meist rotliiich und zwar etwas blasser

roth als gewöhnliches blutiges Sputum, aber nicht im Mindesten

an Rostfarbe erinnernd. In einem Glas betrachtet, gleicht es

einem rötblichen oder rothen dünnen Brei, in welchem zahlreiche

kleinste graue Partikeln den Grund bedecken.** In einem Falle

glich das Sputum einige Tage einem Himbeergelee. Mikroskopisch

leigte dasselbe rotbe und farblose Blutkörperchen, gewöhnliche

Pflasterepithelien, Kokken und Bakterien in verschiedener Zahl,

aber nie aus den Bronchien oder Lungen ^tanimende Formelemente

Der hy^terisdie Hii^-ten ist meist ein sehr liartiiäckiges üebel,

kann aber auch wie viele an<l*'re hysterisdie Symptome plötzlich

s» liwiiiden. Gemüthliche Erregungen und Verändeninii der Um-
g^lnint: führen häufig diese Wandlung herbei; in manchen Fällen

verliert sieh 1er Husten mit dem Hervortreten anderer hysterischer

li»ymptome, insbesonders dem Erscheinen von Krampfanfällen').

Die Stimmbandlähmung Ist die häufigste unter den hysterischen

Lähmungen, was wohl mit dem ausserordentlichen Einflüsse emo-

tioneller Vorgänge auf die Stimme zusammenhängt. Freude und
Leid, Aerger und Vergnügen, Zorn und Hass, Liebe und Zärtlich-

keit spiegeln sich in dem Tone unserer Stimme. Gewölmlieh be-

ll ith die Lithmunc die Stimmbandadduktoren. Die Kranken k< innen

niii- IUI Miistertone spreelien, oder ihre Stimme erselieint weniiistens

heiser, belegt: mit dem Laryngoskop lässt sich konstatiien, dass

die Stinmibänder bei der Phonation nicht einander genähert werden.

1} Auch Josser&Dd (Lyon) besehreibt «1b hysterische Pseudobftmoptyae

4ie Kntleeraag grteeerer Mengen eines blotigen, dunkelrothen Auswiarfee, den

^ cheiiiiaehe and mikroskopisehe Untennebimg als ein Qemiseh von Blnt

md Speichel erweist, und welcher daher keinesfiills eos der Lange stammt.

Joaserand konnte in einigen Fällen die Abstammung des Blatw ans dem
Mifen feststellen.

2^ Auf das Vorkommen einseitiger bei homianästhetisehen Hysterischen

die gt'fCililNtse Seite betreffender Liui^enkoiiirestionen , die mit umschriebenen

Kaaselgeräuschen einhergeheii, wurde von Debove hingewiesen. Dieser Autor

belichtete über den Fall eines Kandidaten der Mediziu, bei welchem hartnäckige

Aserexie, Nachtschweisse, mehrfache Hämoptoen und rechtsseitige Rasseige«

nntcbe bedeutende Aente snr Diagnose einer Lungentuberkulose veranlasst

^tteo. Debove konatatirte neben anderen byaterisoben Symptomen recbta-

•eilige Hemianisthesie und nur anfallsweiaea Auftreten des Rasseina. Der
Snmke genas unter geeigneter Behandlung alabald Tollatindig.

27*
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Beim Husten < rtnl^ dagegen der Srliiuss (tlottis in den

meisten Fällen in genügender Weise. Diese hysterischeApho-
nie giebt sich mitunter nur beim Sprechen kund. Die Kranken

können zwar nicht laut reden, aber singen und bei £inwiriaaig

Ton schmerzhaften Reisen iante Schmerzensmfe aosstossea, ein

yerhalten, das bei organisch bedingter Aphonie nicht beobachtet

tnrd. £in seltenes Yorkonunniss ist hysterische Lähmung der

Stimmbandabdoktoren, irodnrch die Stimme nicht beeinträchtigt,

aber die Inspiration erschwert und geräuschToU wird.

Die hysterische Aplionie stellt sich meist plötzlich ein. ursäch-

liche Momente sind nicht immer zu eruiren. Als häutigste Ver-

anlassungen tierseihen h^uriren starke Lreiuiitliliehe Erre^imfren.

KramptBnlälle können dieselbe ebenfalls herbeiführen. In man-

chen Fällen hinterliisst eine durch Kehlkopfkatarrh bedingte Heiser»

keit nach ihrem Ablaufe eine auf Autosuggestion beruhende i. e.

hysterische. In einem Fatle meiner Beobachtung trat die Aphonie

nach einer anssergewöhnlichen Redeleistung auf, zu welcher die

Knudce durch einen Besuch Teranbsst wurde. Die Dauer der

Aphonie sehwankt von einigen Tagen bis zu mehreren Jahren und

RecidiT« sind durchaus nidit selten. Mitunter kehrt die Stimme

plötzlich, anscheinend s]>ontan. oder im Gefolge emotioneller Vor-

}j::in,i:c^ wieder. Das (lieiclie kann thirch therapeutische Einwirk-

ungen vtTsciiiedenster Art erzielt werilnu sriiern (liesell)en jjjeeiiinet

sin«!, in dem Kranken die Vorstellung lebliaft zu erregen, dass er

hierdurch zu seiner Stimme wieder gelangt. Doch erweist sich

der augenblicklich erreichte therapeutische Erfolg häutig als tran- -

sitorisch; nach wenig Stunden schon kehrt die Aphonie surückf

und es bedarf öfterer Wiederholung der Torgenommenen Prosedur

(extra- oder intralaryngeraler Applikation der Elektricitat» Druck -,

auf den Kehlkopf etc.), methodischer Uebung im Intoniren und fort^ ^

gesetzter Aufstachelung der Willensenergie des Kranken, wenn der- .

selbe (lauernd von seiner Miiüiulosigkeit hetreit werden hoII. In

maneheii Füllen sronüjrt es zur Ik^seitigung der Aiihonie den Kranken

die Ueber7( utziniir zu versehatten, dass sie iilu r ihre iStimme noch ,

verfügen. So habe ich eine Ilvsterisehe, welelie 2 .T.ilire hindurch .

nur im I'lüstertone redete, am zweiten Tage der Behandlung be-

reits Ton ihrer Aphonie dauernd erlöst, indem ich sie Toranlasste.
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die einzelnen Buchstaben des- Alphabets zuersl leise, dann lauter

und immer lauter nachzosprechen, ohne Ton ihrer angeblichen Un-
fähigkeit Naüz zu nehmen. Nachdem de dahin gebracht war,

die einzelnen vorgespiochenen Buckitaben genügend deutlich zu

wiederholen, ging das Sprechen ohne jede weitere Bemühung toU-

lommen kut vor sich. Eine Simulation lag hier gewiss nicht Tor;

denn bei den Verhältnissen der Kranken wäre eine solche zweck«»

los gewesen Die Ki.iiikc war üherzeuuU nalii v.u. können, und

machte deshalb keinen \'ersuch, laut zu sjireehen. Der Nachweis

ihres Könnens, der ohne ihren Willen hergestellt worden war, ver-

fehlte seine Wirkung nicht.

6. StArungea im Berelclie des Cirkulatioosapparates.

Die Erscheinungen der nervösen Herzschwäche, welche wir in

dam Abschnitte über die Neurasthenie geschildert haben, finden

sieh sanimtUch auch bei Hysterie. Wir begegnen hier der Be-

scbieuni}xung, der Verlangsanjiing und Unregelmässigkeit der Herz-

aktioii unter denselben Verhältnissen und mit denselben Begleit-

• isclieinungen wie })ei Neurastheiii>c]iea. Die iieschltiuiiigunij der

Hei/thittigkfcit l)ildet die am häutigsten zu konstatirende Anomalie;

bei Helen Hysterischen genügt schon die kleinste gemütliliche Er-

regung, um die Pulsfrequenz melir nder minder zu erhöhen. Zu-

meist ist diese Steigerung transitortsch und wenn von längerer

Dauer, mässigen Grades. Doch werden auch anhaltende, tachy-

irdische Zustände beobachtet; so konnte ich bei einer Hysterischen,

deren schon gedacht wurde, eine Reihe Yon Monaten einen Pub
TOB 120 und darüber konstatiren.

Anomalien der Herzthaiiiikeit werden inde.s bei Hysterischen

nicht nur als selbständiges Symptfmi. ähnlich wie hei Neura.stheni-

J^'hen, sondern auch im Konnex mit hysterisehen Anfällen ange-

troffen. Herzpalpitationen ohne und mit objektiv waiirnelimbarer

Verstärkung der Herzaktion finden sich ziemlich häufig als Aura-

ersclieinung hysterischer Paroxyamen. Während solcher wird die

Uerzthätigkeit durch die KrampfTorgänge oft sehr wenig beein-

flnsat Kommt es jedoch durch tonischen Krampf der Athmungsr
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muskeln oder intensiven Glottiskrampf .allein zu völliger Sistining

der Respiration, so erfährt auch dio Ilorztliätijrkeit sehr Itotrücht-

liche Störuiifrcii. Hat die Athinung einiLM^ Zeit vullig cessirt,

zeigt das Gesiclit. wie wir schon erwähnten, zunehmende Blässe,

und der Puls wird frequenter, klein und immer kleiner*). Diese

Pulsreränderung vdrd auch nach Wiederkehr der Respir iti m nicht

immer, safort rückgängig. Ich habe sogar nach Aufhebung der
Apnoe noch weitere Verschlechterung des Pulses beobachtet.

Betrachtliche Verlangsamung der Herzaktion wird besonders

während hysterischer Schlafattaquen beobachtet. Ich sah selbst die

Zahl der Herzschläge während solcher Anfälle in der Minute bis auf
45 sinken, wobt i der Puls zugleich sehr klein wurde. Briquet kon-

statirte in einem Fall ein Sinken der Pulsfrequenz «auf 40. Zu ph»tz-

lieher hochgradi'jer A})Sohwächung der Herzthiitiirkeit kommt es bei

H\ sterisi lit'n unter verschiedenen Verhältnissen. Bei manchen dieser

Kranken, insbesonders anämischen jüngeren weiblichen Individuen,

besteht eine Neigung zu Olmmachten. Ungewohnte körperliche An-
strengungen, gemtithliche Erregungen, starkp Slnneseindrücke,

längere Entbehrung der Nahrung, auch Blutverluste (profuse Men-
ses) können bei denselben Zustände herbeiführen, während welcher

das Gesicht erblasst, die Sinne sich Terschleiem, oft auch völliger

Verlust des Bewusstseins eintritt und die Herzaktion sich ge-

wöhnlich erheblich vermindert zeigt. Diese Zufälle währen in der

Bogel nur kurze Zeit. Neben diesen synkopeartigen Ainvaiidlungen,

die iiiclits der Hysterie Eiiit-rithiiuili' Iicn bilden, hei^eirnen wir an-

deren, gleichl'alls i'asch vcuiiheriieheuden, die eine \ arietät des

hysterischen Anfalles oder wenigstens des Hauptkonstituens eines

solclien darstellen. Man hat diese Form hysterischer Attaquen^

auf die wir an späterer Stelle noch näher zu sprechen kommen
werden, als hysterische Synkope (attaque avec syncope Briquet,

attaque syncopale Richer) beschrieben. Anhaltende hochgradige

Abschwächung der Herzfunktion findet sich nur bei den als hys-

1) So Terhielt ee tiefa in einer meiner Beobaehtuögen; in einein andeieB

Falle, in welchem während eines hysteroepileptisciien Anfalles durch tonischen

Krampf der Respirationsmuskulatur die Athmung vorübergehend zum Stitlstand

knm, wnrdf' das Gesicht cyanotieoh und tnrgid, der Puls aber ebenfalls be-

acbleunigt und klein.
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terischer Scheinttxl bezeichneten hysterischen Schlafattaqiien, be-

züglich deren wir ebenfalls auf das Folgende verweisen müssen.

Die hysterische Angina (resp. Pseudoangina) pectoris ist eine

seltene Aft'ektion, die zwar schon lange bekannt ist, doch erst in

nenerer Zeit eingehender studirt wurde. P. Marie, Landouzy,
Hachftrd und dessen Schüler Le Clerc und Gilles de la Ton-
rette haben hierüber werthvolle Mittheilungen Teröffentlicbt. Die

Affektion beginnt nach den Ermittelungen Le C leres, ivelcher in

seiner These inangurale 34 Fälle zusammenstellte, gewöhnlich vor

dem 40. Lebensjahre und betriftt weit vorwaltend weibliche Per-

sonen : mitunter bildet dieselbe die erste Manifestation der hyssteri-

H'liin Kniistitntion. Als veranlassende .Momente ti^niriren zumeist

emotionelle Vor^zänire: nach Pitres soll der Silin rken, welchen

den Kranken der Anblick einer mit echter Angina pectoris oder

kardialer Dyspnoe behafteten Person ihrer Umgebung eintiösst,

die Hauptrolle s))ielen. In den beiden Fällen von hysterischer

Angina, die ich sah, war jedoch von einer derartigen Einwirkung

idcher keine Rede. In dem ersten Falle handelte es sich um eine

in den dreissiger Jahren stehende hysterische Frau D., die ich mit

Herrn Privatdozent Dr. Ziegenspeck längere Zeit beobachtete,

«ad bei welcher ausser der Angina eine Reihe anderer hysterischer

Ileschwerden bestanden: über die rmstü iiUe , welche den ersten

aiigiiiosen Anfall provijzirt hatten, lie» sieh nichts Ücstimmtes

eruiren: eine mit echter Aniiina }»e( toiis behaftete Person befand

sich jedoch in der Umgebung der Kranken sicher ni' Itt Der andere

Fall betraf ein 18jähriges, hochaufgeschossenes, schwächliches Mäd-

chen, bei welchem die erste Attaque in der ^acht nach einer sehr

anstrengenden, mit einer Durchnässung verbundenen Landpartie

aufgetreten war und andere ausgesprochene Symptome Ton Hysterie

mangelten. Die Anfalle begannen bei Frau D. in der Regel ohne

nachweisbare Veranlassung (so öfters wenigstens in meiner Gegen-

wart) mit einem Schmerz in der linksseitiiien hinteren Schultergegend,

der nis<!h sich nach vorne über die Steinalrecion und den linken

Ana ausbreitete und mit beiiigi i- r.rklciimiung und Ausist ver- ,

knüpft war. Die Kranke warf sich hieliei laut jammernd, selbst

t»^breiend, dass sie es nicht mehr aushalten könne, dass sie zu
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Grunde gehen müsse etc., 3*uf dem Sopha oder im Bette umher,

rang die Hände und yersetzte durch ihr Gehahren ihre Umgehung
in liie grösste Aufregung. Der Puls zeigte sich hiebei massig he-

scLlennigt, die Herzthätigkeit \var nicht auffällig verstärkt. Der

Anfall witlirte irewcihnlich nur einige Minuten, schloss öfters mit

einem Weinkrampf und wiederholte sich längere Zeit täglich ein

oder mehrere Male. Bei dem 18jährigen Mädchen traten die Atta-

quen nur in grösseren Zwischenräumen auf, dauerten dagegen er-

heblich länger (eine halbe bis eine Stunde und daräber); dieselben be-

gannen hier mit einem heftigen zusammenachnürenden Schmerz in

der Herzgegend, der sich allmählich über die linke Thorazhälfte, in

geringem Maasse auch über die linke Schulter und Halsseite aas-

breitete und ebenfalls mit grosser Beklemmung einherging. Die

Schmerzen können in den in Frage stehenden Ant illi it ;mch beide

Anne lieiiiisurlieii und nach al>\värts über das Alniotnen, sen>ft

über eine ganze Ivörperseite sicli erstrecken. In manchen Fällen

beginnen dieselben nicht am Kumpf, sondern an den Fingern des

linken Armes und greifen erst sekundär auf den Rumpf über.

Das Verhalten des Herzens während der Anfälle unterliegt grossen

Schwankungen. Man hat eine Steigerung der Pulsfrequenz bis za

140, bedeutende Verstärkung der Herzaktion und Unregelmasai^

keit derselben, aber auch völlig normale Herzthätigkeit beobachtet.

In seltenen Fällen kommt es auch zu peripheren Tasomotorischen

Störungen : abwechselnder Blässe und Rothe im Gesicht, am linken

Arm, Gefühlen vc« Absterben der Finj^er. Wir liabeu gesellen,

dass derartige Erscheinuncen auch bei den taclivkardischen An-

fällen der Ncnnisthenischen vorkommen. Die anginösen Attaquen

treten zu jeder Tageszeit, vorzugsweise jedoch in vielen Fällen

während des Abends und der ersten Hälfte der Nacht auf ); mit-

unter stellen sie sich längere Zeit zur selben Stunde ein. Lach*

und Weinkrämpfe, reichliches Gasaufstossen und Entleerung eines

1) Gilles a. A. logen auf dtMes nMchtlidie Auftreten der liysfteiriealwa

Angina in differential-diegnoatlBcher Hinsiclit Gewicht, indem sie aanelwieti,

dees bei echter Angina die Anfälle in der Regel bei Tage sich einstellen. loh

mu98 nach meinen Wahrnehmungen den ditTi reiitial-diaf^iiostisclien Werth \etz-

tHVPn Fmstandes sehr bezweifeln. Auch bei echter Angina pectoris (mit Skle-

rose der Uoronarartenenj treten die Anfälle häiiüg genug bei Nacht auf.
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sehr hellen Urins (Urina spastica) beschliesfien oft die Attaque.

In der inteiparoxysmellen Zeit sind in manchen Fällen an den vor-

deren Thoraxpartien und an der Wirbelsäule byperastbetische

Zonen nachzuweisen. Man hat auch durch Druck auf hyperastheti-

sehe (hysterogene) HautsteUen Anfalle aussulösen Termocht (Rendu).

Die Diagnose der bysterischcn Angina pectoris macht im All-

gemeinen, wenn man (ks Alter der Kranken, das Verhalten der-

selben während des Anfalles, die nervösen (resp. hysterischen)

Antecedentien und Begleiterscheinungen und die Teranlassenden

Momente berücksichtigt, keine Schwierigkeiten. So trug ich in

dem Falle der erwähnten Frau D., als ich das geräuschvolle Ge~

bahren der Patientin wahrnahm, keinen Augenblick Bedenken,

mirli iur die hysterische Natur ilcr Alii ktion auszusprechen, und

die weitere Heohachtung der Patientin be.stilti«jte diese Annahme
in vollstem rmfange. Nie habe ich bei Kriinken mit organisch

Wgründeter Angina pectoris solche Unruhe und so laute t^chmerz-

äusserungen beobachtet. Diese Kranken meiden während der An-

falle lebhafte Bewegungen, in den schlimmsten Fällen sogar über-

hsupt jede Bewegung, weil hierdurch ihre Qual gesteigert wird.

Bei der hysterischen Angina äussert die Bewegung einen derartigen

Einflnss offenbar nicht. Die Lokalisation und Art des Schmerzes

und das Verhalten des Herzens während des Anfalles gewähren

für die Differentialdiagnose keine verwerthbaren Anhaltspunkte.

Die Untersueliuii«; erjriebt bei hysterischer Atil i i gewöhnlich

Mangel orgauisc iier Veränderungen des Herzens: d(»( li sehliesst

<Lis Vorhandensein eines organischen lierzieidens hysterisclie Angina

nicht absolut aus, da einzelne neuere Beobachtungen {Landouzy,

Huchard, AI bot) die Möglichkeit einer Kombination beider

Affektionen dargel^ haben.

Pteripheren, von dem Zustande des Herzens unalihiingigen Cirku-

lationsanomalien l)egegnen wir bei zahlreielu'n Hysterisclien. Zuiu

Theil handelt es sich um Erscheinungen, die wir auch bei Neuras-

thenischen liiiufig finden, abnorme Blutvertheilung, die sich durch

Kühle und Blässe der Extremitäten, insbesondcrs der Hände und

rüme^ und Hitzegeföhle im Kopfe kundgiebt. In manchen Fällen

nacht sich dieses HitzegefUhl an umschriebenen Stellen des Schädels
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in besonders liisti^rer Weise geltend, an welchen auch objektiv

eine Teiiiperaturerhübun.i: zu konstatiren ist. Lebhafte T?öthun?

oder ruscher Wechsel von Mlässe und Köthe des (iesichts bei

ringfugigen gemüthhchen Erregunj^en sind selir gewölmliche Kr-

scheinnnjien. Auch als AurasJ^nptom hysterischer Anfalle kommen

diese Veränderungen der Gesichtsfarbe nicht selten vor. Flüchtige

tiefe, öfters iriederkehrende Röthung des Gesichts oder nur der

Ohren während lethaiigischer Anfälle kündet das Auftreten stärkerer

Krämpfe an. Bei hysterischen Arthralgien beobachtete Brodie

mehrfach täglich wiederkehrende Schwankungen in der vasomo-

torisclien Innervation an den Extremitäten, zuerst Kälte und BläsM

dersellien während einiger Stunden, dann für ungefähr die gleiche

Zeit UTitlie, gest«'iL'<'i-to Trmprratnr und Scliweissaufebi-ucli an tlen-

hclben. licsentiial .sali i)ei emeiii 23j;iliri,!jen Fräulein als Vor-

läufer hysterischer Attaquen Verfärbung der Hände mit subjektivem

Kältegefühl auftreten. Die Hände, deren Temperatur an den nn-

fallsfreien Tagen 34,4® betrug, wurden vor dem Anfalle bleich,

die Fingerspitzen und Nägel tief blau, ihre Temperatur sank auf

30,6® C. herab. Nach dem Anfalle stieg die Temperatur an den

Händen auf 35,6—35,8^ Die Finger und die Nägel wurden sehr

roth, an ersteren kam es auch zu lebhafter Transspiration. Der

Thatsache, dass Nadelstiche im Bereiche der anästhetischen Haut-

steilen (wenig.stens sehr häutig) keinen lUutaustritt zur Fnl^r lialien.

wurde bereits gedacht und auch erwähnt, dass Pitres iliese Er-

sclieinung auf eine abnorme meclianisclie Erreud)arkeit der Haut-

gefässc zurückführt, die sich bei Hysterischen auch an nicht

anästhetischen Hautbezirken ündet. Gilles de laTou rette und

Cathelineau konnten auch nie wahrnehmen, dass die blutigen

Schröpfköpfe, vermittelst welcher sie das zu ihren Blutuntersuch-

ungen benöthigte Blut bei Hysterischen sich verschaffteui ftttf

hemianästhetischen Seite weniger Blut lieferten als auf der nomial

fühlenden. Sie fanden jedoch, dass auf beiden Seiten die Schröpf-*

krtjjfe erheblich weniger hlut entzogen als bei Xichthysteriachen.

Während bei solchen ein Schrü|)fko])f von bestimmter (irö*w

leicht 40

—

mu l'.lut liefert, ei hielleii sie mit demsejln ii SehräliJ-

kopie hei II \ --tei Iicri nur Ii")—2Uccm. Indes ist tlie ;ni:ivt Is» ti^.:li»'

Haut tluch auch zuweilen bitz einer besonderen Iscbaiaie, wie Ik-
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obachtungen von Brown - Seqiiard, Liegoi^ und Pitres^)

zeigen. Bei vielen Hysterischen erzeugen auf der Haut mit einem

harten Körper (dem Fingernagel oder einer Bleistiftspitze z. B.)

ausgeführte Striche eine rothe Linie, die sich alsbald zu einem

mehr oder minder breiten rothen Streifen verbreitert. Das Gleiche

beobachtet man jedoch auch bei anderen Nervenkranken. In

manchen Fällen entwickelt sich aus der mittleren Partie des rothen

Streifens ein blassrother, leistenartiger Vorsprung. Man kann bei

den Kranken, welche dieses Verhalten — von I) u jui illn-Beau-

metz und Mesnct als Autoprnphismus benaimt — zeigen, mich

Belieben die v«'!-« Im dtn ten lielieitii^iiren auf der Haut produziren.

Auch dieses Phänomen wird nicht lediglich bei Hysterischen an-

getroffen. Ein Kpileptischer meiner Beobachtung bot dasselbe in

exquisiter Weise dar. Bei einzehien Hysterischen, welche von den

erwähnten Autoren beobachtet wurden, erhielten sich jedoch die

artifiziell hervorgerufenen quaddelartigen Hauterhöhimgen längere

Zeit (zwei bis acht Stunden) in voller Schärfe, was bei anderen

Kranken bisher nicht konstatirt wurde. Der hysterische Auto-

graphismus ist keine transitorische Erscheinung. Mesnet konnte

sicli bei einzelnen Kranken von dem Fortbestehen desselben während
mehrerer Jahre überzeujjen.

Erscheinungen lokaler As]»li\ \ m wurden bei mit Srhlfifattaquen

behafteten Hysterischen von Armaingaud und mir beobachtet.

B**i der Kranken ArmaingaiuKs, einem 24jährigen Mädchen
stellten sich täglich um 11 Uhr Vormittags und 2 Uhr Nach-
riiittags Schlafanfälle von kurzer Dauer, um Uhr Abends
Kongestion der Augen, die etwa zwei Stunden anhielt und von
lokaler Asphyxie der Extremitäten begleitet war, und um 6 Uhr
eine Interkostabieuralgie von halbstündiger Dauer ein. Bei meiner

Patientin, einem jetzt 29jährigen Fräulein, über deren Fall ich

h Pitres bcricht-ot über den Fall einer 24jährigeu Hysterischen, bei

welcher schialte i^araplogie mit vollständiger Anästhesie der Füäse und Unter-

idMkkel and bedeutender Herabsetzung der Temperatur an diesen l'hüileu be<

ttnd; diMelbe betrag an den Unterschenkeln 25S an den Oberschenkeln 34^
in der Vagina 38^ Stiche vernnaebten an den anfiathetisdien Theilen keine

Btetukg, Senfieige keine Hatitr&thiing. Die Kranke klagte Ober ein andaaem*
^ Ultegeftbl an den Beinen.
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anderenni ts ausführlich berichtet habe, entwickelten sich ötter> zu

der Zeit, während welcher sie täglich von Schlafattaqnen lieim^'e-

Siicht war, au den Fingern und der Nase Veränderiiiii^en, die der

TOn den Franzosen als „blaues Oedem der Hysterischen" bezeicb-

neten trophischen Störung sehr nahe stehen. Die Finger bekamen

ein AoBselien, wie man es nach £rMenuigen beobachtet. Sie

schwollen an und ihr Rücken wurde livid. Die untere Partie der

Kase erfuhr die gleiche Veränderung. Während einer der von

mir beobachteten Anfallsperioden machten sich an den Fingen

ausserdem Erscheinungen lokaler Asphyxie neben anderen Cirkn-

lationsanomalien bemerklich. Die Fingerrücken nahmen während

der Anfällo mit Eins« hhiss di - Nagcllu'ttes in der ersten Zeit dor

Anfallsfcierie ein sehr dunkles, geradezu Mauschwarzes Kuiont au.

Nach einiger Zeit zeigte sich, dtiss der Hingtinger der linken Hand

während der Anfälle durch eine auffallend hellrothe Farbe sich

on seinen cyanotischen Nachbartingem unterschied, dahei jedoch

wie diese geschwollen und kühl anzufühlen war. ^och später

wurde konstatirt, dass an einzelnen Fingern lediglich die Gelenk*

partien cyanotisch, die übrigen Theile dagegen hellroth gefärbt

waren, so dass an diesen Fingern schmälere cyanotische Ringe

mit breiteren hellrothen abwechselten. Eine weitere später be-

obachtete Variation war, dass an einzehien I- intern, insbesonders

der linken Hand, sich die Cyanose aul' einzehie I'halan^en (l.nd-

und Mittclphalanx) he^rhränkte. Dahei behielt der Uingtinger der

linken Hand andauernd seine hellrothe P'iirhung hei.

Biutaustritte aus der Haut, in dieselbe und aus inneren

Organen können bei Hysterischen unter Terschiedenen Verbält-

nissen vorkommen, und man ist in neuerer Zeit in der AnDahmc
einer direkten Abhängigkeit dieser Hämorrhagien von dem hjsteri*

sehen Nerrenzustande mit Recht Torsichtig geworden. In der Meh]>

zahl der Falle handelt es sich um Blutungen bei Amenorrhoischen«

welche eine vikariirende Menstruation darstellen. Das Ausbleiben

der Mensen zur '^'ewöhnlichen Zeit l ührt zu !• lux Ionen nacii anderen

Thf^ilen. ..Di^' Hiiiuui rlui'iie ist nur ein Zufall der l Iuximu, \s eiche

zum lihitaustntte führt, wvnn die von ihr erweiterten <M! isse

brüchig und hchlecht unterstützt sind" (Bouchard). In dieser

Weise können Blutungen aus der Nase und KachenschleimhaaU
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aus den Ohren, den Luftwegen, dem Magen und der äusseren

Haut zu Stande kommen. Die Oertliclikeit der vikariirenden

Blutung wird nicht selten durcli vorhandene lokale Affektionen

bestimmt. Trousseau erwähnt das Vorkommen einer in mehr-

wfichentlichen Intei*vallen wiederkehrenden, vikariirenden Hämoptoe

bei amenorrhoischen oder schlecht menstniirten tuberkulösen

weibliclien Personen. Vikariirende Ohrenblutungen sind bei Er-

krankungen des Gehörorgans (i)olyi)oiden Granulationen der

Trommelhöhle, Mittelohrkatarrh) beobachtet worden. Bei einem

von Stiehl beobachteten hvsterischen Stubenmädchen, das an

Appetitlosigkeit und Empfindlichkeit des Magens litt, führte eine

durch Aufregung verursachte plötzliche 8upi)ressio mensium zu

Blutbrechen. Blutungen aus den genannten Theilen können aber

auch bei weiblichen Hvsterischen, bei welchen keine Menstniations-

Störung l)€steht, nicht minder bei hysterischen Männern vorkommen.

Bezüglich der Hämoptoe können wir auf das bei Besprechung der

Störungen im Bereiche der Respirationsorgane Angeführte vens eisen.

Auf die hysterischen Magenblutungen werden wir an späterer

Stelle eingehen. Hier wollen wir nur auf die Möglichkeit einer

Simulation von Lungen- und Magenbhitungen die Aufmerksamkeit

lenken. Hämorrhagien in die Haut mit folgendem Blutaustritt

nach aussen und ohne solchen sind an den verschiedensten Körper-

rtellen bei Hysterischen beobachtet worden. Bei der oben er-

wähnten mit Schlafattaquen behafteten Kranken, bei welcher Er-

scheinungen lokaler Asph}'xie an den Fingern sich fanden, traten

wie*lerholt Hauthämorrhagien von geringer Ausdehnung an den

Zellen auf. Die betreffenden Stellen en^iesen sich für Druck sehr

eüipHn<ilich und waren auch Sitz spontaner Schmerzen.

In einem Falle Astley Coopers erfolgte Blutung aus der

Haut der Brust nach Bildung eines Extravasates in dieselbe, in

(inem von Huss angeführten Falle Blutung aus der Kopfhaut.

Titte 1 beobachtete einen 20jährigen Kranken, bei welcliem Blut

an der Stirn, den Händen und Füssen und anderen Körperstellen

aiNtrat. Der Vater des Patienten sah bei demselben nach einem

Verweise das Blut aus der Hücktiäche der Hand hervonpiellen, und

»lie«; Hauthämorrhagie hielt niehrere Tage an.

Hinsii htlich der sogenannten Sti^iinatisatinn bei Hysterischen.
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(1. h. des Auftretens rother Flecken mit folgender Blutung in die

Haut und auf dieselbe an den Wumliualen Christi entsprechenden

K()r})ei\stcllen hat man sich früher vielfach einer Skeii-is hinut*-

geben, welche durcli die Thatsacben niclit ganz gerochtfertiizt i>t.

Dass in vereinzelten Fallen die Stigmata artifiziell hervorgerukii

wurden und sohin einfach Betrug vorlag, hierüber besteht kein

ZweifeP). Allein die uns derzeit bekannten £rfahningen über die

Wirkung der Suggestion auf die trophiscben und yasomotoriechen

Vorgänge in den Hautgebilden liefern uns genügende Anhalts-

punkte für die Erklärung der Stigmatisationsersclieinungen, so dass

kein Anlass mehr besteht, an der früheren Skepsis bezüglich der

Thatsachen an sich fest zu halten. Durch Suggestion wurden von

Facachon Blasen an der Haut ähnlidi den Vcsikatorbla«<en, von

.1 e n d r a s s i k und K r u f t - E h i n g Brandwunden erzeugt, von

Boui ru. Hurot, lierjon, Mahille u. A. Blutiinp;en hervorgenileii.

Mabille fand, dass auch durch Autosuggestion in der Hypnose

Blutungen berrorgebracht werden können. Es kann diesen That-

sachen gegenüber nicht einmal als besonders auffällig betrachtet

werden, wenn bei einzelnen Hysterischen, die sich in ihren Ge>

danken anhaltend mit den Wundmalen Christi beschäftigen, Haut*

blutungen an den entsprechenden Körperstellen sich einstellen,

namentlich wenn diese Stellen, wie es bei Louise Lateau von

Boens konstatirt wurde, auch mechanisch durch Heibeu mit den

Fingern oder einem rauhen Tuche irritiit werden.

7. Störungen ini Bereictie des V erdauungsapparaies.

Die Störungen im Bereiche des Verdauungsapparates, die wir

als Symptome der Neurasthenie kennen gelernt haben, die i'aras-

thesien der Zunge und des Kachens, die Erscheinungen der nei^

vösen l)yspepsie und nervösen Enteropathie, nicht minder die

Anomalien hinsichtlich des Nabrungshedürfinisses und DurstgefUhlc»

finden wir auch bei zahlreichen Hysterischen. Wir wollen dw

i
i
>n X. n in «Miiem von Bruck erwähnten Falle (Sohmid'sehe J•k^

bücher, Itld, 4, S. bO.

\
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Frage tmerörtert lassen, \ireil diesel))e von keinem praktischen

Belang ist, ob diese Stöningen bei Hysteris( lun als AusHuss des

hysterischen Nen enzustandes oder als komplizirende neurasthenische

Erschemniigen aufzufassen sind, und uns hier auf die Besprechung

jener Symptome seitens des Verdauungsapparates beschränken,

welche der Hysterie eigenthümlich sind oder wenigstens bei dieser

sieh In besonderer Häufigkeit und Auspi^gung finden. Von den

spastischen Störungen, die wir liier in Betracht zu ziehen haben,

viirdr <ler Klint raktur der /imge bereits cjedacht. Der Schlund-

kraiupf ver^'t sfllschaftet sich mitunter mit si)asti8chen luif^leii h-

mässigen Kontraktionen der Zunge, die bei jedem Bewegungsver-

suche sich einstellen und die Zunge nach verschiedenen Richtungen

ziehen. Hysterische Lähmung der Zunge ist eine sehr seltene

Erscheinung. Eine interessante Beobachtung dieser Art theilt

Skanzony mit. Eine 42jährige Beamtenfrau litt seit 19 Jahren

an hysterischen Krampfanfällen, an welche sich immer voUständige

Lähmung der Zunge für die Dauer einer halben Stunde ansehloss.

yVte Kranke vermochte während dieser Zeit bei sonst völlig unge-

trübtem Bewusstsein nur unartikulirte Laute von sich zu geben,

(he Zunge ragte zwisclien den Zähnen hervor, erschien auitullcnd

breit, dünn und blass und war (lal)ci vollständig bewegungs- und

«^niiitindungslos, so dass selbst tiefe >iadelsticho von der iü'anken

nicht empfunden wurden.^'

Der tonische Krampf der Phannxmuskein, dessen bereits

mehrfach Erwähnung geschah, bildet ein ungemein häutiges Vor-

kommniss bei Hysterischen und tritt sowohl isolirt als in Ver-

bindung mit dem alsbald zu besprechenden Globus auf. In seiner .

Intensität zeigt dieser Spasmus, nach den begleitenden Sensationen

und Funktionsstörungen zu schliessen, beträchtliche Unterschiede.

Häutig haben die Kranken nur ein (ietühl , als ob ein fremder,

nmdlicher Kcirper ilmcii uiiixnvcglich im Schlünde stecke (eine

Ku^el oder ein iiiivrrsehens xcrschhukter l»isson). oder als oh

ihnen der Hals pl<it/licli angeschwollen sei. iJaliri besteht keine

oder nur geringe Schlingstörung. In anderen Fällen macht sich

»spontan und noch deutlicher bei Schluckversuchen die Sensation

^i'lt(^d, als wenn der Hals ihnen zusammengeschnürt wäre. Das

^hlucken geht hierbei nur mühsam vor sich, namentlich ist die

üiyiiizeQ by GoOgle
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HinabbefJirflerimg fester Speisen hochgradig erschwert ; nicht st^It^ n

ist aber mich das Schlucken sowohl fester als flüssiger Nahrung
ToUfitändig unmöglich. Bei grösster Intensität des Krampfes kommt
es zu den qualvollen Erscheinungen der Suffocatio hysterica . die

vir bereits besprochen haben, bei welchen höchstwahrsdieinlich

auch GiottiflkTamjif im Spiele ist. Das Schlucken ist hierbei eben-

falls ganz nnmöglidi. Die schlimmsten Formen des Schiandkrampfes

sind gewöhnlich YOn kurzer Dauer; die übrigen können Stunden^

Tage und Wochen anhalten und die Emährmig in hohem Grade
erschweren.

So häutig der tonische Spasmus der Schlundmuskeln ist, so

selten nind clonische Krämpfe derselhen. In einem von Bou\ eret

heobachteten Falle traten ant;illsweise Knimpfbchliickbewegungen

uid zwar etwa 40 - 60 in der Minute au^; die Luft, die hierbei

in den Magen getrieben wurde, entleerte ,Btch von Zeit zu Zeit

mit geräuschvollem Rülpsen. Ebenfalls selten, wenn auch häufiger

als der clonische Krampf, ist die Lähmung der Pharynxmuskebi
bei Hysterischen. Das Schlucken wird hiedurch wie durch don
tonischen Krampf der betreffenden Muskeln erschwert und z. Th.
auch ganz unmöglich gemacht. Die Affektion kann isoUrt auftreten

und äusserst hartnäckig sich erhalten. Eine in den 40i;er .lahxen

stehende, auf dem Lande wohnende Frau, die mich vor längerer

Zeit kunsultirte, war seit 7 Jahren nicht mehr im Stande, te>^f»^

Speisen zu schhicken; ihre Nahrung musste sich auf breiiffe und
fiiissige Gerichte beschränken. V' erschiedene Kur^'ersuehe konnlcoi

sie nicht von diesem Uebel befreien. Die psychische Natur dieser

Schlinglähmung verrieth sich schon durch den Umstand, da^ die

Patientin Fleisch jeder Sorte auch in hachirtem Zustande lut
Ausnahme von Schinken nicht zu schlucken Termochte. Em
anderer Fall meiner Beobachtung betraf einen in den SOger Jahren
stehenden, sehr kräftig gebauten, jedoch erblich belasteten Herrn
(Thierarzt) aus der Pnainz, welcher, als ich ihn zum ersten Mnle
sah, seit etwa 8 Tawn feste Nahrung nicht mehr zu schlucken

vprinoehte. VersiK lic in (ii*»«er l{i<-litiin^ iiattcn in letzter /vtt

iiH'lii l.n li Stickantalle lierbei^etuhrt. \ «m mir auiucuudert . mit

einem Stücke einer Semmel einen Versuch zu uiaeben, warf ei^ «leo

Bissen in der Mundhöhle unter energischen Kaubewegungen hin ml
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her. i>line den Versuch einer Schluckbewegung zu untemelimen; er

küDQte aach durch energisches Zureden nicht dazu gebracht werdexL

Da ein willkürliches Schlucken nicht herbeizuführen war, veran-

lasste ich den Patienten zu unwillkürlichem Schlucken, indem ich

bei einem späteren Essrersache ihn in ein Gespräch verwickelte,

das seine Aufmerksamkeit ganz in Anspruch nahm und während

dessen der Bissen mit einem Male hinunterglitt. Der Patient war
in 2 Tagen von seiner Schluckstörung völlig befreit. Ich gab dem*

selben in der ersten Zeit den Rath, beim Essen, um die Aufmerk-

samkeit von dem Sclilucken abzulenken, sich in eine Lektüre zu

vertiefen, was sieh auch als nützlich erwies. Der P;itient, der

al"«l>al(l an den Ort seines Domizils sieli zurück begal), wurde, wie

irh vernahm, geraume Zeit später von einem Kecidiv des Uebels

befallen.

Die als Globus von Alters her bekannte (gewöhnlich als Globus

hystericuB bezeichnete) Erscheinung wird nur bei wenigen Hyste-

rischen vollständig vermisst'), findet sich jedoch, wie wir schon

erwähnten, auch bei zahlreichen Keurasthenischen, bei welchen

andere hysterische Symptome nicht bestehen, und bei einfach Ner-

vösen, insbesonders solchen weiblichen Geschlechtes, Die letzteren

sind nicht bloss, wie man glauben könnte, latente Ilystericae; denn

bei manchen derselben, die mir seit vielen Jahren bekannt sind,

haben >\ch innerhalb dieser laniren Zeit keine weiteren liysterischen

/aifälle eingestellt. Der Globus beruht gewöhnlich — höchst wahr-

scheinUch wenigstens — auf einer von der Kardia nach oben mehr
oder minder rasch fortsclieitenden Kontraktion der Oesophagusmus-

kulatur, an welche sich eine krampfhafte Zusammenziehung der

Schlundmuskeln anschliesst. Die Kranken haben hierbei ein Ge-

fühl, als ob ein runder Körper von verschiedener Grösse (eine

Kugel, ein Taubenei, eine Nuss, ein Kern) von der Magengegend

nach dem Hals aufstiege tind dort stecken bliebe (Globus ascendens).

Die Kutrelsensation kann plötzlich oder nach kurzem oder längerem

iicstclieri sich wieder verlieren
;
häufig stellen sich, sobald die Kujzel

den Schlund erreicht hat, die oben erwähnten Konstriktionsemptind-

^) Briqaet find unter 400 Hysterischen aar 30, welche von Glehns

md SeUnadknnipf gaas ereohont waren.

LS««ef«l4» ll»an«tbMl« «od Byittri«. ii8
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ungen v'm. Niehl immer steigt die Kugel bis in die obere Hal«;-

gegend auf; mitunter bleibt sie im Bnistraum stecken (platzt an-

ficheinrnd). Sie kann aber nnrh vom' Hals nach abwärts mehr

oder minder weit gegen die Kardia zu sich bewegen — Globus

descendens —. Von den älteren Aeizten wurde grosses Gewicht

auf den Ausgang des Globus vom Unterleibe gelegt. Dass in

manchen FäUen das Gefühl eines von der unteren Baucligegend zu<

nächst gegen den Magen und von diesem nach aufwärts wandernden

Körpers besteht, oder weni«istt'iis gewistie Sensationen vun der

Unterbauchgegend gegen dt'ii Magen zu aufsteigen und von diei^tm

dann ein ausgesprochener Ciluhus ausgeht, kann ich nacli eigenen

Erfahrungen bestätigen. Diese im ünterleibe beginnentlen alv

normen Empfindungen, die im Yerhältniss zu dem gewöhnlichen

Globus seltene Vorkommnisse bilden, lial^ n jedenfalls den Anlas»

zu der Fabel von der Wanderung des Uterus gegeben, die so

lange zur Erklärung der hysterischen Zufalle herangezogen wurde.

Der Globus stellt sich unter sehr rerschiedenen Umständen ein,

mitunter spontan oder beim Essen (im letzteren Falle zuweilen

die Ernährung erschwerend), sehr häufig bei gemüthlichen Er-

regungen und als Aurasymptom hysterischer Anfälk'.

Der Oesophagus k;mn Sitz eines anluiltenden tonischen c»der

bei Einführung von Nahrung sich in Folge einer Schleimbaut*

Hyperästhesie einstellenden Krampfes sein, durch welchen künst-

liche Ernährung nöthig gemacht wird. Wir haben oben gesehen,

das» eine Kranke Charcot*s w^egen Kontraktur des Oesophagus

lange Zeit mit der Sonde gefüttert werden musste. Sind die oliereii

Partien der Speiseröhre Sitz des Spasnms, so rcizurgitirt die ein-

genommene Nahrung sofort : ^iiui die unti-n-n Tln-ilc n um ItVtii, >m

kann das (icschhickt^ km /»' /.eil zurückln halttii \v< rdm. Die

spastische Verengenmg der Speiseröhre kann so bedeutend sein,

dass auch die I)urchführung der Öchlundäunde auf erhebliche*

Schwierigkeiten stüs8t.

Kardialgisclie Anfalle ( Magenkrämpfe) werden l>ei vielen Ilys-

tori>ehen durch psychische ErreguTvj« n. mitunter auch durch den
l{eiz gewinser Ingesta herheigefiihrt. Manche nahmen an, dan»

Kardialgien auch reÜektorisch vom Uterus aus bei £rknuikwi|i
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<lesijtll)i'n tntstehen. Für fineu derartigen Nexus scheint mir kein

stringeiiter Beweis vorzuliegen. Das Erbrechen spielt, wie wir

«abeo, bei der nen ösen Dyspepsie der Neurasthenischen keine ber-

TorrageDde Rolle. Häutiger tritt dasselbe bei der nervösen Dys-

pepsie der Hysterischen in den Vordergrund. Bei diesen stellt

sich jedoch Erbrechen auch unabhängig von dyspeptischen Be-

schwerden oft in sehr hartnäckiger Weise ein. Dieser hysterische

Vomitus ähnelt sehr dem gewöhnlichen Erbrechen der Schwangeren

und hat schon in manchen Fällen bei hysterischen Mädchen den

unliebsamen Verdacht einer Schwangerschalt veranlasst. Ohne

Vorhergaim von l't'ldiclikeiten oder Schmerzen im Matren ijeben

die Kranken rlen gnisstcn Theii dessen, was sie geuo^sjen bälgen,

mitunter anscheinend ihre ganze Mahlzeit in wenig verändertem

Zustande wieder von sich. Dieser Vorgang, der gewöhnlich das

Befinden der Kranken nicht auffällig alterirt, wiederholt sich mit-

unter nur nach einzelnen Mahlzeiten , in schlimmen Fällen jedoch

nach jeder Nahrungsaufnahme. Auch bei nüchternem Zustande

konmkt es zuweilen, namentlich des Morgens, zum Erbrechen^).

Kehrt dieses nicht allzuhäufig wieder oder wird wenigstens von

jeder Mahhceit ein Theil des Genossenen zurückbehalten, so kann

sich bei den Kranken längere Zeit ein gutes Aussehen und eine

gewisse Krirperfülle erhalten. Es mag dies mit einer Verlany-

8011111111,' des Stoffwechsels /.usammenhängen. Der anseheinend ge-

nugiügige Kintiuss des liysterischen Vomitus auf die Allgemein-

emährung in vielen Fällen darf nn? jedoch nicht verleiten, dem-

selben nur eine untergeordnete Bedeutung zuzuschreiben. Die In-

toleranz des Magens kann soweit gehen, dass auch tiiissige Nahrung,

m geringen Quantitäten zugeführt, nicht mehr behalten wird und

sich die schwersten Inanitionszustände entwickeln. Am häufigsten

begegnet man bei Schwangeren dieser schweren Form des hysteri-

schen Vomituä ( Hyperemesis gravidarum), die selbst den tödtlichen

1) Briquet erwihnt, dasa auch das dnreh Klyatiaie in d«iiDarm Emge-

ftlute arbroehen werdaa kaim und fQhrt mehrera diaara Umstand baweiaanda

Expaiimanta an» dia bai ainar Uyatariacban Torganomman wnrdan. ^Man gab

s. B. aio Klyatiar mit Laakmoatinktor; bOebatena 12 Minnten sp&tcr war die

Lickmaatinktiir arbrochen und ihre bUnaFarba varwandelia aioh inBotb, das

anfaaga biaaa» apitar aabr labhalt wnrda."

2Ö*
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AuK^ang in einzelnen Fällen vtnirsaclit hat ). ( i lücklicherweise

^'elin<it US irewiihnlich. wvrm der Zustand dei' Kranken eine üMe
Wendung aiizimolmicn druht . in der eiiion oder anderen Weise

dem Erbrechen Einhalt zu thuu. Früher wurde viellach l)ei

Schwangeren zu diesem Behufe zur Einleitung des künstlichen

Abortus geschritten. Die Erfahrungen Kaltenbach'», Alt s

tt. A. zeigen jedoch, dass man durch geeignete Suggestivbehand'

lung sehr rasch in den schlinunsten Fällen Ton Hyperemesis das

Erbrechen beseitigen kann. Kaltenbach und Alt nahmen bei

ihren Patientinnen die Ausspülung des Magens ror und suggerirten

nach dieser, dass^ nachdem nun alles Schädliche aus dem Magen

entfernt sei, das Krljrechcn nntliwendi«,^ aulliören niüsso. Diese

Suggestion eiwies sich auch als wirksam, und die Kranken er-

holten sit h alsbald.

Störungen der Urinsekretion hysterischen Ursprungs, hysterische

Oligurie und Anurie können ebenfalls sehr hartnäckiges Erbrechen

nach sich ziehen. Charcot konnte in einem Falle, in welchem

etwa ein halbes Jahr hochgradige Oligurie und zum Theil toH-

ständige Anurie bestand, nachweisen, dass der Verringerung der

Nierensekretion entsprechend das Erbrechen zunahm und in dem
Erbrochenen Harnstoff Torhanden war. Mit der Wiederherstellung

der normalen Urinsekretion schwindet dieser Vomitus in der Regel

plötzlich. f

Das niuterl)n?(.h<'ii kann bH Hysterischen, wie wir gesehen

haben, eine Form dci- \ ikai iirenden Menstruation darstellen. In

der Melii/ahl der Fälle besitzt dasselbe jedoch diesen Charakter

nicht. Die Blutung tritt sogar zuweilen während der Menses oder

unmittelbar vor denselben auf. Die Antecedentien und Begleit-

erscheinungen der Hämatemesis sind in den einzelnen Fällen sehr

verschieden. Ein Theil der Kranken wird inmitten relativen Wohl-
befindens plötzlich nach kurzem Unbehagen in der Magengegend

und fast ohne Schmerzen von dem Bluterbrechen befallen. In

anderen Fällen tritt dieses im Verlaufe schwerer hysterischer Affek-

tiouen neben /ahlreichen anderen Symptomen der Neurose auf.

1) Ueber einen Fall yod 82 Tage andauenideni bysterisohen Erbredbea

mit letalem Aosgange bei einer nicht Schwangeren beriohtet Oayot
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Bei mjinchen Kranken sollen der Magenbliitiinp heftige Magen-

schmerzen von brennendem oder nagendem Charakter, Appetit-

verlust und exquisite Hauthyperästhesie in der Magengegend (Bri-

quets Epigastralgie) vorhergehen und das Erbrechen unter Stei-

gerung der Gastralgie, grosser Angst und Beklemmung, mitunter

nach einer Ohnmacht von kurzer Dauer erfolgen. Derartige Be-

obachtungen wurden insbesonders von F er ran mitgetheilt. Auch

während hysterischer Anfälle und am Schlüsse solcher kann es zu

Häiuatemesis kommen^). In der Melirzahl der Fälle wiederholt

sich die Blutung öfters, mitunter sogar täglich längere Zeit, so

dass hochgradige Anämie und allgemeine Schwäche sich entwickeln.

Die binnen 24 Stunden heraufbeftirderte Blutmenge kann bis zu

einem Liter und darüber betragen. Dieselbe wird, je nachdem sie

längere oder kürzere Zeit im Magen verweilt hat, in Form von

Gerinnseln oder als kaft'eesatzartige Masse entleert. Ein gewisser

Theil geht natürlich auch mit dem Stuhle al). Bei einer von

Bouloumie beobachteten Kranken war die Hämatemesis mehrfach

Ton Hämaturie begleitet.

Die Differentialdiagnose gegenüber den durch Ulcus bedingten

Magenblutungen ist wohl nur in jenen Fällen, in welchen das Blut-

erbrechen ohne längeres Vorhergehen gastralgischer und dyspep-

tis4*her Bescliwerden oder nacli anderen hvsterischen Blutungen

erfolgt, mit Sicherheit zu stellen. Ich kann mich der Ansicht

nicht verschliessen, dass in den eben erwähnten Beobachtungen

Ferra ns, in welchen die Blutung erst nach längerem Bestehen

von Appetitmangel und heftigen Gastralgien auftrat, es sich min-

destens zum Theil um Magengeschwüre bei Hysterischen gehandelt

hal)en mag. Ich glaube, dass man bei der grossen Häutigkeit des

l Icus bei jüngeren weiblichen Personen namentlich und angesichts

des L instandes, dass die Hysterie keineswegs einen Schutz gegen

diese .Vffektion gewährt, sogar sehr gut thun wird, bei dem
fraglichen Sy m ptomen k •> m p l e xe in erster Linie das

Vdrhandensein eines Ulcus in's Auge zu fassen.

») Bei einer Kranken Ratherys, die von hysterischen Anfallen sehr

liiufig (mitunter 10—20 mal an einem Tage) heimgesucht wurde, endete die

AtUque gewöhnlich mit Erbrechen von blutigem Schleim oder reinem lilute in

Tiriabler Menge.
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Anfallsweise auftretendes Rülspen. wobei letiiglich verschluckte

Luft entleert wird, lindet sich wie bei Neurasthenischen so aach

]>ei Hysterischen und kann auch bei diesen viele Stunden andatiern.

Plätschern und Gurren im Magen wird^ wie Rosenbach gezeigt

hat, bei Hjaterlsdien durch Einwirkung energischer Zwerchfell-

kontraktionen (reine Zwerchfellathmung) auf den stark mit Luft

und wenig Flüssigkeit gefüUten Magen hervorgerufen. Die Bauch*

muskeln müssen hiebei gespannt sein und der Magen eine gewisse

Sclilaflflieit besitzen, so dass durch die Thätigkeit des Zwerchfelles

der obere Theil des Magtns dtin unteren durch die liaiu hinuskcln

fixirten genähert werden kann, i Kirc h Verschlucken von Luft wiid

auch höchst wahrscheinlich in eineui Ljrossen Tlieil der Fälle der

Meteorismus des Magens und der Gedärme, die liNstehsche Tyin-

panie oder Tynipanitis (Trommelsucht) verursacht. Ebstein wie»

in zwei Fällen, in welchen diese Atfektion bestand, durch Einfühning

einer Brausemischung in den Magen Inkontinenz des Pylorus nach.

Bei diesem Verhalten de« Pförtners kann die verschluckte Luft

ohne Weiteres in den Darm übertreten und Aufblähung desselben

herbmfQhr^i. Die Beobachter stimmen darin uberein, dass das

Auftreten der Tympanie keineswegs an den V©rdauunj:cs])rozess ge-

bunden ist. Sie entwickelt sich Siauti^^ nach gemütliiiehen Kr-

recungen und im An>rhluss an Knunptnnf-ille, öfters nurh ohne
nachweisbare Veranlassung bei Tage wie In j Nacht. Hei ch n mit

dem grossen Veitstanz Behafteten (den Johannistänzern) und bei

den Besessenen früherer Tahrhunderte bildete den Beschluss der

Krampfattaquen oft starke Tympanie, von welcher man die Kranken

durch Zusammenschnüren des Unterleibes mit Tüchern oder Faust-

schläge gegen! denselben zu befreien suchte. Die Auftreibung des

Abdomens kann, wie dies schon bei den erwähnten Kranken be-

obachtet wurde, einen sehr hohen Grad erreichen und zu sehr be-

deutenden Beschwerden, schmerzhafter Spannung der Bauchwand,

Bekk'ininunt,' und veniu'lirtcr Pulsfrequenz führen. In vielen Fällen

verschwindet die Auftreiluing des Leibes unt»'r Ah«?an*; von Gaben
nach oben und unten nach kurzer Frist. Andererseits werden aber

auch Fülle beobachtet, in welchen sich die Tympanie Wochen und
Monate hindurch erhält und nach der Entfernung der Gase durch

Einführung eines Darmrohres oder andere Prozeduren (starken
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Druck auf dm liauch B.) sich ininitT wiefler ne\ierdin«js »«nt-

wickelt. Man hat iVülier vielfach (/um 1 heil auch noch in neuer»'r

Zeit) diese Zustände von Lähmung der Magen- und Darmmusku-
lutur abgeleitet ; inwieweit eine solche Lähmung mit im Spiele ist,

liierüber wurde bisher jedoch nichts Positives ermittelt.

Keben der durch Gasanhäufung im Darme bewirkten wird bei

Hysterischen noch eine andere Art der Bauchauftreibung beobachtet,

deren Natur in den letzten Jahren durch Talma und Bernheim
einigennassen aufgeklärt wurde: die hysterische Pseudotympanitis.

Schon älteren Beobachtern entging die Thatsache nicht, dass die

Auftreibung deg Leiljes Itei Hysterischen ohne Entleerung von

daseii nach unten oder oben verschwinden kann. Briquet er-

\^akjit, dass in dieser Weise die Tviiipanie sich in Fällen verlor,

in welchen dieselbe lange genug anhielt, um eine Schwangerschaft

zu simuliren. Auch plötzliches Zusammensinken des Bauches ohne

Abgang von Gasen und ebenso rasches Wiederanschwellen des-

selben wurde beobachtet. Bernheim konnte diesen Vorgang in

emem Falle durch Suggestion in promptester Weise heryomifen.

Bei einer 19jährigen Hysterischen, bei welcher Desnos wegen hoch-

gradiger Auftreibung des Abdomens die Punktion des Darmes mit

einem Eapillartroicart und der Dieulafoy'schen Spritze vornahm,

Idingen keine Gase ab. Es existirt also unzweifelhaft eine Form
<ler Tyuii»aiiitis, die nicht auf ( iasanliäufung in den Därmen be-

ruht: nach Talma und I)ern lie i m wird dieselbe durch Herab-

treten des ZwerclitVIles l)e<iingt. Beide Beobachter fanden während

des fraglichen Zustandes die Athmung kostal, Zwerchfell und unteren

Lungenrand tiefstehend, nach der Abschwellung des Bauches be-

deutend in die Höhe rückend. Die C'hloroformnarkose beseitigt

diese pseudotympanitische Bauchauftreibung sofort. Dass diese

bei amenorrhoischen Frauen eine Schwangerschaft vortäuschen kann,

erhellt aus den angeführten Bemerkungen Briquets. Oefters hat

diesellie auch zur irrthümlichen Annahme einer Ovarialgeschwulst

verleitet. Neben der das ganze Abdomen betreftenden Tympanie

werden auch uni^^chriebcne, meist schmerzhafte Auftreibungeii des

I nterl« ibts iH-obachtot. Zum Theil handelt es sich hier um die

schon ITw ahnten durch Kontraktur von Bauchmuskelabschnitt cii

bedingten Pseudotumoren (Phantumtumoren der Engländer), zum.
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Tlieil walii.-?! ht'inlich iiin lokalisirt«'n Darm-Meteorismus. Die ilureh

Küiitrakturrii vorgetäuschten Tumoren scliwinrlen jedenfalls führend

der Chlorofonunarkose, nach Montgomery oft auch Hchon wälirend

der Untersuchung, wenn man einen tiefen Druck auf die betreffende

Stelle ausübt und die Aufmerksamkeit der Kranken von derselben

ablenkt.

Enteralgien begegnen wir bei Hysterisehen ungleich seltener

als Kardialgien. Sie können iinfallsweise iinabliängig von Gasan-

häiifungen im Darm und normalem Stnhlverhalten unter der

Kmwirkung T^emüthlicher Erregungen oder als Vorläufer der Menses

auftreten, aber auch hartnäckig Wochen und M<Aiate lange iier-

sistiren. Kinc Hysteriscbe, die ich mit meinem Freunde Dr. D.

Cornet hier beobachtete, wurde mehr als '/s Jahr bei völlig nor-

maler Verdauung und Stuhlentleerung von andauernden heftigen

Darmschmerzen heimgesucht, die sogar den Schlaf störten und die

Kranke dem Morphinismus zuführten. In einem anderen Falle

kam es wohl in Folge sexueller Erregungen ohne Befriedigung zu

einer liartnäckigen neuralgischen Aftektion des Mastdarmes, welche

aueli die Stuhlentleerung sehr schmerzhaft machte. Die Obstipation

/.('i<:t bei Hysterisehen häutig grossere Hartnäckigkeit als bei Neuras-

thenischen. Manche Kranke bleiben, wenn nicht in der einen oder

anderen Weise für Darmentleerung gesorgt wird, wochenlang ohne
Stuhl. Zuweilen hängt diese Obstipation mit einer spastischen

Kontraktur der Analsphinkteren zusammen.

Incontinentia alvi ist eine sehr seltene Erscheinung bei Hyste-

rischen. Nach den vorliegenden r»eol»;i(htiinsen scheint diei>elhe

wenigstens zumeist durch Lähmung und AnästheHie des Mastdarms

bedinsrt zu sein*). Man hndet diese Stiirung ge\vr»hnlich mit

Incontinentia urinae vergesellschaftet, mitunter auch in Verl)indung

mit Paraplegie der Beine; wir haben dieses Umst:indes bereits bei

Besprechung der hysterischen Lähmungen gedacht.

1) Nach Briquet soll, wie wir ccschen haben, An&sthesie des Rectum
genügeu, um iocontineotia alvi herbeizuiubren.
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Die hyttwtehe Anorexie.

Wir haben hier noch einen Zustand zu besprechen, welcher

seiner Natnr nach mehr den psychischen Affektionen als den

Störungen des Yerdauungsapparates angehört: Die von Gull,
Lasegne .und Fenwick als nervöse oder hysterische Anorexie,

Ton Hnchard als Anorexie mentale, ron Stiller als Anorexie

nervosa gravis beschriebene Affektion. Verlust des Hungergefnhles

ist bei tl loser ..Anorexie'' nicht das Wesentliche, wie Ö o 1 1 i e i-

mit Kerht lior^ Ol hebt . und kt iiieswegs immer das Primäre. Es

giebt llysteri^rh»' . die l)ei gäii/lit liem Manjrel von Hunger und

grösstem Widerwillen gegen jede Nahrung dennoch sieh ernsthntt

bemuhen zu essen und täglich wenigstens bescheidene Quantitäten

von Speisen und Getränken zu sich nehmen. Bei diesen handelt

es sich nicht um die hier zu erörternde Form der Anorexie. Für

diese ist der gänzliche, andauernde Verzicht oder wenigstens hoch**

gradige Beschränkung der Nahrungsaufnahme mit daraus resul-

tirendem Inanitionszustande das Charakteristische. Die Kranken

mit hysterischer Anorexie sind zumeist jüngere weibliche Individuen,

rdui trrossen Tlieile Mädchen im Alter von 12—17 Jaliren, bei

wpiclien andere Symptome von Hysterie mangeln, und es lässt sich

ni«ht verkennen, dass bei diesen mangellialte Erziehung und

tburichte Nachsicht der Anjiehörigen oft sehr viel zur Entwickebing

der Affektion beitragen. Die veranlassenden MomenCe variiren in

den einzelnen Fällen. Am häutigsten wird Appetitmangel als Ur-

sache angegeben. Indes ist zu berücksichtigen, dass, wie wir

schon gesehen haben, weder bei Neurasthenischen noch bei Uyste-

riechen Hangel des Hungergefühles zum Verzicht auf Nahrung

fähren muss. Jeder geistig gesunde Mensch weiss, dass zur Er-

i) Sollier erachtet die hysterische Anorexie nur tla gegeben, wo syste*

mAÜBche Zarückweisang der Nahrung vorliegt, und schlägt deshalb fllr dit

AffiktioB die Beseichnuig Sttieixgie {roa «Itop Nahniog und tüp^ui ich wtifle

nrttck) vor. Diese Auffeaeoiig scheiDt mur za eoge. Es giebt Fälle, die offen*

htar hieber geliQren, in welchen die Kranken die Nahrung nicht syatematiech

Sttrück weisen, sogar Tersachen, wenn man in sie dringt, bestimmte Quantittken

n sieh so nehmen.
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haltung des Lebens Nahrung unentbehrlich ist; die andauernde

Zurückweisung dieser wegen Appotitmangel allein liisst daher einen

alinormen psychisdan Zustand voraussetzen. Furcht vor ül>< r-

mässi-ier Kiiperfiille, Sucht, sich interessant zu machen. Aufsehen

zu ei i e<4en, aiicli l)l(>sser Widerspniclis;:i'ist und homirter Idealisnins

(der Wunsch, das Tliierische abzustreiten) verleiten in manchen
Fällen die Kranken zu ihrem seihst schädigenden Verhalten. Sen-

sorielle Illusionen (Makropie), in Folge welcher die dargebotenea

Speisen ungeheuer gross erscheinen, mögen mitunter mit von Ein-

fluss sein, doch wohl nicht so häufig, wie Sollier annimmt. Be*
schwerden während des Essens und nach demselben (Scblundkrämpfe,

d} speptische Beschwerden, Erbrechen) werden Ton ^nem Theile der
Kranken als Grund flirer Nahrungsenthaltung hingestellt. Diese Er-

scheinungen treten jedoch in der Regel erst sekundär zur Anorexie;

sie bihlen auch nicht den wahren Grund für das (Tel)ahren der

Kranken, sondern mehr nur einen Vorwand für dassell»e und wer I n

z. Th. willkürlich hervorgerufen, z. Th. durch den Widerwilieu,

mit welchem die Kranken an die Nahrungsaufnahme gehen, provozirt.

Die Anorexie heginnt gewöhnlich ohne Vorhergang von Verdauungs-

beschwerden. Die Kranken nehmen zu den Mahlzeiten erheblich

wmiger zu sich als früher, lassen alsbald verschiedene Gerichte,

insbesondere Fleisch ganz weg, um sich nur von Flüssigkeiten und
geringen Mengen von Mehlspeisen und Obst zu nähren. Dabei
zeigen sie mitunter längere Zeit eine ungewöhnliche Geschäftigkeit,

um quasi darzuthun, dass die mangelhafte Nahnmgsaufnalmie auf
ihr Betinden keinen EinHuss ausübt. Die Bitten und Vorstellnn!jen

der Anirehr»rifjen vernir>iien ebenso wenig wie die Kedekunst der

Aerzte die Kranken von ihrem Verhalten abzubringen. Allmählich

stellt sich Abmagerung und allgemeine Schwäche ein, der Schlaf

verschlechtert sich mehr und mehr; Schmerzen treten in den vei^

schiedensten Körpertheilen spontan und bei Bewegungen auf, und
die Kranken werden an das Bett gefesselt. Werden dieselben jetzt

dazu vermocht, gelegentlich etwas mehr zu gemessen, so stellen sieh

lästige Gefahle im Magen, oft auch Erbrechen ein, was sie bestimmt,

noch weniger als früher zu sich zu nehmen oder überhaupt jetle

Nahrun^^ zui lu kzuwei-eii. Die absolute Kasteiung wird allcrdiiisÄ

selten längere Zeit durchgelulirt. Namenthch jüngere Mädchen
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oehmeD mitunter, wenn sie sehen, dass ihr Verhalten Aufseben

erregt, heimlich Nahrung zu sich, wnhrenrl sie das Dargebotene

konsequent ablehnen. Doch sind auch Fälle beobachtet worden,

in weichen Wochen und Monate hindurch per os nichts oder fast

nichts genommen wurde. Eine Patientin Weir Mitchells genoss

27 Tage weder feste noch flüssige Nahrung. Ein von 3 o 1 1 i e r

behandeltes 17jähriges Madchen musste d Monate durch ernährende

Klystiere erhalten werden. Man brachte ihr während dieser Zeit

nur hie und da etwas Wasser oder Bouillon bei. Eine andere

Kranke Sollier's nahm während 3 Wochen täglich nur etwa eine

iialbe Tasse Milch m sich. Die Abmagenmg kann bei dieser un-

genügenden Nahrungs/.ut'uhr im Laufe der Monate die denkbar

hwhsten, mit der Erhaltung des Lebens eben noch verträglichen

Grade erreichen. Mit zunehmender Inanition leidet natürlich auch

die Emahrung des Gehirns mehr und mehr. AufTällige Gedächtnisse

schwache und Hallncinationen stellen sich ein, es kann sogar, wie

in einem Falle, den ich mit Herrn KoUega Dr. F. Crämer hier

beobachtete, sich ein ausgesprochen dementer Znstand entwickeln.

Gelingt es in diesem Stadium der Atl'ektion nicht, hei der Kranken

reicidiche Nahrungsaufnahme in der einen oder anderen Weise

anfkuemd durchzusetzen, so kann über den weiteren Verlauf der

liiuge kein Zweifel bestehen. C h a r c o t erwähnt in seinen Vor-

iesangen 4 Fälle, So liier einige weitere, in welchen der tödliche

Ausgang eintrat. Auch in dem eben erwähnten Falle meiner Be-

obachtung kam es zu diesem Ende. Die Patientin, deren Mann
m höchst thörichter Weise die ungenügende Ernährung seiner

Frau begünstigte, und bei welcher auch anstaltliche Behandlung

rieh nutzlos erwies, ging einige Zeit, nachdem sie München Ter^

lassen hatte, in Folge der Inanition zu Grunde. Glücklicherweise

gelingt es meist noch zur recliteu Zeit, die Kranken zum Essen

r zu bestimmen oder ^veni^rstenR künstliche zwangsweise Er-

iiiiiinm'^^ bei densell)en (iurehzusetzen. Die Durchführung letzterer

ist meibt nur kurze Zeit nothwendig.
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8. Störungen im Bereiche des Uamappaxaies.

Von den hier in Betracht kommenden Anomalien der Harn-

Sekretion nimmt die als Ischurie bezeiolinete in «erster Linie unser

Interesse in Anspruch. Es handelt sich hierbei um erhebliche

Yermindening und z. Th. ToUstandige Unterdrückung der Nieren-

absonderung (Oligurie und Anune). Diese Störungen treten des

öfteren transitorisch für 24—36 Stunden auf, ohne besondere Be-

achtung zu erregen. Seltener bildet die Ischurie ein andauerndes

Sym])t()m. Die IJrinsekretion kann woclien- un(i monatelang aui

ein Minimum herabsinken und zeitweilig gänzlich cessiren ^) Die

geringfügige, sich in der Blase ansammelnde Harmaenge muss
hierbei i^ewöhnlich wegen eines gleichzeitig vorhandenen spastischen

Verschlusses des Blasenhalses mit dem Katheter entleert werden.

Die vollständige Anurie kann, wie eine Beobachtung Charcot's
zeigt, bis zu 11 Tagen anhalten. Das Auffalligste bei der hyste*

riechen Ischurie ist der Umstand, dass dieselbe nicht nur keinerlei

bedenkliche Zufälle nach sich zieht, sondern, abgesehen von dem
schon erwähnten Erbrechen, überhaupt keine Störung im Befinden der

Kranken verursacht. wahiLiid Anurie z. Ii. hei Verlegung der Harn-

leiter dureli Kunki-enionte sclion am 4. oder 5. Tage gewiihnlieh

urämii>chc ErschciiuiiiLien und in weiterer Foljje alsbald <len todlirlu'ii

Aus'^ano: herbeiführt. Die Leichtigkeit, mit der die Hysterischen die

Herabsetzung und Unterdrückung der Nierenthätigkeit ertragen, er-

klärt .sich in erster Linie wohl aus der in den hier in Betracht kommen-
den Fällen stets bestehenden Verminderung des Stoffwechsels und der

entsprechend herabgesetzten Bildung jener Umsatzprodukte, deren

Aufspeicherung im Körper Urämie hervorruft. Ausserdem unterliegt

es keinem Zweifel, dass während der Andauer der hysterischen

>) Kine sehr erhobliclie Ües' hr.ifikunjr der l'rinsekretion kann auch Folge

beträchtlicher Verrinfierung der Flüssigköitözufuhr sein. Bei einer Uysteriscben

meiner Beobachtung betni^j; lungere Zeit die täglich entleerte Harnmeuge nur

100—150 g (sohin etwa ^n» des durchächoittlicben Quantums beim gesunden

ErwsehBenen); die G«trink«suftthr war hier aber auoh hoohgrsdig redazirt.

Diese Obligorie kaim meines Erachteiis nicht als zur bysterischen Isdinrie g»-

hOrtg betraohtet werden. Bei dieser erweist sich die Verminderang der Harn-

menge unabhängig von der Flllssigkettsaafnabme.
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Ischurie die Ausscheiduii;L: der «rerinjren im Körper gebildeten Ilarn-

8to£fmenge durch eine Art supplementärer lliätigkeit anderer Organe

vollzogen wird. In erster Linie tritt der Magen für die Nieren ein.

Wir gaben bereits, dass entsprechend der Urinvermindening das

Erbreeben bei Iscburie zunimmt und im £rbrocbenen Harnstoff ge-

fanden wnrde. Die Elimination dieses Umsatzproduktes gescbiebt

z. Tb: ancb dnreb gesteigerte Scbweiss- and Speicbelsekretion

(Cbataing). In einem TOn Weir Mitchell beobachteten Falle

wechselte lieftiges Erbrechen mit profussem Schwitzen. Letzteres

laiiterliess einen Niederschhig vuu llamstotV aul der Haut.

Die Vorgänge, weK'he (Ut hysterischen Ischurie zu runde

liegen, sind noch nicht aul'gekliirt. Wahrsclicinlich wird dieselbe

darch einen Krampf der Nierengetässe bedingt. Wir wissen, das«

Tasomotorische Störungen bei Hysterischen etwas sehr Gewöhnliches

sind und die sekretorische Thäti^'kcit der Nieren durch nervöse

Einflösse in sehr verschiedi^ner Weise altehrt werden kann. Nach

Den ian soll der Krampf der Nierengefasse von einem funktionellen

Keizznstande in der Mednlla oblongata abhängen; Cbatain g glaubte,

dsss eine von den Ovarien ausgehende reflektorische Einwirkung

auf diü Nieren die Anurie herbeiführt. Für keine dieser Annahmen
liefern die uns bekannten i h itsachen eine geniiu<'nde Stütze. Meist

verliert sich die Ischurie n.icli längerem Bestehen nur allmiihlit'h.

Sie kann aber auch i)K)tzlicli schwinden. Bei einer Kranken

Kernet s, bei welcher Oligurie mit Anurie wechselnd eine Reihe

Tun Wochen bestand, brachten sogenannte Bhtzpillen (Mica panis)

die l'rin.sekretion sofort wieder in den rechten Gang.

Ungleich häufiger als der Oligurie begegnen wir bei Hysteri-

schen der Polyurie. Dieselbe ist zumeist eine transitorische Er-

scheinung. Nach gemUthlichen Erregungen oder Anfällen wird

binnen kurzer Zeit ein betrachtliches Quantum eines Urins ent-

leert, der in seiner Beschaffenheit dem schon erwähnten spastisclien

I rin entbpriclit ; iloch wird auch andauernde Tolyurie nicht selten

bei Hysterischen ani^etroffen.

T>iis Vorkommen einer hysterischen Häniaturie wunle l)ereits

er^^iibnt. Unter den Blutungen aus inneren Organen bei Hysteri-

schen scheint diese die seltenste zu sein. Ausser der angeführten

Beobachtung Boulomies konnte ich in der I^itteratur nur eine

üiyiiizea by GoOgle
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Avoit«'!!-'. die Vulpinn an«»oli<>rt, finrlen. Viilpian's Kranke, (lie

auch an liysterischem Bluterbrecheu litt, t*ntk'trtu nach Krniiipf-

aufällen bhithaltigen Urin. Die Uarnverhaltuug, von welcher

zahlreiche Hysterische heimgesucht werden, kann durch ver-

schiedene Umstände, tonischen Krampf des Sphincter Tesicae.

TffthT"^'Tig des Detnisor, wahrscheinlich auch, wie Briquet angiebt,

durch Anästhesie der Blasenschleimheit herbeigeführt werden* In

der Mehrzahl der Falle ist die Retention spastischer Natur und
von mehr oder minder lebhaftem Harndrang begleitet. Gewöhnlich

scliwindet diese Affektion nach kurzem bestände spontan oder

nach ther:i])eiitischen Einwirkungen. Mitunter erhält bich jedoch

der Krain])t" des Spincter auch Wochen und Monate in schwaaken-

der Intensität und nöthigt zu häufiger Anwendung des Katheters.

Bei Einfidirung des Instrumentes macht sich bei dieser Form der

Hamverlialtung in der Gegend des ßlasenhalses ein Hindemiss

bemerklich, dessen l eberwindung mitunter erhebliche Sclimerzen

verursacht, während bei der paralytischen Eetention der Katheter

ohne jede Schwierigkeit und Beschwerde in die Blase gelangt.

Letzterer Zustand tritt zuweilen als Folge spastischer Yerhaltung,

weit häutiger jedoch unabhängig von solcher auf. Zu Beschwerden

kommt es liiebei nur dann, wenn die Blase erheblich ausgedehnt

wird. In diesem Falle macht sicli mituntcM- Inkontinenz
')

geltend.

Der ;inLM's;iniiii('lt(' l rin entleei't sich, wenn er nicht mit dem
Katheter abgcntuiimen wird, mit einem Male, ohne dass es die»

Kranke verhindern kann. Anljaltendes Harnträufeln, wie es bei

organischer Erkrankung des Kückenmarkes beobachtet wird, ist

dagegen eine sehr seltene Erscheinung bei Hysterie. Die

paralytische Retention tritt selten als iBolirte Affektion auf und
währt als solche auch selten längere Zeit. Häufiger bildet sie

eine Begleiterscheinung der hysterischen Paraplegie; mit dieser

vergesellschaftet persistirt sie in manchen FäUen in sehr hart»

nackiger Weise. Hei hysterischer Lähmung des Sphincter vesicae

(andauernder Inkontinen/}, kann es vurkonnuen, dass der Abgang

1} Bazsard glaubt, dass diese InkonUneiis spaamodiachar Natur ist.

Mir erscheint ea eehr unplauBibel, dass die Lfihmaog des Detrasor pl5tslidi in

Krampf umschlagen soll. PlOtaliches Nachlassen des Schlnsaee des Sphincter

vesieae dürfte eher anzunehmen sein.
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<les Urins nicht gefühlt wird. Eitrige Cystitis wird bei hysterischer

ßlasenlähmang Tonnisst; Scanzoni erwähnt, dass die paralytische

Ifikontanenz Veranlassiing zu katarrlialischer Reizung der Blasen-

tod Hamröhrenschleinihaut geben kann. Er fiand unter 13 hysteri-

schen Frauen, die an paralytischer Retention litten, 7 mit Blasen-

und Hamrohrenkatarrh behaftet. Es kann sich hiebei jedoch um
primäre Katarrhe gehandelt haben, welche die Inkontinenz nach

sich zogen. Andererseits lässt sich aber nicht in Abrede stellen,

(lass Stagnation des Urins in der Blase bei Hysterischen zu

katarrhalibchen Zuständen führen mag.

Von älteren Beobachtern (Scanzoni, Briquet, selbst schon

von Syden harn) wird dasVorkommen sehr heftiger, von der Nieren-

gegeud die Ureteren entlang nach der Blase ausstrahlenderSchmerzen

erkühnt, die bei Hysterischen anfallsweise auftreten und Nausea

uud Krl)rpchen nach sich ziehen sollen (Nephi;il;iie). Derartige

nieienkolikartige Att;i(]iu'n m('»,«jen hei Hysterisehen wie hei aiKh'ren

IVr^onen durch Nierensteine <u\vv Waiuh-rnijTe h^TvorLrcnittii

werden. l*'ür die Existenz einer rein nerviisen Nephralgie lielem

die bisherigen Beobachtungen keinen überzeugenden Beweis^),

doch lässt sich nicht in Abrede stellen, dass eine solche Nephralgie

vorkommen mag.

Dagegen unterliegt es keinem Zwuifel, dass Hysterische öfters

'»i>ii l iner nervösen Cystalgie (irritable bladder) heimgesucht werden.

Hiebei l»esteht ein tiefühl von Unbehagen oder Schmerz in der

Blasengegend, (dt auch am Damme und vermehrter Drang zum

üriniren, das bald unbehindert, bald mit sehr beschwerlichem

Zwange und Brennen in der Hnmniliro vor sich geht. Mitunter

gesellt sich zu der Hyperästhesie der Blase zeitweilig tonischer

Krampf des Sphincter vesicae, wodurch es zu Harnverhaltung,

kommt. Der Harn zeigt in diesen Fällen keine Veränderung. Die

i) Sydenhain ^^iaubte, dass die liysteri;^clie NephraljEtic in Folcc hcftigon

Äergera ^lich einstellen küiiue, uud Briquet liielt diese Anuaiiuie iur ^anz

zatreffend. Fttr die rein nerv&se Natur der Nephralgie spricht jedoch die Aus*

ItoOBg de« Anfalles doroh Aerger keineswegs ; aach bei mit PyeKtia caleoloaa

behafleten Franen kOnnen, wie ick mehrfach beobachtete, durch gemttthliche

Dmgiuigen hellige Niennaohmenen herTorgeniflen werden.
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Affektion tritt, wie \i'ir sahen, nicht selten bei männlichen Neuras-

theniscben im Konnexe mit sexuellen Schwächezuständen auf. Es

kann daher auch nicht befremden, dass wir diesel))e unter den
Hysterischen Torzugsweise bei mit Sexualleiden Behafteten an-

treffen.

9. Störungen im Bereiche der Sexualorgane.

Von den sensiblen Reizerscheinungen im Bereiche der Sexual-

organe, die als Sym|)t(ane der Hysterie auftreten, haben wir der

Ovaria Igie bereits gedacht. Schmerzen von geringerer oder grösserer

Intensität, die ihrer LokaHsation nach auf den Utenis zu beziehen

sind, finden sich bekanntlich bei sehr vielen Hysterischen, sind

jedoch in der grössten Mehrzahl der Fälle duirch Erkrankung oder

Lageverändening des genannten Organa bedingt. Die rein nenröse,

von keiner anatomischen Alteration des Uterus abhängige H79*

teralgie ist, darüber stimmen alle Autoren überein, eine sehr

seltene Erscheinung bei Hysterischen. Bei einer Kranken meiner

Heobachtuiig, einem älteren Fiünlein. bei welchem die von sehr

kompetenter Seite vorgenoiiniieiie I ntersuclning der Sexualorgane

einen uciratiN en Bel^md ergehen hatte, äusserte sich diese Algie

durch einen in der Gegend der Symphyse in der Tiefe des Leibes

an einer nur wenig ausgedehnten ÖteUe sitzenden stechenden oder

bohrenden Schmerz, der zeitweilig zu ausserordentlicher Intensität

sich steigerte, die Nachtruhe störte und die Kranke in eine

sehr deprimirte Stimmung versetzte. Bei grosser Intensität

des Schmerzes breitet sich derselbe häufig über die Inguinal- und
Lendengegend und nach abwärts über die Oberschenkel aus. Von
mehreren Beobachtern wurde an der Portio vaginalis (seltsamer-

weise fast immer links) eine äusserst empfindliche Stelle gefunden,

deren Uerührung mit dem Finger oder In^^trunientcD Schmerz-

pnroxsMiit'n auslöste. In dem oben erwähnten Falle trat der

SihiiRj/. wiihieml sich die Katientin in meiner Beobachtung be-

fand, nur tr;insitori<rli auf; doch hatte derselbe die Patientin

früher eine Ueihe von Monaten andauernd heimgesucht und wurde

schliesslich nur durch elektrische Behandlung beseitigt, die sich
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Mwck BpÜer stets gegen denselben iniksam zeigte; dieser Umstand
därlte wobi aacb für die rein nervöse Natnr desselben sprechen.

Die Affektion zählt zu den hartnäckijjKten hysterischen Beschwerden

und erh.tli siv\i iiiitunter Jahre laBg dmcii die verschiedensten

ÜierujMHiti*JoheTi Ein^jriffe unbeeinriusst.

Wass die Menstruationsanoraalien hetriflPt, denon w ir im so

vielen Hysterischen begegnen, so hangen dieselben in einem grossen

Tlieil der Fälle mit strukturellen Veränderungen der Genitalorgane,

üflers anch mit chloratisch-anämischon Zuständen der Kranken

sisanim^ Diese ursächlichen Momente sind jedoch keineswegs

iuser nachzaireisen. Bei einer Reihe von Kranken lassen sich

die Menstruationsanomaiien lediglich anf yasomotorische Störungen

m Berekbe der Uternsgefässe zornckführea, welche eine Aeusser*

ang dee hysterischen Znstandes bilden, ähnlich wie die vasomotori-

M.'l>en Störungen in aiuk'ren KörptTtlieileu iiml Organen. Vor-

wahend hari(h-lt sich um mangrlliatte Menstniatioü uder gänz-

laiie.N Ausijit'ilteu «lieber, üei mauclien auienonhoisclien Hysterischen

kduimt es, wie wir schon gesehen haben, zu vikarürenden Blut-

ungen aus anderen Organen, deren Eintritt mit verschiedenen

lieschwerden verknüpft sein kann. Bei anderen äussert das Aus-

bleiben der Menses tiots Mangels jeder supplementären Hämorrhagie

keinen merklichen Einfluss auf das Verhalten des ^Nervensystems.

Es zeigt sich nur, dass mit der Verschlimmerung des hysterischen

Znatandes auch die Menses cessiren und mit der Besserung des-

«Iben dies« sich allmählich wiederherstellen. Irgend welche

itirvh die Anienorrhue bedingte Störungen lat>sen sich jedoch nicht

Niclkt sflten i^'elicn dt'iii Eintritt der Aiiienorrlio»' unfl der

Kiji kkelir /.um normalen mcnsti in Ilen Verhalten L nre«relmilssig-

kciten der Menjses vorher. Dieselben stellen sich erheblich zu früh

•mW erheblich verspätet ein und cessiren sclion nach kurzer T>auer.

Andererseits werden aber auch bei zeitlich regelmästugem vde nur

reurbnassagem Eintritte der Menstruation profuse Metrorrhagien

krahachtef, welche nicht von Uterinleiden abhängen und daher

V>(1iglich durcli vasomotorische Stfiningen bedingt sein können. Bei

Ui^rwieri^en hysterischen Zuständen können ^Vmenorrhoe und.

Mt?trf>rrlia;:it'ii im LMiiti- der /rit sich abluseu,

l.&v»nf«i«l, Naarutlienio and Oytteno. * 29
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\\v'\ ilt'ii tiltfiTii Autorni (I'(»ri-*stus, Ziicutus u. A.) findet

sich die Angabe, dass die hysterischen Anfalle häutig mit einem

Abgange schleimiger Massen (vermeintlichen weihlichen Spermas) aus

den Geschlechtsorganen enden, der mit Yoluptuösen Sensationen

Tcrknüpft sein soll.

Diese Angabe steht jedenfalls im Znsammenhang mit der

phantastischen Annahme jener Aerzte, dass Zurückhaltung des

veibUchen Samens im Uterus eine Hauptursache der hysterischen

Zufalle bildet. Indes wurde auch noch in diesem Jahrhundert

von einzelnen Beohac^hteni (Loii yer- V il ler m a y und Mathicu)
die hiiulim' Miitlceruntr von reicldicltpm Vfifriniilsclileiiii aiii .Schlüsse

hystcri^-cluT Atta(|u<*ii lu'rvurgehu))en. 'riial>aclilich wird l>ei mit

Flour albus behafteten Hysterischen nach Anfallen wie nach ge-

müthlichen Erregungen öfters starker Ausfluss beobachtet. In

allerdings seltenen Fällen kommt es, wie eine von Jolly') mitge-

theiite Beobachtung zeigt, bei normalem Verhalten der Sexual«-

Organe zu einer vermehrten Sekretion des Uterus und der Vagina,

einem nervösen Fluor* Bei der Masturbation ergebenen und sexuell

überreizten Hysterischen mögen auch die früher erwähnten poUo-

tionsartigen Vorgänge statthaben.

\Drkoiniiicii finer hysterischen Anästhesie der Schleim-

häute der Va^niia und der Labien, womit ^fangel des Wollus-t-

gefiililcs beim Cuitus vcrknii])ft sein kann, halben wir bereits er-

wähnt. Die genannten Thcile wie auch die Schleimhaut des

Collum uteri kiinnen aber auch Sitz einer erheblichen Hyperästhesie

werden, lietrit^'t dieselbe vorzugsweise den introitus vaginae, so

wird durch Berührung desselben (unter Umständen schon durch

den Gedanken einer solchen) reflektorisch ein schmerzhafter Krampf
des Constrictor cunni ausgelöst, wodurch sowohl die Cohabitation,

als die Einführung des Fingers oder von Instrumenten in die

1) lici einer von Jolly auf der Würzburger hrenabthcihuig behaudelt«n

Kranken, einer 40jfthrigen Gouvernante trat mehrere Monate hindurch zeit-

weilig neb^ Tjmpanitis ein profuser dttnner Fluor aHms auf, der aus dem
Uterus und der Scheide etammte, an wekhen Theilen jedoch durch aoi^gfütige

Untersuchung sich keine VerAndemng nachweisen liees. Der Fluor wurde
^orch Ortliche Behandlung nicht beeinflnsst» schwand dagegen nach einer hef»

Aigen gemfithlichen Erregung.
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Scheide (zum Uebufe einer Cntersuchong) unuiö^lich gemacht wird.

MiD beobachtet diese Affektion nicht selten bei Neuyermählten«

Coitnsrersuche verursachen bei den mit derselben Behafteten nicht

bloss erhebliche örtliche Beschwerden, sondeni mitunter auch

hysterische Anfälle.

10. Sekretionsanomalien.

Von Anomalien der Schweisssekretion wird Hyperhidrosis (all-

gemein und lokal) sowohl als Anidrosis bei Hysterie beobachtet

Bei einer von Siredey behandelten Kranken bestand längere Zeit

8ehr profuse Sdiweissabsoiulerung an den Iliimleii und Füssen,

^^elcll(- /ur \rHcer;iti(ni der Epidermis an diiscii Theilen führte.

Di»' Krank»' wiirdt^ in der Folge von Schlafatt:i(iu«'n belallen. "Wah-

rend dieser sistirte <lie Hyperhidrosis regelmässig, um während der

freien Intervalle ^v^ederzukehren. Dass hei hysterischer Anurie zum
Theil auch durch vermehrte Schweissabsonderung die Elimination

des Harnstoffes bethätigt wird» wurde schon erwähnt.

Eine sehr seltene Erscheinung, die schon die Aufmerksamkeit

der älteren Aerzte auf sich gezogen hat, ist das Auftreten blutig

gefärbten Schweisses *). Bei einer Kranken Chau ffards (Avignon),

einem 21jäbripen, wenig roenstruirten Mädchen war während hysteri-

udiev Aülalle, die mitunter 24—36 Stunden anhielten, der Schweis»

1} Die hier in Frage stehende Störung ist wohl zu unterscheiden von

^Mü« was man als , Blntseh-witzen * bezeichnet hat Bei diesem Vorgänge

Ittodeli M sieh am Austritt von Blnt auf die uoTeraehrto Haut» das naoh der

Aancht der llteren Aerzte aus den Poren der Haut und den feinsten Oeff*

oeagen der Venen stammen sollte, nach Gendrin nnd anderen neueren

Autoren aus den SchweissdrQsen hervorquillt. Daea die in Frage stehende

FlOmgkeit lediglich Blut und nicht mit Blnt irermengter Schweiss war, wird

<^«>n manchen Beobachtern ausdrücklich hervorgehoben. So bemerkt Parrot
«ien Angaben filtorer Autoren gegenüber, nach welchen da«t nm tlon aii^ciiom-

roenf n \'eneaüttnung*'ii Austretende nur ichin i'?*«' (i^erosej Flüssigkeit sein sollte,

dA3ia iii dem von ilim beobachteten Fflll»> die fiaeliobH Flüssigkeit immer »lio

^jsiscbe Beschatfenheit deä Biutc.-^ zeigte und uutei dem Mikroskop eine

geiwe Zahl vollkommen regelmässiger rotb«r Blntkttrperdten , ebselne Weiaae

filoikOrperohen nnd Bnohatlloke von Epidermis neben einer farblown, tram^

pemten PlJlwigkeit anfwiea.

2^
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an den Wangen und in der Magengegend roth gef.irl)t und mit

Blut vennengt. Ein auf der Klinik Ketlis beobachteter 29jähriger

Mann (Trapezkünstler), der eine Menge hysterischer Symptome auf-

wies, fitt anch an heftigen Kopfsohmerzen in der linken Scheitel-

heingegend. Nach ganz ausserordentlicher Steigerung dee Kopf*

Schmerzes fing eines Tages die ganz unversehrte Haut in der ge-

nannten Gegend zu schwitzen an, und alsbald sammelten sich

Tropfen einer ziemlich sclileiiiii^en. röthlichon Flüssigkeit, welche

Hiüiioglobin und rolhe Blutkürperclien enthielt, auf derselben an.

r>ie Absonderung dieses blutigen Scliweisses stellte sich in Ver-

bindung mit dem Kopfschmerz noch öfters ein. In fast allen Fällen,

in welchen bisher das Auftreten blutig gefärbter Öchweisse oder

sogenanntes Blutschwitzen konstatirt wurde, gingen dem Blutaus-

tritte Sclunerzen vorher und zwar zum Theil in den Körpertheilen,

welche Sitz der Hämorrhagie waren, zum Theil auch in hieven

entfernten Gebieten, so dass wohl ein Kexus zwischen den beiden

üßrscheinungen anzunehmen ist^).

Verminderung der S{)eichelsekretion ist eine sehr seltene Er-

si lieiiiunj^ hei Hysterisdien. Ich heolKichtete diese Störung l)ei einer

Ki anken neben Kramp! der Zungen- und l iiterkiefermuskehi. Die

l'atientin klagte über beständige Trockenheit im Munde und

Schlünde, welche sich durch öfteres Trinken nicht beseitigen liess

und nicht von besonderem Durste begleitet war. Vermehrte Speichel-

absonderung wird häufiger beobachtet und zwar insbesonders wäh-

rend und nach hysterischen Anfällen verschiedener Gestaltung,

seltener als Aurasymptom oder ganz unabhängig von Anfällea.

Der postparoxysmelle Speichelfluss währt gewöhnlich nur kurze

Zeit. Doch ^Tirde von Britjuet ein Fall beobachtet, in welchem

die ifiiiiviit ion. die im Anschluss an einen Kraiupfanfall auftrat,

sechs Wdclicn aiil iflt. um dann spontan zu ressiren. Auch ilie

olmc Zusammenhang mit AnläUeu auUretende iSalivatiun kann Mcii

ül)er Wochen erstrecken. Absonderung einer serumartigen l'lüssig-

keit aus den Brüsten in Verbindung mit Erscheinungen der irritable

1) Bei einer Kranken Parrot's fiel der Blntnneftntt mit dem Zkttpaakt

^er sr588ten Sekmenmtenaitftt nmammeB. Neben dem BlatBoliwilien wovin m
maodiett FftUen Abeonderang mit Blot venneogter Tbrftnen beolmcbtet.

Digitized by Googb



Trophiäcke Siöruageu der Haut. 46$

breast wurde, wie erwähnt, von mir beobacktet. Briquet be-t

richtet über einen Fall von Gaiaktorrhoe bei einer Hysterischen,

weiche während einer Schwangerschaft begann, durch spätere

Sekvangerechaftoa niokt oBlevbrochen wurde und sieben «fahre

«ihrto. Die Frau konnte trotz ihrer Oakiktorrlioe keines ihrer

Kinder sliUeB; jeder Yenmcli, ein Kind an die Bmet.zu legen, fährte

nnäehfit za heftigen Schmelzen, welchen alsbald ein hysterischer

Anfall folgte; während dieses und in den Intenrallen zwischen den

.liiuUen cesbirte die Milchaljsonderung voHkommeu

Tl, Trophische Störungen,

Von flen bei Hysterischen sich findenden cutanen Affektionen

treten luaiidie unter Verliiiltnisseii ;iul", welche die Abliängigkeit

dirs('ll)en von dem Nervf»nlei(len als tropkisclie Störungen wenic;-

steris sehr wahrsclieinlich machen. Aly sukhe AÖ'ektionen wurden

bisher Erytheme, Urticaria, insbesonders aber Herpes Zoster und

Pemphigus beobachtet. Ich sah einen sehr ausgedehnten einseitigen

Herpes Zoster intercostalis bei einer seit längerer Zeit mit Rha-

chialgie behafteten Hysterischen nach hocligradiger Steigerung

dieser auftreten. Mit der Entwickelung des Herpes verringerten

sich die rhachialgischen Beschwerden in deutlicher Weise. Ka-
posi beschrieb als Zoster gangraenosus hystericus (atypischen

Zoster gangraenosus) Falle ron recidirirendem Zoster, in welchei^

es neben der Bläsckenbilduiig zum Theil zur Verschorfung der

obmn Hautsrhichten kam. Von Pemphisjus hystericus ist in der

Litleratur eine Heike von Fälleu luitgetkeilt (von J. Frank,

i^uhultze, Gignoux, Pick, Hebra, Kaposi u. A.)^j. In

'i Dana die Sekretion der Brustdrüse auch durch liystcrischo Imitation

»»jE:«re>i;t werden kann lehrt eine bei Joseph Frank angeführte (dem Journal

'i'^s progres 1827 entiiunimene) Beobachtung Pichons. Eine 48 Jahr alt«,

tucht mehr menatruirte Hysterische fühlte , bald nachdem sie die Niederkunft

Iber Tucbier mit angeMben hatte, GeburtasohmerMB and bl4t«t« ipflhraps

ft&BdiiNh ans dir Gsbirmiittor« Ihr« BrOsto sohwoltos sa und sehiete

< Tife iMg flia* mitehilnitfdM» FUMgksU aus.

.«) Der gvteaere TImü diMsr B«olNi«htiiBg« find«! sieh ia «9«
t« Francesohi (Le penphigos ches lea hyst^riqoss, Paris 1883) gessinmelt.
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einzelnen der tVa^'lichen Fälle trut Pemphiguseniption im ^Ve^]lceI

mit anderen hysterischen Erscheinungen (Husten, Lähmung etc.)

auf. Ein sehr seltenes Vorkommniss bildet die hysterische (spon-

tane) Gangrän von Hautpartien. Nach den Beobachtungen Car>

reis und Kaposis tritt bei dieser Atfektion an einer umschrie-

benen Hautstelle des Rumpfes oder der Glieder Brennen und Roth*

ung auf. Nach einigen Stunden schon verfärbt sich die Stelle; sie

"wird grün, braun und lederartig. Nach dem Abfalle des Schorfes

verbleibt eine hypertrophische Narbe. Mehrfach ist auch Ausfallen

der Haare (Fa))re, Carre und Möbius) und Verlust der Nägel

(Falcone, PitreR) beobachtet worden. In dem Mithius hchen

Falle, welcher eine 30jälirij.a' Hysterische betraf, ergritV der Hnar-

schwund alle Körperhaare bis auf die Aehselhöhle. Ferc fajid

bei einer mit Anfällen l)ehafteten Hysterischen, bei welcher er

sich Yon der Intaktheit der Kopfhaare vor dem Anfalle über/eugen

konnte, am T^ge nach dem Anfalle fast alle Haare an ihren

Enden gespalten^)«

Die als hysterisches Oedem bezeichnete trophische Stör^

ung hat erst in den letzten Jahren grössere Aufmerksamkeit auf

sich gezogen, obwohl dieselbe bereits von Sy de nh am beschrieben

und von dem w<ilinlichen 8tituun;^'>üdeiu uiiter.M hieden wui ile.

Sy den Ii am Imh hervor, dass d'iv in Frage stehenden An^rhw ^11-

ungen zumeist nur ein Bein befallen, des Morgens am lu trächt-

lichsten sind und Fingerdnick an denselben keine A erandening

biuterliisst, während die hydropisehen Anschwellungen Abends am
stäricsteu sind und vom Fingerdruck eine Delle behalten. Das
hysterische Oedem tritt relativ selten als isolirte Erscheinung auf.

In der grossen Mehrzahl der Fälle kombinirt sich dasselbe mit

Lähmungen, Kontrakturen oder Arthralgien. Die Anschwellung

kann sich auf eine Hand, einen Fuss oder eine Gelenkgegend be-

schranken, aber auch über eine ganze Extremität sich erstrecken,

1) Pitree berichtet Ober den Fall uiner HysterischeD, bei welcher ytih-

tend «hi«r Llbmung der Tier EitMBÜtitoo ee zur Eotwicklung eiDes Decubitus

am Kreoslieiii mid smn tpoDtueo Ausfall dar völlig geaoodaB obannBaekfl»
zihne eioer Seite gakommaii aaia aolL Sebr bedauarlidiar Weiaa mmd dia W-
ireffenden VorkommiiiBae nielit von Pitraa aalbat kanatattrtk aoodaraniir aa«k

den Ängabao der Knuikan arsiblt.
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willst mehrere Extremitäten gleiclizeitig befallen. Selir selten

werden andere Körperstellen davon betroffen. In der Regel handelt

sich, wie Sydenham betont, um eine harte resistente An-

schwellung « an welcher sich durch Fingerdruck keine Delle er-

zeugen läset. Die Haut über der Anschwellung zeigt in einem

Theile der Fälle normales Kolorit; mitunter ist dieselbe geröthet

(ähnlich wie bei dvui t jitzündlichen Oedem), weit liauUjicr jedoch

' vanotiöch, bisweilen fast scliwar/ltlau. Das mit diescia Kolorit

eiiilitrrgehende Oedem (blaues Oedem der Hysterischen,
(barcot) wurde in den letzten Jahren von Charcot eingehend

studirt tmd in einem Falle sogar auf suggestivem Wege erzeugt.

Einem Hysterischen wurde in der Hypnose an fünf aufeinander-

folgenden Tagen suggerirt, dass seine rechte Hand anschwelle,

grösser als die andere und blauroth, femer hart und allmählich

such kälter werde. Unter dem Einflasse dieser Suggestionen

schwoll die rechte Hand enorm an, so dass sie nahezu den doppel-

ten Umfang der anderen erreichte; sie wurde auch cyanotisch und

h.irt, und ihre Temperatur >aMk um etwa 3 Grade. Ik-rab^etzung

lii r lukid»*u Tmiperatur Ix-Lili-iiet gewi>li)ili("li das liy^terisehe Oedeui

;

nur in einem von 1) a m a > c h i n o beobachteten und einem lie-

reits erwähnten Fall von l'itres wurde bisher Erhöhung der

lokalen Teiuperatur gefunden. Charakteristisch für das hysterische

(Wdem ist dessen rasche Entwickelung und Zurückbildung (ins-

betM>nders im Gefolge von gemüthlichen Erregungen und Anfällen).

Dem Auftreten desselben gehen oft an den ergriffenen Tbeilen

Farasthesien und Schmerzen vorher. Die Dauer desselben hängt

meist von der der motorischen Störungen ab, mit welchen man
das Oedem vergesellschaftet findet. In einem von Weir Mitchell

Diit^T' t htiUen Falle erhielt sich das Oedem 1'/« Jahr hnm, bei

em« III Kranken ( ha r( «>t s iih» r 2 .lahre, Anfliillige Schwankungen

in dem Fmfange der S( hw < Hungen zeigen sich in manchen Fällen

heim Erscheinen und Aufhören der Menses und unter der Fin-

wirkung emotioneller Vorgänge. Neigung zur Kecitüve an der ein-

mal befallenen Stelle zeigt sich in vielen Fällen. Bei einer 17jährigen

ton Gajkiewicz beobachteten Kranken stellte sich längere Zeit

hindurch hysterisches Gedern an einem Arm anfallsweise für mehrere

Wochen ein, um dann wieder zuverschwinden und nach einigerZel|gpi



HaskeUkophie.

Neuem zu erscheiiietl. AUmählich wurden die Pausen zwischen

den Oedemanfällen grösser und achlieesUch verloren sich diese

gänzlich. Eine von mir beobachtete, dem blauen Gedern nah»*

stehende trophische Stonmg wurde bereits an froherer Stelle er-

wähnt.

Muskelatrophie. In dem Verhalten der Muskeln bei

Hysterischen hat man bis in die neuere Zeit eines der wichtigsten

differential-diagnostischen Merkmale der hysterischen Lähmung er-

blickt. Allgemein wurde gelehrt und geglaubt, dass bei hjsteri*

sehen Lähmungen Atrophie der Muskeln mangelt oder höchstens

eine geringe Inaktivitätsatrophie beobachtet wird und die elektrische

Erregbarkeit ausnahmslos völlig normal bleibt^). Wir haben bei

Besprechung der hysterischen Lähmungen und Kontrakturen be-

reits gesehen, dass diese Annaluiie sich nicht mehr aufrecht er-

halten liisst. Oecrenwärtisr wissen wir, drifs die Hysterie wie seitens

des Hautor 1^,1 IIS su auch im I^ereielie d» i Muskeln trn|iliische Slm-

ungen verursaciit. dass Muskelschwinid Syinjitom der Hysterie

unabhängig von Inaktivität der Muskeln aulti ' t^ Ti kann. Wir

müssen sogar mehrere Formen der hysterischen Mubkektrophie

unterscheiden:

f. Eiirfaclie Atrophie.

a) Atrophie in Verbindung mit Lähmungen und
Kontrakturen.

Nachdeiii bereits veremzclte Fälle von Mu>kt'lMtr<t]due hei Hysteri-

schen veröffentlicht worden waren (Kat k o f f 1884. Fereol

liefert«' iJn Iii n «iki 1886 auf(irun<l im r Heohachtungen an vier

jjLranken der (_" ha r cot 'sehen Klinik eine eingehende Schild(»niuc

der in Verbindung mit hysterischen Lähnningen auftretenden Mui»kel-

atro}>hie. Nach seiner Darstellung kann diese Atrophie mit grosser

Schnelligkeit sich entwickeln, einen erheblichen Grad erreichen und

auch sehr rasch wieder rückgängig werden. Fibrilläre Kontrak-

turen und KaR. werden hiebei nicht beobachtet. Die elektrische

1) In diesem 8hme spriokt sick noch Gowers in tetnem 1888 Tvrtiaait-

hchibn Haadtadie 4er NervoknuAkbeiten aoe.
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Erregbarkeit sinkt im Verhältniss auni Grad des Muskelschwundes.

Fäile von hysterischer Lähmting mit Miiskelatrophie dieser Art

Warden in der Folge von einer Reihe Ton Autoren (Maesalongo,
Lerottz, Brissand, Debore a. A.) mitgetheilt.

b) Einfache Atrophie als selbetändige Affektion (un-

abhängig Ton Lähmungen und Kontrakturen).

Fälle dieser Kategorie wurden von Gilles de la Tourette
undDutil und P itres mitgetheih. Nach Gilles undDutil soll

diese primäre Atrophie vorzugsweise die Seite befallen, welche am
häufigsten Sitz hysterischerSymptome, insbesondere vonSensibilitäts-

Störungen war^).

2. Degeoerative Atrophie (Atrophie mit tibrillären KontrakUonen

und EaR.).

Nach der oben erwähnten Veröflfentlichung Babinski's (1886)

kam Charcot auf tjiund weiterer lieubachtuii^eii /u der üeber-

zeugunj:, dass neben der von liahinski geschilderten einfachen

hygterisehtii Muhkehitrophie n(»cl) eine mit Ka Ii. und tihrillären

Kontraktionen an den belalienen Muskeln einhergehende degenera-

tire vorkommt. In einem Falle von ausgebreiteter hysterischer

Muskelatrophie konnte Vigouroux an den Handmuskeln deutlich

K t R. naohweisen; fibrilläre Kontraktionen seigten sich in diesem

Falle in den atrophischen Muskeln des Vorder^ und Oberarmes,

welche kwne EaR* ergaben. Auch in zwei anderen Ton Gilles de
la Tourette und Du ti ! mitgetheihen Beobachtungen der 0 ha r-

cot*sehen Klinik fanden sich fibrilläre Kontraktionen in atrophi-

schen Muskeln ohne Ka IL (doch mit nicht ganz normaler elek-

1) Die Zfilil (It r iiifher L'phfirr^en, bisher verölfeutlichten Beobachtungen

fiT ist zu gering um die Existenz iliesjer Gruppe als völlig gesichert erschemen

iasiäen. In einem von Souques als Amyotrophie hysterique siuiulaut

r^ophie luusculaire de \a paralytiie iolautile mitgetheilten Falle bestand neben

d«r aaeh das Autors Meinoog byatensebea Atrophie ohne EaR. Paeodobyper-

trophia; dar Fall tat auoh in anderer Beziehung zu komplizirt, um sieh Ar
die IVu^e des Ye^emmena einer primiren hyateriaehen Mnakelatvophie Ter-

wctthea sn laaaea.
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trischer Erregbarkeit). I)r(M weitere in der Cliarcot 'sehen Klinik

i;»'()l»a<-litete Fälle von liy^teriscluT Miiskelatrupliie, in welchen

Viguuroiix Ea K. konstatirtr, winden später von Souqueü ver-

öffentli' lit Von einer dieser Beobaclitungen wollen wir das Re-

stime des Autors hier folgen lassen:

„Es handelte sich um eine 22jähri?e Hysteroepileptische mit

gesonderten (epileptischen und hysterischen) AnföUen und schwerer

erblicher Belastung. Seit 6 Jahren wandert sie durch die Spitäler

von Paris mit den verschiedensten hysterischen Manifestationen.

Plötzlich während einer Nacht, vielleicht in Folge eines Anfalles^

wird sie von einer Kontraktur beider Hände befallen, an deren

Stelle nach Al)laiit' einiger Tage MuskelatrupUie der rechten Hund
tritt; fliese Atropliie entwickelt sieh rasch; nie ist von tibrillären

Kontrakti* iK n und Ea Ii. lieuicitct. Langsam wird die Atrophie

rückgängig, die Bewegungen tler Hand stellen sich wieder her und
die Ka R. ist 2 Jahre nach Beginn der Atlektion nicht nie) ir vor-

handen. Die Amyotrophie ist jedoch noch nicht vollständig ge-

heilt, sie ist nur gebessert, sehr gebessert sogar in allen Bezieh-

ungen, wenn wir den gegenwärtigen Zustand mit dem vor 2 Jahren

beobachteten vergleichen/*

Nachdem an dem Vorkommen einer hysterisdien degenerattven

Mnskelatrophie nicht zu zw^eifeln ist, ergielit sich natürlich die

l iaut*. ob wir in der Lage sind, im gegebenen 1 iHe dieselbe von

Atrophien anderen Ursprungs zu unterscheiden, die livst» ri^ehv

Natur (le> Muskelsehwundes zu diagnoslLdiren'? (irad und Aus-

dehnung dei Atrnidiir, die Keaktion der Muskeln auf den elektri-

schen Keiz un*i die tibrillären Kontraktionen gewähren keine dif-

ferentialdiagnostisch verwerthbaren Anhaltspunkte. Die Eotwick*

lung der Atrophie hat dagegen, wie Souqnes betont, schon etwas

für die Hysterie Charakteristisches. Die hysterische Amyotrophie

macht ausserordentlich rasche Fortschritte und erreicht in kurser

Zeit schon ihren Höhegrad. Der weitere Verlauf varürt jed^Ji

sehr. In manchen Fällen wird der Prozess alsbald wie»ler rück-

gän;^i;4, in anderen bleil>t die Atrophie längere Zeit. niitnnl<»r seihst

.fahre lang stat iMiiiir. Ob es in allen l-Üllcn schiie^^^ln K /\\ voll-

ständiger Hepar;it ton der Muskeln k<'mnit. lässt sicli nach den I'ü*-

lierigen Boobuchtungen nicht sagen, auch nicht, ub die Am>otro*
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trophien mit Ea K. iui Allgemeinen einen weniger günstigen Ver-

Unf nehmen als die einfachen Amyotrophien.

Von grösserer Wichtigkeit als die Entwicklung ist die Be-

gehung der Atrophie 2U anderen Symptomen der Hysterie. Wie
wir sdion gesehen haben, befallt die Atrophie» man darf wohl

sagen, aussdiliesslich die Theile, die auch Sitz anderer hysterischer

Störungen (Lähmungen, Kontrakturen, Anästhesien) sind oder

waren und bei symmetrischem Auftreten in stärkerem Maasse die

Seite, auf welcher Sensibilitätsstörungen sich finden.

Dir Entstehung einer degenerativen Muskelatrophie auf hys-

terij^rher Hjisis map: zwar bei Manchen, die sich von alten, lieb-

gewonnenen und bequemen Vorstellungen nicht gern losreissen,

noch auf Zweifel 'stossen; sie bereitet jedoch bei dem gegenwärtijion

Stande der neuropathologischen Erfahrung unserem Verständniss

keine allzngrossen Schwierigkeiten. Schon vor 10 Jahren wurden

Ton Erb im Hinblick auf die Ton Vielen angenommene rein peri-

phere Natur der multiplen degenerativen Neuritis zwei sehr be-

merkenswerthe Sätze formulirt:

1. Es ist mö^Mitli und wahrscheinlich, dass rein funktionelle,

liiikroskupisch nicht erkennbare Störun^zen dci in iphiachen Centrai-

apparate gleichwohl an der Peripherie, in den motorischen Nerven

und den Muskeln, mikroskopisch erkennbare, histologibche Ver-

änderungen herbeilühren.

2. Es ist möglich und wahrscheinlich, dass es pathologische

Zustände und Störungen der trophischen Centren von verschiedener

luiensität und Qualität giebt, deren Wirkungen sich nicht immer
unter dem Bilde einer totalen Degeneration (ähnlich wie bei der

Bekundaren Degeneration) zu äussern brauchen.

Erb hat auch in neuerer Zeit (Zeitschrift für Nenrenheilkunde)

um die Möglichkeit einer neuropathischen Genese der l)ystro[»liia

muscularis progressiva darzul(»gen, bei welcher bekanntlich Ea 11.

ZMar in der Kegel fehlt, doch auch in einzelnen cxecptinnclh n

Kitllen konstatirt wurde (Landouz y-l)ejerine, Oppenheim

f

u. A.) diese Anschauungen mit >iachdruck verfocliten Man kann

>) Erh hat dthti auch «nf die neuerdings sicher gestellten MnskelatnK

pbieD bei Hysteriseiieo faingewieeen.
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sich, wenn man dieselben aceejjtirt, vorstellen, dass eine ieiclitero

funktionelle Störung der spinalen trophischen Ceutr^n einfache

Amyotrupliie nach sich, zieht, eine schwerere funktioDelie Störung

dieser Centren dagegen zu VerändeningeiD der Nerren nnd degenera^

tiven Amyotrophie führt.

12. Ernährung und Stofifweclisel In der Hysterie.

Die in manchen Fällen Ton Hysterie sich aufdrän^nde Wahr-
nehiuuim. (lass tlie Kranken trotz unireiiüfrender Nahrungszufiilir

nicht oder nur wenij? abmasjern. führte tnilier l)ei Vielen zu der

Anschauung, datjs die Hysterisrhen be/iijj:heh ihres 'Nahrun;i^i)e<iuri*

nisses und Stoftwechsels überhaupt sich verschieden von dem nor-^

malen Menschen verhalten. Empereur, welcher Untersuchungen

über die £rDährung in der Hysterie anstellte, kam auf Gmnd der*

Ben>en zu dem SohluMe, dass die Hysterisohen nicht ahmagem^
„weil sie keinen Verlust haben, und da sie solchen nicht haben,

ist es für sie unnützlich, wenn nicht schädlich, zu essen; was sie

einführen, ist ein Ueberfluss, dessen sie sich wieder entledigen

mü^en, sollen sie nicht unpässlich werden, weil sie davon über-

laden würden."* Diese extremen i'(ilL,M'run,i;en werden nui* vcr^liiud-

lirh. \\tnin man )>t'i-ii('k>ic]itigt, dass Enif)ereur seine Untcrsuch-

uuiien hauptsächhch an Hysterisehen mit \ enlauungSÄtorungen an-

stellte. Es entging ihm aucli nicht, dass bei einzelnen Hysterischen

dif^ Krnährungsvorgänge in normaler Weise sich Tollziehen. Gillesi

de la To u rette und Cathelineau unternahmen durch eine Keihe

von eingehenden Untersuchungen die Beantwortung der Frage, wie

es sich mit der Ernährung bei der normalen Hysterie, i. e. jenen

hysterischen Zuständen yerhält, die sich momentan nur durch die per»

manenten Stigmata der Neurose (Anästhesie, Kontraktnrdiathese etc.)

kundgeben. Sie fanden, dass die Nahrungsmenge, welche normale

Hysterische zu sich nehmen, genügt, um eine gesunde Person vuu

gleicher Lebensweise in einem /ustand vollkommener (ie>undlieit

7n erhalten, ferner dass die iianimenge und die Menge der festen

Harnbestandtheile nicht von den Durchschnittsquantitäten bei Ge-
sunden abweichen.
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Herne Wfthniebmangm bezüglich der Nahrungsaufnahme bei

normaler Hysterie etimmen voUkommen mit den Ermittelungen der

beideii französischen Beobachter überein. Ich mnse jedoch bei-

ltt«Mi, daesman bei Hysterischen mitunter anch einem wmehrten
KafarangsbedürfiDisse begegnet. In höchst anllalliger Weise seigte

neb diese Erscheinni^ bei einer von mir tot Jafarsn beobachteten,

in den (Ireissi^er Jahren stehenden Kranken (Offiziersfrattin). die

tiirh eine Keibe hiesiger Kollegen beschäftigt halte. Die Patientin,

die eine ;\nzahl von Jahren das Bett nicht verliess, nahm tn»t/

vollständiger gei;<ti«rer und körperlicher l'nthätigkeit andauernd

«aorme Nahrungsmengen zu sich und erlangte dadurch auch im

Laufe der Zeit eine seltene Unfdrmiichkeit. Gilles und Cathe-

linean dehnten ihre Untersuchungen auch auf dir lieschati'en-

heit des Blutes bei normaler Hysterie aus. Hiebei ergab sich,

dass, wie bereits erwähnt wurde, <Ue Hysterischen bei Kontinuitäts-

tieonungen der Haut zwar nur Vs des bei gesunden Individuen

zu erhaltenden Blntquantums liefem, dass aber — abgesehen von

dt n l'iillcn vfm Chlorose und Anämie — sich bei denselben Hämo-

globin. HarnstoÜ und Glykose m normalen Verhältnissen finden.

Erhebliche Abweichun<ren \i>n der Norm zeigt der ^>tort"w«M hsel

bei Hvsterloschen, die an Antülkn leiden, unter dem Einflüsse dieser

Vorgänge (in der pathologischen Uysterie). Gilles und Cathe-

linean fanden bei an Anfällen Leidenden:

1. Die erste nach dem Anfalle entleerte Urinmenge (den

primären Urin) im Veigleiche zu der im Durchschnitte auf ein

laal entleerten Hamquantitat vermehrt und von geringem spe-

zifischen Gewicht, die 24stündige Hammenge dagegen, gesammelt

vom Beginn der Attaque an, nicht vermehrt, eher gegenüber dem
Durchsclinittsquantum hei den «.deichen Individuen vermindert.

2. Die fixen H.i i iiliestandtlirib-. Harnstoff, Phosphate, /um

Theil auch der Clilonde, im Mittel um '/a verringert. Dalu i zeiirte

«iirh ausserdtin. dass der primäre Harn (<ler eigenth« lie Anlalis-

orin), der gewöhnlich V* ^^"^ ganzen 24stündigen Menge ausmacht,

nur V^2 des Hamstoffgehaltes des später entleerten Urins besitzt.

3. Eine Veränderung de» Verhältni8i>es zwischen den Erd- und

Alkaliphosphaten, das normaliter 1 : 3 ist, dahin, dass dasselbe

1 : 2, selbst 1 : 1 wird (also Neigung zur Ausgleichung der frag-
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liehen Differenz). Liinge und Intensität der Attaque beeinilusst

die fraglichen Stoft'wechselanomalien in verstärkendem Sinne: doch

führt bereits ein Anl'ali von einhalbstündiger Dauer zu einer Modifi-

kation der StoffwechselTorgäage, welche im Urin nachweisbar ist').

Bei Hättfttng konvulsiviBcher Attaquen — im £tat de mal epilep-

toide — sinkt die Menge des ausgeschiedenen Harns und der fixen

Bestandtheile desselben (des Harnstoffes und der Phosphate mit

Umkehr der Formel der letzteren), um je nach der Dauer der

Antallsperiodc l.iiim n' oder kürzere Zeit l>pi » Ith in gegen die Norm
erhe])lich verringerten <,)ii;intuui Htationär /u hleiheu und dann vor

dem Erwachen (unabhängig von der Mahiungszutuhr) rasch wieder

anzusteigen.

Die Zunahme der Hammenge und festen Hambestandtheile

zeigt sich auch, wenn die Kranken während des £tat de mal über-

haupt keine Nahrung zu sich nehmen. Man kann daher aus dem
llarnverhaltcn werthvolle Schlüsse hezüglich der Fortdauer luh r

denin;lrhsti-j:('Ti IJeenditnincj der Anfallsperiode ziehen. Ti<4z der

Herabsf't/uni:; des StoHweclisels üiuh t <'ine betrachtliche Abmagerung
statt (400 Gramm Gewichtsverlust per Tag). Nach Ablauf der

Anfallszeit nimmt jedocli das Körpergewicht rasch zu, so dass die

Krauken alsbald ihr früheres Gewicht wieder erreichen. Aehnlich

wie bei Häufung von Krampfattaquen fanden Gilles und Cathe-
lineau das Verhalten des Stoffwechsels bei prolongirten hysteri-

schen Anfallen anderer Art (kataleptischen, deliriösen, lethargischen)

Attaquen) ; auch bei diesen kann es zu einer Körpergewichtseinbusse

von 200—000 (iramm i)ro Tag kommen*). Bei Hysterischen, tlie

mit Kontrakturen, Lähmungen oder Zittern beliaftet und frei von

Aniällen sind, ündct man normales i^toüwechselverhältmsö. Hei

1) Die ümkelir der Formel für die Phosphate bei konvulsiver Hyätcrie

MTurdo auch von Voulgre konstntirt; doch bildet dieseHie keine dem hysteri-

schen Anfalle eigenthUmlicbe Krscheiiiung^ : sie HiiJet sicli nach Fi^re und
Voulgre msbesomlers auch bei Kpilepnie, ienier (wie Gilles und Cathe-
lineau selbst hervurheben) bei Tabes, Neurasthenie und Diabetes.

') Die fragliche Beobachtung der französischen Autoren kann auf allge-

meine Geltung keinen Anspruch erheben. Wir werden an spsterer Stelle sehen,

dass bei sehr lange dauernden lethargischen Ajifldlen und Anfallsperioden die

tftgliehe Gewichtseinbasse viel geringer sein kann.
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schwerem hysterischem Erbrechen verringert sich die Menge des

Hftnu und der festen Bestandtheile.

13. Hysterisclies Fieber.

Das Vorkommen eines hysterischen Fiehers wurde bereits von

Brohacliti Tii lies vorigen .lahrhiinderts (Morgagni, P o ni m e,

Tissot . Iluimann u. A.) erwähnt, hegeunet jedoch noch gegen-

wartig bei manchen Aerzten ernsten Zweifeln 0. Die älteren Mit-

tbeilungen über Fälle von angeblich hysterischem Fieber konnten

auch wenig Beachtung beanspruchen, da in denselben von einer

Temperaturmessung keine Rede ist. Dies gilt auch noch für die

betreffenden Angaben Briquet's. Dieser Autor erwähnt, dass man
bei einer Klasse Hysterischer, bei welchen kein Grund zur An-

nahme einer materiellen Organläsion vorliegt, frecjuenten Puls,

Wärme der Haut, Kopfschmerz, Durst, Api)etitlosigkeit und Zer-

scldagenheit der Glieder, also alle Symptome des Fieberzustandes

findet und dass dieser VAni febrile sogar einen hohen ürud er-

reichen und 3— 6 Monate andaiiein kann. Ueher das Verhalten

der Temperatur bei diesem Zustande mangelt jedoch jede Auf-

klarung. In den letzten Deoennien wurde jedoch von zahlreichen

Beobachtern (Gagcy, Wunderlich, Briand, Chauveau,
Laurent, Haie Whit», Mierzejewski, Öciamana, Mo-
raYcsik, Sarbo u. A.) eine höchst stattliche Reihe von Beob-

achtungen veröffentlicht, aus welchen sich ergiebt, dass bei Hyste-

rischen nicht bloss fieberäbnliche, sondern zweifellos wirkliche

Fieberzustände als Syuiptom der Neurose auftreten. Es ist auch

theoretisch a priori schon sehr plausibel, dass bei der Hysterie

die der Wärmeregulation dimcntlcu Centren von Funktionsstör-

ungen «'lH'n>u\Vi'nii; ver-M liunL hl» il»f'n, als di»* anderen Funktionen

vorstehenden centralen Apparate. Bei ersleren /uständeii (dem

hysterischen Scheintieber, PinarU und Sarbo) handelt es sich

ij Üo hat Strümpell vor Kurzem erst (Deutsche Zeitschrift fftr Nerven*

beükonde, 2. Band) rar grtuteD Yonicht in der Annahme eines hysterischen

fteber» gemalmt, da er sich niemals von der Ezistenx eines solchen Uber*

tcogen konnte.
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um Beschleunigung des Pulses und oft auch der Respiration, Uitze-

gefuhl, Kopfschmerzen, vermehrten Durst, allfrcmeine Abgeschlageaa-

lieit. Diese Erscheinungen sind jedoch von keiner Temperaturer-

höhung begleitet und stellen sich unter den verschiedensten Ver-

hältnissen, nach psychischer Erregung, AnßDen etc. ein. Das hyste-

rische Fieber zeigt sich nach Sarbo in zwei Hauptfonnen:

a) als kontiiuniiiches Fieber,

b) als Fieberanfall.

Beide Fieberfonnen können sich in sehr verschiedener Weise

mit anderen hysterischen Erscheinungen verbinden und im Wechsel

mit solchen auftreten. Wir wollen uns zunächst mit dem konti-

nuirlichen Fieber beschäftigen. Die Dauer desselben schwankt

innerhalb sehr weiter Grenzen, mitunter hält es nur einige Tage,

in anderen Fällen wieder eine Reihe von Monaten an. Auch die
*

Temperaturen zeigen grosse Differenzen. Häutg bewegt sich die

Temperatursteigerung innerhalb bescheidener Grenzen (38,0— 3S,5),

es werden aber auch selir bedeutende Steigerungen (bis zu 43*^ l\

nnd darüljcr) beobaelitet Clmnikteristisch ist der Maugel vtm

je!7li<"liem Typus. Das Fieber kann plötzlich einsetzen und ebenso

plötzlich wieder verschwinden, die Morgentemperaturen können die

Abendtemperaturen erheblich übersteigen; in manchen Fällen kommt
es innerhalb kurzer Zeit zu beträchthchen Schwankungen der

Temperatur. Dazu gesellt sich eine Reihe auffaUiger und beachtena*

werther Umstände. Die beiden. Köiperiiälften weisen nidit ganz

selten Temperaturunterschiede auf, die bis zu mehreren Graden
betragen können. Die Puls- und Hesptrationsfrequenz entspricht

nicht inniKT der vorhandenen Temperatur; es kommt vor. dass

bei hoher Temperatur der Puls eine geringere Frequenz aufweist

al^ i)ei niederer. Die cerebralen Symptome stehen ebenfalls öftere

in keinem Verhältniss zur Teuiperatur. Die Abmagerung während

des Fiebers ist gering, wird auch ganz venuisst.

Das hysterische Fieber kann sich an eine Serie hysterischer

AnfäUe (£tat de mal hysterique) anschliessen oder ausnahmsweia»

1) In eiatoi FsUe von Mi^rsejewski wurde «im Twipcrelar taq
49 ^ C, voQ OlAinoii T«mp«ratareD bis la 48,5^ von Seiamtua eogw
44 • C. konrtatirt.
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mii derselben kombiniren. In letzterem P'nlle durf die Temperatur-

jJteigeninp nicht von der Muskelthätigkeit abhängig erachtet wer-

den; Bie bildet lediglich eine Begleiterscheinung des £)tat de mal.

Dieser fiilirt au sich, wie wir sehen werden, zu keiner oder nur sehr

geringfügiger Tempersiturerhöhung. In der grossen Mehrzahl der Fälle

verknüpft sich das Fieber mit Gruppen anderer hysterischer Symp-
tome, so dass Krankbeitsbilder entstehen, welche einer gewissen

Aehnlichkeit mit der einen oder anderen organisch-fieberhaften

krankung nickt ermangeb (das hysterische Pseudotyphoid, die byste-

rischePseudomeningitis, Pseudotuberkulose,Pseudoperitonitis). Beim
Pseudotyphoid fehlt die für den Typbas charakteristische Fieber-

hure und die Milzanscbwellung, aber auch die Somnolenz, das

ileocöeale Schwappen ; die Broncliialerscheinuiigtn können vorhanden

t>ein. Den schweren cerebralen Symptomen gegenüber ist die

T('iii|)tratiirstei|z«'ruii;^' iiii-ist jrering. Auf die hysterische Pseudo-

lutiüiigitis, wlIcIu' mit und olmp Fieber verlauft, werden wir an

s|jiiter»*r Stelle eiiiL^t iieii. liei der rseudotubernilose handelt es

sich um eine Kombiiiutii»« von hvsterischem l''iel)er mit livsterischem

Husten und Blutspucken; diese Symptome können mit einem Schlage

verschwinden. Der hysterischen Pseudoperitonitis wurde an früherer

bteile bereits gedacht

b) Auch bei den hysterischen Fieberanfallen begegnet man
sowohl massigen als sehr hoben Temperaturen (bis 48^ C und
darüber). Die Anfalle können sieb in grösseren ungleichmässigen

Zwischenräumen, aber auch täglich folgen, so dass das Bild einer

Intemüttens entsteht. An die Hyperthermie schliesst sich mitunter

eine bedeutende Schwankung nach der entgegengesetzten Richtung

an. Bei einer von Mierzejewski beobachteten Hystero-

Kpilepti.scben wurden Steigerungen der Temperatur bis zu 43® und

Linken bis zu 21) ®C (dabei binnen 24 Munden Schwankuimf u bis

11 C), Inn einer Kranken Vizioli's S( liwankungen zwischen 45*

und 54.5" (' notirt. Zu den Kniiii|.l:iiilallen steinen die Fieber-

paroxysmen in wechselnder Be/.ieluiiij^ ; letztere k. iiTieii Kranipf-

attanuen verhergehen und fidir^ii, aber auch Alta(|ueii begleiten.

Mitunter scheint der Fieberantall als Aecjuivalent für die konvul-

«viscbe Attaque ein/utieten. Es stellen »ich die Aurasymptome

Lftw«af«U» NeorattlMoi« aod Uystcri». ^0
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eines Krampfanfalles ein, dieser bleibt jedoch aus, darauf kommt
es zu einer Temperatursteigenmg.

Die Diagnose der hysterischen Natur eines Fiebers kann sich

leicht, aber aiieii recht schwierig gestalten; vor Allem muss Mau^^el

jetler orgaiiisihen Erkrankung festgestellt sein, von weldipr Fiel)er

ausgeben kann, wozu mitunter längere lieubaclitunii erfonli rln li

sein mag. Das Vorhergehen anderer hysterischer Zufälle, das
plötzliche Einsetzen des Fiebers, der Zusammenhang mit hyste-

rischen Anlallen und der Mangel eines jeden bestimmt ti Typus,

geringe oder mangelnde Abmagerung bei längerer Dauer des Fiebers

gewähren werthvoUe diagnostische Anhaltspunkte. Auch das Ver-
halten des Urins kann nach Yizioli ein differentialdiagnostisches

Kriterium liefern. Findet sich bei einem höchfebrilen Zustand
niedriges spezifisches Gewicht des Urins oder auffällige Verringer-

ung der festen Harnbestandthcile, so weist dies auf livsterisclu-s

Fieber hin^). Dem Wechselrteber gegcnübei- kunuut noch das
I\'1ilen <les Milztumors und die ünwii'ksamkeit der gegeu Malaria

bewährtou Mittel in Betracht.

14. HysteriscUe Sprachstörungen

a) Mutismus.

Von den Sprachstörungen hysterischen Ursprungs haben wir

die Aphonie bereits kennen gelernt. Fügen wir zur Aphonie eine

vollständige motorische Aphasie, so haben wir das Bild des hyste-

rischen Mutismus vor uns. Diese Störung hat erst in neuerer Zeit

I
i In dem tTwühnton Falle M i e r z e j «• w s k i ' s sank ilas tiigliche Harn-

quantum auf .'!Ü0 ociu. Da5?s€'lbo enthielt nur dt^n ö Theil der im normalen

Zustande ausgeschiedcnon Ilninstoft- und Pho^phatmonge. Hei der Kranken
Vizioliö wurde nach 7 tügiger Anurie, die wälireud uiehreror Tage von sehr

hoher Temperatur begleitet war, nur 400 — 500 ccm Urin von sehr niedrigem

specifischeiD Oewicht und sehr gdringem Harnstofl^halt «ntlMvi.

9) Häutig , doch mit Unrecht , wird der hysteriäehe Mutismus — die

hysteriBche Stummheit — auch als liysteriaehe Aphasi« beMidinet. Neben
dem Hutismitii, der eich, wie wir sehen werden, von der Aphasie wohl unter*

scheidet, kommt «ach eine hysterische Aphasie vor.
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«iröss€*re Aufraerl\samkeit aut Hieb gezogen. Kussmaul erwähnt

in seiner treÖ' liehen Monographie über die Störungen der Sprache,

ths^ man wiederholt auf grossen Schrecken die Sprache für kurze

o^i-v längere Zeit verloren geben sah, und dass Hysterische häufig

lor Minuten, Stunden, Wochen und Monate nicht blos die Stimme,

sondern die Sprache Torlieren. Mit den Details der in Frage

stehenden Affektion befasst er sich jedoch nicht naher. Ein-

gehender beschäftigten sich mit derselben insbesonders So Iis Cohen,

welcher für dieselbe den Namen Apsithyria (a ss a priv., tpiOvQogs
Flofltem) vorschlug, Charcot und dessen Schüler Cartaz, Nattier,

velcber 71 Falle sammelte, Mendel, Peltesohn und Rosenbach.
Der Mutisnius verschont kein Alter und kein Geschlecht: er wird bei

männlichen Individuen, wenn auch nicht ebenso li;mtig als bei

Frauen, doch auch nicht viel seltener als bei diesen getroffen.

In der {jrossen Mehrzahl der Fälle tritt der S]>rachverlust plötzlich

im (iefoliiH hysterisrbor Anfalle (von Kraiiipt- (»der SchlafattHtiuen)

oder heftigen gemüthlichen Erregungen (Schrecken, Angst, Acri:« r,

Traumen) auf. Das Sprachloswerden vor Schreck — vox faucibus

haesit — ist eine bekannte Erscheinung und die Andauer dieser

gewöhnlich nur momentanen emotionellen Wirkung bei Hysterischen

kann nach den Erfahrungen, die bezüglich anderer, durch emotio-

nelle Vorgänge herbeigeführter Störungen uns vorliegen, durchaus

nicht befremden. Mitunter entwickelt sich der Mutismus aus

einer (hysterischen) Aphonie oder einer gewissen Art des Stotterns

(begaiement) oder im Anschluss an eine Laryngitis. Es fehlt aber

auch nicht an Fällen, ip welchen kein veranlassender Umstand zu

erniren ist, die Kranken sich mit einem Male der Sprache beraubt

finden, ohne zu wissen» wie es gekommen ist.

Im Grossen und Ganzen ist der Mutismus nach meinem

Dafurbalti-n kein so seltenes V(>rkummniss. hIs m.du bc Bedbaclitcr

aiüieliuit-n. Mutismus von kürzerer Dauer im Aiisi'hlus> an hyste-

rischp Anfall*' liabe ich in mehreren Källen beobachtet. In einem

ilerselben. der einen 12jährigen Knaben betraf, entderkte irh bei

einem Besuch, den ich /nfällig kurze Zeit nach einem Anfalle bei

dem Kranken machte, die Störung. Weder der Patient, nocli dessen

Angehörigen hatten vorher hierv(m etwas erwähnt, obwohl der

Spmchverlust in der Kegel mehrere Stunden bei im Uebrigen ganz
80*
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normalem psychischem Verhalten dauerte. Der postparoxysmelle

Miitismus mag daher, wenn von kürzerer Dauer, sich öfters dvr

ärztliche Kenntnis» entziehen, weil die Kranken oder (hr^'ti An-

gehörige auf denselben kein weiteres Gewicht legen und deshalb

dem Arzte keine Mittheilung hierüber machen.

In den typischen Fällen Ton MntismuB ist der Kranke toII-

kommen nnfahig, seine Oedanken und Geföble durch Worte oder

auch nnr Laute zu äussern. Er ist im Stande, seine Zunge und
seine Lippen zu jedem anderen Zwecke in Thätigkeit zu Tersetzen.

Wenn er jedoch sprechen will, gewahrt man bei ihm nicht den
geringsten Versuch einer Lippenbewegung. Der Aphonische spricht

mit flüsternder oder heiserer Stimme. Der motorisch Aphasische

bringt jrcwülinliili noch einzelne Silben, Wörter und Phrasen, wenn
auch oft in verstuiiiiiiclter Weise und mit Verwechslungen hervor.

Der mit Mntismus Hcliaftcte kann dap^egen weder flüsternd, noch

laut auch nur eine Silbe spreclien. er kann seinen Schmerz (hii ch

keinen Schrei, <hinh kein Oh oder Ach kundgeben. Kr ist

stuninior als ein Taubstnmmt^r, der doi b nncli schreien und über-

haupt unartikulirte Laute zu produzircn im Stande ist^). Dabei

ist die Intelligenz ganz unbeeinträchtigt, die Fähigkeit zu Schrift-

liebem Ausdruck, das Gehör- und Wortverständniss, ebenso da»
Lesevemiögen vollständig erhalten. Die Kranken greifen daher im
Verkehr mit Anderen in der Regel sofort zu Papier und Bleistilt»

um sich zu Torständigen. Sie können auch durch Mimik und
Gesten ihren Gedanken Ausdruck geben.

Nicht immer präsentirt sich jedoch der Mutismus in dieser

typischen, reinen Form. In manchen Fällen ist das SchreibTermögen

mehr oder minder beeinträchtigt, selbst aufgehoben; Cfaarcot,

C 0 u rm o n t , L e p i n e und Möbius haben Falle von Mutismus

mit Agraphic mitgetheilt. Neben der Agraphie ivnirdc mitunter

(so in dem l'allc von Möbius und einem als rccnnrnt aphemie

von Wilsuii veniffentlichten) eine irewissc Woi tblindhcit konstatirt.

Eine lernL-n* und, wie es scheint, nicht allzu seltene Kompli-

kation bildet Taubheit. Mendel, Üali, Delic, Peltesohn u. A.

ij Nur ein gewisses, wonig lautes GruDzen oder Knarren kann andi der
iiystenecbe Stamme produxiren (Charcot).
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bmchteten über Fülle von hysterischer Taubstummheit. Bei einer

Iviaükeii D u t i 1 s bestand neben dem Mutisnius partielle Kon-

traktur der Zunge; die etwas vorgestreckte Zunge war in den

linken Mundwinkel gedrängt. In einem von Ball beobachteten

Falle wurde die sonst normal beweglielie Zun^^e bei Sj)rachver-

!!«uchen hart und starr. Bei einem anderenKranken tüiirten Sprach-

tersucbe zu einem so intensiven Konstriktionsgefühie im Halse,

düfis derselbe ersticken zu müssen glaubte. In manchen Fällen

kommen gewisse Lippenbewegungen zu Stande, es wcrdoi wohl

auch die an der Stimmgebung betheiligtcn Kehlkopf- Bruist- und

Baitcbiiinakebi mitunter mehr oder minder innervirt, aber in folge

einer perrerBen Muskelwirkung, einer Inkoordination der angeregten

Bewegungen konunt kein Stinuneffekt zu Stande, wie Rosenbach
dargelegt hat. Indess entfernen sich letztere Fälle schon sehr er*

hehlich von dem typischen Mutismus; bei diesem macht der Kranke

überhaupt keinen — äussertich wahrnehmbaren — Versuch zu

sprechen, sei es, dass die Vorstellung des Kichtkönnens ihn ganz

iKfherrscht, oder dass ihm momentan die sprachlichen Bewejinngs-

hüdi r uielit zui* Verfügung stehen. Die Dauer des Mutismus sai iirt

wie die vieler anderer hysterischer Erscheinimgen ausserordentlich;

mitunter — so insi>t. i^unders nach Anfallen — währt die Sprach-

l«»-i^ktit nur eine oder mehrere Stunden, wie wir schon gesehen

haben. Kussmaul er^'ähnt einer hysterischen Köebiu, die oft

mehrere Male am Ta.i;e stundenlang luivermögend war, ein Wort
hervorzubring^. Auf der anderen Seite sind die B'älle aber auch

nicht selten, in welchen die Störung viele Monate sich erhält.

JLHe Litteratur weist auch eine Reihe von Beobachtungen von

jahrelanger Daner des Mutismus auf (& Jahre in einem Falle von

Johnston, 10 Jahre in einem Falle von Pitres und Moure,
12 Jahre in einem Falle Sedillot). Der Kranke, über dessen

Fall Mendel berichtete, bekam täglich von 6—9 Uhr Sprache und

Gehör wieder; Punkt Uhr war es ihm, als ob ihm die Kehle

zusammengezogen würde, und mit einigen quieksenden Lauten

schwanden Sprache und Gehör für den Rest des Tages. Mitunter

wird ein Altemiren des Mutismus mit anderen hysterischen Symp-

tomen beobachtet. Ein Kranker Sylvestre^ wnrdt« von hyste-

ri^her Blindheit befallen; nach 3 Tagen bekam er plötzlich
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sein Sehvermögen wieder, fand sich aber auch zugleich unfähig

m sprechen. Nach 8 Tagen kam die Sprache wieder, zugleich

schwand aber das Sehvermögen.

Die Wiederkehr der Sprache vollzieht sieh häuüg so plötzlich

und überraschend wie der Verlust derselben. Man hat solche

"Wunderlieiluiigen nicht bios nach Anwendung der versclncdcnsten

r»'in su}:|i('stiv wirkenden Procednrcn (Klektrisation, ^Viiwciuluu:^

des Kelilkopt'spiegels, Narkose, hypnotische Suggestion etc.), sondern

auch nach heftigen gemütlilic hen Erregungen und zwar nicht bloa

angenehmen Erregungen beobachtet. Bekannt ist die Erzähhmg

des Uerodot, dass der stumme Sohn des Krösus bei der Ein-

nahme von Sardes, a]s er seinen Vater von dem Schwerte eines

Persers bedroht sah, entsetzt ausrief: „Mensch, tödte den Krösus

nicht*', und dann bis an das Ende seines Lebens im Besitze

seiner Sprache blieb. Der Kranke Wilsons, der wiederholt sein

Sprachvermögen verlor und wiedererkingte, wurde einmal durch

einen heftigen Schreck von einem seit drei Wochen bestehenden

Mutismus befreit. Einer Kranken Ladames verhalf der Schreck,

welchen ihr das Herabfallen eines Gestelles mit Gläsern und
Flaschen vemrsaclite , einer ratieiitiii ^V i od e meist ers der An-
blick einer brcnueiiden Kirche zur Wiedererlangvuig der Sprache.

In vielen Fällen kminnt es nur alhnahlich zur völligen Rosti-

tutioD des sprachlichen Vcniiögens. I)ie Kranken nuichen. l)e\or

sie den freien Gebrauch ihrer Sprache wiedererlangen, ein Zwis.clieii-

Btadium durch, das von einigen Tagen bis zu meiireren Wochen
währen kann, während dessen sie stotternd, mit einer gewissen

Unsicherheit und oftmaligem Abbrechen sprechen. .\uch aphasische

Zustände (echte motorische Aphasie) können den Uebergang mr
normalen sprachlichen Thätigkeit vermitteln.

Die Diagnose des hysterischen Mutismus kann, wenn man die

angeführten Momente berücksichtigt, kaum auf irgend welche

Schwierigkeiten Stessen, auch wenn Stigmata der Hysterie völlig

fehlen, was nicht sehr häufig der Fall sein dürfte. Der Aphasische

in Folge organischer Erkrankung des Gehirns ist nicht zugleich

aphom8(*h; er bemüht sich zu sprechen, und es zeigt sich hiebt-i

gewöhnlicli, dass er durli noch über gewisse Residuen sein<*s

IVülicreii Sprachschatzes^ Silben, Wörter etc. verfügt. ABderer:>i'it^
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sind bei dem Apbasiscben meist Stdrung^ u vorhanden, die wir bei

dem hysterischen Stummen vermissen (resp. nur selten finden).

Stöninj^en der inteilektuellen Sphäre, Erscheinungen von Agiaphie

und Alexie.

Dass Mutismus siiimürt w^rflcri kann, unterließt wohl keinem

Zweifel, (iewisse üu.s>ert* l iti>Uiii*le (das Aultn ten desselben z. B.

bei einer gelänglich Eingezogenen) machen so^'ur die Simulation

wahrscheinlich, und doch lässt sidi auch hier, wie Charcot an

einem im Gefängnisse St. Lazare beobachteten Falle zeigte, bei

Berlit ksichtigung der angeführten klinischen Momente der Ent-

scheid mit Sicherheit liefern, ob Mutismus vorliegt oder nicht. In

dem betreffendenFaile handelte es sichum eine24jährigeHysterische,

welche einem Geistlichen die Leiche eines neugeborenen Kindes

wohlverpackt perPost unterderAufschrift „Käse'* undmit einem Zettel

sehr iiguriösen Inhaltes zugeschickt hatte. Verhaftet verlor sie

nach dem ersten Verhör plötzlich die Sprache. Der Verdacht der

Simulation lag hier sehr nahe. Charcot konnte jedoch konsta^

tiren, dass die Angeschuldigte Trägerin verschiedener Stigmata der

Hysterie war und rasch und richtig schrieb, so dass sie mit dem

Lntersuchuniisrieliter verkehren und ihr Vergelien in der Ilaupt-

K;iche eingestehen konnte. Eine Simnlantin liiitte in diesem lalle,

v»ie Charccvt hervorhebt, auch aulgehört /ii schreiben: das Ver-

halten der luquisitin entsprach daher völlig dem typischen hysteri-

schen Mutismus.

b) Hysterische Aphasie.

Aphasie hysterischen Ursprunges ist allem Anschein nach ein

sehr seltenes Vorkommniss. Bei den in der Litteratur als hysterische

Aphasie geschilderten Zuständen handelt es sich fast immer um
Hutismus. Doch unterliegt es keinem Zweifel, dass auch echte

^ motorische — A}>hasie als hysterisches Symptom auftritt. Vor-

übergehend beobachtete ich diese Sprachstörung hei einer 26jährigen

Kranken nach einem schweren hysterischen Ant.ill mit starker

Betheiligung der RespirationsmiK-^kulatur. Die Kranke war nach (hm

Antaili' zunächst kurze Zeit vülHg spracld«j>. wahrend sie das zu ilir

Uesprochene olfenbar verstand, dann gelang es ihr mühsam, einige

%
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Wörter und Bmcbstücke Ton Wörtern zu äoMem. Erst hacIi

einigeii Stimden war das SprachTermöf^ vollständig wieder her^

gestellt. Afjhasie im Anschliiss an Mutismus TOn achttägiger

Dauer wurde von Charcot bei eiiieiu iviaiiken kunstatirt, der

schon öfters an AntalU n von Mutismns gelitten hatte. „Es handelt

sich um eine wirkliche Aphasie, cliarakterisirt durch tla,s Vergepsen

gewisser Wörter und Worttheile, iusheisund* rs. wenn diene lau-

sind. Das erinnert doch an das, was man hantig hei organischen

Aphasien sieht, nur beobachten wir bei unserem Kranken nicht,

dass er Wörter verwechselt, im G^ensatz zu dem, was man ge-

wöhnlich bei Aphasie in Folge von Herdläsionen beobachtet''^).

Aufgefordert, den Namen seiner Frau zu nennen, antwortete

der Kranke Da .... Du ... den Rest konnte er nicht sagen;

er griff jedoch sofort sur Feder und schrieb Dutour nieder.

£inen Fall von offenbarer Aphasie mit Agraphie thetlt Dobie
(Lancret 9. Januar 1892) mit. Eine 51jährige Mrs. H. .wurde

im Januar 1883 plötzlich von Sprachverlust ohne Lähmung heim*

gesucht; die Kranke konnte seit dieser Zeit nichts sagen als

ta—ta und tat— tat, war auch unfähig, ihre Gedanken schriftJicb

aus/.iidi iieken, während das Stilllesen noch möglich w ar. I>ie Ver-

ständigung mit ihrem Gatten und ihrer Familie geschal, dun ii

Zeichen und Mimik. Kines Tai^es im Oktober If^Ol gerieth sie

wegen ihn^r Tocliter in sehr het"tii:e /oi inge Aulregung, tlie einige

Zeit dauerte. N.n-lidciii der Sturm ^(>riil)er war. fühlte sie starke

K(>i)fschiuerzen, und alsbaki war sie wieder im Vollbesitz ihrer

Sprache so gut wie je früher. Die Heilung hielt auch an').

c) Stottern und andere dysarthrische Störungen.

Wir haben oben bereits gesehen, dass der Uebergang vom
hysterischen Mutismus zur normalen Sprache öfters durch ein ge-

1) Charcot, Le^ons du Mardi 1887, S. 368.

Auch bei den sogoUMUiten Scbrcckapbasien handelt es sieb zumeist

um Mutismus. Doch kommen auch K.lUe vor, in welchen durch Schröck oder

Älnilirho emotionelle Vorgarii^c nur ;ipti;isi«iche Zustiinrl«' Ii ervorgerufen wcrrlon.

Zwei Falle dieser Art wurüeu von mir stbon vor zehn ?;t!iron (Baypri<^rh»'s,

ärztliches iBteUigenzbl. Nr. 29, niiigetbeilt Diese Aitbasien weisen ibrer
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wi>ses luelir oder minder lang aiKlauorndes Stottern vermittelt

wird. Diese iSprarlistrtninir — Iw^iifincnt der Franzosen — knnn

aber auch unabhängig von Mutisnuis im (Jefol^^e hysterischer An-

fälle und lieftit^er gemüthlicher Krrejjjun'ien anttrotPTi. Es handelt

hiebei nach Ballet und Ti ssier, von weltbcT) Autoren der erst-

genannte zuerst eine genauere Schilderung der AÖektion geliefert

hat, um eine Inkoordination der liewegnngen der stimmbildenden

Orfaiie, die sich mit Motilitätstörungen der Zunge verscbiedener

Art verknüpft. Die Details der Störungen Tariiren in den

einselnen Fällen nicht unerheblich und manche der ale hysterisches

Stottern (begaiement) beschriebenen Fälle haben sogar mit dem ge-

wöhnlichen Stottern nichts gemeinsam. Wir wollen hier einen

t}i3lschen Fall folgen lassen, der auf der Strümpeirschen Klinik

in Erlangen zur Beobachtung kam und von Ebers mitgetheilt

wurde. Ein neunjähriger Knabe erhielt von einem Arbeiter auf

der Strasse einen Schlag über die Nase, wodurch er heftig er-

schreckt und aufj^eregt wnrdf. Am nächsten Taste Kopfschmerz

und Spnichlü.>iigkt'it. Am dritten Tage konnte der Knabe wieder

einige Worte reden.

Auf der Klinik Strümpells winile Folgendes notirt: ,,Der

Knabe spricht alle Buchstaben erständiiüh, macht aber bei p, k,

m, n ungehörige Lippenbewegungen, z. B. statt p sagt er

m—m~m—p, zieht einigemal etwas Luft ein, setzt auch wohl

einigemal den Laut stotternd an, auch nasale Nebenlaute verbinden

sich zuweilen nrit dem Sprechen.

Beim Worte „nein" macht er zuerst einige wie schmunzelnd

aussehende Lippenbewegungen, verzieht den rechten Mundwinkel

etwas nach unten, zwinkert aiuli mit den Au^^en, ohne dass ein

Wort lieraiiskoiiiint. Hei dnii Worte .,l)op])''^ bewegt er die Lii»pen

hin lind her. verdreht die Augen etwas. l»is t'ndli<-h hopp — l)t>i>p

—

b«>pp iK'raiiskonimt. Aut' di<- Frage, wer ihn jzcsiliLiüt'ti. sai:! er

Schnu—Schnu— Schnu—Schnukel, verdreht dabei die Augen und

niücht stets eine Reihe von unkoordinirten Li))penbewegungen, die

aber bei jedem Worte anders geartet sind, sich nicht wiederholen.

Verursachung alleia der Uyaterie tozttweiaen, scheint mir jedoch kaum ge-

rechtfertigt.
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£a ist also kein bestimmtes System in den läppenbewegungen Tor

jedem Worte."

Bei einem 19jährigen von Pitres beobachteten Artisten

wurde dagegen folgendes Verhalten kuustatirt: „Wenn der Kranke

sprechen will, dreht sieh sein Kopf gegen die reclite Sduiiter. seine

Lider schliessen >i(li kriiftig, der l iiterkieler wird von kleinen

Zuckungen bewegt, das ZwrreldVll koutrahirt sich krampfhaft, die

Zunge wird gegen den Üoden des Mundes gezogen und der Kranke

stösst eine Reihe konfuser Laute aus : ge, ge, ge, ah, ab, ah, bevor

VT die Worte aussprechen kann, die seine Gedanken ausdrücken.**

Ballet nnd Tissier berichten von einem Kranken, dass bei ihm
das Aussprechen der Wörter langsam und mühsam vor sich ging,

als ob ein Hindemiss seitens der Zunge dabei zu überwinden

wäre; Tor jeden Vokal setzte der Patient ein M.

Die als hysterisches Stottern bezeichneten, wie wir sehen, ziem-

lich verschiedenartigen Störungen können Wochen, Monate und
Jahre andauern und wie der Mutismus auch nach längerem Be-

stehen plötzlich schwinden. In der Mehrzahl der Fälle erfolf^

jedoch die Heilung nur allmählich. Systematische Lese- und Sprech-

übungen erwi'iscn sich meist von Nutzen.

Neben (]( in Mutisuius, der Aphasie und dem SlnttiTn werden

bei Ilysti rischcn noch andere Spraehanomalien anirr"tri)tit li. Hoe-
di ker htobachtete bei einer 2ojiihri«ren Hystmsehen eine d»'r

paralytisciien ähnelnde dysarthrisclie Störung. Die Sprache war
trcmulirend, vibrirend, einzelne Wörter kamen beschwerlich heraus,

zuweilen entstand ein ganz uurerständlicUes GemurmeL Bei einer

anderen Kranken Ii o c d e k e r 's zeigte sich im Anschluss an

hysterisdie Schreikränii)te ein der skandirenden Sprache bei

multipler Sklerose älineindes Sprachverhalten. Bei einer hysteri-

schen Nebenpatientin der eben erwähnten Kranken trat alsbald in

Folge psychischer Infektion eine selur ähnliche Sprachstörung auf.

15. Die liysterisclien Anfälle.

W ir hai)»>n im Vorstehend* n l/creits eine Reihe von nervüsen

^^ulplomcn kennen gelernt, die bei llysterisehea liansiturisch, aa-
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fallsweise auitrtttn. /um iiiossen Theile handelte es sich hiebei

um Stönmsren. die auch als permanente Symptome beobarlitet

uerdtrD u<ler ihrer Xatnr nach w»'Tiii;steiKs die Möglichkeit i iiit >

längeren Bestehens in sieh « hli» s^t-n. Maiiehe der hesprocheuen

Erscheinungen (so die Laeli- und Wt inkrisen) gehören jedoch schon

in das Gebiet der nur in gewissen Intervallen auf die Scene

tretenden Symptomenkomplexe, der hysterischen Anfälle
sensu strictiori, und wurden nur aas äufiseren Gründen schon

an früherer Stelle angeführt.

Yfenn wir tins die Frage Yorlegen, durch welche Erscheinungen

die hysterischen Anfalle in ihrer Gesammtheit sich charakterisiren,

so finden wir uns ähnlichen Verhältnissen gegenüher wie bei der

Epilepsie. An der gewöhnlichen epileptischen Attaque sind die

KonTiiIsionen unzweifelhaft das Auffalligste und Imponirendste.

Allein, die epileptischen Anwandlungen sind von sehr verschiedener

Bescliartenlieit. Das Krampfelement ist in denselben in selir

^a^ial)kr Weise vertreten und wird zum Theil ganz vermisst.

Man ^var deslialh iienr»thiL't, einen anderen Faktor als das Hnupt-

kriteriuin des epilei)ii>eken Anfalles anzunehmen, den plötzlichen

Bewussiseinsveriust (paroxysmal loss of consciousness
,
Hughlings

Jackson). Dabei entgeht es uns keineswegs, dass auch dieses

Kriterium nichtganz ausnahmslos zutrifft, da auch epileptischeAnfalle

mit erhaltenem- Bewusstsein vorkommen. Auch bei der grossen

Mehrzahl der hysterischen Attaquen ist das Krampfelement diis

Torherrschende oder wenigstens das in erster Linie der Wahr-
nehmung sich aufdrängende Element In den Lehrbüchern ist

deshalb häufig überhaupt nur von hysterischen Krampfanfallen

oder Krämpfen die Rede. Allein wir kennen rerschiedene Formen
des hysterischen AnfaUes, in welchen Krampferscheinungen nur

eine sehr untergeordnete Rolle spielen oder auch gänzlich mangeln.

Wir müssen daher das Charakteristikum des hvsterischen Anfalles

in einem anderen Umstände suchen, der in den konvulsivischen

Attai|uen wie in den kiampflosen wiederkehrt, un»l als solcher

tindet sich mir eine gewisse krankhafte psychisrhe Ver-
ünderung. Diese kann von einer Irichtfn TriilmiiL; drs lu '^vu.sst-

Mom «inerseit« bin zur völligen Unterbrechung des normalen Ich-
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bewusfitwuis, dem Emtritte in einen Tom normalen völlig rer*

schiedenen ])8ychischen Status (zweites Bewtistsein, ßtat second), an-

dererseits bis zu anschuiueud völligem Eilüschen des Bewustseins

ühorliaupt gehen. Wie es aber auch epilei)tisehe Anfülle obne

r>( w ii^sstseinsverhiHt ^'iebt, so innri^relt es aucli nit lit an livsterisclieu

lu isen, in welchen die psyckibche Yeründerung ieliit oder nur sehr

wenig ausgeprägt ist.

Die hysterischen Krampfanfälle haben die Aufmerksamkeit der

Aerzte auf sich gezogen, so lange überhaupt eine medianische

Kenntnids der Hysterie besteht; man hat auch sehr lange in den
Atta<iuen nicht blos das Uauptsymptom, sondern die einzige emst-

haft in Betracht kommfinde Aeusserung des Leidens erbHckt.

Wenn auch seit Hofmann schon die Aerzte xiun Theil wenigstens

die Hysterie als einen andauernden Krankheitszostand betrachteten,

so wurde doch noch in diesem Jahrhunderte von Josef Frank
(dem Sohne Peter Franks) in seinem grossen Werke Uber

Nervenkrankheiten die Hysterie unter dem Titel: ,.Die Krämpfe
im Allgemeinen und die Hysterie im Besonderen*', abgehandelt

und die Gesammtheit der gewöhnlichen Leiden, von welchen diese

Kranken (die Hysterischen) belä?,tigt werden — die permanenten

Symptoiae der Hysterie — mit 14 Zeilen erledigt.

De facto leiden keineswec^s alle Hysterischen an Kranipf-

attaquen. Unter *]»'fi 421 Kranken llrii|uets waren mit solchen

nur 30Ö. nnter luu Krauken der Pit res'schen Klinik nur iy'd be-

haftet. \V ir finden nicht selten von st4iwerenandauernden hysterischeu

Affektionen Heimgesucht e frei von Anfällen, mindestens ebenso häufig

begegnen wir jedoch Fällen, in welchen die Attaquen im Vordei^

gründe stehen, die Kranken neben diesen nur permanente Symptome

von untergeordneter Bedeutung aufweisen, selbst den Anschein

Tölligen Wohlbefindens in der Zeit zwischen den Anfällen darbieten.

Frauen sind erheblich mehr zu Anfällen dis{»omrt als Manner.

Von 81 männlichen Hysterischen der Pitres "sehen Klinik litten

nur 7, Ton 69 weiblichen 56 an Krampfattaquen. Bei uns dürfte

das Yerhältniss ein ähnliches sein. In einer erheblichen Zahl yon

Fällen bildet ein Anfall die erste auffällige Aeusserung der hysteri-

schen Diathese. Wir begegnen diesem \ erhalten namentlich da,

wo gemüthlichc ErscliUtteruugen den Ausbruch der Kiaukheil ver-
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anlassten. Unter 206 Fullen Briquets, in welchen der erste

Anfall unter der £iawirkuiig bestimniter accidenteller Umstände

eintrat, fanden sich wenigstens bei 180 psychische Erregungen

irgend welcher Art als Gelegenheitsursache. Sehr häufig folgt der

Anfall unmittelbar oder alsbald dem den Anstoss gebenden emo-

tionellen Vorgänge. Attch bei bereits länger bestehenden hysteri-

schen Leiden bilden gemüthliche Erregungen die häufigsten Yer-

nnlaasungen von Parozysmen, nnd ee mangelt keineswegs an Fällen,

in welchen diese nur im Gefolge von Aufregungen sich einstellen.

Bei der Schilderung der Anfalle müssen wir von dem grossen
oder hy steroepileptischen, der grande attaque der Fran-

zosen, ausgehen. Es ist zwar in der Pathologie sonst üblich,

den Weg Ton dem Komplicirten zu dem Einfachen zu wählen. Im
oriiegenden Falle eröffnet uns jedoch die Bekanntschaft mit der

grande attaque allein das Verständniss für die unendliche Mannig-

Calt der gewöhnlichen hysterischen Anfalle (der Anfalle der

petitt* Hysterie oder Hystt'rie vuliraire der iümzosen). Die grossen

hysterischen Anfälle haben iin/ueitVdhaft die Jahrliiuidcrte hindurch

viel<^ Aerzte «.M selieu uinl mit Iiitcirsst' vrrfol«!!, doch hat man in

densellM Ti Tiiir » in regelloses (iewirr von nioturischeii und psychischen

StiiniJigeii, /.um Theil auch eine Kitniliinatinn von Hysterie und

Epilepsie erblickt. Dem Scharfsinn Charcots war es vorbehalten,

zu zeigen, dass auch das bunte Gemenge dieser Anfallserschein-

nngen von gewissen Gesetzen beherrscht wird; es gelang ihm aus

dem anscheinenden Chaos vier sich aneinander reihende Gruppen

TOD Symptomen — Phasen oder Perioden — auszusondern und

damit sozusagen das Schema festzustellen, nach welchem sich die

grossen Anfalle abwickeln. Von den Schülern Charcots hat sich

Rieher am eingehendsten mit der Weiterbildung und Begründung

der neuen Lehre Ton der Hysteroepilepsie beschäftigt. Sein Werk
^£tude8 cliniques sur la grande Hysterie*^ bildet eine der hervor-

ragendsten Leistungen der Schule der Salpetriere.

Die typische grande attaque hysterique setzt sich natli

Churcot aus vier Stadien oder Perioden zusammen: a) Periode

epileptoidf-. b) Periode de contorsions et de grands nuuivements,

c) Periode des attitudes passionelles, d) Periode de deüre. Wir
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wfnlcn uii^i im Folo^enden zuniiclist nur mit der «xrandp attnque

l)08c'liättigen, wollen hier jedocli st lidu jlaranf liimvciscn, dasH die

gewühnlichen oder kleineren hysterischen Krampfant a II nicht etwas

von der grande atta»|ue ganz und gar Verscliiedeucs. sondern im

Grunde nur Modifikationen dieser darstellen, welche dadurch ent-

stehen, dasB einzelne Constituentia der gran(l(> attaque gänzlich

wegfallen und andere nur in fragmentärer Weise vertreten sind.

Der gewaltige Fortschritt, welchen die Feststellung des Typus der

grossen Anfälle auch für unser Verstandniss der übrigen hysteri-

schen Paroxysmen angebahnt hat, erhellt hieraus ohne Weiterp«.

a) Der grosse oder hysteroepileptisohe Anfall.

Dem Anfalle gehen gewöhnlich kürzere oder längere Zeit,

mitunter niehrere Tage gewisse StÖnm^pii der i)sychischen und

souiatixlicii Spli.ire vorher (Prodromi). und an diese schliessen

sich als uiuiiittelhare Antecedentien des Anfallo?; die eigentlirhi'n

Auraersclieiiiunjren an.(lie( )uverturezurVorst< lliiTi-.( Mm«- Jet Ii' ;inv>(.r»»

Veranlassung zeigen die Kranken sich verstiuiuit uml sehr rei/lwir.

Sie vernachliissigen ihre gewohnte Beschäftigung, ziehen »ich von

ihrer Umgehung zurück und grübeln inshesonders über unange-

nelnne Krlebntsse. Ab und zu wird die r)e[)re8sion durch An-

wandlungen unmotivirter Heiterkeit unterbrochen, die sich in

Lachen, Singen und Neckereien äussern. Mitunter bemächtigt

»ich der Kranken grosse motorische Unruhe und ein Trieb tur

KraftäuHserung. Sie laufen zwecklos umher, stossen ab und zu

Schreie aus, dekUmiren, zerreissen ihre Kleider und entwinden

sich den Händen der Personen, welche sie zurückhalten, mit

grossem Kraftaufwande. Daneben treten schon gelegentlich kleine

cpileptdidc Anwandlungen auf. Häufig stellen sich auch Halliicina-

tionen und zwar bei Tage sowohl als hei Nacht ein. Oie Kranken
s«'hcT) b< i T.ILM' Tili* rc, Kat/t ii. ivatten, Sddangen. die sirh un

ihiH'ii voriih' i lii w cL^rfi ^-?**vv*»hiilirii vnii «Irr aniistlu'ti>ciH'n K**rjH'r-

><'itc Marli »li'i .iiiiii'i I Iii. ^ie hören ( rlockcnläuten, Stinunen, Mfbr-

dicn. Nachts sjin.Ieii die Halhicinationen meist vwu- grov^ere

Holle, l)ie Kranken werden durch schreckhatte (»estalten. <iif vnr

iiinen auftauchen, geängstigt, namentlich aber auch oft von UjUIu-
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«iliationeii ercdi.sclien Inhalts heiuigesuclit. Sio werden von fremden

Perjsonen mit Zürtlichkeiten heliistiL't oder so^'ar missbraiicht,

empfangen aber auch mitunter den Besuch des abwesenden (Je-

liebten oder einer anderen männlichen Person, gegen welche sie

zärtliche Gesinnungen hegen

Vorhandene sensible und sensorielle Störungen erfahren eine

Steigerong. Aus einer Hemianalgesie entwickelt sich eine voll-

ständige Hemianästhesie, aus einer Dyschromatopsie eine komplete

Achromatopsie. Der Gang wird unsicher, Tremor und blitzartige

Zuckungen befallen zeitweilig einzelne Glieder oder den ganzen

Körj>er. Anfälle von Husten, ( Jahnen oder Singultus, auch Wein-

iind Lachkrisen .stelh^ri sich ülters ein. Auch Kuiitraktuieii von

riüchtiger Natur und von einem (iliede auf das andere übergehend

sind nicht selten. Mitunter koniiut es vor dem Ausl)ruch des An-

falles /ur Verallgompinenin^' dersellten. Zu ^deiclier Zeit nimmt der

Api)etit erheblidi ab. Anwandlungen von Nausea, ()])j>ression auf

der lirust, Herzpalpitationen, (ilobus und Srhlinidkrampf, Uitze-

und Kältegefühle belästigen die Kranken deä Oefteren.

Die eigentlichen Auraerscheinungen sind in den einzelnen

Fällen sehr verschieden. Von den älteren Autoren wurde der Aus-

gang der Aura vom Unterleib (Uterus) als Globus oder Schmene-

gefiihl für eine konstante Erscheinung gehalten. Thatsachlich wird

jedoch der abdominelle Beginn der Aura nur bei einem nicht sehr

erheblichen Theile der gewöhnlichen hysterischen Anfalle und auch

l>ei der iirande atta<iue keineswegs regelmässig beobachtet.

!*.( i di n mit fixem Ovarialschmerz behafteten Hysterischen

steigert sich di»^^er Schmerz, und daran sehlicssen sich die «lurch

Druck auf die Ovarien auszuliisenden Synqjtome, die wir oben be-

reits erwähnten (epigastrische Schmerzen, Herzpalpitationen, (ilo-

bus etc.). Dieser Vorgang kann sich öfters wiederholen, bevor es

zum Ausbruche des Anfalles kommt.

Sehr häufig beginnen die Aurabeschwerden in der Magengegend

mit einem Gefühle von Druck und Zusammenschnüren oder leb-

>) Bei den mit Hjsterodftroonopathie Behafteten waren diese erotischen

ff nlhicinationen (der Verkehr mit Dämonen [Ineubi, Succubi] oder mit dem

Tenfel selbet) etwaa sehr QewObnlicbes.
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liafteii Sclniu rzeii. zu welclx'n sidi iiiii?>t akbald ein aut'steigender

(ilolms gesellt, seltener treten zunäelist Sclinier/en in den Extrenii-

tätiiu 'Aut\ die gewühnlirli auf den Uunipt' und speziell die e})i-

gastrische Hepion übergreifen. Häutig werden uueh die Anl älle

durch cerebrale Störungen, heftige Kopfschmerzen oder Kopfciruck,

Schwindel, Ohrensausen, Ven»chleienmg des üesiclites eingeleitet.

In einzelnen Füllen meiner lieobachtung "wurden Gefühle von Taub-

sein, Absterben in einzelnen Gliedern oder im ganzen Körper,

auch hefHiges Jucken als Aurasymptome angegeben.

1. Epileptoide Periode. Diese zerfallt in drei Phasen:

eine tonische, eine clonische und eine der Resolution. Dem Ein-

setzen der tonischen Phase gehen gewöhnlich während einiger Se-

kunden andere motorische Störungen Torher, bald konTulsiTiache

Erschütterungen des ganzen Körpers oder einzelner Glieder, bald

Tremor, bald Zuckungen der Lider, beschleunigtes Athmen ete.

Unter anscheinend vollständigem Verlust des Bewiisstseins und Still-

stand der Respiration tritt alsdann ilie Muskulatur in den Zustand

des tonischen Kiampfes ; der epileptische Schrei fehlt Inehei; nui

zuweilen verursacht der respiratorische Krampf einen rauhen otler

erstickten Kehllaut. Die Muskelstarre erieiclit nieht i)l(itzlich eine

solche Inten«jit:it. dass es zur Inuuobilisation des Körpers kommt.

Die Kranken lühien zunächst mit den üUedem, deren Muskeln

schon eine erhebliche Kontraktur aufweisen, vers< hiedene Beweg-

ungen aus, die sich durch eine gewisse Langsamkeit auszeichnen:

Grosse Cirkumduktionsbewegungen mit den Armen, Flexion und
Extension der Vorderarme, der Beine, Beugung und Seitwarts-

drehung des Rumpfes. Das Gesicht bleibt hiebei auch nicht ruhig.

Der Mund wird weit geöffnet, die Zunge von einer Seite zur an-

deren bewegt, mitunter werden die Zuge durch die scheusslicfasten

Grimassen entstellt. Durch Zunehmen der Muskelstarre konunt

es rascher oder langsamer zur Immobilisation des Körpers in

variabler Position, zumeist in der Rückenlage bei vollst i iml iiier

Kxtensidn (Kojif na<'h rückwärts, das (iesicht cva maisch, etwa<i

Seliauui \ur dem Munde, dvi liuiupl .ntarr auf dt-m Kücken ruhend,

die Heine gestreckt). Hie Kranken können ilit r auch die Id/.irr-

stt ii lV»sitione?i 'mtiim Innen. Diese l*hM>.<> vv-ilu t in der Iieg» i sein

kurze Zeit, um ilcr clunischen zu weichen, wekhe mit sehr ra^cb«"»
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und kleinen Oscillationen der tetanisiiten Glieder l)e,t,'innt. Die

üscillationen nehmen zu, alsbald werden die Glieder von starken

ZiukiiJig*;n ergriti'en, die sich verallireineinorn: mitunter wird eine

Korperhälfte, vorwaltend oder ausschiiessiich von dem donuv i)e-

tailen. Die Athmnnf:. die während des Tetanus suspeudirt war,

kommt wieder in Gang, vorerst jedoch noch in unregelmässiger

Weise. Allmählich tritt Ruhe ein; die Muskeln erschlaffen; ab und

ZQ erfolgt noch eine konvulsivische Erschüttenmg des Körpers

(älmltcli wie bei elektrischen Schlägen). Die Atbmxmg wird wieder

ganz regelmässig und mitunter stortorös.

Richer und Regnard bedienten sich des MareJüchen
Myographen, um das Verhalten der Muskeln während der drei er^

wähnten Phasen der Periode ej>ileptoide graphisch darzusteHen.

Die Kurve, welche die Vorderarmmuskeln liefenii steigt anfänglich

amm TheiJ unter Oscillationen an, geht alsdann in eine horizontale

Linie über, um schliesslich sehr allmählich unter Büdung vieler

scharler Z;u ki n wieder abzusinken.

Die epilejttoide Periode wahrt im Ganzen im Durchschnitte

uj' lirere Minuten, liieliei entfällt auf die zwei ersten Phasen ge-

woknluh nur eme Minute^).

2. Die Periode der Kont (h sionen und der grossen
Bewegungen (von Charcot in treffender Weise :iuch als Pe-

riode des Clownismus bezeichnet) chanikterisirt sich durch Kratt-

Produktionen. Die Kranken nehmen dun h Verdrehung der Glieder

und Verkrümmun2j des Rumpfes die sonderbarsten Attitüden an

und bekunden in ihren Bewegungen eine Kraft und Gelenkigkeit,

die man ihnen oft nicht zutrauen würde. Von den in Frage

stehenden Attitüden ist der Kreisbogen (arc de cercle) die be*

kannteste und häufigste. Der Körper ist bogenförmig nach rück-

Von Richer wird znm Belei» für die rein äussere Aehnlichkeit dieser

Periode mit dem epileptiächeo AufttU angeführt, dasä in&u durch Druck aui

Ovarialgegeitd und elektriaelie StrQme jedan AngmliUofc dar Periode dpi-

Jepteide Kiiihelt ibui k«iui, was bei einer eehten epfleptiedbeo Attaque natllrlieh

nicht nSgiieh ist BesOglich der Wirkang elektrischer StrBme in der Periode

^ileptoido emuulgele ich eigener Erfahrung. Was dagegen die Orarialkom-

pressioD betrifft, so erweist sich dieselbe nach meinen Wabrnehmongen dnrchaos

immer so wirksam, wie Richer behauptet.

LSweaf «Id, Notuftstlwaie aod HysMrie. 31
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wärts gekräimnt und stützt sich auf die Füsse und den Kopf.

Neben dieser typischen Form des Are de cerele begegnet man nocb

verschiedenen Varianten. Bald stützen sich die Kranken auf den

oberen Theil des Rückens und die Füsse, hahl nehmtn sio die

Sc'itenlage oder die Bauchlage ein, bald bilden sie mit ihrem K i

i

r

einen nach vorn konkaven Bo«ren. Dfinfben kommen die .inlri-

barsten Haltnnaen ninl gewaltsamsten Verdrehungen der (ilpMUr,

insbesonders der Arme, vor. Von den tetanischen Attitüden «ier

epileptoiden Periode unterscheiden sicli die Kontorsionen durch

ihre längere Andauer — die Attitüde des Kreisbogens kann fünf

Minuten und länger eingehalten werden — und das ünbetheiiigt»

bleiben der Respiration. Die „grossen Bewegungen*' werden ent'

weder mit dem ganzen Körper oder einzebien Körpertheilen auf-

geführt. Zu den häufigsten derselben zählen die Grussbewegungen

(Salutations), bei welchen die im Bette befindlichen Kranken den

Oberkörper stark nach Tome beugen und dann wieder mit gnisser

Gewalt auf die Unterlage zurückwerfen. Aehnliche Bewegungen

werden mitunter mit den Beinen oder mit diesen und dem Kopfe

ausgeführt. Daneben wird ab und zu der ganze Körper von scin^T

Unterlage in die Höhe ]ies( huellt. .Sehr häutig werden ferner tlie

(ilicder, insbesonders die Arme, in gewaltsamster Weise \enlriht

und liicdnrfh in die stmderharsten Bo^it i«»nen «jebracht. An Stelle

der Salutations oder neben di» s( n werden oft (in manclien Fallen

sogar regelmässig) Gewaltthätigkt itsaiisbrüche beobachtet, die gegen

die eigene Berson und di( I'mgebung gerichtet sind, und wahre

Zerstörung'^'^u<dit. Die kranken hämmern mit den Fäusten gegen

ihren Kopf oder ihre Brust, rersucben sich die Haare auszurei^sen.

sicli mit ihrem Taschen- oder Halstuch zu erdrosseln, beis^n nich

in die Hände, schlagen ihren Kopf gegen die Wand, versuchen in

rücksichtslosester Weise sich aus dem Bette zu schleudern, zer-

reissen ihre Kleider, die Bettüberzüge und, was sie sonst erfassen

können; die Aufgabe der Pflegepersonen, welche die Kranken Ttm

der Ausführung oder Fortsetzung dieser Akte zurückzuhalten tie»

müht sind, ist dabei keine leichte. Die Kranken streben in ener-

gischer Weise sich den Hiinden, welche <lie Freiheit ihrer Uewt'i:-

ungen beseliränkiM, /u entwinden, versuchen dieselben zu B» is^«n

und fühlen gele-^eiitliLh, wenn die Ueberwachung etwai» U4icbiiis>u
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jilötzlich irgend einen Coup aus, indem sie z. B. blitzschnell sich

cuics Gegenstandes bemächtigen und denselben zu vernichten oder

sich RUK dem liettf zu stürzen versuclien. AI) unrl zn wälireiid

di«'s»"^ Wiithens -^e^en die ei^^ene Persf»n und die Liuigebung lassen

die Kranken einen Wiithsrhrei oder ein thierisches Geheul ver-

nehmen , oder sie veruraben sich in ihr Bett , um einen er-

Btickten Wuthschrei auszustossen. Die Kontorsionen können den

grossen Bewegungen vorhergehen, aber auch mit diesen vennengt

auftreten. Die Details dieser Periode wiederholen sich im Einzel-

falle bei jeder Attaque in ziemlich gleichmässiger Weise.

3. In der sich hieran anschliessenden Periode der leiden-

schaftlichen Attitüden (vonCharcot auch Periode desposes

plastiques benannt) befindet sich die Kranke unter dem Einflüsse

Ton HaUucinationen, welche sie in eine imaginäre Welt versetzen.

Die Gefühle, welche die Uallucinationen in der Kranken er-

re<!en, kommen in ihrer Mimik und Körperhaltung in sehr präg-

nanter Weijse zum Ausdruck. Die hallucinatorischen Vorgänge

.sind naudich gewöhnlich nicht indirt'erenter, sondern zum Theil

freudiger, zum Theil trauriger odtr soj?nr schruckhufter Natur

nnd ncciij.iiuü das treistige Gesielitsteld der Kranken in ^solchem

Maasse. dass diesellu'n für ^leicliz('iti<r einwirkend»- äussere Reize

nur wenig zugänglich sind. Heitere und traurige Bilder wechseln

mitunter so schnell wie die Gestalten, welche eine iiatermi magica

an <lie Wand wirft. Die Kranken erleben traurige, erschütternde

Vorfälle ihrer Vergangenheit \on Neuem, namentlich oft die Ereig-

nisse, welche mit dem Ausbruch ihrer Erkrankung in Zusammen-

hang stehen, in vollster Deutlichkeit; sie sehen sich verfolgt, be-

droht, dem Untergang nahe, und in ihren Zügen spiegelt sich die

Angst, die sie beherrscht. Dann sind es wieder heitere Scenen

aas ihrer Kindheit oder die Gestalten von Personen, gegen welche

sie freundschaftliche Gesinnungen hegen (des Geliebten insbesonders),

welche ihnen vorgeführt werden und auf ihrem (iesichte das ver-

gnügteste Lächeln hervorrufen. Auch erotische Scenen, Hilder, welclie

die Eifersucht erregen, mangeln keineswegs. Sehr häufig sind

je<loch die Bilder, welche vor den Kranken auftauchen, rn* Ii t Ke-

jirodnkf i'>nen von Erlebnissen, sondern rt inc P}ianta>i( erzeULrni><>e.

Die Krauken wenden sich mit Wuth gegen imaginäre Verfolger,

31*
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bitten mit aufgehobenen Händen um Gnade, erblicken Feuer,

irarstijip Thiere, Leichenzü^'e. vernehmen dann wieder <lie lieb-

lifheri AW'isen einer Musik, sehen Larulseluiften. deren ^^clulnheit

ihnen Hufe der Bewunderung entlockt . eine reich gedeckte Talel

und Aehnliches. Diese Periode der Attaque kann bis zu einer

halben Stunde andaaern. Mitunter verharren die Kranken längere

Zeit vollkommen unbeweglich, knieend oder in einer anderen

Position , wie in Ekstase versunken , oder auf dem Kücken

liegend, mit ihren rechtwinkelig ausgebreiteten Armen die Kreuzes-

form darstellend. Die Halhicinationen, von welchen diese Atti-

tüden ausgehen, sind keineswegs immer mystisch- religiöser Natur.

Mit der Periode der leidenschi^tlichen Attitüden ist der eigentliche

Anfall beendet.

Was noch folgt, die Periode des Deliriums, ist nach Charcot
und Richer nur mehr ein Nachspiel, eine üebergangsphase, durch

welche die Kranke zum normalen Status zurückkehrt. Die beiden

letzten Perioden his.sen .sich auch tiieht scharf von einander i^undern,

sofeiiie es sich auch in der delimnten Periode zum Theil tim

hallucinaturische Vorgänge handelt. Die Kranken beschäUigen su h

mit Ereignissen ilires alltäglichen Lebens oder ihrer persönlichen

Vergangenheit, führen Gespräche mit niclit auNvesenden Personen,

insbesonders Verwandten, beklagen sich oder bekunden Freude

über diesen oder jenen Vorgang, iiussem Wünsche und Absichten»

Ton welchen sie im wachen Zustande nichts verlauten lassen,

machen sich Vorwürfe wegen Handlungen, die sie begangen haben^

und Torrathen dergestalt mitunter die geheimsten Regungen ihres

Innern, die sie in ihrem normalen Zustande Niemand aus ihrer

Umgebung offenbaren. Der Inhalt dieser Delirien wechselt nach

der momentan vorherrschenden Stimmung und den Vorfallen des

alltäglichen Lebens. Mitunter ist derselbe exquisit melancholischen

Charakters. Eine Kranke, die eine Todesnachricht erhalten hat,

äussert Sterbegedanken, sieht die Vorbereitungen /.u ihrer Be-

erdigung, ihren Sarg, etc. Eine andere, die wegen ihres Leidens

zeitweilig lebensüberdrüssig ist. giebt ihrem Taedium vitae uu-

vcrhohlfn Ausdruck, beklagt ihre Klteiii. denen sie so viel Soigen

und Mülie verursacht, etr. Ilhen^o uolxjn zufällige Vorkommnisse des

Tages auch Veranlassung zu drolligen Eiuiaiieu, mit welchen «ich
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die Kranken läehflnd und scherzend beschilltigeu. Auch in dieser

Periode sind Tiiiervisionen (Ratten, Schlangen. Kröten etc.) und

Haliuc uiationen aufregender, schreckhafter Seenen nicht selten.

Allein diese erregen ottenbar nicht mehr jene mächtigen, in der

Mimik und Körperhaltung sich wiederspiegelnden Oefühie wie in

der Torhergehenden Periode ; alles spielt sich ruhiger, mit geringerer

motorischer Aktion ab. Die Dauer der deliranten Periode schwankt

sehr ( von einigen Minuten bis zu mehreren Stunden), während die

übrigen drei Perioden im Dorchscbnitt sich nur über eine Tiertel

bis eine halbe Stunde erstrecken.

Der hjsteroepileptische Anfall wird sehr selten vereinzelt be-

obachtet. Man darf sagen, dass in der Kegel die Attaquen in

kleineren oder grosseren Serien auftreten. Wir haben im Vor-

stehenden die Konstitution der typischen grande attaque geschil-

tUrl. Es fnigt sieh nun, wie es sich mit der Konstitution der

Anfallsserien verhält, ob in diesen die Succession der Perioden

des typitichen Anfalles eingehalten ^vird oder <>h in dieser Bezieh-

hung Abweichungen vorkommen. Nacli Iii eher lassen sich zwei

buccessionsweisen unterscheiden: a) die Anfalle schachteln sich in

einander ein, d. h. noch vor dem vollständigen Ablaufe des einen

Anfalle» beginnt schon der i)äc h>tc, die vierte Periode stellt sich

erst am Schlüsse der Serie ein. b) Die Anfälle sind vollständig (mit

Einschluss der vierten Periode) und von einander durch ein mehr
minder langes lucides Intervall getrennt. Richer bemerkt femer,

dass die Anfälle bei mehrstündiger Dauer gewöhnlich beim Be-

ginn und am Schlüsse der Serie unvollständig sind, dass sich die

typtsohe Gesaltung derselben alhnählich entwickelt und ebenso

wieder verliert. Wenn ich mit diesen Angaben meine Beobach-

tungen und die anderer Autoren vergleiche, so ergiebt sich, dass

das unter b) von Kicher erwähnte Verhalten, die Succession ledig-

lich typischer Anlülie. jedenf.dU ausserordentlieli st hcn ist. Die

• iii/elnen Perioden der Attaquen werden bei uns mit allen ihren

Details wie in der Salpetriere beobachtet, sie ketten sieh aber in

i?an/ regell(»s» r Weise und sehr v( rschiedener Entwickeluni; an-

einander. Diese atypische Aneinandt rreüning der Anfallssymptome

scheint nach den vorliegenden Erfahrungen überall, auch iUtPrank-
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reich, das Oewöhnliche zu sein^). Kacbstebende Beobachtung mag
dieses Verhalten illnstriren. Dieselbe betrifft eine mit Schlaf-

' attaquen behaftete Kranke, bei welcher die hysteroepileptischen

Anfalle in den Verlauf der Schlafatta([ncn eingeschaltet auftreten.

Die Kranke. %vtlrlio wotjen des bevorstehenden Anfalleh sn li

zu Bette begeben bat. sinkt im Bette zurück und schläft ein.

Rubiues Verhalten circa eine halbe Stunde andauernd; allmäh-

liches Steift rworden der Arme, vereinzelte Zuckungen der Hals-

muskeln. Heftiger Schüttelkrampf der Arme und Beine von kurzer

Dauer, Kehlkopfkrampf, langsam beginnend, der inspiratorische

Ton immer höher und höher, dann plötzlich abbrechend (periode

epileptoide). Langsames Hinrücken gegen die Wand, plötzliches

Aufstehen im Bette, Hinstarren gegen den Hintergrund des Zim-

mers mit gespannten, allmählich sich yerfinstemden Zügen (periode

des attitudes passion.). Umdrehung, Loslösen des sehr langen

Haarzopfes, Hin- und Herschlenkem desselben, wie spielend, dann
blitzschnelles Herumschlingen desselben um den Hals, Zusammen-
schnüren des Halses, Niederstürzen in das Bett mit einem hall>-

erstickten Wuthschrei, Vergraben des Kopfes in die Kissen (selir

miilisame Befreiung des Halses von iler UiiiScbniiruT);.,' durch den

Zupf); böehst i^ewaltsamer Versuch, sich aus ddu Üette zu .schlen-

dern mit etwas i:e\v(>lbtem Oberkörper, den >tark /urüekgebeuiztcii

Kopf voran, sicliciiörmige Verkrümmung des Körpers (Modiäkation

1) Pitres (Bordeaux) bemerkt bezttgUch der in Frage atehenden Perioden

der grossen Anfälle, dass dieselben sehr selten (fort rare) vollstÄndig in den

Attaquen der. Hysterischen vertreten sind. Bernboim (Nancy) betont, dass

er öich von der von Charcot und Richer beobachteten Ktegolmässit'k»^it in

dur Aufeinanderfolge der einzelnen Anfallsperioden nicht überzeugen kunrite

und auch nicht glaubt, dasö eine äolche jeniuU ausserhalb der Sal|>eLriere beub-

achtet worden ist — Nach der Ansicht dieees Autor« ist der eogeoannta

Uaaaiache Anfall der grossen Hysterie, der sich wie ein RoaenluFans in bestimmten,

scharfigetiennten Absätzen abspielt, ein Knnstprodnkt. G ower s (London)

erwihnt, dass in England die Anfälle selten dem Charcot'schen Schema ent-

sprechen ; sie weisen zwar ähnliche Erscheinungen, aber in wenig regelm&ssiger

Folge nnd oft in isolirt»r Form auf. Strfimpoll crwftbnt ebenfalls, dass

man eine scharfe Abgrenzung dor Perioden nur selten erwarten darf, der

grosse hysterisclit? Anfall sich viehuelir lu der mannigfachsten Weise aus den

einzelnen Antulls^yinptonien zusaintnensetzt.
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des :\rr de cerclf ). (ireitVn, Zusamineiidrehen von Haarbüscheln,

Versuche, sich solche auszureissen. Versuche, die Licihaare sich

ausziireissen. Beim Festhalten der Hände energisches Hemiilien,

gich los/uringen, Beissen nach den Händen der haltenden Per-

sonen. Bcissen in die eigenen Hände, Schlagen des Kopfes gegen

die Wand. Versuch, sich gegen das Fenster zu stürssen (pehode

des grands mouvements et des contorsions).

Erneuter Stimmritzenkrampf, nach dessen Beendigung plötz-

liches Sichzunickschlendem in die Kissen, Wiederaufsitzen, aber-

maliges Aufsteben im Bette u. s. f. stundenlang. Die Periode der

Delirien war hier gewöhnlich von den übrigen Phasen der gninde

ftttaque durch eine lethargische Periode getrennt.

Die einzelnen Anfallsserien können iiber Stunden sich er-

strecken, an einem Tage mehrmals sich wiederholen, unter Um-
stünden iiüLli fast den ganzen Tag andauern. Wir haben alsdann

einen Status hysteroej)ile]»ticiis' {^'.tat de mal liystrro-riiilcptiiiuf)

vor uns. der sieh in sehr \m iitliclien ruiiklcii von dem Status

<r)Jile|»ti( US unterscheidet. .^V Inend die Temperatur in der epi-

leptisclien Paroxysmenperiodc mit grossen Anfallst;ruppen'', liemerkt

l'harcot, ..sehr rapid zu hohen Ziffern ansteigt und der Allgemein-

zustand gleichzeitig sehr bedenklich wird, erhebt siv h Ix i der

hysteroepileptischen Paroxysmenperiode mit langen Anfalisreihen

die Temperatur kaum über die normale Höhe. Ausserdem ist der

konkomittirende Allgemeiuzustand nicht besorgnisserregend.^^

Mit sehr berechtigter Vorsicht fugt jedoch Charcot bei, dass

letzterer Satz nur der grossen Mehrzahl der Fälle entspricht, dass

et> aber auch Ausnahmen gieht. Beispiele von tödtlichem Ausgange

hysterischer Krämpfe mangeln durchaus nicht, und dies Knde
scheint zumeist durch Störungen der Respiration, insbesonders

durch Krampf der Glottis zu Stande zu kommen.

l>ie Anfallsperioden der Hysteroepilepsie können sich Uber

Wochen und Monate ausdehnen, was bei wirklicher Epilepsie nie

der Fall ist.

Wir müssen hier noch auf den p-yrhi-clu n Zustand während

der einzelnen l'liasen dt-i- ui«»---» !! Attaquen etwas naher eiimehen.

Richer glaubt, dass während der epileptoiden l'eriode vollstän-

diger Verlast des Bewusstseins vorliegt, und er stützt diese seine
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Annaliiiie auf den UuibtaEtl, duss die KrankeD, wenn man In i «K n-

selbeii durch Kompression des Ovariunis die KrämptV i)lüt/li( b

unterbricht und den normalen BewTisstbeLnhbüitu^ wi«'derlH'r>tellt.

von den Anfallsvorkommnif^f?en absolut nichts wij>>eu. Aniin-^ie

finden wir jedoch auch nach Anfällen und Anfallsphasen, in welchen

da«; Rc%nisptscin sicher nicht crloschfill ist, so dass man im kon-

kreten Falle dieselbe nicht als Beweis für das Aufhören jeder

psychischen Thätigkeit betrachten kann. Wir können nur sftgen,

dass während der epileptoiden Periode vielleicht das Be^-usstsein

erlischt. Irgend wekshe Beweise hierfür tiegen jedoch nicht ror.

Während der zweiten Periode haben wir es allem Anscheine nach mit

einem wechselnden psychischen Status zu thun, der z. Th. noch

sehr der näheren Aufklärung bedarf. Am w^ugsten liess sich

bisher bezüglich des psychischen Zustandes, welcher den Kontor-

sionen entspricht, ermittehi. Eine Kranke Richerts, die während

de« arc de cercle durch Ovarialkompression erweckt wurde, jjab

an, dass sie von einem beängstigenden Traunje befreit worden sei-

Ueber den Inhalt de s Traumes äusserte sie si<*h jedocli nur mit

Widerwillen. Man kann daher nur die Veriiiuthnnfr ht';.'('U, dass

während der Kontursiunen ein Zustand vnllijiier IJowusstlosickeit

nicht besteht. Das psychische Verhalten während der grossen Be-

wegungen, der Gewaltthätigkeitsausbrüche, die gegen die eigene

Person oder die Umgebung gerichtet sind, ist nach meinen Beob-

achtungen nn sehr eigenartig kompiizirtes. Die Kranken nehmen
äussere Eindrücke nicht nur wahr, sondern wissen auch dieselben

z. Th. rasch psychisch zu verwerthen. Sie benützen, wie wir schon

erwähnt haben, einen Moment verminderter Wachsamkeit, um sich

blitzschneU eines Gegenstandes zu bemächtigen, den sie Teimchlcii

wollen, oder um einen höchst gewaltsamen Versuch zu machen, sich

aus dem Bette zu schleudern. Sie suchen sogar gelegentlich an-
scheinend die Aufmerksamkeit der Pflegepmonen von ihren Ab*

sichten abzulenken. Dabei ist jedoch das Bewusstsein der Kranken

keineswegs so klar, die Appercejition der äusseren Welt eine so

vollkomniriic. wie man a priori glauben luüchtf. Wir ^ahen. dass

die l'atitjiilin, d*um Anfälle wir schilderten, bevor >ie mit ilin iu

Zopfe den Str,^lL'^lliI•^IlL'^^ * r^n< Ii iint<»rnM]ini. dfnsrll>en wie spiulfiid

hin- und herschlcukertc , anscheinend um ihre Umgebung in den

i
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Glauben m vorsetzen, d;iss sie mit (lemsellien nichts Srhlimmes

beabBiehti^'e. Diese Scene mit dem/ojjt'e hatte sich bei der Patientin,

die bezüglich der Häufijjkeit der Anfälle vielleicht ein Unicium

bildet, bereits ungezählte Male während einer Anzahl von Jaiiren

abgespielt, als ich, um der Sache ein £nde zu machen, Weisung

gab, den Zopf abzuschneiden, was auch geschah. Hiermit war die

Strangulinmg zur Unmöglichkeit gemacht, die StrangalimngSBcene

jedoch nicht ohne Weiteres aua dem Anfalle ausgeschaltet. Die

Patientin strich jetzt, im Bette aufrecht stehend, die gekürzten

Haare mit der rechten Hand zusammen, als wollte sie einen Zopf

m denselhen flechten, fuhr, nachdem sie dies einige Zeit gethaji,

plötzlich mit deraelhen Blitzesschnelle wie früher mehrere Male

mit der Rechten um ihren Hals und stürzte sich sodann wie vor-

dem mit einem Wuthschrei in das llctt nieder. Nachdem sich

dies vviiliTi'nd einer Anzahl von Ta^'cn Aviederholt hatte, erfuhr

df*r Vorgan;z zunächst (la(hin li eine Al)kürzinif:;, dass das Nieder-

J^turzen Ave^'hlii'l). Nur alhnahiirli kam e» uÜ'enbar der Patientin

deutlicher zum lkwusstsein. dass sie über ihren Z<>]»f nicht mehr

verfügte, ihre Stranguiirungsversuche daher keine btrangulation

zur Folge hatten. Dann kam auch alsbald das blitzschnelle Her-

tunfahren um den Hals zum Wegfall, schliesslich auch das Zu-

sammenstreichen der Haare, so dass die ganze Strangulationsscene

beseitigt war. In den letzten Jahren kehrte in den Anfallsserien

nicht die geringste Andeutung dieser Scene wieder. In ähnlicher

Weise wurden durch geeignete Yorkehnmgen auch andere Anfalls-

details im Laufe der Zeit zum Wegfall gehracht (z. B. das Schlagen

des Kopfes gegen die Wand durch Anbringung einer Wandpolster^

ung). Das Wütfaen gegen die eigene Person, Schlagen mit den

Fäusten gegen den Kopf ist höchst wahrscheinlich häufig durch

«lunkle Schnierzemptindungen oder Schmerzerinnerungen veranlasst.

Iki diesem Gebahren sind die Ivranken übrigens für Zureden tlurch-

aus nicht unnz unzugänglich. Sie lassen sich dadurch wenigstens

v<»rül>er^'elien<l von ihrer Selhstiualträtininf: abhalten. Ihre Ge-

waltthäti^^keit gegen die Umgebung ist auch gewöhnlich nicht

aggressiver Natur. Jenes blinde und brutale Darauflosschlagen

wie beim Epileptischen findet nicht statt, wenn auch die Kranken

ihrer Umgebung gelegentlich durch ihre Kraftentfaitung sehr zu
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schaffen ni.iclu'n. Während (l«^r IVriodo (Ut leid» usrliaftliclu'ii

Attitiitlcn >teiiLai die Kranken Viillig uutiT dt-m l-anlliissc vdTi Hallu-

cinationen, deren Inhalt ihre Mimik und K<irj)erhaltun^' wieder-

ßpiegeln. Dabei sind sie, wie erwälint, lü'r äussere Kindrücke nur

in beschränktem Maasse zugänglich. K icher bemerkte, das>^ die

Kranken während dieser Periode \ollständig unen^pfindlich für

äussere Beize seien. Diese Angabe hat sich als irrthömlich er-

wiesen. Guinon und Sophie WoUke zeigten, dass man durch

Anwendung einfacher Sinnesreize, Vorhalten farbiger Gläser, Er-

zeugung von Geräuschen, stark riechende Substanzen etc. die Ge-
staltung derHaltucinationen während des fraglichen Anfallsstadinms

beeinflussen, z. Th. sogar solche mit einer gewissen Gesetzmässigkeit

hervorrufen kann. Der spezielle Inhalt der provozirten Halluci-

nationen st^ht jedoch in keiner konstanten Bezielumg der Art

der angewandten Heize und lässt sich daher auch nicht vom Ex-

iH'riinentator be^-tiiimicn. Derselbe liiiiiL't i:an/ und gar vt)n d»T

l)>}chi»chcii Individualital dt-r Kranken und ihren Lcbensgewuhn-

lieiten ab. Die /uL^in;^^K lik» it für die Eindrücke der Aussenwt lt

schwankt wnhn ntl der l'criudr dr» Delirs nicht bloss Ix i ver-

schiedenen ivranken sehr erheblich, sondern bei demselben Indi-

viduum während verschiedener Anfalle. 2danche Kranke nehmen
von dem, was um sie herum vorgeht, in gewissem Maasse Notiz;

sie sehen und h()ren, fassen jedoch das Wahrgenonmiene nur im
Sinne ihrer Delirien auf, halten die Personen, welche zu ihnen

sprechen für andere, mit welchen sie sich in ihrem Delir zufällig

beschäftigen etc. Bei diesen Kranken gelingt es auch oft durch

hingeworfene Bemerkungen, gelegentliche Einwände ihren deliranten

Gedankengang in eine gewisse Richtung zu lenken, durch Fragen

Aufschluss über ihre intimsten Herzensangelegenheiten zu erhalten

und sie in förmliche Gespräche zu verwickeln. Mitunter kann
man sogar durcli nachdrückliche Suggestionen bei denselben die

Ilallucinationen gewisser Scenerien oder Situationen hervorrufen,

die sie allein Ansclu in n.icli mit den entsprechenden freudigen oder
schmerzlichen EntgungL-n dui i iizulf^ben glauben.

In anderen Fällen ei weiscn ^i( ll die Kranken für die Aussen-

welt während ihres Delirs vullkouimen abgeschlossen. Keine An-
sprache der umgebenden Tersonen, keine Zwischenbemerkungen
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derselben vermöpjen ihre Gedanken in ir}j;end einer Weise zu be-

einflussen. Es kann aber auch in diesen Fällen vorkommen, dass

die Patienten ab und zu während eines Anfalles auf eine Anrede

reagiren, sogar sich in längere Unterhaltung mit der Umgebung
einlassen.

Auch liinsichtlich der Erinnerbarkeit der Anfallsereignisse

zeigen sich in den Einzeltllllen auffällige Verschiedenheiten und

zwar gilt dies für gewöhnliche hysterische Anfälle wie für die

grossen Attaquen. Häutig besteht vollständige Amnesie für die

Details der Anfälle, nur die verbleibende Müdigkeit und mehr oder

minder intensive Muskelschmerzen verrathen den Kranken die un-

pewölmlichen Leistungen ihrer Muskeln. Man begegnet aber auch

dem entgegengesetzten Verhalten; manche Kranke können sich des

Inhalts ihrer Hallucinationen und Delirien und der Heschatfenheit

ihrer Krämpfe nach Beendigung des Anfalles genau erinnern.

Andere behalten von ihren Phantasieerlebnissen während der Atta-

quen nur fragmentäpe und verworrene Erinnerungen, ähnlich wie

sie die Träume mitunter hinterlassen.

Die oben angeführten Heobachtungen und verschiedene andere

lehren, dass wenigstens bei öfterer Wiederkehr der Anfälle oder

Anfallsserien sich die Kranken ihrer früheren Anfallserlebnisse

während der Attaijuen zum Theil erinnern und dieselben in ge-

wissem Sinne verwerthen kr»nnen, während im wachen Zustande

Tollständige Amnesie für die Anfallszeit besteht.

Wir haben es in diesen Fällen mit einer Art Doppelbewusst-

M.*in zu thun, einem eigenen Anfallsbewusstsein (etat second), wel-

ches von dem normalen Ichbewusstscin insofern isolirt ist, als

keine Erinnerung von den Anfallsvorgängen in den Zustand des

normalen (Wach-) liewusstseins hinübergenoninien wird, währi'nd

umgekehrt aus letzterem stammende Erinnerungen während des

Anfalles keineswegs mangeln. Die Erinnerungen aus früheren .\n-

lällcn beziehen sich sowohl auf rein halhicinatorische als reelle

Erlebnisse. Unangenehme Erfahrungen während einzelner Anfälle

können sogar eine erluihte Euiptimllichkeit für gewisse äussere

Eindrücke hinterlassen, weklie sich nur währeml späterer Anfälle

«eilend macht.

iJei der erwähnten Kranken, deren grosse Atta<iucn durch
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Glottiskrämpfe koniplizirt waren, musste ich wegen der lel)ensbe-

drohlielien Intensität dieser Spasmen, nachdeiii versclnedene andere

Mittel sich als uiizuiunglich erwicsi n hatten, den l'aradischen Pinsel

bei sehr beträchtlicher StromintenKität an der Haut über dem
Kehlkopf anwenden. lU riihnmg dieser Stelle mit dem T^insel be-

wirkte sofortige Lösung des Krampfes. Aliein man war alsbald

genöthigt, von dem Gebrauche dieses Verfahrens wieder abzusehen,

weil dasselbe, ja schon das Summen des Induktion«^fipparates regel-

mässig die Kranke in grösste Erregung yersetzte. Dieselbe ^^ u^de

in meiner Gegenwart einmal in dem Momente, in welchem der in

erheblicher Entfemimg von ihrem Bette aufgestellte Induktions-

apparat in Gang gesetzt wurde, geradezu aus dem Bette ge-

schleudert. Während des wachen Znstandes machte das Summen
des Induktionsapparates auf die Kranke, bei welcher vollständige

Amnesie für die Anfallserlebnisse bestand, nicht den geringsten

Eindruck.

Der vollständig entwickelte grosse Anlall ist eine relativ sel-

tene Erscheinung nicht bloss in Deutschland, sondern auch in

anderen Ländern; für l'rankreich liegt uns in dieser Hinsicht das

Zeugniss Richer's und Pitrcss vor. Häutiger hegegnen wir

Varianten oder Modifikationen der gründe attaque; solcht- können

nach C'harcot theils durch Aii^-deimung einer Anfallsperiode auf

Kosten der übrigen, welche nur fragmentär vertreten sind oder

auch gänzHch in Wegfall kommen, theils durch Einschiebung von
Elementen, welche der Konstitution des typisc h« it Anfalles nicht

angehören, zu Stande kommen. Je nach der Anfailsphase, welche

prädominirt oder isolirt auftritt, haben wir es mit einem epUep-

toiden Anfall (erste Periode), einem Anfall von Besessenheit (Attaque

demoniaque, zweite Periode), einem Anfall von Ekstase (dritte Peri-

ode) oder von Delirium (vierte Periode) zu thun. Als Elemente,

welche sich in den Verlauf der grossen Attaque einflechten können,

erwähnt Gharcot die hysterische Lethargie, die Katalepsie und
den Somnambulismus. Indes werden wir sehen, dass diese Zustande

auch das Uebergewicht geizcniiher den Eleuienten der gros>eu

Atta(|iie erlanEren, srll)--! von di* s(>ii ganz ablilsen und in rurm
seibbiaudiger Anfälle sich einstellen können. Wir haben dergestalt
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iit^tR-n den Varianten der !iy*steroepiie]»tisrlien Anfälle, die durch

tmriechtung lethargischer, kataleptischer und somnambuler Kr-

acbemungen entstehen, Anfälle von hysterischem Schlaf, hysteri-

scher Katalepsie und hysterischem Sonnambulismus , die sich in

sehr wechselnder Weise mit Erscheinungen der typischen grande

attaqne kombiniren.

b) Hysterische Anfälle von epileptoider Form.

Hysterische partielle Epilepsie.

Von den Varianten der grossen Attatjue, die durch die Aus-

dehnung einer Anfallsperiode auf Kosten der übrigen entstehen,

wollen wir liier nur auf die epilejjtoiden Aiit'.ille niilier eingehen,

(leren Unterschridnng von der rechten Kpilfpsie mituntcT erheb-

liche Sclnvit'iiuktitcn hei-fitft. Nach Vorlieigang von Auralie-

*>ehwerden, dir jedorh keiiicTi >>pecitisch hysterischen Charakter auf-

weisen müssen, odvr ohne M)lche verliert die Kranke i)l()t/li(h an-

scheinend das bewusstsein , stüsst einen lauten oder mehr unter-

drückten Schrei oder ein Wort aus und fällt zu Boden. Tonisdie und

clonische Krämpfe brechen aus und die Respiration wird stertorös,

das Gesicht gedunsen und livid, Schaum (mitunter in Folge von

Bissen in die Lippen oder die Zunge blutig gefärbt) zeigt sich

Tor dem Munde. Es kann auch zu unwillkürlichen Entleerungen

kommen. Den Beschluss bildet ein schlafartiger Zustand mit ster-

toröser Athmung. Hiemit kann die Sache zu Ende sein. Die An-

falle können sich aber auch nach nur kurzer Ruhepause wieder-

holen oder ohne solche in die Länge ziehen, so dass ein Status

^pileptoideus (ßtat de mal epileptoide) entsteht, der eine Anzahl

von Stunden andauern kann. Neben den e])ileptoiden hvsierischen

Aüfillen, welche in ihrer Gestaltung den gewöhiilit hen, vollständigen

Paruxysmen der Epilepsie entsprechen, finden sich nndw. welche

d^n Ainvandlungen des Petit Mal ähneln. Die Kranke >tiir/t liier

wühl auch (anscheinend) unter Verhr>t des ilew u^-t^eins niuiler.

>ofeme sie sich nicht, durch eine Aura gewarnt, rechl/eitig ein«'

geei|mete Lage gewählt hat. Die Konvulsionen sind jedoch mässi-

gtjQ tirades und beschränken sich oft auf einzelne Glieder (die

. Arme zum Beispiel); der tonische Krampf kann ganz ausfallen.
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Mitunter redaziren sich die clonischen KrSmpfe auf einen konytil-

siviscben Schütteltremor Zuweilen nehmen die hysterischen An-

fälle auch die Furm der durch Gehirnläsionen bedingten )>artiellen

Epilepsie an. Es kann sich hiebei um /in künden hamleln, die

eine Gesichtshall tc. eine Extremität (unter rmstanden aucli nur

einen Abschnitt cintr solchen) oder eine Krnjicrhälfte betrctVen:

in letzterem Kalle ertoli:t am-li Drehung des Kojd'es und der Augen
nach der krampiendeu Seite und ist auch eine geringe Betheilig-

img der anderen KörperhäU'te an dem Krarnj)!' nicht ungewülmlich-

Kine Aura kann vollständig mangeln. Das Hewusstsein ist bei Be-

schränkung der Anfälle auf ein Glied gewöhnlidt unbetheiligt, bei

grösserer Ausbreitung der Zuckungen mehr oder minder getrübt.

Die Anfalle treten bald isolirt, bald in grosseren Serien auf. Eine

Kranke, über deren Fall Ballet und Crespin berichteten, hatte

innerhalb eines Zeitraumes von 20 Tagen nicht weniger als 8000
Attaquen der in Frage stehenden Art.

Die Anfalle in Form partieller Ej)ilep8le können bei voller

Gemüthsruhe, selbst während des Schlafes sich einstellen, wie aus

einer Beobachtung erhellt, für welche ich meinem verehrten Freunde,

(ieneralarzt Dr. N e u hö fe r verpliichtct bin, und welche auch iiuch

in anderer ile/iehung Interesse beansprucht. Dieselbe betrifft eine

juuiiv Dame vdii 24 Jahren, dip eines Abends, während sie mit

Lesen Ix'schiiliigt war. vdn /iickuni^en des rechten Armes befallen

wurde. l)ieselben l)egannen am Oberarm mit Ab- und Adduktions-

bewegungen und verbreiteten sich allmählich nach abwärts, die

Finger zuletzt ergreifend. Diese verblieben auch noch einige Zeit

in Bewegung, nachdem die übrigen Theile des Armes zur Ruhe
gekommen waren

Solche Anfälle traten in den ersten zwei Wochen täglich ein-

bis dreimal bei vollkommener Gemüthsruhe, während der Lektüre,

selbst einige Zeit nach dem Einschlafen, in der Dauerj[von vier

>) Auch der sogenaniite epileptische Sehwind«! hat eetn Stttemtück unter

den hysterischen AnimicD, wie Beobachiungen Richerts und Balletts seigea.

s) Die gleiche abateigende Ansbreitnng der Zuckungen an einem Anne
wurde von mir in einem Falle von (TPhimtumor lieobaclitet , über welchen ich

in meiner Arbeit .Heiträge zur Lehre von der Jackso n
'sehen Epilepaie',

(Archiv f. Psych., Bd. XXI., Heft 1) berichtet habe.
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bis sechs Minuten auf, waren nie mit der geringsten Trübung des

He\^*usstseins verknüpft und liinterliessen in der Regel ein Gefühl

grosser Müdigkeit und Schwäche im Arme. Später beschränkten

sich die Zuckungen in den Anfällen einige Zeit auf den kUnnen

Finger, hinterliessen jedoch trotz dieser Beschränkung Müdigkeit

im ganzen Arme. Nach einem Schrecken befielen die Zuckungen

neuerdings den ganzen Arm, um alsbald auf den Vorderarm und

die Hand und schliesslich auf den Daumen sich zu beschränken.

Mitunter hinterliessen dieselben nel)en der Müdigkeit Sclimerzen,

die den,xganzen Arm entlang bis in die Schultergegend sicli er-

streckten. Neben den Anfällen bestaml keine nervöse St(irung

irgendwelcher Art, ausser einer erheblichen Druckemptindlichkeit

der Dorsalwirbel. Der ersten der geschilderten Attaquen waren

während mehrerer Tage Anfälle von beschleunigter Athmung (Tachy-

pnoe) mit Globus und Strangulationsempfindung im Halse vorher-

gegangen.

Bevor wir in die Besprechung der Differential-Diagnose zwi-

schen hysterischen und epileptisclien Anfällen eintreten, müssen wir

uns einige Bemerkungen über die Beziehungen zwischen Hysterie

und Epilepsie gestatten.

Einzelne von den älteren Autoren glaubten, dass sich die

Hysterie durch Verschlimmerung der Zufälle zur Epilepsie weiter

entwickeln kfinne. Auch die Möglichkeit einer Venpiickung beider

Krankheiten zu einer Mischform wurde, wie die Bezeichnung Hystero-

Epilep>ia lehrt, angencuumen. Gegenwärtig wissen wir, «lass

Hysterie und Epilepsie zwei Neurosen sind, die weder ineinander

übergelien, noch sicli in irgend einer Weise zur Bildung einer

ZwitteratVektion konibiniren. Thatsaclie ist je<loch, dass sieh Hysterie

und Epilepsie nebeneinander bei demselben Indivi<bnim keineswej^s

t*hen finden. Gewöhnlich ist die Epilepsie das Primäre. Na<'h

lingerera Bestehen der Epilei)sie knnnnt es in Eolge ac< identeller

l'r>achen zur Entwickelung verschiedener hysterischer Erschein-

aogen, sowohl von permanenten Symptomen als von Krampf-

atta<|uen. Man würde meines Erachtens etwas zu weit gehen,

»^enn man jeden Nexus beider Affektionen leugnen wollte. Wenig-

»teib» schien es mir in den hiehergehörigen Eällen, <lie ich zu b(»-

ohachten Gelegenheit hatte, dass die Epilepsie den Boden für die
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Entwickeliing der Hysterie vorbereiitete. Wohl mir sehr selten tritt

die Epilejisic zu einer schon lans^e Zeit hestelienrlen Hysterie.

Einen Fall dieser Art theilt ih-iquet mit. Bei einem 20jahri*?en

Mädchen, der Tocliter einer hysterisehen Mutter, stellten sich im

Gefolge widrigt^n Sehuivsals verschiedene hysterische I^esehwerdeu

und schliesslich auch vollst;in(li<^o hysterische Anfälle ein. Nach-

dem dieser Zustand etwa sechs Monate gewährt hatte, wurde die

Patientin vonanhaltenden Kopfschmerzen lieimgesucht und apathisch

;

ihre Intelligenz nahm ganz und gar ah, -jU sich Anfälle hei ihr

einstellten, die von den früher bei ihr vorhandenen wesentlicli ver-

schieden waren. Wo sie ging oder stand, fiel sie plötzlich steif

imd völlig bewnsstlos zu Boden; einige Grimassen, etwas Rasseln in

der Kehle, und sie erhob sich undging ihrenWeg weiter, als ob nichts

sich ereignet hätte. Die früheren Anfälle worden durch eine deut-

liche Aura (Globus etc.) angekündigt, so daiss die Kranke noch

rechtzeitig ihr Bett aufsuchen konnte, die Krämpfe dauerten —Vt

Stunde und der Anfall endete mit Schluchzen und Weinen. Die

Kranke hatte fast täglich einen Anfall der einen oder anderen Art.

Für die Entscheidnnii, ob wir es in einem gegebenen Falle

mit hysterischen uder ej)il( ptischen Anfüllen zu thun Imhen. müssen

wir zunächst die hereditären Verliiiltni^sr und die i)er^r>idieht'n

Antecedentien der Kranken in r«etraclit /n'hen. Kinfache nt'un>-

patbische Belastung giebt weder in der einen, noch in der anderen

Kichtung Anhaltspunkte; nur Epilepsie bei den Ascendenten weist

ceteris paribus auf die epile[»tische Natur vorliandener .Unfälle

hin. Hinsichtlich der |
' rsönlichen Antecedentien ist zu berück-

sichtigen, dass die Epilepsie zumeist schon im Kindesalter auf die

Scene tritt und der erste Anfall der Krankheit sich ohne nach-

weisbare oder wenigstens ohne zulängliche äussere Veranlassung

einstellt. Die Hysterie mangelt zwar im Kindesalter, wie wir

wissen, keineswegs, doch entwickelt sie sich vorherrschend nach

der Pubertätsperiode. Den hysterischen Anfallen gehen in der

Mehrzahl der Fälle andere hysterische Symptome vorher; wo die

Attaquen die erste Manifestation des Leidens bilden, treten die-

selben fast in der Regel als Folge bestitnmter nervenschädigender

Momente, zumeist heftiger seelischer Erschütterungen, mitunter

sogar in unmittelbarem Anächluäs^e an solche auf. Lediglich oder
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gfinz vonvaltpnd nächtliche (wiilirciid des Schhifes erscheinende)

Attai|uen werden fast nur bei Epilepsie beol)achtet. Die Be-

schaifenheit der Anfülle liefert keine vollständig zuverlässigen Krite-

rien. Die grosse Mehrzahl der hysterischen Anfälle lässt sich

allerdings unschwer von den ei)ileptischen unterscheiden. Allein

die erwähnte epileptoide Form der hysterischen Attaque kann so

genau den typischen epileptischen Anfall kopiren, dass einzelne

Details des Anfalles nur als mehr für die eine oder andere Affek-

tion sprechend gedeutet werden können. Plötzliches Hinstürzen

der Kradken in jeder beliebigen Situation, wodurch es öfters zu

Beschädigungen kommt, weist primo loco entschieden auf Epilepsie

hin, während umgekehrt das Vorhandensein einer Aura, welche

den Kranken veranlasst, sicli zu sichern, nicht treffen Epilepsie

spricht. Die .\rt der Aura Lrcwälirt keine '-iclit'lL'ii Anlialtspunkle

;

>[Hv.ifll der Cil(il>u.-> \uu\ das Knnsiiiktiuiisgcfülil im Halse mangeln

aiu-h unter den Aur.isynipttniien d«*r epileptischen Pain.wsinen

nirlit. Zun[r*»nhiss. Iihitiger Scliaum vor den Eij>pen und unwill-

kürliche Entleerungen bilden selir selten Vorkommnisse hei hysieri-

i^rhen, häutige Vorkommnisse bei epileptischen Attacpien ; sie

»sprechen daher ebenfalls primo loco für Epilepsie. Hei gehäuften

epileptischen Antallen — Status epilepticus — bleiben Temperatur-

steigerung und andere bedrohliche Zufälle nicht aus, bildet auch

der tödtliche Ausgang keine Seltenheit. Bei rascher Aufeinander-

folge hysterischer Anfölle wird höchstens transitorisch eine gering-

fügige Temperaturerhöhung beobachtet, zu lebensbedrohlichen Zu-

fallen und tödtlichem Ausgang kommt es hiebei jedenfalls seltener

aU beim Status epilepticus. Auch das Verhalten des Urins soll

nach (rilles de la Tourette und Cathelineau werthvolle

Anfschlii^se für die Diti'erentialdiagnose geben. Nacli epileptischen

Anfüllen sind n;ich den UntersuLhiingen Lepines und Mait ets,

'l«*rtn Erg« liiiis^t^ (irillcs und C'athclineau bestätigen knnnfcn,

«Ii*- festen lir>t;iii(ltlieil<' d« s Harns vt i niehrt, nach hysterischen

Aiif:illen, wie wir sehen haben, venuiiideit.

Die rnterscheidung der hysterisclien Antälie in der Form
•laekson 'scher Epilepsie von der durch organische ( iehirnleiden

<>»ler andere Erkrankungen (|»eriphere Nervenläsionen , Narben,

^*eo^oln, Urämie etc.) bedingten Jackson'schen Epilepsie kann
L9vfaf«id, NaonstheDM und Hyttarie. 32
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sich sehr leicht gestalten, aber auch auf ^Tusse, selbst unübenwinilit lie

Schwieritrkeiten f^tossen. Kin iM isjurl ersterer Art ItiMct der olien

erwähnte Fall einer 24jährigen Dame. Die Erscheinungen, welche

den Antaüen partieller Epilepsie hier vorhergingen und die übrigen

Antecedentien der Patientin — dieselbe litt schon als Kind an

einer hysterischen Coxalgie — konnten über die hysterisch»- Natur

der fraglichen Krämpfe keinen Zweifel aufkommen lassen 1^- in I ><-i-

spiel letzterer Art repräsentirt eine Beobachtung, för welche ich

Herrn Privatdozent Dr. Passet verpflichtet bin. Dieselbe betrilft

einen SSjährigen Taglöhner, bei welchem nach einer flicht sehr

erheblichen Yeiietznng des Mittel- und Ringfingers der linken

Hand, die alsbald zur Heilung gelangte, sich sjifallsweise Krämpfe

einstellten, die mit Zuckungen an den Fingern des linken Armes

begannen, nach oben sich ausbreiteten, mehrfach — nacli Antzabe

des Kranken — , wenn der Kram|>f auf die Brust über^iüL;. mit

Verlust des Bewusstseins sich verknüpften und Schwäche und

Schmerzen in dem Arm hinterliessen. An der linken Hand war nur

eine ^erinire lleraW^el/urii: der Sensibilität (und auch diese nicht

mit voller Sielierheit wegen der schwankenden Angaben des

Patienten) zu koiistatiren. Die Narben zeigten keine besondere

Druckempfindlichkeit. Die ophthalmoskopische Untersuchung (I>r.

Anke) ergab nichts auf ein rielilrnleiden Hinweisendes, das Ge-
sichtsfeld für Weiss war nonnal. Patient, ein sckleclit genährtes

Individuum, bot in psychischer Hinsicht in exquisiter Weise die

hypochondrisch-melancholische Verstimmung der männlichenHysteri-

sehen ~ er lebte in ständiger Angst vor den Anfallen und glaubte,

denselben noch erliegen zu müssen — somatisch die Zeichen einer

Lungenphthise, die rasch Fortschritte machte. Der Kranke wurde
alsbald von bedeutender Hämoptoe befallen.

Man musNte hier zunächst an die Möglichkeit einer r ^l Unn-
schen Verursachung der AntliÜP denken, für weiche jedtti li die

l>e^( hatlenheit dei Xarben keine weiteren Anhaltspunkte gab, so

dann die Frage in Erwägung ziehen, ob nicht die periphere Läsion

1) B«r weitere Verlauf bestätigte die Richtigkeit dieser Annahme auch
vollkommeD. Die Zaekongen am Arme verloren sich alsbald« dafftr traten

jedoch apAter Zuekongen in anderen Mnakelgebieten auf.
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hiej lediglich den Anstoss zum Auftreten von Konvulsionen ge-

geben hatte, die durch einen Gehirntumor bedingt waren. Bei

dem Mangel anderer cerebraler Störungen und dem negativen

Augenspiegelbefunde Hess sich diese Frage trotz der Gegenwart

einer Lungenphthise weder in dem einen , noch in dem anderen

Sinne entscheiden; es musste vielmehr auch die Möglichkeit in's

Auge gefasst werden, auf welche die psychische Verfassung des

Kninken hinwies, dass die Krämpfe hysterischer Natur waren.

Mehr als diese Möglichkeit Hess sich jedoch bei der Komplikation

der Sachlage nicht statuiren^).

Bei der Differentialdiagnose der in Frage stehenden hysteri-

schen Anfälh* der .1 ack s on'schen Fpilepsie anderen Ursprunges

gegenüber sind in erster Linie die Antecedentien der Kranken zu

berücksichtigen; namentlicli ist festzustellen, ob andere hysterische

ZuHiile vorhergegangen sind oder Umstände vorliegen, welche eine

Gehimerkrankung wahrscheinlich machen (Kopfverletzung, Syphilis,

Geschwulstbildung in anderen Körpertheilen etc.). Die Beschaffen-

heit der Anfälle liefert keine für die DiftVrentialdiagnose sicher

verwerthbaren Kriterien. Nach Ballet und Crespin soll sich

(he hysterische ])artielle Epilepsie von der durch organische Ge-

liimleiden bedingten dadurch unterscheiden, dass dieselbe nie

Pare.sen oder I^aralysen hinterlässt wie letztere. Ich glaube, dass

«iieseni I'mstand nicht zu viel Gewicht beigelegt werden darf, da,

wie wir gesehen haben, in dem erwähnten Falle zweifellos hysteri-

5<her partieller Epilepsie die Krämpfe eine gewisse, allerdings nur

transitorische Schwäche und Müdigkeit des Armes hinterliessen.

Ein werthvolles Kriterium bildet die ebenfalls von Ballet und

Crespin hervorgehobene Thatsache. dass die hysterische partielle

Epilepsie auch beim Auftreten in gehäuften .Anfällen nie zu einer

THUiperatursteigerung führt, wie dies bei der nichthysterischen der

Fall ist.

1) Leider bin ich Qber das weitere Schicksal des Maunes, der später im

biesigen städtischen Krankenhause Aufnahme fand, nicht unterrichtet.
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c) Die bysterisohen Schlafattaquen.

Die von den neueren französischen Autoren ;ils hysterischer

Schlaf (Öommeil hysterique) bezeichnete, in den let/tm .lalucn von

Gilles de Iii Tourette und mir eingehend etudirte Form
hysterischer Anlallc /älilt unstreitig zu den interessantesten Er-

scheintmgen im Bereiche der Hysterie. Die hier in Betracht

kommenden Zustände worden früher unter yerschiedenen Titeln

als hysterische Lethargie, hysterisches Coma, hysterische Synkope,

hysterische Apoplexie und hysterischer Scheintod beschriehen. Die

ärztliche Bekanntschaft mit denselben ist bis in das Alterthnm

zu verfolgen. Schon Aretaeus, Galenus und Plinius führen

unter den vom Uterus abhängigen Krankheitserscheinungen, den

Symptomen der SufT(»catio oder Praefocatio uteri Zustände von

Sopor und Scheint(Kl an. K'^ felilt hei den Alten auch nicht an

Berichten iibtr VÄ\\t\ in welchen scheintmlte weibliche Personen

lediglich durch /iitiilUtre Intervention Dritter vor den» Iln^ji-alKn-

werden bewahrt wurden (Fälle von ileraklides, A)>nllninii->

von Tlüana). Bei den Schriftstellern des 15.. If). und 17. .hiln-

hunderts, insbesonders in den Berichten über die Epidemien von

Chorea major und Hy^trrnd;luionoi)athie begegnen wir zalihcit hen

und wohlbeglaubigten Mittheilungen üher hysterische Schlafzustände,

Forestus erörterte schon die Differenti.ildiagnose derselben gegen-

über ähnlichen Afl'ektionen (Apoplexie, K>ynkope, Epilepsie etc.).

Forestus und A. Pare verwiesen auch schon zur Erklärung des

hysterischen Scheintodes (i. e. der Fortdauer des Lebens bei an-

scheinend mangelnder Respiration) auf den Winterschlaf der Thiere.

Trotzdem wurden noch in diesem Jahrhundert von hervorragenden

Autoren (Abercomb ie und J. Frank) die hysterischen Schlaf-

anfalle mit comatösen Zuständen verschiedensten Urspmngs m-
sammengeworfen. Bri([uet beschrieb unter den verschiedenen

Anfallsfoniien der Hysterie nelx n Atta«|ues avec syncope, wehOn'

er von tlcn gcwuhnlichen Ohniiiiicht.sanwandluugen anänii«?cher lly-

steri^rlior wohl unt4'rs<*liie(l. AltiHiOf-« <h' sonimeil. de i nun, et de

h'tlci i'Lii'' . <Ih' < r Icili'jiii li mIs versrhiedenc (ir.'idf (.-ino und dt^s-

sell)en i»atiiulogischen Zustandcs auffasste. Die Attacjue de leliuirgiu

mit meist verlangsamter Uerzthätigkeit und völlig aufgehobener



501

Empfindlichkeit für äussere Reize ist nach Bi niuet die Anfalls-

form, die sich zum Scheintode gestalten kann.

Die gegenwärtig herrschende Auffassung der Schhifatta(iuen

knüpft an die Untersuchunuen Charcut's und seiner Scliiikr iiltt i-

<lie (irande Hysterie an. Wie wir liereits erwähnten, wurde \ttii

( hareut al>Vin in den Veilaul" der jirrossen hysterisclien Attaquen

sich einrteehtendes I-lleiaent der liyst<'ri-^rli(- Sdilal" (lethariiie)

t-rkannt Die klinische Heohaehtun;,^ /ei^t irdiM li, dass dieser

nicht lediglieh sozusagen als Sehultstiick völlig entwickelter hystero-

epileptischer Anfälle auitritt, sondern sich in äusserst wechseln-

der Weise mit Erscheinungen dieser Anfälle kombinirt. Nicht

selten finden ^^i«-!! nur geringfügige Andeutungen der einen oder

anderen Phase der grande attaque in den Verkuf der Schlafanfälle

eingestreut, und auch diese Fragmente können fehlen. Diese Um-
btände führten .Charcot wohl zu der Anschauung, dass der hys-

terische Schlaf nur eine Modifikation des hysteroepileptischen An-

falles darstellt, eine Anschauung, die auch von Bourneville und
Regnard, Pitres und Gilles de la Tourette vertreten wird.

Hinsichtlich der Art des Anfalleintrittes lassen sich drei Fälle

unterscheiden.

a) Der Aiilaii tritt pliitzlicli. ohnt' uiunittelharen Voi-jier-

irani: iru'cntl welcher anderer KrankheitNerscheinuniicii ein. Die

Kranke, die z. 15, noch elu ii im ( le>-|trät'lie hc^ritlcu war, verstiiniiiit

l>li»t/liclj und sinkt nach voine über: sie sinkt zu Hoden, wiUirend

sie da> /immer durchschrciti t : sie schläft ein wähn'ud der Mahl-

zeit, während des An- und Auskleidens, während einer Spazier-

f iiirt u. s, w. Das jähe Zusammenstürzen und Hinschlagen wie

bei Kitilc|»tikern findet jedoch nicht statt.

b) Häutiger gehen dem Schlalanfalle unmittelbar andere Krank-

heitserscheinungen vorher. Nach den Berichten verschiedener

französischer Autoren (Briquet, Richer, Gilles de la Tou-
rette) soUen die betreffenden Attaquen zumeist durch Krämpfe,

V) Rieh er stellt deshalb eine Variöt^ de la grande attaque hyatöriqne

par immiation des phenonienes K'thnrgiques — attaque de lethargie auf.

tloiueni vorherrscht und die liirbcheiuungen deä grossen Anlaila nur rudiiuentAr

vertreten sind.
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fjpeziell die konvulsivischen Erscheinungen, welche die zwei ersten

Thiiscn der gründe attainie hysterot''pilei)tifiue bilden, eingeleitet

werden. Bei den von mir heoljachteten Kranken traten in der

Mehrzahl der Anfälle aU I'rodrümalerschemungen K' ptsc hm»

oder Getühle von Schwere und Einpenomnienheit des Ivuptes, ins-

besondere aber eine gewisse Schlafneigung aui*. Diese stellt sich

in einem Falle nur wenige Minuten, im anderen bereits mehrere

Stimden vor dem Anfallseiniritte ein, wächst im letzteren Falle

langsamer oder rascher an und kann Ton der Kranken bis zu einer

gewissen Zeitgrenze durch Willensanstrengung bekämpft werden.

c) Der letharjjjische Zustand kann sich auch an den natürlichen

Schlaf anschliesst n und sich in denseilten einschalten. Dies trifft

jedoch nur für die leichtesten Grude des Lethargus zu. die, wie

wir sehen werden, olineliiu dem normalen Schlafe sich nähern.

Die Gesi<-htst':irl»e /.ciut im Momente des Kin^chlatrns uew(»hnlK-h

keine autlällige Veränderung. Der Uebergang vom wachen in den

lethargisrlicTi Zustand vollzieht sich in der Kegel in einem Augen-

blick. Ein allmähliches Einschlafen, wie es einzelne Beobachter eiv

wähnen, konnte ich selbst nie wahrnehmen.

Motori^die S))li;ire. Briquet und Riclier haben gewisse

Varietäten der Schlafattatiuen je nach dem Vorhandensein oder

Mangel spastischer Erscheinungen unterschieden. In dieser Be-

ziehung weis(>n jedoch nicht bloss die einzelnen Anfälle einer und
derselben Kranken, sondern die einzelnen Phasen desselben An-

falles die auffälligsten Verschiedenheiten auf. Zumeist ist zu Be-

ginn der Attaciue die Muskulatur, wenigstens soweit die Extremi-

täten und der Humpf in Betracht kommen, Yöllig erschlafft. Der

erhobene Arm fällt schlaff, kraftlos herab. Dieser Zustand mus-

kulärer Resolution hält häufig während des ganzen Anfalles an.

Dabei sind jedoch in der Regel gewisse Muskeln — konstant die

Kaumuskeln— fest kontrahirt. Von der fast allgemeinen Muskel-

ersrldart'ung bis zur v«)llständigen Starre des ganzen Körpers Hnden

sieh alle möglic hen Ut bcrgiinge und zwar — was besonders her-

voj/uht l)en ist — nicht selten selbst in einem und deuiselb» ii An-

falle. Letzterer Zustand kann mit völliger ^Si^li^ung der Kc^»|»i-

ratiun bis zur Dauer einer Minute und langer einhergehen. Be-
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merkenswerth ist, dass die Kontrakturen der Muskeln, wenn wir

von den höchsten Graden deibelljen absehen, im Allj^emeinen aktive

Bewe^;ungen der betreft'enden Theile nicht verlunderu. Häutig hildt ii

ausgebreitete ^ruskelkoiitrakturün die VorliiutVr, resp. Initialsyiii|)-

tump einer mehr minder vollständigen hysteruepileptisclien Atta^jue,

nach deren Ablauf dann wieder zunächst ausfxebreitete Muskel-

st:in'^ sich geltend macht, an deren Stelle allmählich allgemeine

Re^ulution tritt. Auch clonische Krämpfe von verschiedenster

Ausbreitung finden sich in den Verlauf der lethargischen Ajifälle

eingestreut. Tonische und clonische Krämpfe treten auch in ver-

schiedenen Mofikelgebieten neben einander auf— z. B. Zuckungen

üer Lider und Hakmnskeln neben Starre der Extremitäten —
sowohl als Initialsymptome grosser Attaquen, die sich in den Ver-

taof des Lethargus einschalten, vrie als Nachzügler solcher. Diese

«{»astischen Elemente lassen sich durch arzneiliche Einwirkungen

(Injektion von Morphium, Hyoscin etc.) mehr oder minder voll-

ständig ausschalten, ohne dass im Uebrigcn an dem lethargischen

Zustande etwas geändert wird. Die Augen ^iud wülircnd desselben

in der Regel geschlussen uinl /.war meist fest gesclil<).s>en. Un-

wiHkürliclie Urin- oder Stuhleutlecrung wird bei Anfällen, die

iii'lir als einen Tag dauern, öfters beobachtet, bei Attaquen, die

lediglich eine Anzahl von i:jtunden währen, kommt es hiezu in der

Hegel nicht. Mitunter In^sen sich während der Schlafatta(|uen

katale[)tische, resp. kataleptiforme Erscheinungen konstatiren. die

partiell, i. e. aui einzebie Giiedmassen beschränkt sein können.

I>ie Arme z. B. verbleiben, wenn man sie erhebt und einige Zeit

nnterstiitzt, in der Stellung, die man ihnen gegeben hat, die Beine,

iler Kopf und der Rumpf zeigen dieses Verhalten nicht. Eine

strengere Sonderung der lethargischen von den kataleptischen An-

fallen erscheint diesen Thatsachen gegenüber undurchführbar.

Das Verhalten gegenüber einwirkenden Sinnesreizen bildet den

Kern des ganzen Symptomenkomplexes der Schlafanfalle; denn

darauf stützt sich bei den leichteren und unkouqjlizirten Anfällen

TOD Lethargus die Unterscheidung dem iiatiirlichen Schlafe gegen-

über in erster Linie. Ks lassen sieh aueli je nach der Reaktion,

Htldir äussere Mv'v/r liervorrufen, verschiedene drade der Tiefe

ücö :5chiafzustandeb imtersclieiden.
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a) Leichte lethargische Anfalle. Bei diesen erweisen sich die

meisten Reize, welche bei normal Schlafenden Envachen herbei-

führen, AiirufcD, Rütteln. Ivneipen tjer Haut wirkungslos, sofome

dieselben vt.rül»ergehend an^jewandt werden. Längere Zeit hin-

durch fnrtL^L'betzte Eiinvirkuiit^ leichter oder niittolstarker Heize,

laute.s Anrufen mit «hm Numen, Bürsten (hr Hand. Rütteln des

Armes, Geruchseindrücke etc. führen dagegen Erwachen herbei.

b) Mittelschwere Fälle tob LetbarguB. Schwächere Reize er-

weisen sieb hier selbst bei langdauemder Einwirkimg in der Regel

ganz wirkungslos, stärkere erzeugen zunächst nur eine gewisse

Reaktion (automatische oder reflektorische Bewegungen) und erst

bei länger fortgesetzter Einwirkung Erwachen. Von gleichem Er-

folge eweist sich hier Druck auf hyperästhetische Körperpartien

(Ovarialgegend, Wirbelsäule z. B.). Mitunter ist nur durch Kin-

wirkung auf diese Krwachen zu erzielen.

c) Schwere Anfälle. Bei diesen ist Erwachen durch keine Art

von Reiz, wo immer derselbe applizirt werden mag, auch n'ubt

durcli fortgesetzte Einwirkung auf b}'perästheti8che Stellen herbei*

zuführen.

Dieses differente Verhalten ist nicht bloss in verschiedenen An-

fällen desselben Kranken, somlern oft in einem untl ilemselben An-

falle, je nach der Phase desselben, zu Ijt uhat hten. Im Allgemeinen

lässt sich sagen, dass, wenn der Anfall ^^cint ui spontaiifii l'.nd.' ei»h

nalurl, lU'aktion und :mrh Kr\s;u-lifn diiit h iiiisserr Ilci/c li-jciitt r

zu erzielen ist. die 1 i» ti des l.etiiargus al>o allmählich abninunt.

Mit dieser Thalsache lütngt es oti'enbar zusammen, dass in ilen

kurz dauernden Anfällen die Tiefe des lethargischen Zu&taniles im
Allgemeinen keine so erh* bliche ist als in den über eine grössere

Anzahl von Stunden oder Tage sich erstreckenden.

Was das Verhalten der psyeinsehen Sphäre betrift t, so dürfen

wir aus dem Nichtreagiren auf die rerscbiedenartigsten (auch sehr

schmerzhafte) Reize während des tieferen Lethargus nodi keine>-

Avegs auf einen Zustand der Bewusstlosigkeit schliessen. Von
mehreren Beobachtern (Pfendler. Hosenthal) sind Fälle mit-

getheilt worden, in welchen b«'i ^l'-nlutfr Renkt ienslosi'jkeit — im

Zustande des bogeuannten Schcmtude» — das OeUor eriuiiten blieb
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ond die Kranken das von ihrer Umgebung Gesprochene vollkominen

verstfiTiflcn und im Oedächtnisse bewahrten'). Bei einer Kranken

Bona lii a i s (iii's war trotz Mangel jeglicher lieaktion das Getühi

w-ihrend tler Schlaiatta(|iien viilli^ erlinlten, das Gehör und der

(ienjclissinn sogar verscliärt't. Die Kitiistatiniiin dieser That>a( hen

ifJt iiatiirlidi mir durch den Uinstaml ormiiglicht, dass von den

Vorgängen während des Lethargus dem Kranken eine Erinnerung

verbleibt. In dieser Hinsicht verhaken sich jedocli die einzelnen

Fälle ausserordentlich verschieden. Das Gedächtniss für die An-

fallsereignisse kann vollständig erhalten sein; so verhielt es sich

£. B. in dem erwälmten Falle von Bonamaison. Es kann theil-

weise erhalten sein in der Art» dass die Kranken nur eine dunkle,

etwas verworrene Erinnerung an die Torkommnisse während des

Anfalles haben, oder dass die Erinnerung sich auf die Vorgänge

während einer gewissen Periode des Anfalles beschränkt. Letzteres

ist namentlich bei sehr lange dauernden Anfallen mehrfach beob-

achtet worden. Andererseits kann aber auch, und das scheint

mir für die Mehrzahl der Fälle zuzutreft'en, jegliche Friinin ung

an die Krlelniisse während des Schlat'aiii'alk^ naeh dem Mi wac hen

t«^lilen. Diese vollständige Aiuni^ie bestand mit einer untergeord-

Df-ten Ausnahme in allen von mir l»e*»l)a( hteten Fällen. Sic be-

i-tand sogar für die Einwirkungen, welche Erwachen herheitülirten,

und zwar auch dann, wenn der betreffende Ueiz lebliat'te Reaktion

herrorrief und das Erwachen in kürzester Frist nach dessen An>

Wendung erfolgte.

Verschiedene von mir beobachtete Umstände sprechen dafür,

dass auch während dieser Anfälle, die für die Kranken einfach

eine Lücke in ihrer geistigen Existenz zu bilden scheinen, eine

gewisse psychische Thätigkeit nicht mangelt. Man sieht, dass die

Kranken ähnlich wie im natürlichen Schlafe gewisse Lageveränder-

uiigen voniehmen, vcm liiicken sich auf die Seite legen oder Be-

legungen mit tlen Annen und dem ]^
|

:
• ausführen, dass sie mit

lier Hand nach im wachen Zustande ^cilmerzhal"ten Köri)ersteilen

' ] Manche Kranke »ind in Folge der Krhaltung des Gehürs während der

Antalle liir gcvrisse verbale Sug|$eatiooeii Sttgfto^ich; über derartige FäUe be>

nclitetea Keaer und Pitres.
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greifen und dieselben pressen, dabei mitunter auch Jammerlante

von sich *;ebeTi iunl aiuli aut jjewisse äussere Eindrücke mit Be-

wegungen iraizirc'ii. die lit als einlache ReHexe gedeutet werden

können, vichuehr ;uü ein hewusstes Eini>tiii(l('ii hinweisen. Eine

Patientin meiner Beobachtung, die an nianchiü Tagen v'uw ant-

fiülige Neigung zum l'rieren bekundete, hüllte sicli an diesen l at^cn

während der Schlatanfälle mit ihrer wollenen Decke fest bis zum
Halse ein; schlug man die.Decke zurück, so dasa Oberkörper und
Arme von derselben nicht mehr bedeckt waren, so fasste die

Kranke nach einiger Zeit die Decke, am ihren Oberkörper und
die Arme neuerdings damit einzuhüllen. Man beobachtet ferner,

dass die Kranken mitunter Worte vor sich hinmurmeln oder Laute

äussern, die auf vorhandene Hallucinationen hinweisen. Länger
dauernde Delirien (Periode de dclire der graade attaque) sind

namentlich gegen Ende der Schlafanfälle nicht selten. Auch an
somnambulen Anwandlungen fehlt es nicht. Die Kranke, die längere

Zeit in ruhigem Lethargus dagelegen, erhebt sich z. B. plötzlich mit

dem Hemerken, sie müsse fort, verliisst das Bett und, wenn man sie

gewähren Uisst . auch das Ziimner, be»»iebt sich in den Korridor

und würde, wenn nicht zurückizehaitcn , wohl auch die NN nimiiTiiT

verlassen. Endlich ergiebt sich aus vcrx-hiidenen von mir kua-

statirten Thatsaclicn. ilass die Kranken während des lellian^Mhchen

Zustandes ein Zeitbewusstsein haben können, welches dem ihres

wachen Zustaudes mindestens um ni(;hts nacli^tcht. Ich begnüge

mich hier eine meiner frai)pantesten Beobachtungen dieser Art
an/ut'ühren. Die eben erkühnte Kranke beklagte sich in ihren

Deliri^'Ti wiihrend einer Schlafattaque darüber, dass sie zu Hause
und im Bette bleiben müsse, während ihre Schwester mit zu

Besuch anwesenden Verwandten ausgehe, Konzerte besuche etc.

Ich benützte diese Gelegenheit, der Kranken, die gewöhnlich auf
Bemerkungen seitens ihrer Umgebung während ihrer Delirien nicht

im Geringsten reagirte, zu suggeriren, dass sie auch früher als

gewöhnlich, z. B. statt um 6Vs schon um 6 Uhr erwachen und
dann noch ausgehen könne. Die Kranke ^^ing auf diese Suggestion,

die ich der Sicherheit halber mehrere Male wiedt i liuitr, l)ennt-

willig ein und schlief alsbald ruhig weiter. Ich untcrlicss nun-

mehr jede Einwirkung, welche ein Erwachen der Ki'ankeu zur
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Folge hätte haben können. £& war etwas Tor ^/s6 Uhr als ich

die erwähnte Suggestion gab. Als meine Uhr 6 Uhr wies, machte

die Kranke Hewegimgeii, wie sie bei ihr dem Erwachen gewölinlieh

vfrlicrgeheii. In diesem Momente l)e^ann es von der benarhl):irten

Kirche 6 Uhr zu schlagen. Mit dem ersten (i lockenschlage otinete

die Kranke, die niemals weder vorher, noch nachher durch das

Sclilagen der Kiicheniihr aus einem Anfall erweckt wurde, die

Augen. Sie erblickte mich sotort, begrüsste mich wie gewöhnlich,

schloss jedoch alsbald die Augen wieder, um bis 6'/< Uhr, um
welche Zeit sie gewöhnlich erwaclite, zu schlafen. Wenn man be-

rücksichtigt, wie schwer es ist, den Zeitraum einer halben Stunde

annähernd genau zu taxiren, wird man das Zeitbewusstsein der

lethargischen Kranken als ein geradezu merkwürdig exaktes be-

zeichnen müssen.

Die Ileiipiration ist während der Schialanfalle zumeist ruhig

lind regelmässicr. ohne Stertor, iil)erliaui)t ohne auffällige Anonialie.

In manchen Füllen sinkt jcdoeii die Zahl der l^espii'ationen in der

Minute erheblich, dal)ei wird auch die Athniun<i gewöhnlich sehr

oberflächlich; die respiratorische Thätigkeit kann sogar, wie aus

älteren und neueren Beobachtunfion (Fällen von Marestant,
Pfendler, Beckers, Rosenthal, Holst u. A.) erhellt, bis auf

ein Minimum herabgesetzt sein, ein Umstand, der namentlich in

früherer Zeit bei der Mangelhaftigkeit der Untersuchungsmethoden

(ffters zur irrthümlichen Annahme des Todes mit Veranlassung ge->

geben bat. Nach den vorliegenden Erfahrungen kommt es jedoch

in den hiehergehörigen Fällen nie dazu, dass mit keinem der uns

zur Verfügung stehenden Untersuchungsmittel längere Zeit hindurch

TOQ der Bespiration nichts mehr nachweisbar ist Eine genügend

sorgfältige und andauernde Untersuchung wird daher hentzut^ige

eben Irr tli um, wie er Vesal zuget-chrieben wird, sicher vermeiden

la.s8en^).

Der PuLs ist in der Mehrzahl der Fälle regelmässig und von

normaler Frequenz: er kann ai>er auch eine sehr vermehrte F're-

'loenz aulweisGU und zugleich sehr klein werden, (ianz besonders

1.1 linsenthul z. B. konstatirte iu seinem viel citirten Falle von livste-

lÜMhem iScbeintod eine schwache Bewegung der seitlichen ThoraxWandungen.
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tritt die Abscliwiichung; der Herztliätigkeit in den zwei (inippcn

von Anfällen in i>i srlieinunji;. die Jils hysterische Synkope und als

hysterischer Srhciiitud beschrieben sind. Bei ersteren Anf;illt'n

tritt neben ( Icsiclitsblässe ein erhebliches Sinken, nlu r kein od. r

höchst rii> v(»riil)er;4cht'n<l('s Schwinden des l*ulse> ein. und der Zu-

stand währt im Ganzen nur eine Anzahl von Minuten, wäliiind

es bei dem sogenannten hysterischen Scheintod um hinger dauumUe
hochgradige Herabsetzung der Uerzaktion sich handelt.

Die Temperatur ist während der Anfälle gewöhnlich normal,

doch sind auch Steigerungen derselben bis 2a 38,2 beobachtet

worden (Gilles de la Tourette).

Die I''-rn;iliriin.u (h-r kianken macht l)ei langer andauernden

SchlafattiKiuen meihl Schwierigkeiten. Selten gelingt es nach Tcber-

windung des immer vorhandenen Trisniiis den Kranken Hü>sige

Nahrung in genü<_'end«T Menge bei/iil)ringen. In «ler Mclir/ahl «ler

Fälle hat man sich bisher zur Kinleitung küIl^t lieber Ernährung

durch die Schlundsonde oder per Klisnui genöthigt gesehen. Bei

bcblalattacjuen, die sich über eine Reihe von Tagen erstrecken,

zeigt der Stoffwechsel nach den Untersuchungen von Gilles und

Cathclineau das gleiche Verhalten wie bei anderen prolongirten

hysterischen Attaquen. Steigerung der Hummenge und der lixen

Hambestandtheile kündigt auch hier das Ende der Anfalle an,

und bei geringer oder mangelnder Nahrung kann eine relativ er-

hebliche Körpergewichtsabnahme eintreten. Gilles und Cathe*
lineau konstatirten bei Kranken, deren Schlafzustände von 1—15

Tagen währten, eine tägliche Gewichtseinbusse von 300—dOO g.

Bei lethargischen Anfällen, die sich über eine Reihe von Wot-hen

oder Monaten erstrecken, und ebenso bei einer iWn'V Monate sich

ausdehnenden lliiiirung lethargischer Anl':ille steht jed<»ch die \\y-

mageninir nicht im \ erbältniss zu «ler immer niiiiiLit lhuUi n NahrunL's-

anfnaiiiu»'. Die kiin>liiche laiialiriniL: \\nrde hier au<'h zur Kr-

hailiui^ des J^cIm iis nicht geniigen, wenn die ^totiwechselvorgänge

auch nur annähernd wie im normalen Zustande siel» vollziehen

wiirden^). Auf die Verlangsamung de:» StoÜ'wechiseis während des

' ) Kino von mir beobarhtrf r Kranke, deren Anfallsperioden mitunt<»r '
. Jahr

und langer wührten, verlor binuea vier Monaten bei einer NabrungiBittlulir vom
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Lethargii"< weist aucli dor dlx'Ti Iteriihrt«' ( instand, dio iiiniv-M'l-

hafte obertl;iclili< lH' Respiration, hin. Diese erpränzt die Aehnlich-

keit tles «ranzen Bildes der Schlafattaqiie mit dem Winterschlai'e

gewisser Tbiere, auf die schon von älteren Beobachtern, in neuerer

Zeit namentlich von C barcot hingewiesen wurde.

\ach Gilles treten die Kranken bäufig aus dem bysteriscben

Schlafe durcheinenAnfallundzwarzumeist einen Krampfanfall heraus.

Charcot fand auch, dass man durch Druck auf eine hysterogene

Zone die Schla&ttaque beenden kann, indem man einen grossen

hysterischen Anfall produzirt. Nach Briquet^s und meinen Be-

nhachtungen erfolgt jedoch in der grossen Melirzald der Anfälle

(las Krwaelien genau wie beim natürlichen Schlafe und /war t:h i»-h-

pilti^j. oh dasselbe spontan eintritt oder diinli ;iu»t re Minwirk-

luiL'i'M h»'rbeigefü]irt wird. Au>Nerdt in habe ich noch eint ii andeim
MimIus des Erwadiens beobachtet, den ich :ds ..stufenweises

Erwachen" hrzcicimete Hier sclüebt sich zwischen den Lethar-

prus und den Zustand völlig normalen Bewusstseins ein Stadium

Tollständiger Demenz ein. Die Erwachte schlägt die Augen auf

und beantwortet Fragen. Die SinnesthätiLrkeit ist bei ihr in vollem

Maasse wiedergekehrt, doch zeigt schon der exquisit blöde Ge-

sichtsausdruck, dass ihr psychischer Zustand nichts weniger als

aormal ist. Sie weiss von den Ereignissen aus ihrer jüngsten und

froheren Vergangenheit nichts, erkennt die Personen ihrer Um-
gebung nicht, äussert Erstaunen, dass man sie nach ihrem IVy

linden fragt, versucht dargereichte Getränke über sich zu giessen,

nimmt den Löffel, mit welchem ihr Speisen «le^'ehen werden, ver- ^

kehrt in die Hand etc. Nach \'4— 1 stündiutT Dauer dieser Zwischen-

}>hase schliesst die Kranke plot/licli nciierdiii'^s die Auurii. um
>' hon nach weiULr St-kundfii wicdt-r zu erwarhrn und zwar nun-

mehr mit ganz normalem pMchischem Verhallen. Nach diesi iu Kr-

nogefilhr ' s «U^« l>urch«iohnitt«^s gesunder weihliclur PersnruMi nur lo Pfund.

Es ist anch klnr, dass jptiiar^ische Zustande von niohr als Jabrcsdauor, wie

e mitanter beobachtet wurden, überhaupt nicht vorkommen kannten, wenn dia

AbnsgemBg immer in demselben MaasM wie bei den Kranken Gilles* und

Catfa^linesa*s vor aich gehen wQrde.

n S. Lswenfeld, Ueber hyaterische Scblafzustftnde ; Areh. 1 Psych., .

hnd XXII., Heft 3.
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wachen zei^t sich die Krankt; tiir die Vorgänge wiihrend des de-

meuten Studiums aiiiiiestiscli.

Tünsiclitlirh ihrer Dauer /eieren die einzelnen Schlafattaqiifii

jianz ungeheuere DitVen-n/en. Die kürzesten Autalle. die icli seil »st

beohachtete. währten nur 10 Minuten, die Mehrzahl der Attaquen

erstreckte sich über mehrere Stunden, doch sind auch Anfälle von

der Dauer mehrerer Tage keine allzugro88e Seltenheit, und in der

Litteratur sind Falle verzeichnet, in welchen der Schlat'zustand

selbst über Wochen, Monate und Jahre ohne Unterbrechung durch

Tolle Wiederkehr des normalen Bewnsstseins sich ausdehnte. Eine

Kranke Gairdner*s verharrte 23 Wochen, ein Patient, den Joseph

Frank in Wien sah, sogar 18 Monate, eine Kranke inXhenelles,

über welche Gilles berichtet, Uber 4 Jahre im Schlafsustande.

Bei diesen so lange sich fortsetzenden Anfallen schieben sich in

den Verlauf des Lethargos wahrscheinlich zeitweilig Perioden natür-

lichen Schlafes ein. Auch die Häufigkeit der Attaquen variirt in

den einzelnen Fälleu ausserordentlich. Während hei einer Kranken

meiner iMMihachtung im Zeitraum \ou 2 .lalireu nur 5 .VuJall«' aul-

traten, liosen sich bei einer anderen während einer über eine

Keiht' von Monaten sich ausdehnemh' Antall^peiKMle über ItKA)

Kinzelattaquen konstatiren. Was die unmiltelbaren Folgen der An-

talle betrifft, so ist vor allem zu bemerken, dass der liysterische

Schlaf, aucli wenn derse 11h ' » in völlig ruhiger, krampfloser ist, nie

jenen stärkenden, erfrisehenden Kintiuss auf das Xervf'nsystem

ausübt, der dem natürlichen Schlafe zukommt. Die Kranken klagen

nach den Anfällen zumeist über Kopfbeschwerden, (Schwere, Ein-

•genommenheit des Kopfes, Kopfschmerz), Schwindelanwandlnngen,

Doppeltsehen, allgemeine Mattigkeit, Zerschlagenheit u. dergl.

Es sind jedoch auch viel schwerere Störungen, Hemiplegie und
Hemianästheste, Paraplegie, Mutismus etc. im (lefolge Ton lethar^

gischen Anfällen beobachtet worden, und es sind besonders Anfalle

mit hemi))legi.4chen Folf^eerscheinungen, die von Debove, Achard
n. A. als hysterische Apoplexie beschrieben wurden, wie wir

schon erwähntrii.

Debove und Achard sclieinen L'cneigt. letzteren Schlafatta-

quen eine Sonderstelluiiir finzuräumeii : L;ei5»'n diese A^lffa>^ullg

lässt sich jedoch geltend machen, dubti Schlafaniäile, welche Hciai-
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plegien hinterlassen, sich an sich in nichts Wesentlichem von

anderen Schlafattaqnen unterscheiden.

Die IVognose der Anfälle ist (iiioad vitam wenigstens im All-

iremeiiit n nl> ^ut zu bezf idirien. Selbst in dvn Fallen sogenannten

Scheintoiles war der Ausgang in der Rojrcl ein irUnstiger. In der

I.ittHratiir lindet sich aus neuerer /»'it nur ein Fall niitgetheilt,

iü welchem eine ^foistjrr LM^st^irte Kranke einer Atta(|\ie de-r syn-

kopalen Vunn erlag (Martine nq). Eine Lebensgetährdung kann

jedoch in Anfallen, die mit Krämpfen einhergehen, auch durch

spastische Behindening der Respiration entstehen.

Die Diagnose des hysterischen Schlafes macht bei Berück-

sichtigung der gesammten Sachlage zumeist keine erheblichen

Schwierigkeiten. Für die Unterscheidung von dem Coma bei Hirn-

blutung und Himerweichung liefern in der Regel die Anamnese

des Falles und das Aussehen und Verhalten des Kranken genügende

Anhaltspunkte (friedlicher Gesichtsausdruck, Mangel des Stertor,

Trismus und andere spastische Erscheinungen). Auch das Ver-

halten der Temperatur kann werthvolle Fingerzeige geben. Während
bei Gehirnblutung die Temperatur in der ersten Periode unter

(las NoiTuale sinkt, findet mau dieselbe während des hysterischen

jshlafes normal oth r in ijerintreni Maasse erliöht. Die Differential-

(liafinose gegeniilier dei- Kpilfpsic. i^-p. dcni Petit mal luuss >ich

«lut die Anteci'(l('nti«'n des Falles stützen. \ t>n ilcn Srhiafantallen

der Narcolepsif unt<'rsclit'i(let sich der hysterisclu' Schlaf dadurch,

dass bei ersteren der Eingesdilafene jeder Zeit wie beim natür-

lichen Schlafe erweckt werden kann.

d) Die Anfüle hysterischer Ketalepsie.

Bis in die jüngste Zeit hat man neben einer symptomatischen

eine idiopathische Katalepsie angenommen. Letztere sollte eine

eigenartige, in Anfällen sich äussernde Neurose darstellen und als

pathognoroonischesSymptomdas kataleptischeVerhalten der Muskeln

aufweisen. Die uns zur Zeit bekannten Thatsachen berechtigen

jedoch nur zu der Auffassung, dass die Katate|>sie, soweit sie auf

|>athologischer Hn<:is zu Stande kommt, lediglich ein Symptom ver-

schiedenartiger Ivrankheitszustände ist, unter welchen die Hysterie
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die erste Rolle spielt . Die grosse Mehrzalil der Fälle, in welchen

Starrsuclit ))( (»liMclitet betrilYt unzwcilclliaft II m risrhe. uinl

ge*;en die Ein\ (•i lciliun«^ des früher als moilju> sui generis lietraeh-

teten kataleptischen Zustandes in das syniptomatisehe Gelüet der

Hystn ie lässt sich gegenwärtig kaum mehr ein emfiter Einwand

geltejid iii.fclien.

Die Beziehungen der Katalepsie zu den übrigen Synii>t<>men

der Hysterie, speziell den Erscheinungen der grossen hysterischen

Anfalle, sind sehr wechselnd. Unsere Kenntniss in dieser Hinsicht

hat schon durch Briquet manche Förderung erfahren; einen

grösseren Fortschritt verdanken wir Charcot und Bicher. Die

Katalepsie kann zunächst als Komplikation der dritten Periode

der grande attaijue, der Periode der leidenschaftlichen Stellungen,

auftreten (Richer). Die „Poses plastiques" oder leidenschaftlichen

Attitüden, welche der Kranke unter dem EinHusse verschiedener

Hallticinatidiirn aimimuii, küuneii <]ur<-li den Heohaclitt r iiio»liti/irt

wcKicn; das ;ni> seiner Lage gebrachte (iliod Im IiüIi dii- l*o>itinn

l)* i. in die man es versetzt'). Vnlalle \<'!i Katii h'ii^i<- kniiii* n >i<-li

ferner in mannigfacher Weise mit Erscheinungen vcrkinipr. ii. di»-

den verschiedenen Phasen des grossen hysterischen Anlall«'s nd<T

Varietäten desselben angehören : sn wird die Katalepsie hiiutig v«>n

epileptoiden Zuckungen — den Symptomen der epileptoiden Periode

des hysteroepileptisclien Anf il!* - - eingeleitet. Andererseits ki'»nnen

sich ulier auch an die kutaleptisichen Anfälle unmittelbar ErsclHMD-

ungen der einen oder anderen Periode der hy«teroepileptisclien

Attaifue (leidenschaftliche Attitüden, Delirien, epUeptoide Kon-

vulsionen) anschliessen. Dass während des hysterischen Srlilafes

mitunter kataleptische oder kataleptiforme Erscheinungen zu be-

obachten sind, wurde bereits erwälint. In manchen Fällen tritt

jedoch der kataleptische Anfall isolirt, i. e. frei von jeder som^tigen

hysterischen Beimengung und im Wechsel mit hysterischen Atta-

ipien von aiidtTcr Beschaffenheit ( Kram|>fparoxysmen, S<hlaf/n-

s1:in(h"n, Delirun etc.) auf. Solche Anfälle is<dirl»r K,i!.>lep>i»-

hnden «ich endlich — ullcrding» sehr bellen — auch l»ei Kranken,

i
i Auch flio katalepti^^che EkstaM iet nach Kioher als eine Attitu<le

{laHtiioDeilo kompltzirt mit Katalepsie tn betrachten.
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die Ton hysterischen Attaquen anderer Art verschont sind. Die

hysterische Natur dieser Antällu erpiebt sich in der lu'iivl aus den

ätiologischen ^ erliiiltnissen. Gewölmlirh bilden die nächsten Yer-

aoUissunsen (lersell>en mächtige tremüthliclie Erreguiiu'eii.

Wir \v( rdiii uns iiu Folgenden lediglich mit letzterer Gruppe

von Aiif iüf ?i näher ]>eschäftigen.

Der kataleptische Zustand setzt in der Regel plötzlich ein,

mitunter nach Vorhergang gewisser Prodromalsymptome (Kopf-

Bchmerz, Schwindel, Schlafneignng etc.).

Die gesanimte willkürliche Musktdatur dos Kfirpers oder der

grössere Theil derselben (selten nur die Muskeln einer Körper-

hälfte oder einer Gliedmasse) wird rasch, häufig wie mit einem

Schlag, von einer gewissen Starre ergriffSen; wird der Kranke in

irgend einer Thätigkeit, einer bestimmten Position von der all-

gemeinen Starre überrascht, so verharrt er wie eine Bildsäule in

der betreffenden Stellung. Die in zorniger Erregung begriffene

Kranke bleibt mit drohend erhobenen Armen stehen: eine Dame
meiner Beobachtung, die eben im Bejjriti'e war, eine Tasse Milch

zu trinken, blieb auf ihrem Stuhle auircclit sitzen, diu Hand mit

«ler Tasse Mik li in der Nähe des Mundes. In derartii;( n r.illrn

«Iräntft sii h der kataleptische Zustand der ärztlichen Wa!irii</liininiii

uljrir ^V(•itere-^ auf. Die Muskeln liililrn sich ;nit';iiiuli(li sehr j^r-

>j)aiiiit an. und pa.ssive IW-wogungen der Glieder las.sen sicli nicht

r.ficr nur mit grossem ivrattaufwande ausführen. Die^-e Starre

hidt j« (l)i h gewöhnlich nicht lange an. An ihre Stelle tritt als-

bald das als flexibilitn^ eerea treibend bezeichnete, eigenartige

Verhalten. Rumpf und Glieder zeigen bei passiver Lageveiünflcr-

ung eine charakteristische Nachgiebigkeit und Schmiegsauikeit,

als ob sie von Wachs wären ; sie lassen sich ohne Schwierigkeit in

jede durch die anatomischen Verhältnisse ermöglichte, wenn auch

noi*h fio schwer beizubehaltende Stellung überfuhren und verharren

in dieser. Man kann auf diese Weise dem Körper die absonder-

lichsten und schwierigsten Stellungen geben. Das zumeist ganz

ausdruckslose Gesicht und das ganze Verhalten des Kranken lassen

keine Andeutung von w illkiirliehir Anstrengimj? erkeTuirn. Die

tilieiler können <lie ihnen gi'gebenu Stt liunL" uluigcns nicht un-

begrenzte Zeit einhalten. Nacli längeivr oder Löi/erer Frist macht

Lövoof^ld, Noartsthonio an<l ll.V6torio.

r

4

Digitized by Gol



514 Hysterische Katalepsie.

sich, der Einfluss der Ermtidimg geltend, der horizontal gehaltene

Arm fangt gewöhnlioh schon nach einer Anzahl Ton Minuten an

etwas zu sinken, um allmählich ganz seiner Schwere zu folgen^).

Manche Kataleptische setzen gewisse von aussen angeregte Be-

wegungen kürzere Zeit au tumatisch fort: auf die Füsse gestellt und

fort^reschübon machen sie noch eine Anzahl von Schritten, luii dann

Nvieder in den Zustand der l nbeweglichkeit zu verlaileü. Versetzt

man den Arm eini<j;eni.ile hintereinander in schwindende Hewt gung,

KD setzt sirli diese eine ^M-wisse Zeit lani,' turt. Die dun li elektrische

Reizung der Nenen und Muskeln erzeu;j:ten SteliungsverUnderungen

werden dagegen, wie Kosenthai gezeigt hat, nicht beibehalten;

die Hand kehrt z. B. nach faradiacher Reizung der Strecker und

Beuger am Vorderarm plötzlich in ihre frühere Lage zurück. Die

Angaben über die elektrische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln

während des kataleptischen Zustandes divergiren. Rosenthal
fand in einem Falle normale Reaktion, in einem anderen Steigerung

der direkten und indirekten Erregbarkeit. Benedikt beobachtete

neben geringer Erhöhung der galvanischen indirekten Erregbarkeit

Herabsetzung der faradischen En egbarkeit in einzebien Muskel-

gruppen theils bei direkter, theils bei indirekter Reizung, Holst
deutliche Verminderung der faradomuskulären KontraktiUtät.

Respiration und Herztlüitigkeit zeigen in ihrem Rhythmus ge-

wöhnlich keine Störung, die Frequenz und Intensität dieser Ver-

richttmgen ist jedoch nicht selten herabgesetzt, in manchen Fällen

sogar in sehr erheblichem Maasse. Die Temperatur ist in einem

Theile der Fälle normal. Sehr selten wurde Steigerung derselben

(in einem Falle Grassels bis zu 39^, häufiger Sinken derselben

beobachtet; manche Autoren spreclien geradezu von einer Kadaver-

kälte der äusseren Haut. Wo sich zu solcher noch hochgradige

Abschwächung der Herzaktion und Athinung gesellt, entsteht das

Bild des Scheintodes wie beim hysterischen Schlaf.

1) Es fiilt dies aucl) für tiie artifizicll lierbeigefülirte liypnotischo Kahi-

lepsie. Charcot zeigte, dass bei einer byjmotisirton Hystorisciicn der hori-

zontal ausgestreckte Arm nach 10—15 Minuten zu sinken beginnt und nach

20—25 Minuten in die vertikale Stellung zurückkehrt. Ein kräftiger MaDQ
kann Bnn&bemd die g)«iclie Zeit adnen Arm in deraolben Poeitioii eriMltan.
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Die Angaben über das psychischt' Veriialten der Kranken

vähreud der kataleptisclu:'!! Atta(|iien ermangeln noch sehr der

Kritik. Aus dem Umstände, dass die Kataleptischen zum Theil

auf die verschiedensten äusseren Reize kein Zeichen von Emphnd-
nng geben und nach dem Anfalle sich an nichts erinnern können,

wird von den Autoren gefolgert, dass in den betreffenden Fällen

ToUstäudige Bewusstlosigkeit vorliegt. Indes erhellt aus den Aus-

Mgen einzelner Kranken, dasa sie ihrer £mpfiadiii^ nicht durch

Bewegungen Ausdruck verleiben konnten. Das Nichtreagiren auf

äussere Reize kann also nicht als Beweis für vollständigen Mangel

des Bewusstseins angesehen Verden, ebensowenig aber auch das -

Niehtswissen von irgend welchen Vorfallen des kataleptischen Zu-

standes, da dieses auf Amnesie beruhen kann. Bei einem Theile

der Kranken ist die Empfindung mehr oder minder erhalten. Der

Gesichtsausdruck oder Zurückweichen verrathen die Perception

schmerzhafter Einwirkungen. Mitunter wurde sogar eine gewisse

Hyperästhesie beobachtet. Die Kranken vvit,sen in diesen Fällen

aiuli gewöhnlich von ihren Anfallserlelmisson n?K htiüiilieli zu Ive-

Ijerichten. Die Dauer der einzelnen Atta(|uen si liwaiikt sehr. Die

kürzesten währen nur einige Minuten, die längsten mehrere Tage;

doch fehlt es bei diesen protrahirten Anfällen gewöhnlich nicht

au Remissionen* Die Bückkehr zum normalen Zustande erfolgt

mitunter und zwar namentlich bei Anfällen von kurzer Dauer sehr

rasch, wie der Eintritt des kataleptischen Zustandes. Häutiger

geht der Bestitution in den Status quo ante ein gewisser Be-

taubungszustand, bei manchen Kranken auch Gähnen, Seufzen oder

Weinen vorher.

•) Anfälle von bysteritohem Somnnnifattlitmus.

li)'sterischer Autoniatismus. Chorea major.

Nach der Auffassung der Schule der Salpetriere (Chan ot,

^tuiiion. Blocq) geht der hvRterische SoninambuH^uius aus der

dritt<'ri I**'ri(u1(' der grusscn AutalK'. der Thase der k'iden.^ehaft-

li'iien Atutudeii hervor. Indem diese eine ungewöhnliche Aus-

dehnung erlahrt, während die übrigen Phasen mehr zurücktreten
88*
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oder auch gänzlich üi Wc^^^t'all kommen. Tiiiniiit der Antall eleu

Charakter des Somnamhulisnuis an. Dies^e Anschaiiunff nia«r Ifiir

einen Theil der hier in Betraeht zu ziehenden Heol)aehtungen ihre

Berechtigung hahen; für alle dem hysterischen bomnambulismns

angehörigen Zustände lässt sich jedoch dieselbe nicht acceptiren.

Wie der liysterische Schlaf und die Kiitalepsie, so kombinirt sich

uiicli der Somnambalismus in mannigfacher Weise mit den Er-

flcbeinuDgen der grossen hysterifichen Anfalle und der Varietäten

dieser. Krämpfe (die Erscheinungen der epileptoiden Phase und

Kontorsionen) können den Anfall Ton Somnambulismus einleiten

oder beschliessen, sich auch in denselben hineinmengen. Katalepsie

und Somnambulismus können in einem Anfalle aufeinanderfolgen,

ebenso hysterischer Schlaf und Somnambulismus. Dieser tritt aber

auch in Form isolirter Anfälle im Wechsel mit konvulsiTischen oder

anderen hysterischen Attaquen oder lediglich neben anderen per-

manenten hysterisclien Symjitomen auf.

Joseph Frank unterschied mit Kecht das Wachtriiumen ')

(Somniatio), das seiner Schilderung nach dem von uns jetzt als

Somnambulismus bezeichneten Zustande entspricht, von dem Nacht-

wandeln (Noctambulismus). ^^esnet hat später diesen Unterschied

ebenfalls urgirt. Beim Nachtwandeln handelt es sich um einen

während des natürlichen Schlafes sich abspielenden Traum mit

Handlung; beim Somnambulismus um einen, wenn auch nicht aus-

schliesslich, so doch gewönlich im Wachen auftretenden krankhaften

oder wenigstens von dem normalen mehr oder minder abweichen-

den geistigen Zustand.

In ihrer GestahuiiL; zeigen die Attai|iien des hysteri-^c hen

Somnambulismus, abi^r^tlien von den I )it1V'ivnzen, die durch die

Kombination mit anderen Antalls^ynijdomen oder den Mangel

solcher bedingt werden, sehr auffällige Cnterschiede. Während in

einer Reihe von Fällen die Kranken während ihres somnambulen

1) Fmnk definirt das Waehtrftuineii ,»al8 den kniakhtifteD Zastand einw

Hensehen, in welchen er wachend, oft periodisch yerfftllt, in dem er CasI wie

einschlafender ist und zugleich Oebttrden macht, umhergeht, schreibt, schwätzt,

dicliiet, singt, tanzt, gleichsam wahrsagt, ohne nach dem Anfalle das (jleringate

von dem, was er gemacht, zu wissen.*
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Zu^tandes sclion für den Laien Ilikl ausjje'^pnx lit ncr izcistijLjer

Stoning darbieten, lässt sich in anderen an dem (iebahren der

Kranken nicht ohne Weiteres etwas Aiiltalliges entdecken und nur

auf Grund genauer Kexmtniss ihres nonnalen geistigen Verhaltens das

Vorhandenaem eines abnormen psychischen Zustandes konstatiren.

"Wir müssen daher mehrere Gruppen von FäHen unterscheiden.

Bei der ersten Gruppe sind die Kranken in einem Delir be-

iSuigen, dessen Inhalt durch äusserst lebhafte Hallucinationen be-

stimmt mrd und in der Mimik, den Gestalten und Bewegungen

der Patienten sich kundgiebt. Die Gestaltung des Delirs yarürt

Ton Fall m Fall Sie ist wesentlich von der psychischen Indivi-

dualitat des Somnambulen, dessen Bildung, Berufsstellung, seinen

früheren Erlebnissen und Neigungen abhängig. Die geistige Thätig-

keit der Kranken wird von dem Delir völlig absorbirt: die Aussen-

welt, welche sie umgiebt. ist ihnen entschwunden oder wird nur

fraenientiir und im Sinne des Delirs percipirt (resp. umgedeutet).

In manchen Tallfn ertolut ein beständiger We( liscl der Uilder.

In anderen Fällen wird dairciien der delirante ( iedaiikengam; v(»n

einer l>estimmten Vorstellun-i mh v ^'(»rstellungsreihe anhaltend

l)eherrvscht. Ein jirägnantes r)eis|)iel der ersteren Art liefert ein

Anfall, den ich vor einer Keihe von Jahren bei einer 21jährigen

Hysterischen beobachtete, die früher an Krampfattaquen geUtten

hatte, zur Zeit meiner Beobachtuni; ^ on neu rali^iformen Schmerzen

in den verschiedensten Körperstellen, Uerzpalpitationen^ Globus etc.

heimgesucht wurde. Mit dem Eintritt der Menses Steigerung aller

Beschwerden, erhöhte psychische Reizbarkeit. Am Abend des be-

treffenden Tages klagte die Kranke bei meinem Besuche über

Kopf- und Gelenkschmerzen, Schwere auf der Brust, sonderbare

Empfindungen in der Herzgegend; dabei häufig tiefe, seufzende Re-

spiration. Mit einem Male verändert sich der Gesichtsausdruck der

Patientin, sie bricht in ein sehr lautes, (äusserlich) ganz unmoti-

virtes (ieliichter aus; versucht /.u sinijen. bewegt sich in lebiuilter

Weise, «lie Augen zei;,'en einen unf^ewiihnlichen dlaii/. Dal»ei

immer noch tiete. seuf/ende K« spirati<>n. Hierauf izanz und i;ar

unvermittelt l ebeiLranLC in eine and^Te rha>e. IMötzliches Aus- _^ftr

brechen in heftige Khe^cn, Weinen. ( ii>ichtsausdruck und (iesten ^^ly^

die grüsste Angst bekundend. Zittern des ganzen;n Kömers beim
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gerin^'sten Geräusch; ab und zu sehr lautes Jammern, Hände-

riugtin, wahre Verzweitiungsausbriiche. Plötzlich Abbruch dieser

Scene. Die Kranke erhebt sich und wantb-lt j^ravitiitisdien Siliritto

mit hoch erhobenem K(>i)tV' und einer Miene, in welcher sich

Hoheitsbewusstsein in deutlichster Weis(^ ausdrückt, durch das

Zimmer. Die Malinungen und Zurufe der mit im Zimmer an-

wesenden Mutter der Kranken werden von dieser nicht beachtet

oder yeranlassen sie nur zu Aeusserungen geringschätzigen oder

invectiven Inhalts. Dann wieder Angst, Weinen, lautes .lam-

mern u. s. w. Der Antail währte etwa eine halbe Stunde. Nach

demselben vollständige Amnesie, am nächsten Tage ein ähnlicher

Anfall, jedoch Ton kürzerer Dauer. Eine andere Kranke meiner

Beobachtung, ein ISjähnges Mädchen, beschäftigte sich während

ihrer Anfälle inmier mit den Küchenutensilien und dem Tisch-

bestecke, entfernte die Töpfe, Teller und Tassen yon ihrem PUtze;

trieb mit Messern und Gabeln allerlei Spiele, warf damit nach

Gegenständen etc. nnd erwies sich höchst ungeberdig, wenn man
sie in diesem Treil)en zu stören versuchte.

Kine von Charcot l»<'obaelitete junge Hysterische, ein löjähriges

Mädchen, spielte während ihrer suiHnainl)ulen Attacjuen Katze.

Sie ting mit einem Male an, auf allen \K ren herumzakneelu n.

miaute wie eine Katze, zog die Finger klaueuiuruiig ein, kratzte,

bis» etc.

Manclie Kranke füliren während ihrer somnambulen Zustände

die kom})li/irtesten Akte aus und zeigen dabei eine Gewan<ltheit

und Sicherheit der Bewegungen, die ihnm im wachen Zustande

nicht zu Gebote steht. Die Gestaltung des Delirs wird durch

äussere Eindrücke nur wenig beeinflusst. Auf Bemerkungen ihrer

Umgebung antworten die Kranken zumeist nicht, und wenn sie

antworten, geschieht es im Sinne ihres Delirs. Einfache Sinne»-

reize, vürgehaltene farbige Gläser, Gerüche, Geriiusche können«

wie Guinon gezeigt hat, die Beschaffenheit der auftauchenden

Hallucinationen in der einen oder anderen Richtung modifiziren,

aber keine neuen Elemente in das Delir einführen. Kine Kranke,

an welclier (luinon ein» lleihe von Untersuchungen iil»er drn i.ni-

ihi-- iusserer Kelze auf die (iestaltuii/ th r Halhu inatiunca wahrr ii-l

ilirer somnambulen Attaquen anstellte, zeigte, wenn man üir em
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rothes Glas vor die Augen hielt, in ihrer Miene den Ausdnu k des

Schreckens, erhob den Arm zum Himmel und äusserte: Karl,

komm' mir zu Hüte! Was Du blutest? Mein Gott, was hast Du?^^

Beim Vorhalten eines gelben Glases: ,,Karl, die Sonne; ein wun-

derbares Wetter, wohin gehst Du bei einem so schönen Wetter?'^

Beim Riechen Ton Ean de Cologne: „Hübscher Garten, ich werde

in diesem Garten spazieren gehen. Was für eine Blume ist dies?'

Bei Nadelstichen am Abdomen: „Meine Herren Aerzte, ich habe

keine Geschwulst im Bauche; lasst doch meinen armen Bauch in

Ruhe; ihr werdet ihn nicht offnen, oder schläfert mich zuTor ein."

Dieselbe Kranke erwies sich während ihres Delirzustandes für

Worte uiul komplizirtere ^SirineseindrUcke jeder Art unzugänglich.

Mau konnte ihr Worte in die Ohren bclutien, diverse Gegen-

stände (Früchte, Schlüssel, Uhr etc.) vor sie hinstellen, ohne dass

sie im Mindesten Notiz davon nahm^}.

In einer zweiten Gruppe von Fällen ist der hallucinatorische

iJf'lirznstand zwar ebenfalls noch deutlich ausgesprochen, dabei ist

jedoch der Kranke für Einwirkungen Ton Seiten seiner Umgolumg

mehr empfanglich. Er nimmt von der Aussenwelt mehr Notiz,

wenn er auch das Percipirte zumeist im Sinne seines Delirs ver-

werthet. Er lässt sich durch yerbale Suggestionen mitunter zu

gewissen, selbst komplizirten Handlungen bestimmen. Ein yon

Guinon beobachteter Kranker konnte zum Schreiben veranlasst

werden; nachdem er mit seinem Konzept fertig war, wurde ihm

(las beschriebene Blatt weggenommen, ohne dass er es bemerkte;

er nahm die Korrektur des Geschrielienen auf einem unterge-

scbohencn leeren Illatte vor. Ein anderer l'atient Guinon *s. ein

'l'Hiriiali^t. lie.ss sich durdi die Erinnerunfj^ nn ein Vorhal)en. das

< V im wachen Znstamlc geäussert hatte, wahrend einer ^umiiani-

hulen Atta»|ue dazu bestimmen, den Anfang eines Komans zu

Bckreiben, den er in späteren Anfällen fortsetzte. Diese Fortsetz-

ung einer Gedankenreihe, die in einem Anfall von Somnambulismus

auftaucht, in späteren Anfällen finden wir noch in anderen Be-

1) 0pp«oli6iin tmdThoinsen beobachteten bei einer 17jftlirigen Hysta-

riscben wlhnnd eines Anfalles von hanncmatorischem Delir Peireraion des

Taaparator- uid Farbensinnes.
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(»h.H'htungen. Eine Kranke Mesnets, eine 30j;ihri'ie Vnxu, hei

weicher «lfm soMiii.inibiilcii Zustande in der Kegel Kiaiupiaiiiaiie

und zum Iheil auch Katalepsie vorhergingen, maehte in einer

Beihe von Anfallen Selbstmordversuche, wobei sie, die Erfahrungen

des Torhergehenden iVnfalles verwerthend, jedesmal einen anderen

Weg der Selbstentleibimg wählte. Sie versuchte das erste Mal

sich zum Fenster binans za stürzen, das nächste Mal nach sehr um-
ständlichen Vorbereitungen sich zu erhängen, das dritte Mal einen

Gifttrank sich zu bereiten, den sie im folgenden Anfalle hervor»

holte, jedoch nicht zu sich nahm.

Die genauere Schilderung eines der höchst interessanten An-

fälle der fraglichen Kranken wollen wir nachstehend nach den

Mittheilnngen Dr. Mesnets folgen kssen.

„Somnambulismus vom 31. Dezember und 1. Januar. — Dies-

mal trat die Saclie durchaus anders auf. Um 3 Uhr früh trat

der Krampfanfall noch viel heftiger auf und ging ohne Weiteres

in Katalepsie über, dann in Ver/ürkung. Die Vorstellung» -n m
der Verzückung müssen ers( lireckende gewesen sein, soweit man
aus dem Aussehen der Kranken und der Stellung, die ^ie einnahm,

schliessen konnte; sie sass auf ihrem Bett mit starren, weit ge-

eigneten Augen, ausgebreiteten Armen; anscheinend folgte sie mit

den Augen der Entwickelung eines Dramas, das sich vor ihren

Augen abspielte. Dann plötzlich stürzte sie sich vorwärts und

schrie: Uebertasst sie mir, überlasst sie mir, sie sollen nicht

sterbenl .... Die schrecklichen Thiere dürfen sie nicht fressen!

Und dabei stiess sie einen entsetzlichen Schrei aus. Dann stand

sie auf, kleidete sich an, wie in den Torhergehenden Nächten,

ganz wie sonst, nur dass sie alles mit grösserer Lebhaftigkeit that

Sobald sie mit Ankleiden fertig ist, läuft sie ans Fenster, springt

auf die Fensterbriistung und rersucht sich hinunter zu stürzen:

der geschlossene Fensterladen hielt sie auf; sie schüttelt belli,;

rlaian und versucht ihn aufzustossen: tlaiin stürzt sie sich ins

Ziiiüuer auf den FussbiMlen, oline aufzuwachen. Sie steigt auf die

Stühle, auf die Koinuiodtii und stürzt sich noclmials heiunier;

ihre L'e«pannten Zült. heftigen liewecnm^m bezeugen, wie unzu-

frieden sie ist, dasi< uit jetzt einschreiten, aber sie erkennt uns

nicht und sagt kein Wort. Einer von uns geht in's liebenzimmer
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und 8cblie8üt durch einmalic^es T'^mdrehen dp5? ScliliissflN die Tliür

lies Zimmers aus Furcht, sie könne hinausgehen wollen. Sogleich

stürzt sie sich auf ihn, will ihm den Schlüssel nehmen und streitet

mit uns, wer ihn denn eigentlich hätte. Wir löschen das Licht;

ue geht sofort an ihren Nachttisch, nimmt eine Schachtel Schwefel-

höker und zündet die Larnjic wieder an. Um 5 Uhr kleidet sie

sich wieder aus, legt sich in's Bett und wird yon einem hyste-

rischen Anfall befallen. Wir hatten vorher dafür gesorgt, die Uhr
entfernen «u lassen, die auf dem Kamin stand, damit sie die Zeit

nicht wissen konnte ^).^*

Von Guinon wird der bisher wenitr beachtete Umstand her-

vorgehohen. dass Anfälle von hysterischem Suniiianil)uiisiiius nicht

li»ss spontan auftreten, sonderii auch wie andei'e liy>terische An-

fülle durch verschiedene i'rueediiren hervorgerufen werden können.

Tnter diesen spielt der Hypnotisirungsversuch mit Fixation und

Schluss der Augenlider eine besondere Rolle. Guinon deutet die

Anfälle auslösende Wirkung dieser Proceduren dahin, dass hierbei

ein hysterogener Punkt im Auge (resp. der Retina) gereizt wird. Die

Existenz eines derartigen hysterogenen Punktes scheint mir sehr

fraglich, allein die Thatsache, dass durch HypnotisirungsTersuche

mit Fixation gelegentlich Anfälle von Somnamhulismns (wie unter

Umstanden auch hysterische Krampf* oder Schlafattaquen) herror-

gerufen werden, unterliegt keinem Zweifel*). Eine sehr prägnante

hierher gehörige Beobachtung hatte ich im letzten Jahre zu machen

Gelegenheit. Dieselbe betraf eine 30jährige GutSTerwaltersgattin,

die früher an Krampfanfällen und, während sie in meiner Be-

handlung sich befand, hauptsächlich an Kopfschmerzen und ver-

schiedenen Zwangsvorstellungen (dass sie ni< lit luehr denken könne,

dass in ilirem Kopf Eiter sein müsse etc.) litt.

Meine Notizen über einen durch einen Hypnotisirungsversucii

provozirten Anfall lauten; Die Patientin ^ddäft auf Fixation

and Suggestion alsbald ein, erweist sich jedoch im Öclüafe zunäctist

1) Gilles de la Tourette: Der Hypnotismus und die rerwiindten Zu-

•tlnde; airtoiiairte dentsehe Ueberaetziug Seite 248.

2) Aehnlich wie Hypnotisirungsversiiehe können auch Versuche zur Eitt-

kiteng ein« Chloroformnarkose hysterische AnföUe verschiedenerArt provoziren.
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für Suggestionen jeder Art ini/ii;,';injilich. ^Ve(U'r Katalepsie noch

Bewe'2:un<r*iaiitoiiiatisinii.s lassen sieh liervorriiten. Sie l>egimit im

Schlafe alsbald spontan zu sprechen: ,,AVas kostet jetzt die Gerste."

Hat Dr. L. etwas über mich gesagt? Hat er Dir aufgetragen, mit

mir recht f^treni^e zu sein; dadurch wirst Dn mich nur noch auf-

geregter machen etc." Es geht aus ihrem Gespräche hervor, dass

sie sich mit ihrem Manne fortgesetzt unterhält. Während dieser

Unterhaltung erweist sie sich jedoch für fiemerkungen, Fragen etc.

meinerseits zugänglich, nur glaubt sie, dass das Gespräch TOn

ihrem Manne ausgehe. Sie bemerkt z. B., als ich ihr erkläre, dass

ich ihren Kopf magnetisiren werde, und dass sie dadurch Ton

ihrem Kopfschmerz befreit werden müsse: „Du bist doch kein

Doktor, das verstehst Du ja nicht 1" Als ich darauf bemerke, ob

denn der zu ihr Sprechende niemand anders als ihr Mann sein

könne, meinte sie, es könne auch Dr. B. (ihr llansar/.t iu H.) .sein.

Auf die I nigc, ob es nicht Dr. L. .sein k(»nne, bemerkte sie: Nein,

Dr. L. ist doch in München und nicht in H.

Es gelingt nur sehr schwer, siedavdnzu üher/.eugen, das- »cii

(Dr. L.) mit ihr rede. Allein, auch michdeni ihr dies beigebraciit

ist, kehrt sie imnu r wieder zu der Auffassung zurück, dass der mit

ihr Verkehrende ihr ^lann sei. bie richtet immer wieder an diesen

gewisse Fragen und vernimmt anscheinend Antworten von dem*
selben. Nachdem ich aufgehört hatte, mit ihr zusprechen, fangt

sie alsbald ihrer Gewohnheit gemäss an, für sich zu rechnen, um
sich zu überzeugen, dass sie noch denken könne. Ich kann diese

Selbstprüfung nur dadurch beenden, dass ich sie aufwecke. Nach
dem Erwachen zeigt sich vollständige Amnesie für das Gesprochene.

Dass wir es hier nicht mit einer Hypnose, sondern mit einem
Delirzustand zu thun haben, ist ganz ausser Zweifel. Die Kranke
versetzt sich ohne irgend eine Suggestion meinerseits in ihre Hei-

mat, pHegt eine Unterhaltung mit ihrem nicht anwesenden <iatten

und percipirt <lie an sie gerichteten Bemerkungen fast nur im
Sinne dieses Delirs.

Schon in ilcn hi>lHr l»rt tarhteten Fällen haben \\\v e» m
wisseni Sinne mit einer *h 'j)|)r|iin|jf der l*er<r>nlichkeit /ii thiiri.

Der Kranke wei-- i:« \v<»iinlich m seinem nojuiah-n gcisliiien /Cu-

blande nichts vun dem, was während des ÖomnambuUioatts iiut ihm
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vorj5effan<rcn i?t ; nur selten verbleibt im normalen Zustande eine

vt rsrliwüinniene Erinnerung an einzelne Ereignisse des soninani-

inilen Anfalles. Indes verhält sieh in diesen Fällen der suinnani--

ftide Zustand zu dem normalen wie etwa ein Tumor zum ührigen

Körper. Das Krankhatte, Psychotische des Zustande» drängt sich

in der Regel ohne Weiteres selbst dem nicht medizinisch Gebildeten

auf. In den Fällen der dritten Gruppe, die wir hier noch zu be-

sprechen haben, li6g;t die Sache anders. Das Verhalten der Kranken

währenrl des somnambulen Zustandes bietet für den unerfahrenen

oder mit der geistigen Individualität der Kranken nicht vertrauten

Beobachter nichts Auffälliges. Der Kranke begeht in seinem patho-

logischen (zweiten) Znstande nichts, was er nicht auch in seinem

normalen (ersten) ') thun könnte. „Ein nicht vorher Unterrichteter

könnte^*, bemerkt Gilles de la Tourette, ,,in Verlegenheit

kommen, zn entscheiden, ob nicht vielleicht der krankhafte Zu-

stand der gesunde sei, und umgekehrt.'' Derartige pathologische

Zustande können ganz vorüljeri^t'liend untl vereinzelt bei Personeti,

die mit anderen hysterischen Zufallen heliat'tet sind, auttreten.

Dies war z. Ii. bei jener melirtach schon erwiihnten, von Schlat-

fttt.'i<|uen so hartnäckiji lieimgesuchten Patientin der Fall. An
lagen, an welchen die Schlafanfälle öfters auftraten, bemerkten

die Angelnirigen nxituuter, dass die Kranke nach diesen Anfällen

,«nicht ganz bei sich war. * Sie zeigte zeitweilig eine auffällige,

ihrem gewöhnlichen Zustande ganz und irar fremde Heiterkeit,

selbst Ausgelassenheit, ass ohne jedes Zureden (was sonst nie ge-

schah) und äusserte über ihr Beiinden keinerlei Klage. Die Ange-

hörigen erkannten, dass hier ein abnormer Zustand vorlag, der

Fremde hätte an dem Gebahren der Kranken jedoch nichts Un-

gewöhnliches oder Krankhaftes entdecken können.

Der zweite Zustand kann jedoch auch eine Dauer und Be-

deutung: ;*ewinneii, dass man mit Ueeht von einer Verdoppelung

dtr l't i>onlichkeit, i. e. einer i!^paltunir des geistigen IndiNiduums

in zwei von einander gesonderte geistige lixistenzen sprechen kann.

• Die Beseichnungcn 1. and 2. Zustand rühren von Azam her, dessen

Arbf it« n wir in der Hauptsache unsere Keoninisa Aber die in Frage stehenden

iiyeteriachen Anfälle verdanken.
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In der Litteratiir sunl 1 alle verzeichnet, in wekben der zweite

Zustand Wochen uml Monate ohne Unterbrechnn^x anliielt. Eine

der intorossanfpsten Beobachtungen dieser Art betrifft »ine weih-

Hebe rt rson, 1 elida X.. den*?! dnrc]i Azani niit^ellieilie Krank-

hi'its^e.schiclitü mit Kecht zu einer «gewissen Berühmtheit gelanL^t

ist, weil sie Liclit in ein bis dahin dunkles Gebiet der Neuro-

pathologie gel)racht hat. Ich muss mich hier darauf beschränken,

einen Theil der betreffenden Mittheilung Azams wiederzugeben.

,,FeHda X. (14 '/a Jalire alt) ist brünett, von mittlerer Grösse,

ziemlich kräftig und Ton gutem Emähningszustand. Sie leidet

an häufigerem, wahrscheinlich Tikarürendem Blutspeien. Für ihren

Stand ist sie sehr gebildet und recht unterrichtet, dabei von trübem,

mürrischem Charakter; ihre Unterhaltung ist ernst und sie spricht

wenig; sie hat einen sehr bestimmten Willen und ist sehr Reissig

bei der Arbeit. Viel zärtliches Gefühl scheint sie nicht sv be-

sitzen; immer denkt sie an ihre Krankheit, die ihren Gedanken
eine ernste Richtung giebt. An verschiedenen Körpertheilen, be-

sonders im Kopf hat sie starke Schmerzen. Auffallend geradezu

ist ihr düsteres Aussehen und ihre geringe Lust, zu sprechen: auf

Fragen giebt sie zwar AiitAvort, alu r das ist auch Alles. Wenn
man sie aufmerksam auf ihren Verstand prüft, so sii'ht man, duss

ihre Gedanken und ihre Antworten vollständig vernünftiu' sind.

Fast jeden Tag bekommt sie, ohne deutliche Ursache oder unter

dem Eindruck einer Gemüthsbewegung, das, was wir ihre Krise

nennen, und darauf tritt dann bei ihr der „zweite Zustand*' ein.

Da ich wohl hundertmal Zeuge dieser £r6cheinung war, bin ich

in den Stand gesetzt, ihn absolut genau zu beschreiben. Felida

sitzt da, hat irgend eine Näharbeit auf dem Schoosse liegen; ohne

irgend ein Vorzeichen treten sehr heftige Schmerzen in den Schlafen

auf und sie lässt den Kopf auf die Brust sinken, ihre Hände
lassen die Arbeit fallen und gleiten kraftlos am Körper herunter;

sie schläft oder es sielit weni^tens so aus, aber es ist ein eigen-

artiger Schlaf, denn kein Geriiusch, kein Kneipen und $te<4ien

vermögen sie zu erwe<ken. Beaehtenswerth ist die kurze Uaiier

dieses Seldafes: er <l int i t jetzt nur noch zwei bis drei Minuten,

früher all» t dings beflrut» n<i länger.

Jsach Verlauf von zwei bis drei Minuten wacht Feiida auf.
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aber ihr Geist steht auf einer aiidem Stufe, als vor dem Ein-

schlafen: sie erscheint [ranz verändert. Sie heht den Ko}>f. oÜnet

die Alleen, lie^n'üsst laeludnd die Neuangekommenen: ilire Zuj^^e

i rlieitern sieh und drücken Fröhlichkeit aus. Sie gieht kurze Ant-

worten, singend näht sie an ihrer vorher begonnenen Arbeit weiter,

I>aim erhebt sie sieli, gelit leichten Schrittes dahin und klagt kaum
über die tausenderlei Schmerzen, an denen sie vorher zu leiden

hatte; sie besorgt ihre gewöhnlichen häuslichen Arbeiten, geht aus

und macht Gänge durch die ganze Stadt, macht Besuche; alle

ihre Bewegungen und ihr Frohsinn sind so, wie es einem jungen

Mädchen ihres Alters entpricht. Ihr Charakter ist ToUkommen
verändert; anstatt traurig zu sein^ ist sie heiter geworden und
ihre Lebhaftigkeit grenzt an Ausgelassenheit; die geistigen £in^

drücke sind von grosser Lebhaftigkeit, bei der geringsten Ursache

wird sie ausgelassen lustig oder tief traurig; vorher war sie gegen

Alles vollständig gleichgiltig, jetzt ist sie liir jeden Kindruck ganz

I>esonder& zuganglich. Während dieses Zustandes erinnert sie sicli

an Alles, was sich während der vorigen gleiclten Phase zugetragen

hat. aber gleichfalls an alle 15euebenlieiten ihres iioniialeii Tiebens.

Immer ist sie der .Meinung, dass der Zustand, in dem sie sich ge-

rade befindet, der normale ist. gleichgiltig, ob es auch so ist; sie

nennt den Zustand ihren „vemüni'tigen'S im Gegensatz zu dem
anderen, den sie ihre „Krise" nennt.

Ihre geistigen Fähigkeiten sind in diesem Zustande wie im
anderen unbestreitbar ungeschwächt, aber in beiden Zuständen ver>

schieden; sie bat keine unyemünftigen Gedanken, macht keine

falschen Schlüsse, bat keine Hallncinationen, es macht auf mich

Bogar den Eindruck, als ob in diesem zweiten Zustand, in der

zweiten Lage alle ihre Fähigkeiten gesteigert und vollkommener

seien.

Dies zweite Leben, das frei ist von physischen Sclimerzen, ist

ein viel höher stehendes, als das andere, besonders deslialb, weil

bemerkenswerther Weise Feiida sich dann nicht allein alles dessen

erinnert, was während des vorliergelu nden Anfalles passirt ist,

snnd**m aurh an ihr ganzes normales Dasein, währ» nd welches

letzteren sie keine Ih innerung an die liegel)cnbeiteii /.ur Zeit ihrer

Anlaile hat. >iach einiger Zeit, deren Dauer 1857 ikei bis vier
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Stunden betnicr, und zwar fast täglich, Bcliwand plötzlich dieser

Fr()li>irm hei iM'lida ; ihr Haupt sank auf die llnist und sie fiel

in jenen Zustand von Erstarrung /.iiriick, von dem ich (>l)en s})rach.

Nach drei bis vier Minuten utfnete sie dann die Augen und
kam in ihr normales Dasein zurück. Man konnte das kaum be-

merken, denn sie arbeitete hastig weiter, fast mit einer gewissen

Wutb, und zwar meist an einer Näharbeit, die sie in der vorher-

gegangenen Periode begonnen hatte. Sie kennt die Arbeit nicht,

und es bedarf jedesmal einer besonderen Geistesanstrengung, um
die Arbeit zu Terstehen. Trotzdem setzt sie, so gut sie es kann,

die Arbeit fort, unter Seufzern über ihr elendes Dasein. Da ihre

Familie mit diesen Zuständen schon Bescheid weiss, so ist sie ihr

behilflich, wieder in^s Gleichgewicht zu kommen. Vor wenigen

Minuten sang sie noch ein Lied; fragt man sie jetzt darnach, so

ist ihr 'die Frage YoUständig unyerständlich; man erzählt ihr, wer
sie eben besuclit hat, sie liat aber Niemanden gesehen.

Ich muss, glaube ich, die Grenzen dieser Amnesie schärfer

bestimmen. Das Veriiessen erstreckt sich lediglich auf Dinge, die

im zweiten Zustand sieh zutjetra<^^en haben; irgend ein vorher ge-

las^^ter (uMlanke wird nicht vom Veruessen l)eti"olVen. Sie kann
lesen, schreiben, rechnen, Kleider maehen, nähen und tausenderlei

andere Dinge, die sie vor ihrer Krankheit konnte oder die sie in

den früheren normalen Daseinsperioden gelernt hat.

Wenn noch irgend ein Zweifel für mich möglich gewesen wäre,

dass die beiden Phasen ihres Daseins vollständig von einander ge-

trenntk sind, so hätte er durch folgende Erfahrung schwinden

müssen. Ein junger Mann von 18 Jahren kannte Felida Ton Kind-

heit an und besuchte sie. Da die jungen Leute sich sehr liebten,

hatten sie einander yersprochen, sich zu heirathen. Eines Tages

fand ich Felida trauriger als sonst, und sie sagte mir unter Thxä^

nen, ihre Krankheit Terschlimmere sich, ihr Leib werde dick und
jeden Morgen habe sie Uebligkeiten; kurz, sie gab mir eine mög-

lichst vollständige Resrhreibung einer beginnenden Schwanger-

schaft. Auf den beum uliigten Gesichtern ihrer Angehörigen la> ich

einen Verdacht, der bald seine Best-itiiiun^^ finden sollte. Denn
wirklirli saiite mir Felida wälireml des näch&len Anfalles \oy den-

selben rersouen: „Ich weiss ganz gut, was ich Ihnen vor Kurzem
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gesagt habe, sie haben mich auch gewiss yerstanden; ich ge&>tehe

ohne Umschweife, dass ich wahrscheinlich schwanj^er l)in.''

Tin zweiten Zustande beiinniliiirte ihre Schwangerschaft sie

nicht, sie war soirar t'ndi darüber. Da sie im zweiten Zustande

iie.«c]nvän}:ert war, so wusste sie während ihres nornuiien Daseins

mdits davon, sondern nur stets im zweiten Zustand. Aul' die

Dauer war natürlich dieses Nichtwissen nnmöglich aufrecht zu er-

halten. Sie hatte einer Nachbarin ganz ruhig Alles erzählt: da

diese skeptischer als nöthig war, so glaubte sie, Feiida spiele

Komödie mit ihr, und schliesslich erzählte die Nachbarin ihr in

roher Weise ihre Tertraulichen Mittheilungen wieder. Der Ein-

druck, den das auf das junge Madchen machte, war derart, dass

sie sehr heftige hysterische Anfalle bekam, und ich musste mich

zwei bis drei Stunden um sie bemühen.

Das Kiinl. mit dem sie damals schwan^ier war, ist jetzt 16

Jahre alt und ebenso hysterisch wie die Mutter^).'*

Bezüglich der weiteren Sclücksale der Kranken können wir

hier nur bemerken, dass später bei derselben — nach einer Pe-

riode normalen Betindens — der zweite Zustand länjjere Dauer

gewann, Monate hindurch anhielt und schliesslich zeitweilig über

den ersten (normalen) Zustande so überwog, dass er fast das

ganze Dasein der Kranken ausfüllte. Diese hielt dann ihren nor-

malen Zustand w^en des Ausfalles der Erinnerung für die Er-

eignisse während des zweiten (pathologischen) Zustandes für ihre

Krise. Wie wir sahen, hat in obigem Falle die Annahme einer

Verdoppelung der Persönlichkeit eine mehrfache Berechtigung. Die

in ihrem normalen Zustande befindliche Fclida weiss von Alleiii,

was sie in ihrem zweiten Zustande erlebt, absolut nielits. Ihr

sumuaiubulrs ( liisclies Leben i-^t ihr so frem<b so unltekaniit,

als (la> iruejid einer andt'mi Person. Ihr sdumaiiibules Dasein

bild«'t ilu'em normalen irt Lit iiiilx r eine unausrüllbare Lücke ilirer

Existenz, obwohl sie auch in ihrem somnaml)ulen Zustande über

ihre geistipcn Fähigkeiten in vollem Maasse verfügt. Wahrend

des somnambulen Zustandes ermangelt sie andererseits der £r-

1) 8. Aza in, Revue «kcient. Nr. 17, 1^76. GiUes d© 1« Toarette,
Vm U^'pootiamus, Ö. 26ö u. t.
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imienmgen ihrer nommlen Existenz durchaus nicht, sie besitzt

aber daneben noch die Erinnerungen an die Erlebnisse während

früherer Anfalle. Durch dieses gesonderte Anfallsgedächtniss wird

neben ihrer normalen eine zweite psychische Persönlichkeit ge-

schaffen mit eigeneu Erlebnissen, eine Persönlichkeit, die auch

(hireh ihren Charakter sich von der normalen deutlich unter-

scheidet und (nach Azam's Ansicht) geistig über dieser steht.

In so vortlieilliMtter Weise unterscheidet sich jedoch der

zweite /iistMiid kemcswc-is immer von dem normalen. In der

grossen iMelirzahl der Fälle ist das Verhalten der Kranken während

des somnambulen Zustandes derart, dass sie nicht als im Voll-

besitze ihrer geistigen Fähigkeiten und der Erinnerungen ihres

normalen Lebens betrachtet werden können. Häufig unternehmen

sie während ihres zweiten Zustandes zwecklose Eeison, wobei es

an auffälligen Akten nicht fehlt. Ein Kranker, dessen Fall Proust
mittheilt, Advokat von Beruf, besuchte z. B. einen Onkel, bei

welchem er alle Gegenstände zerbrach, Bücher und Manuskripte

zerriss. Melirfach haben auch die während des zweiten Zustandes

begangenen Handlungen zu gerichtlichem Einschreiten Anlass ge-

geben. Eine von Carrier beobachtete kinderlose Dame, die sich

sehr Kinder wünschte, versuchte während eines Anfalles auf einem

öUentHchen Platze ein Kind /u t ntriihien. Während eines anderen

Anfalles entwendete sie in einem Maga/in (icgcn.staiul«', deren sie

eh«'n bedurfte, was zu ihrer Arr».'ticning tiihrte. [)er erwälmte

Athokat uuide we^^en hetriii^erisclier Akte, die er im /weiten Zu-

staTid(4 vci'iil)te. ]>r(t/essit t. Die foren^i^^cliP l*)eileutiin;j; dieser Zu-

stände bedarf nacli dem Angeführten keines weiteren llervor-

hebens. Auch diese prolongirten somnambulen Zustände werden

(öfters durch Krampferscheinungen oder hysterischen Schlaf einge*

leitet. Durch diese Symptome wird auch mitunter der Uebergang

zum normalen Zustande vermittelt. Ein wichtiger Umstand unter-

scheidet den hysterischen Automatismus Yon den in Form des

Automatismus ambulatorius auftretenden Anfällen der psychischen

Epilepsie (dem psychisch-epileptischen Äquivalente): eine Er-
innerung an die Vorgänge während des letzteren Zu-
standes lässt sich, wie Frenkel betont, nie wachrufen.
Die Amnesie, die sich nach Anfallen Ton hysterischem Automaüs-
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ums für (Ho Zeit <l( rsclbeu geltend maeht, ist «lagetren koinc

absolute. I'M'iin Wiedereintritt des zweiten Zustnndes kelirt die Er-

innenmg an ilas in diesem Zustande Erlebte ^vieder. Aneh kann

der Kranke während der Hypnose die Vorgänge seines somnambul-

automatischen Lebens sich in das Gedächtniss zurückrufen.

Anhang:

Chorea major hysterica^) s. Germanorum
(grosser Veitstanz).

Man hat bekanntlich früher den grossen Veitstanz als eine

Krankheit sui generis betraelitet und der Cliorea minor gegenüber

g;r'>t^llt. Gegenwärtig wissen wir, dass dit' als gmssor Veit>tanz

licschriebenen Zustände lediglich einen Sviin)tniHcnkMiiij,|ex bilden,

wclrlit-r der Hysterie odei- Mpileji^-ie aii^('h(irt . \OrlierrscUend

handelt es sicli um fiiic Erscheinungsform der infantilen Hysterie.

Die betreffenden Kranken sind zumeist erblich belastete, noch im
Kindesalter stehende Imlividuen und heftige gemüthliche Erregungen

(Schrecken, Furcht vor Strafen et( .) liefern gewöhnlich den Anstoss

zum Au-l»ruch der Affekt ion. Bei den Anfällen des grossen hyste»

Hachen Veitstanzes, die in kürzeren oder längeren Zeiträumen auf-

treten, haben wir es mit drei Gruppen von Symptomen zu thun:

a) tontsrhen und klonischen Krämpfe, b) koordinirten Bewegungen,

deren Ausführung 7.. Tb. ausserordentliche Kraft und Gewandtheit

erheischt, c) psychische Störungen.

Im Allgemeinen tritt <l;i> iciii <|);i>^t i-^t In- lUcment den koordi-

nirten P>ewegungen gt^genüber in den Hintergrund. Die kloniselien

Krümpfe bescbr.inkcn sich auf einzelne Körpertlieile oder treten als

ausgebreitete epileptuide Konvulsionen auf. Die toniseben Spasmen

führen mitunter zu den seltsamsten Verdrehungen der GUedmassen

und Köriierverkrtimmungen. Die koordinirten Bewegungen zeigen

1) Was von französischen und englischen Autoren als Chorea magna

oder major beschrieben \\ \ti\, ist zumeist identisch mit <1<'iii, was wir als Chorea

rhythmica bezeichnen, ik r grosse Veitstanz der deutschen Autoren ist dagegen

etwas von der Chorea rhythmica Verschiedenea.

Löweafeld, NourMtboate and Hjr»terie. 34
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zumeist das Gepräge fies (Tosxichten. (iaukltiiiNohen und TTeher-

triebenen. Die pHticnten kneclif^n ;mt' allen Vieren, M-lila^zen die

mächtigsten Purzelbäume, unternehinfii die gewagte.steu Kletter-

kunststücke und akrobatische Leisiun^^^en verschiedenster Art,

stehen auf dem Kopfe, machen Luftsprünge, tanzen, geberden sieb,

als ob sie fliegen oder schwimmen wollten, ahmen Thierstunmen

nacli. Damit wechseln mitunter schauspielerische Leistungen; die

Patienten predigen, singen, deklamiren oder führen mit ihrer Um-
gebung gewisse Rollen durch; ein Knabe meiner Beobachtung hielt

z. B. mit seinen jüngeren Geschwistern Schule.

Nach den Anfällen besteht Tollkommene Amnesie für die be-

treffenden Vorkommnisse oder höchstens eine verschwommene Er-

innerung an dieselben.

Es bedarf nach dem yorstehend bezüglich der Symptome der

g Jossen hysterischen Attaquen Dargelegten keiner langen Beweis-

führung, dass der hysterische grosse Veitstanz lediglicli eine Mudi-

lik;»tii>n dieser Anfälle darstellt. Die klonischen und tonischen

Kr:iiii[)t"i' reiu'iiseiitiren die epileijtoide Thase, die :ikr(>l)atisi-hen

Beweguii^sli'iNtuTiii('ii gehören der zweiten Periode des grosöeu An-

falls an, die von Charcot sehr mit Kei-lit aucli als Periode des

Clownismus bezeichnet wurde. Die schauspielerischen Leistungen

dagegen aind als somnambule Erscheinungen zu deuten, die, wie

wir nunmehr wissw, sich in sehr wechselnder Weise mit Symptomen
der typischen grossen Attaque kombiniren können.

0 Die gewöhnlichen hysterischen Anfälle.

Die gewöhnlichen hysterischen Anfälle schliessen, wie wir schon

erwähnten, kein Element in sich, das nicht in den grossen Atta-

quen enthalten ist. Da sich in denselben in wechselnder Weise

einzelne Perioden der grossen Atta<|iie oder Fragmente derselben

kombiniren. entsteht eine grosse Maiiniuialt von AnfallsvMrianten.

Die P( ti I M' der Ifidcn^chultlit lien Attitüden fehlt meist gänzlich,

die Piijuilt' (Iis Dt'lirs wird wenigstens sehr häuHg vermisst.

Wa« die Erscheinungen der zwei übrigen Perioden betrifft, so

überwiegen in heftigen Anfällen gewöhnlich die grands niouve-

mentä und contorsions den epileptoiden Krämpfen gegenüber.
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Die Prodöiui und Aunisyniptomr* sind im Wesentlichen die-

selben wie bei den grossen liysterisclun Anfällen. Prodxmalsymp-

tome fehlen jedoch häutig. Die Anfälle treten, wie wir schon

erwähnten, in einem Theile der Fälle überhaupt nur unmittelbar

im Gefolge psychischer Erregungen, bei anderen wenigstens z. Th.

nach solchen auf. Mitunter gebt längere oder kürzere Zeit erliöhte

pejcfajscbe Reizbarkeit Torher, auf Grund deren schon geringfügige

psychische Erregungen zar.Anslösnng eines Anfalles föhren. Als

Attraerecheinnngen fignriren am häufigsten neben dem Globus as-

cendens Herzklopfen, Brustbeklemmung, Zusammenschnüren in der

Mugengegend und gewisse cepbalische Symptome (Kopfschmerz oder

Kopfdmck, Schwindel, GesichtsTerschleiening, Ohrensausen.)

In den leichtesten Anfällen bleibt nicht nur das Bewusstsein in

d^T Recrel erhalten, es mangelt sogar erhebliche Trübung desselben.

DieKranken fülilt n sich mit einem Male völlig kraftlos, unfähig sich zu

erheben, wenn sie sitzen, oder sich aufrecht zu erhalten, wenn sie

stehen, aiicli unfähig. '/u sprechen oder sr»n«t ir*if»nd etwas /u tlmn.

(lewöhnlich hiiden die Kranken noch genügend Zeit, sich auf einen

8ttthl nieder zu lassen oder auf ein Bett zu lagern, um sich vor

dem Fallen zu bewahren. Alsbald machen sich motorische lieiz*

(Tscheinungen bemerk lieh, meist in der Form des Tremors, der

liald nur die Extremitäten oder eine Körperhälfte, bald den ganzen

Körper ergreift und Torttbergebend an den Gliedern in ausgeprägte

klonische Zuckungen (Schüttelkrampf) übergebt. Daneben bestehen

oft Zuckungen der Lider, beschleunigte oder unregelmässige Re-

spiration und Herzklopfen. Derartige Anfalle währen gewöhnlich

nur einige Minuten. Beruhigender Zuspruch, auch Anspritzen mit

kaltem Wasser trägt zu rascherer Beendigung des Anfalles bei.

der sich jedoch nach Kurzem Rcbon wiederholen kann, mitunter

auch nur als Vorläufer .schwerer Atta^pien sich erweist. Diesen

geht bisweilen ein Krblassen des (iesichtes einige Zeit vorher.

Jene«: plot/liclu'. uiiaullialtsanic Hinstür/m in jeder beliehi'jen Situa-

rinfi. ^^udiirch die Kpiit i»ti>( licn so häutig Ml K<irperbevchä»i!gunL^- ii

komuien, hndct auch \nvv mclit statt. Die Kranken ^inken oder

gleiten zu Hoden und wissen, auch wenn sie rascher zu l'all kom-

men, daln-i <loch gewölmiieh die Berührung mit Feuer und gel ah r-

iirhen Gegenständen zu vermeiden. Das MiedeiH&ken (r sp. der

le
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He<_niin »it r ivnin ulsionen) ist fittors von oinem Schrei ln'<^l( itct

.

welcher jedoch nicht den gellenden, durchdringenden Churakter

d<'> (')»ilpi)ti55rhen hat. Die konvulsivischen Bewegungen zeichnen

sich durch Mannigfalt, Schnelligkeit und regellose Aufeinanderfolge

aus, und mit denselhen vermengen sich koordinirte HewegangeSi

die den Eindruck iniendirter machen und oft an Gewaltsamkeit

nichts zu wünschen übrig lassen. Die Einleitung bildet öfters ein

Tremor oder eine rasch vorübergehende Starre des ganzen Körpers,

wahrend welcher das Gesicht sich röthet. An der hierauf folgen-

den Agitation hetheiligt sich die ganze willkürliche Muskulatur*

Die Arme und Beine werden gebeugt, gestreckt, verdreht, nach den

verschiedensten Richtungen geschleudert, der Körper hin und her

gewälzt, öfters auch von der Unterlage in höchst gewaltsamer

Weise empor geschnellt, duss das Hett in l i iiinincr /.n l^cIm-h drnlit,

oder seitwärts treschleudert, wudtm Ii es gelegentlich zu ciiieiu Stiirz

ans dem l^clh kommt, der Rumpf nach vorn oder riii kwiii (s xvv-

krümmt etc. Dann crlnliri wieikr ein Umherschlagen mit den

Armen un«l Beinen, als gelte es, eine äussere (iewalt ahzuwehren,

Schlagen mit den Fäusten gegen die Unterlage, gegen die Brust,

den Hals oder den Kopf, Schlagen des Kofifes gegen die Wand.
Mitunter versucht die Kranke sich die Haare ausznreissen, sich

oder die sie haltenden IVrsfmen in die Hiiiide zu heissen, Gegen-

stände zu erfassen etc. Die Respiration ist dabei meist beschleu-

nigt, geräuschvoll, mitunter auch unregelmässig; vorübergehend

kommt es auch in einzelnen Fällen in Folge von Glottiskrampf

zu einem Zustande von Apnoe* Die Kaumuskeln belinden sich

gewöhnlich in einem Zustande tonischer Kontraktion; die Zahn-

reihen sind daher fest gegeneinander gepresst. Zuweilen ergiesst

sich eine mässißie Menge nicht blutig gefärbten Speichels aus dem
Munde. Bissverletzuniien der Zun^e kounnen jedenfalls nur .sehr

selten. rt\v;iN luLuti^ei" solclie der Lipi>en vor. Die Lider sind meist

gesehl(>^^ell, hisweilen längere Zeit in /ittrnider oder zuckender

Itewegung. selten anhaltend gentiiiit. die AuLript« ! seitwiiits ver-

dreht oder stark knnverLdrend. mitunter auch in rollender liewei»-

umr. Das (iesicht gewinnt allmählich ein kongestionirtes Aussehen,

bütheiiigt sich jedoch an dem mottuisclien Aufruhr verliJiltnigg-

niassig wenig; die Haut liedeckt i^ich mit Schweiss. Die Agitation
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halt hf\ länger danernden Paroxysmen j^ewülinlich nicht Avährend

Uer Aiit'alU/eit in uloicher Weise :in. Ah uiid zu tritt eine

uewisse lieruliiminu ein; e-- ^ lioluen nur iiu-lir vciviii/eUf srhwächere

Zuckungen derCilieder; dii* nioturisi^ien Explosionen eessiren vor-

übergebend auch gänzlich, dann stellt sich jedoch die Agitation

neuerdings und nicht selten noch heftiger als vor der Pause ein.

Mitunter wird die Agitation für kürzere Zeit durch einen tonischen

Krampfzufitand, eine allgemeine Körperstarre unterbrochen, nach

deren Lösung das Schlagen der Glieder, Sichumherwerfen etc. wie

vorher sich abspielt. Die Kraft, welche bei diesen Aktionen selbst

schwächliche weibliche Personen entfalten, macht oft das Aufgebot

einer Mehrzahl von Personen nöthig, umBeschädigungen der Kranken

zu verhüten. Dabei gewinnt man nicht selten den Eindruck, dass,

je mehr von den überwachenden Personen die Bewegungen der

Kranken heschränkt werden, um so gewaltsamer die Agitation sich

jiestaltet. Pitres glauht. dass dieser Unistand in vielen Fällen

auf die Hf-rühnnv^ hysterogpner Punkt»' seitens der I*ticgeper^»>ii» ii

heim Festh:illt'Ti tl»*r Kranken /urückzulühren ist. Kine Iieuhadi-

Tniij. ^vel< he die (»i>en erwähnte junire Dame mit Antallon in der

i-orui partieller Epilepsie gelegentlich machte, weist jedoch noch

auf eine andere Deutung hin. Hei der in Rede stehenden Patientin

Ix'scliriinkten sich die Zuckungen in einzelnen Anfällen auf den

Kleintinger, was die Patientin zu dem Versuche verjtnlasste, durch

Festhalten des Fingers die Zuckungen zu unterdrücken. Dabei

macht« sie jedoch die Wahrnehmung, dass, während sie sich be-

mühte, den Kleinfinger durch Festhalten zur Ruhe zu bringen, der

Daumen und der Zeigefinger zu zucken anfingen und nach dem
Loslassen des Kleinfingers dieser um so stärker sich liewegte. Die

Behinderung der motorischen Entladung in einer bestimmten Rich-

ttinj: scheint demnach eine Verstärkung der centralen Erregung

nach sieh zu ziehen.

Die Kniptiniliielikeit für äussere Kimhilrke ist sehr v«'rsehie-

den. Ich hahe L'esehen. d.M'^^ leio« BerulirunL'en der ll.itit und

seiiwaehe Frschütteningen de> Dette.s selmu helhue> /u-^.iiiiiii< u-

tahren verursachten, andererseits kann es aher auch vorkommen,

dass auf tietV Nadelstiche keine Reaktion erfolgt.

Mit der Beendigung der motorischen l'Ix])l<»sionen kann die
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ganze Affaire erledigt smn und der Kranke sofort zu seinem ge-

wöhnlichen Verhalten (f,znm Bewusstsein") zuräckkehren. Bei leich-

teren Anfällen ist dies meist, bei schwereren seltener der Fall.

Weit hiliitiger schliesst sich hier an den Kram])l-l'arüxy8mus ein

ruhiger Sclilafzustand von kürzerer otier längerer Dauer, der mit-

unter den Charakter des hysterischen Schlafes zeif^t. oder eine

delinose Phase an, die völlig der PerKule des der ijrossrn

Attaquen entspricht, so tlass wir bezüglich der Details dieser l^hase

auf das bei Schilderung dieser Anfälle Bemerkte verweisen können.

Oefters wird auch der Uebergang zum normalen psychischen Zu-

stande durch Seufzer und ergiebige Thränenergüsse oder Lach-

krisen Termittelt. Eine gewisse Müdigkeit und Muskelsclimerzen

machen sich nach schwereren Anfällen meist noch längere Zeit

geltend. Mitunter yerbleiben Kopfschmerzen und eine gewisse Ver-

stimmung während des Bestes der Tageszeit; dass die Anfalle aber

auch ernstere Stömngeai (Lähmungen, Anästhesien, Mutismus, Kon-

trakturen etc.) hinterlassen können, haben wir schon gesehen. In

der Mehrzahl der Fälle währen die schweren Attaquen von ^/i bis

zu ^/a Stunde. Sie können sich aber auch über mehrere Stunden

ausdehnen; im letzteren Falle mangelt es in der Kegel an Ruhe-

pausen während derselben nicht.

Nach Beendifruiii,' des Anff^lles erklären die Kranken sehr

häufig, dass sie von dem, w^is mit ihnen vorgegangen ist, nichts

wissen, und die^e Angabe darl wohl zumeist .als völlig ghuihwiirdig

betrachtet werden. Mau hat aus dieser Amnesie früher viellaeh

geschlossen, dass die Kranken während ihrer Attaquen das Be-

wusstsein verloren hatten. Briquet berechnete, dass von 10 mit

Kranipfanl allen behafteten Hysterischen seiner Beobachtung nur

eine das Bewnsstsein während der Paroxysmen bewahrte und nach

seiner Ansicht sollte dies überhaupt nur bei leichteren Krämpfen

der Fall sein. Diese Auffassung hat noch in neuerer Zeit in

Seligmüller einen Vertreter gefunden. Dieser Autor behauptet,

dass zwar während der leichteren Anfälle die Kranken noch sehen

und hören, in den schwereren dagegen Bewusstseinspausen in der-

selben Vollständigkeit wie bei Epileptischen eintreten. Ganz ent-

gegengesetzter Meinung ist R e r n h e i m. „Ich kann bestätigen,"

bemerkt der Nancyer Klinikci, „dass die heftigsten hysterischen
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Anfalle immer oder fast immer durch einfache verbale Suggestion

abgeschnitten werden können, denn die Hysterischen verlieren nie

oder fast nie das Be^^sstsein; sie stehen gleich den Hypnotisirten

immer in Rapport mit der Aussenwelt; sie bleiben während ihrer

Anfälle suggerirbar. Ich weiss nicht, ob selbst während des

ej)ileptiformen Anfalles, wo sie den echten Epileptischen so sehr

gleichen, ihr Bewusstsein aufgehoben ist. Sie beissen sich nicht

in die Zunge; sie verletzen sich nicht beim Fallen; sie lassen sich

nicht, wie die echt Epileptischen, vom Feuer verbrennen, wenn

sie vor einem Kamin in Krämpfe verfallen. Wenn sie auch selbst

nach beendetem Anfalle behaupten, keine Erinnerung an das Vor-

gefallene zu haben, gelingt es mir doch gewöhnlich durch einfache

Suggestion im wachen Zustand, ohne sie einzuschläfern, indem ich

ihre Aufmerksamkeit einige Minuten konzentrire, die Erinnerung

an alle Umstände ihres Anfalles zu erwecken.'* Bernheim ver-

suchte auch mit Erfolg, die Suggestibilität der Kranken während

der Anfälle therapeutisch zu verwerthen; er versichert, dass es

ihm in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle gelang, durch ein-

fache Suggestion die Entwickelung des hysterischen Anfalles abzu-

brechen (augenblicklich oder in wenigen Minuten). Seine Sekundär-

ärzte, sogar die Krankenschwestern seiner Klinik bringen ebenfalls

die in seinen Krankensälen sich abspielenden hysterischen Anfälle

durch Suggestion zum Stillstand. Nicht überall enteisen sich jedoch

die Hysterischen während ihrer Anfälle in dem Maasse der verbalen

Suggestion zugänglich wie in Nancy. Häutig schlägt der Versuch,

auf diesem Wege den Anfall zu unterbrechen, wie auch Cullerre

hervorhebt, fehl. Man erzielt nur eine vorübergehende beruhigende

Wirkung, mitunter auch diese nicht. Dagegen kommt in Betracht,

dass es öfters auch durch Einwirkungen anderer und zwar weniger

sanftei Art (kalte Begiessungen, sehr kräftige Induktionsströme)

gelingt, schlimme Kramjjfattaquen zu unterdrücken. Bei wirklich

bewussth>sen Epileptischen bleiben derartige EingritVe erfolglos.

Wie diese Erfahrungen, so s|)rechen auch andere Umstände dafür,

dass 8ell)st bei sehr heftigen Krämpfen das Bewusstsein erhalten

bleiben kann. Manche Kranke wi>sen nach solchen über die Vor-

kuniuinisse ihrer AnfäUe, die Vorstellungen, welche sie beherrschten,

eingehenden Bescheid zu geben, auch wenn man ihrem Gedächtnis»
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in keiner Weise zu Hilfe kommt. Schon Willis berichtet über

einen Fall dieser Art. Bei mehreren Kranken meiner Beobachtung

Hess sich dieses Verhalten regelmassig konstatiren. Mit den

Krämpfen ist oft ein «kliriö.ser Zustand verkiiiii>lt. der mit li.ilhiri-

nationen iiikI Illusionen einhergeht. Die Kranken lainentiron iiber

ihren Zubtaml, erjrehen sich in Selbst\orwiirlVn. iH-schüftigen sich

mit abwesenden AiiL'ehörigen, htossen Sehmerzlaiite und Anirstnife

aus u. s. w. DasH während der fr.i<jli(']ien Antiille zu völHgeui Kr-

löschen des Hewnsstseins kommt, hitrlür liegt nach Allem kein ge-

nügender Beweis vor. Die Amnesie nach dem Anfalle kann hier

so wenig als bei anderen hysterischen Attaquen als Beweis in An-

spruch genommen werden. Dagegen unterliegt es wohl keinem

Zyeifel, dass gewöhnlich eine mehr minder erhebliche Trübung des

BewuBStseins besteht').

16. Hypnose und Hysterie.

Die Schule der Salpetriere unterscheidet einen grossen und
einen kleinen Hypnotismtis. Der grosse, lediglich hei mit Grande

Hysterie Behafteten zu erzeugende Ilypnotismus veiliiilt sich nach

derselben zu dem kleinen (der Hyjmose der Nancyer Sdmle) wie

die typische «irosse hysterische Attaque zu den aHtägliclK ii h\öte-

ri.">clieji Aiifitllen. Dergri»s>(' Hyi>notisuui8 rci)r:isT'Titirt die ty|»isc1ie,

vollkommene TIyj)nose, der kleine ]edii:li< h eine nn\ollkoiauifH«'.

mehr odiT minder abgeschwächte Korm derselben. Charcot und

K icher unterscheiden an dem grossen Hypnotismus drei Phasen

oder Zustände, von welchen jeder seine eigene Symptomatologie

hat: a) einen katalept ischen Zustand, b) einen lethar-
gischen Zustand, e) einen somnambulen Zustand. Diese

Phasen lassen sich sowohl primär durch verschiedene hyi>nogene

^ } Auf das VQrkomiDen hysterischer Anfalle in dar Form des M^ni^re'*
sehen Schwindols wurde von Gilles de laTourctte die Aofmerksainkciil

gelenkt. Die Anfülle charakterisiren sich durch Ohrensausen, schwankenden
(iftug, heftigen Schwindel . in Fols»» dessen die Kranken mitunter hinstörzon

oder aus dem Bette fallen, gelegentlich auch durch Erbrechen. Den Beschluss

bilden nieidt Weiukriuen.
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Proceduren, als auch sekundär durch Umwandlung einer Phase in

die andere hervorrufen.

a) Der kataleptische Zustand entsteht i)rimiir durch plötzliche

Einwirkung intensiven Schalles, grellen Lichtes, hei manchen Per-

sonen durch mehr oder minder prolongirte Fixation irgend eines

Ohjektes; sekundär aus dem lethargischen entwickelt ersieh, wenn

in einem erleuchteten Raum die his dahin geschlossenen Augen

der Versuchsperson sich öffnen. Hei i)rolongirter Fixation (Hraid'-

schem Verfahren) entwickelt sich die Katalepsie allmäldich, bei

plötzlicher Einwirkung intensiver Licht- und Schallreize mit einem

Schlag.

Hei den kataleptisclien Hypnotisirten sind die Augen geöffnet

;

da die Lider sich nur selten bewegen, Hiessen Thränen Uber die

Wangen: der Hlick ist starr, das Gesicht ausdruckslos. Der KTirper

verharrt regungslos wie eine Statue in seiner Position; man kann

dabei die (ilieder in jede beliebige Stellung bringen, ohne einen

Widerstand wahrzunehmen, und die ertheilte Stellung wird, auch

wenn dieselbe lästig oder schwierig ist, längere Zeit ohne Zeichen

von Ermü<lung beibehalten; die Sehncnretiexe mangeln oder zeigen

erhebliche Abschwächung. Die kutane Kujptindung ist erloschen,

<lie höheren Sinne bewahren dagegen zum Tlieil ihre Tbätigkeit.

Man kann auch durch Einwirkung auf die Muskeln einen sug-

gestiven Eintluss ausüben, i. e. die Stellungen, welche man den

(ilie<Iern giebt, ziehen, wenn dieselben gewisse emotionelle Vor-

gänge ausdrücken, die entsprechende Veränclerung <ler Physio-

gnomie nach sich. Faltet man <lie Hände des Hypnotisirten wie

zum (tebet, so nimmt alsbald das (iesicht eiiu'n ekstatischen Aus-

druck au.

b) Der lethargische Zustand <les grossen Hy|motismus charak-

terisirt sich durch folgende rmstän<le: Die Augen sind ganz oder

halb geschlossen. di<' Lider in scliwingen<ler. zitternder Hewegung,

<iie Muskeln vollständig erscldatVt. Die Atlimung ist nicht ganz regel-

mässig, der Schlaf aber trotzdem ruhig. Es besteht vollständige l'n-

emptindliehkeit (h r Haut und »ler Seliieimliiiute nebst Ausfall der

Tliätigkeit der höheren Sinne, volUtändiger Hirntorpor, daher auch

I nempfänglit-hkeit für Suggestionen — h's phenomenes psychitjues

«jnt pres<iue nuls.l{ icher— . Die als neuromuskuläre TVbererreü-



688 Hjpnose und Hysterie.

barkeit von Char cot eingehend beBchriebene Erscheinung ist in Ter-

flchiedener Ausprägung vorhanden, i.e. die Muskeln können durch

mechanische Reize, die auf sie seihst, ihre Sehnen oder die nie ver-

sorgenden Nerven einwirken, in den Kontrakt urzu.stand versetzt

werden. Eingeleitet wird die hypnotische Letiiargie zumeist durch «le-

vvissj' epilcptoide Krsclieinunrren : Loiclite Starre der Glieder, ScVdiick-

lH.'\NrL:uii^a'n von eiiiein deiausche begleitet, pieiieiide Uespiration,

et>v I - ^elijuim vor dem Munde. Primär soll sieh der fragliche Zustand

durcii Fixation eines in gewisser Entfernung betindlichen Objektes

oder Druck auf die Augäpfel, im Anßchluss an die Katalepsie

durch einfachen Schluss der Lider , im Gefolge des Somnambiüi»-

mns durch Druck auf die Augen erzeugen lassen (Richer).

c) Der somnambule Zustand des grossen Hypnotismus ent-

spricht in der Hauptsache dem als Soninambuüsmns Ton den Ver»

tretem der Nancyer Schule bezeichneten tiefen hypnotischen Schlaf.

Derselbe lässt sich direkt durch Fixation, Einwirkung schwacher

gleichförmiger Sinnesreize und Torschiedene andere Prooeduren»

bei lethargischen oder kataleptischen Hysterischen durch Aus-

übung eines Druckes auf den Scheitel oder leichte Reibung des-

selben herbeiführen. Die Augen sind hiebei geschlossen, halb oder

ganz geöffnet, die Schmerzempfindlichkeit der Haut und der Schlt im-

häute ist (anscheinend) aufgehoben. Die höheren Sinne sind da-

gegen thäti'4, Me /('i;ieii sofiar mitunter eine aulfallende Schärte.

Diin h I»'i<'ht»' niei'haiiische Uei/uu^' der Haut werden MuHkelkun-

trakturen hervorgerufen, die neurorouskulan- l ebererrrL'l>arkeit

fehlt. In i)sychischer Beziehung wird der Zustand durch Mangel

au bpontanität bei erhöhter Emi)fänglichkeit(Öugge8tibüität) für die

Ton dem Hypnotiseur ausgehenden Suggestionen charakterisirt. Die

von dem Hypnotiseur eingegebenen — suggerirten — Vorstel-

lungen Stessen bei dem Somnambulen auf keine Kritik, keinen

Widerstand. Das Denken desselben bewegt sich lediglich in den

Bahnen, die der Hypnotiseur bestimmt.

Die Phänomäne des grossen Hypnotismus, wie sie von Char-
cot und Richer geschildert wurden (ganz besonders die erwähnte

neuromuskulUre Uebererregbarkeit) erregten in den wissenschaft-

lichen Kreisen allenthalben lebhaftes Interesse, zum Theil selbst

Stauneu, zuuial als es aus.serhalb der Salpetriere noch Nieuumd
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gelungen war, die drei Phasen mit ihren verschiedenen Symptomen

zu beobachten. Allmählich im Laufe der Jahre verwandelte sich

jedoch das Staunen über die Thatsachen in ein Staunen über die

Entdecker derselben; mehr und mehr drängte sich die Ueber-

zeugung auf, dass die Forscher der Salpetriere trotz ihres be-

währten Scharfsinnes und Verwerthung aller Hilfsmittel der experi-

mentellen Methode einer Täuschung erlegen sein mussten, dass

die ganze mit so grosser Mühe und Sorgfalt ergründete Symptoma-

tologie des grossen Hypnotismus lediglich ein Produkt des Forscher-

eifers ihrer {Entdecker darstellt. Zwar wollen auch einzelne ita-

lienische Aerzte von Ruf (Tamburini und Sepilli in Reggio,

Kummo und Vizioli in Neapel) die drei Stadien des grossen

Hypnotismus beobachtet haben, Tamburini und Sepilli lieferten

sogar eine eingehende, auf eigenen experimentellen Untersuchungen

beruhende Darstellung der j Funktionsverschiedenheiten (der Re-

spiration, Cirkulation etc.) in den einzelnen Stadien. Allein eine

vollständige Bestätigung der Charcot - Richer'schen Angaben von

Seiten irgend eines ausserhalb der Salpetriere thätigen Beobachters

liegt nicht vor, und die ungeheuere Ueberzahl der Forscher, die

sich mit Hypnotismus beschäftigen, konnte überhaupt nichts von

den drei Stadien der Salpetriere und zwar sowohl bei Hysterischen

als anderen Individuen wahrnehmen. Ich habe ebenfalls bei den

von mir in Hypnose Versetzten hievon nie etwas zu entdecken

vermocht. Es friigt sich nun, wie sich die Befunde Charcot's

un<l seiner Schüler erklären lassen. Denn darüber, dass die Be-

obachter der Salpetriere das, was sie beschrieben, auch wirklich

gesehen haben, kann nicht der leiseste Zweifel bestehen. Die

deut.schen Aerzte, welche (ielegenheit hatten, die von Charcot
zu seinen Studien benützten Hysterischen zu sehen, gewannen ü)>er-

wiegend den Eindruck, dass es sich um präparirte Individuen handle,

und die von densell)en dargebotenen hypnotischen Phänomene Pro-

dukte einer gewissen Dressur oder auch zum Theil des Nach-

ahmungstriebes der betreffenden leicht zu beeinHussenden Personen

darstellen.

Die Vertreter der Nancyer Schule (Beruhe im vor Allen)

liaben andererseits in überzeugender Weise dargethan, dass sich

alle von Charcot beschriebenen hy})notischen Phänomene einfach
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uui tlieils bewusste, tbeils uiibewusste Siigi^M stioii /uriickfUhren

lassen, dass die drei Stadien des grossen Hypiiutisams soinn li^diü-

lich (in Artotakt bilden. lierill<»n (Paris) bat in iün-jstn Zeit

diircb eine Ib'ihc von \ ersuclien dieser Aufiahsuiig t'iiic weitere

Stütze verscbartt. üei Hysteriscben, die von der Hypnose nicbts

Näheres wussten, und denen gegenül)er man aucb jede Suggestion

bezüglicb der Gestaltung; dieses Zustandes vermied, zeigte die

Hypnose die drei Stadien Charcot's nicht. Liess nnin jedoch

eine dieser Yersucbspersonen einer Hypnose mit den drei Stadien

beiwohnen oder schilderte man ihr während der Hypnose die

Symptome der drei Stadien, so stellten sich dieselben (u. A. auch

die neuromuskuläre Uebererregbarkeit) bei ihr ebenfalls bei der

nächsten Hypnose ein^).

1' Man könnte spocicll bezüglich der letlKirirtHchon Periode des t.'io-,>f>n

Hypiioi ismua üinwcudeii , dau« di© l'hänuniene tierselben nicht Auf Sugg«-stioo

sich zurückführen lassen, da — nach Aogabe Charcot's — ^«ähiond dit^ser

Periode ein Zustand d«r BewnastJosigkeit und daher aoch Uneniplau^liclikeit

für Suggestionen besteht Die von Chsrcot aDgenommene Bewosstloaigkeit

ezlstirt jedoch nach den Wahrnebmangen anderer Beobachter nicht. Die

Schnelligkeit, mit welcher die Lethargischen, wenn sie Charcot nur an den

Asgenlidem berührt, in Katalepsie verfallen, hat z. B. bei Moll den Eindruck

hervors^erufon, .dass diese scheinbar hewusstloson Personen mit grösster Auf-

nicrksanikoit dcii Moment erwarten, wo si»' in Katalepsie kommen sollen*.

Auch man« he andere I^mst^nde Rprochen ^;egen die suggerirte Hewn«»RtIos}s-

kcit Richer erwähnt, dass er a furce d luäieitauce eine Lethargische dahin

brachte, dass aio sich erhob nnd mnife Scbiltte machte. Brdmand xeigte.

dasa man sich mit einer Lethargischen Terstftndigen kann, wann man dendbeo
ein HShnrohr in den ftosaeren OebOrgang oder an die floblfaand bringt. 8io

versteht alsdann das zu ihr Gesprochene, ist aber unfähig zu sprechen. Die

von Tamburini und Sepilli untersuchte Kranke bekundete im Zustande

der Letharijie eine auasjesprorhene Hyperästhesie des i ;««b.irMinnesi. Sie beant*

wortete oftmals vorgelegte Fracen . zühlte auf Autli i i< ruiig etc. Diane-
Fontenille, der seine Unteräuchuugtu aul der Klinik von Pitres in Bor-

deaux vornahm, fand» dasa die Kranken im lethargischen Znstand zwar vttlUga

Muakeloraeblaffimg nnd UnflUiigkeit so wülkOrliober Bewegung, aber woder

nenromoakulire Uebererregbarkeit» noch totale Anistheaie xeigao. Obwohl dao>

selben selbst auf unangenehme Smneareise in keiner Weise reagiren, fehlt ihmfe

die Empfindung keineswegs, und sie wissen aich auch der Kiodrficko, die

wiilirf>nd der Letbargio aof sie einwirken, nach dem Erwachen gaoan tn

«rinneto.

Digitized by Google



HjpBOM und Hyaterie. 541

l'itres bemerkt, dass, wenn auch die somatischen Symptome
des grossen HypuotiMiiu;> .sich durch Suggestion lu rvorrufen hissen,

damit noch nicht dariiethiin sei, dass sie lediL'li( Ii aul diesem Wejx

entstt'ln'ii k'iiiiicu. Dich lasst sich niclit hcstrritcn. Allein so

lantj»' nicht ci-wi»*sen ist. dn<s diese sonuitischfii Symptome unnh-

liaiigig von jedem suggestiven Kintinssc aul treten, lial>en wir jeden-

falls keine Veranlassung, für die Erklärung derselben einen anderen

Faktor als die Suggestion heranzuziehen.

Für die Schule der Salpetriere ist die Hypnose ein patho-

logischer Zustand und zwar eine artitiziell hervorgerufene Neurose,

eine Modifikation der Hysterie. Diese Auflassung hat auch in

Deutschland manche Anhänger. Eine Folgerung derselben ist, dass

nur Hysterische oder zur Hysterie Geneigte zu hypnotisiren sind.

Die Nancyer Schule hält daran fest, dass die Hypnose keine arti-

fizielle Hysterie, überhaupt keinen Erankheitszustand darstellt,

dass es sich bei ihr lediglich um einen besonderen, auch bei Ge-

sunden herbeizuführenden psychischen Zustand handelt, der sich

durch erhöhte Suggestibilität charakterisirt (oder eine Art Schhif,

der sich von dem i)hysiologischen Scldaf diulim Ii unterscheidet,

dass das Individuum mit dem Hypnotiseur in Kapport hleiht).

Ks wind»' iiiiN liier zu weit führen, wollten wir auf «lic dt i zeit *

iKuh in voller Schärfe nebeneinander sich geltend iiiachriKjpn

grgensiitzlichen Auffassungen näher eingehen und die Lnhaltbar-

keit der C'harcot'schen Ansicht darlegen. Letzteres ist auch

durch Bernheim, Forel u. A. bereits zur Genüge geschehen.

"Wir wollen hier nur envübnen, dass nach den Erfahruniif ii der

mit dem Hypnotismus sich bes(;häftigenden Aerzte in idlen Kul-^

turländem sich die Hypnotisirbarkeit keineswegs auf Hysterische

oder zar Hysterie Disponirte lieschränkt, und dass es möglich ist,

den natürlichen Schlaf in Hypnose überzuführen.

Wenn nun die Hypnose auch keine artifiziell erzeugte oder

modifizirte Hysterie ist, so lässt sich doch nicht leugnen, dass

Beziehungen zwischen der Hysterie und der Hypnose obwalten.

Auch die Hysterie wird durch eine gewisse, dem normalen Zu-

stan<le gegenüber erhöhte Suj/gestihilit it charakterisirt. die aller-

dings in der grossen Mclirzalil der l alle an die des hypnotischen

Zusiandes nicht entfernt heranreicht. \Vir werden auf diesen
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Punkt <an späterer Stelle näher eingehen. Wir haben auch ge-

sehen, (la!^s während nianeher hysterischer Anfalle d'w Kranken

durch Suggebtionen sich mehr oder minder beemüussen lassen.

Bezüglich der hysterisclien Schlafattaquen gelanfi es mir nachzu-

weisen, dass sich dieselben unter gewissen Bedingungen wenigstens

in einen echten hypnotisclien Zustand umwandeln lassen. Zur Ent-

deckung dieser Thatsache führte mich das Misslingen aller Versuche,

bei jener mehrfach erwähnten mit Schlafanfallen behafteten Kranken

Tom wachen Zustande aus eine Hypnose zu therapeutischen Zwecken

einzuleiten. Die diversen hypnosigenen Prooeduren, die ich bei

der Kranken anwandte, fahrten, sofeme sie überhaupt einen Er-

folg hatten, nur den lethargischen Zustand herbei. Ich versuchte

deshalb diesen in Hypnose überzuführen, und dies gelang mir

auch durch Anwendung sogenannter mesmerischer Stridie, wenn
die spastischen Erscheinungen während des * Anfalles nicht sehr

ausgepräjzt waren oder sich durch Morphiumeinverleibung besei-

tigen Hessen

17. Hysterische ImitationeiL

Wir haben im Vorstehenden bereits eine Reihe Ton hyste-

rischen Symptomenkomplexen kennen gelernt, welche verschiedene

organische Affektionen imitlren, so die hysterische Apoplexie, Hemi*

plegie und Paraplegie, die hysterische Angina pectoris, die hyste-

rische Pseudophthise, die hysterische Peritonitis. Es erübrigt uns

hier noch mehrere Symptomenkomplexe zu besprechen, welche zur

irrthümliohen Annahme organischer Erkrankungen des Nenren-

systems Anlass geben können.

Die hysterisohe Pseodemeiiiiigitis.

Schon iiriijuet erwähnt, dass si( Ii der als Clavus hystericus

]>ekannte Kopfschmerz häuüg mit I'r( »teln, Erbrechen, Verdauungs-

störungen und zuweilen auch mit l ieber vergesellschaftet. Kopf*

sehnierz, Erbrechen und Verstopfung; bilden auch die Häupter»

scheinungen in jenen Fällen, die in der Folge von verschiedenen

1) Y. Löwenfeld, lieber byeterieche SchUfsnetiiide etc. 1. e.
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Beobachtern (Sai nt- Auge, Arnoznn; Boissard, Ghante-
messe, Mare, Pitres u. A.) unter der Bezeichnung hyste-
rische Pseiidomeningitis oder als hysterische Anfälle von

mezimgitiBcher Form beschrieben wurden, während Temperatur-

flteigemngen sich nur in einem Theile der Fälle und zwar zu-

meist nur solche geringen Grades zeigten. Die psendomenin-

gitischen £racheinungen können in brüsker Weise einsetzen.

Bei einer 45jährigen Kranken Boissard ^s trat plötzlich sehr

starker Kopfschmerz mit Erbrechen cerebralen Charakters auf.

Bie Pupillen waren verengt, der Puls verlangsamt (48 in der

Minute), auch Verstopfung fehlte nicht. Die Temperatur zeigte

jedueh keine Krhülunig, l>it die Mutter der Kranken an Phthise

gestorhen und zwei (iesehwister dersell)en wahrscheinlich an einer

tuberkulösen MeniiiLiiti- zu (iiinnle geL^anixen waren, glaubte man
trotz negativen liUiii^enbefundes eine tuberkulöse Meningitis diag-

nostiziren zu müssen. Nach einigen Tagen besserte sich jedoch

der Zustand, man konnte eine rechtsseitige Hemianästhesie nach-

weisen, und alsbald war die hysterische Natur der Affektion

zweifellos. In anderen Fällen treten erst nach gewissen Prodomal-

erscheinungen (Störung des Allgemeinbetindens» Appetitmangel) die

psendomeningitischen Symptome auf die Scene. Der Kopfsclunerz

kann sich anfallsweise zu ausserordentlicher Heftigkeit steigern

und den Kranken Schmerzlaute abpressen. Hyperästhesie der

behaarten Kopfhaut, Lichtscheu, eine gewisse Nackensteifigkeit

(mitunter auch Opisthotonus oder Kontrakturen der Glieder) Er-

brechen, bald nach den Mahlsseiten, bald unabhängig von diesen,

und Obstipation gesellen si(!h hierzu, auch Delirien können si(*h

einstellen, so dass das Gesammtbild der Ailektion eine gewisse

.Aehnliehkeit n)it dem der tuberkulösen Menincritis dai bietet. Auf der

anderen Seite mangeln aber aucli gewöhnlieh nicht einzehie /tiij(\

weh he nach einer g;mz anderen Pichtung hinweisen. I>ie Atb ktion

entwi( kelt sieh nicht stetig, sondern anfallsweise. Fieber fehlt in

eineui Theile der Fälle gänzlich; bei anderen kommt es nur zu

einer massigen Temperatursteigerung (38,6— 38,8, nur ausnahms-

weise über 39°). Die Pulsverlangsamun^, der wir bei tuberkulöser

Meningitis sehr häufig begegnen, findet sich bei Hysterischen sehr

selten, ebenso auch erheblich vermehrte Pulsfretiuenz. Irregularität
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des Pul.st's wurde, wie 1* i t r c s lu rvorhebt, überhsnipt nio l>eob-

iiihtot. Auch flio Antecedentiüii der Kranken und das Vorhanden-

sein permanenter Stigmen der Hysterie (Hemianästhesie) gewahren

werthvolle Anhaltspunkte. Endlich kann auch nach Gilles de
la Tou rette das Verhalten des Urins in zweifelhaften Fällen den
Ausschlag geben. Der Urin zeigt bei der hysterischen Pseudo-

meningitis wie bei hysterischen Anfällen eine Verminderang der

festen Bestandtheile und Umkehr der Formel äßt Phosphate.

Chantemesse konnte nach der Untersuchung des Urins in einem

Falle, in welchem die Differentialdiagnose zwischen tuberkulöser

Meningitis und hysterischer Pseudomeningitis Schwierigkeiten he-

reitete, den Entscheid zu Gunsten der Hysterie liefern.

Die hy8ten$chea Imitationen der Tabes.

Hysterische Pseudotabes.

Wir hal)cn an früherer Stelle gesehen, dass die Neurastlienie

uiituiitt r Zustände herbeiführt, welclie eine gewisse, meist aller-

diiiLi^ nur (ilx rHiichliehe Af']jnli<*]ikeit mit der durch llinterstrangs-

sklerose bedingten ialx-s aut'w »'iscii. Wuiin wir die Symptomatoldgie

der Hysterie berüeksiciitigen, so beizreitt es sich ohne Weiteres,

dass diese Neurose in viel weiter gehendem Maasse die Tabes

imitiron kann als die >i'eurastheuie. Neben der Schwäche und
Unsicherlieit der rnterextremitäteii, den lancinirenden Schmerzen

und Gürtelgefühlen begegnen wir bei Hysterie auch ausgebreiteten

Anästhesien, Blasen« und Augenmuskellähmungen, femer ausge-

prägter, anhaltender Ataxie und Erscheinungen visceraler Krisen.

^Ihst die reflektorische Pupillenstarre und der Verlust des Knie>

Phänomens mangeln nicht. £s verbleiben demnach thatsächlich

nur wenige Symptome der Tabes, welche die Hysterie nicht zu

imitiren vermag ^ und diese zählen keineswegs zu den häutigeren

Krscheinun{zen der Tabes: die Sehnervenatrophie, die tabetischen

(ieleiikti krank linken und Spontanfrakturen. Wenn trotzdem die

Hirt'ereiitialiliaLiiiiJse zwischen liv>lLrie und Tabes nur selten ciJist»'

S' liw i» riukeilen bereitet, so gesehielit di«'s, weil gewisse, für die

DiU{5nose der Tabes besonders wiclitige objektive Symptome in der
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groshen Mehrzahl der in Fra*re stebpiKh-n Fälle von Hysterie

mangein, andererseits die Antecedentien der Kranken und das

Vorhandensein aa8ge))rägter hysterischer £rschemuDgeii die hyste-

rische Natur der Affektion nahe legen.

Die Zahl der Falle hysterischer Pseudotabes, welche die bis-

herige Litteratur aufweist, ist nicht sehr erheblich, sie betrügt

kaum mehr als ein Dutzend. Hierher gehörige Beobachtungen

wurden von LecorchÄ und Talamon, Leval-Picquechef,
Michaut, Pitres und Souques mitgetheilt. Die heidin letzt-

genaiinten Autoren haben nudi die livsteriijche Pseudotabes zum
Gegenstände eingehender Studien gemacht.

Die Afl'ektion entwickelt sich gewöhnlich langsam. Die hervor-

stechendsten Erscheinungen sind zumeist lancinirende Schmerzen

und Parästhesien an den Beinen, Gürtelgefühle am Rumpfe und

Unsicherheit des Ganges, die sich allmählich bis zu ausgesprochener

Ataxie der Beine steigert. Daneben besteht mehr oder minder

ausgebreitete (mitunter auf zerstreute Inseln sich beschränkende)

Anästhesie. An den Fusssohlen kommt es bisweilen zum Verluste

oder zur Abstumpfung des Bodengefühles. Es ist den Kranken,

als ob sie auf einem Teppich oder Gummi gingen; doch wurde

;iu( Ii Hyperästhesie der Fusssohlen beobachtet. Die Patellar-

reÜexf sind /umeist erhalten, manrliiiial soear gesteigert und nur

in ganz wn inzt ltcn Fallen abgescliwiit lit odt r erloschen. P)lasen-

scliwiiche wunle nur in einer Miuder/ahl von Fitllrn ki<n-«tatirt^

noch seltener sind gastraigische Anläile mit Erbrechen (sogenannte

gastrische Krisen).

Im Nachstehenden wollen wir die von Leval-Picquechef
mitgetheilte Beobachtung folgen lassen:

1 r;m A. ()., 39 Jahre alt. mit Miirrüne behaftet, etwas impressio-

iiabel. \<»n l>i/an» iii Charakter. !>» uhih lU'^ Leidens vor 4 Jahren

mit Schmer/en im Rücken, Scliw-ichc und l'ar;i<tlit s.njn in den

Htinen. Lancinirende Schmerzen im Rücken und Uürtelgefüld.

Aulall vom Charakter tler gastrischen Krisen {im hrtägig* s Fr-

breihen). während eines Jahres öt'ters wiederkehrend, dann nx h

einer Pause von 2Va Jahren sii h neuerdings einstellend. Diplopie,

behsttirungen, Schwindel, Ohrensausen.

Lttw«tt feilt, NmrMtlMiito und HvcUrie. 35
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Bei (\or Anfnalnnc im Hu.s|>ital Bichrit iiul" der Abtheilung

Hurhard's wurde am 25. Mai 18^5 folgL'iidor Status konstatirt:

Schmerz«'ii im Bcri-icli der Donifortsiitze (ier Dorsalwirl)«'! . die

sich bei Bewegung und Druck steigern; lanciniremle Schmerzen in

den verscliiedensten Körpertheilen. Kniephänomt n rechts abge-

schwächt, links erhalten. Keine Pupillenstarre. ' Der CJang ist

S( lnvit'I•i^^ unsicher, «jchwankcnd ; das rechte Bein beschreibt einen

Hiilbkreis. Schwierigkeit, auf den Zehenspitzen zu gehen und sich

aufrecht zu erhalten bei geschlossenen Augen, Verlangsamung

aller Arten der Empfindung am ganzen Korper; leichte Anal-

gesie, Anästhesie des Pharynx. Ameisenkriechen in den Fingern.

Keine Störung Ton Seiten der Blase und des Mastdarms. LeTal-

Picquechef diagnostizirte Tabes. Huchard dagegen hielt das

Leiden mit KÜcksicht auf die hysterische Physiognomie der Kranken,

die Sensibilitiitsstörungen, die Anästhesie des Pharynx und den

Rückenschmerz für hysterischer Natur. Man suggerirte der Patientin,

dass sie gesund ^v^^(k'n würde, und ihr(iang besserte sich rasch,

auch die vdllstiiudige Ifeihmg liess nicht lani^e auf sich warten.

Es uiiturliegt kcincin Zwcitcl, dass die rieht I^m* J h-utung der

hysterisclien Pseudotabes nicht iiumer so leicht sich ut staltet wie

in deui eben angeführten Falh;, sondern unter Ihnständen auch

<len erfalirensten und kompetentesten Beobachtern grosse Seliwierig-

keiten bereiten kann. Petit, Professor der medizinischen Schule

in Rennes, bericlitet über einen in dieser Beziehung sehr be-

n^erkenswerthen Fall: Ein 49jähriger Mann war seit 6 Jahren mit

tabetischen Symptomen (lancinirenden Schmensen, Ataxie etc.) be-

haftet. Charcot, See, D urand-Fardel und andere Autoritäten

diagnostizirten bei demselben Tabes und 'verordneten verschiedene

therapeutische Verfahren, welche keine Besserung herbeiführten.

Der Kranke, wie so viele in ühnlicher Situation, suchte, an ärzt-

licher Hilfe verzweifelnd, schliesslich Heilung in Lourdes. Am
Boden liegend in inbrünstigeui Oebete. fühlte er sich mit einem

Mah' autliillig wühl und wie von einer iniirrcu Kraft in die flöhe

gehöhten. Als er sich erliobeii hatte, konnte er ohne den Stork,

dessen er melirere Jaliro lang beim Gehen sich bedienen uui.sste,

frei und sieli. r gelien.

Für die Unterscheidung der hysterisciien Imitation von der
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echten Tabes kommt nelien den Antecedentien der Kranken und

der Gegenwart von Stigmen der Hysterie der T'mstand in I'etracht^

dass reHektorische Pupillenstarre bisher bei der fraglichen Imita-

tatkm überhaupt nicht und Mangel des Kniephäkoomens nur aus-

nahmsweise beobachtet wurde, dass femer Sehnervenatrophie und

die tabetischen Gelenk- und Knochenveranderungen in der Symp-

tomatologie der Hysterie fehlen. Von Belang ist auch die Aetio-

logie. Das Auftreten der Erkrankung im Gefolge von gemüth-

liehen Erregungen bei einem neuropathisch belasteten IndiTiduum

und der Mangel luetischer Infektion sprechen ceteris paribus zu

Gunsten der Hysterie.

Die hfsterischen Imitationen der multiplen Sklerose.

(Pseudosklerose.)

Im Jahre 1883 theilte Westphal im Archiv für Psychiatrie

die Krankengeschichte zweier Falle mit, in welchen während des

Lebens <lie Erscheinungen einer multiplen cerebrospinalen Sklerose

in ausigepriigter Weise bestanden, post mortem jedoch die ein-

gehendste makro- un<l luikruskcidsche L ntersuchujii: des NCiven-

«ystems keine Veränderungen in diesem nacli/inv< i<< n vt imochte.

Westphal resumirt den ersten Kall in tulgcmler Weise:

J. Neugebauer, Arbeitslnirsche, bei der l, Aufnahme in der

Charite, IH Jahre alt. Beginn «ler Erkrankung im 18. Lebens-

jahre (1866) mit motorischer Schwäche der oberen und unteicn

Extremitäten, sehr leichter Gehstörung, Doppelsehen. Später (1872)

ausgesprochener Schwachsinn; Zunahme der Bewegungsstörung der

Extremitäten, Steifigkett der unteren, Zittern der oberen und

unteren bei willkürlichen Bewegungen, paradoxe Kontraktion. Zit-

tern des Koi>fes, der Zunge, des Unterkiefens der Mundmuskulatur

bei willkürlichen- Bewegungen. Verlangsamung aller Bewegungen,

auch der Augen))ewegungen. Sprachstörung, Parese der Motilität

der Zunge. Tod im Jalire 1875, 9 Jahre nach lieginn der Er-

Jo-ankung.

Die 2. Beobachtung betrifft pu}i']\ S( 1mluuac]u»r IJödler, welcher

bei der Aufnahme in der Charite 1877 36 Jahre alt war. Bevor
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derselbe in Beobacbtnng kam, hatte er (1871) T}T)hu8 abdom.,

später Schwäclie und Schmerzen in den Beinen, Gefühl von Al>-

gestorbensein der Hände; Besserung; später Erschwerung des

Urinirens, Zittern in Armen und Beinen, Kopischmerz und Be-

nommt'uheit, Km-hwcnmu der Spraclie, Schwindel, liewu.s^tlu^i^k»•it

angeblich in Folge eines bchrecks, danach erhebliche ^ ersrlilei li-

terung: Gelenkschmerzen; nach vornhcrgehender Besserung Anlall

von Büwusstlosigkeit mit wahrscheinlich rechtsseitiger Lähmung
und folgenden Delirien. Bei der Aufnahme (April 1877) tinden

sich : Sprachstörung, Zittern l>ei willkürlichen Bewegungen, eigen-

thümlich starrer Gesichtsausdmck, Schwäche der Extremitäten,

Gang steiff nur mit Unterstützung möglich, Kniephänomen vor-

handen. Während des späteren Krankheitsverlaufes Wuthanfälle

mit zum Theil fehlender Erinnerung, auch Ohnmachtsanfälle. Besser-

ung der Sprache und des Zitterns nach einer Angina tonsillaris.

August 1877 plötzlich auffallende Besserung aDer Lähmungs-

erscheinungen, so dass die Entlassung erfolgte. Am gleichen Tage
musste jedoch die Wiederaufiiahmewegen eines Anfalles von Bewusst-

losigkeit statthaben; vollständige rechtsseitige Hemiplegie und
Heniiaiiä>tlR'sio. links Ilypei-isthesie, starke Sprachstörung : Iliuzu-

tritt motorisclur Parese und fast vollständiger Aniistliesie d<'r

linken Extremität »ti mit InteMtiun>tremor. Später Rigidität, K(»n-

trnktnrcn, Vcrlarigsaniniitr von I'x'wcgungen. November 1S77.

Autäli heftigster Schmerzen, gesteigert durch Druck auf Nerven-

stämme. Nacli Hiehreren Tagen vollständiges Cessiren der Schmerzen,

erhebliche Besserung der Lähmungserscheinungen und der Kigi-

dität, besonders der linken Extremitäten. Im April und Mai 1878

ein neuer Anfall von Schmerzen, später Zunahuie des Zitterns und
der Sprachstörung (intercurrente Tobanfälle). Im Oktober 1878
erhebliche Besserung aller Erscheinungen. B. geht allein, ge-

braucht die Arme, spricht besser, geringer Tremor bei Bewegungen,

sehr geringe Sensihilitätsstörung. Nach der Entlassung aus der

Charite kam B. in andere Krankenanstalten mit gleichen Er-

scheinungen, die auch gleichen Verlauf nahmen. Am 2. März 1881

wurde B. todt im Bette gefunden, nachdem er noch Abends 9Vx Uhr
zum Closet ijegangen war.

Zu jener Zeit waren die imitatorischen Leistungen der Hystt^rie
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nodi nicht in dem Maasse bekannt und gewürdigt wie heutssu-

tilge. We8t])h;il kiiin deshalb zu dem Schlüsse, dass es eine all-

gemeine Neiuüsb gibt, welche weder durch ihre Symptome, noch

tlurcli ihren Verlauf von dem am häufigsten zu beobaclitenden

S\ i ii tniii iikomplex der multiplen cerehrospinalen Sklerose sieh

uMierseiieiden lässt und vielleieht als Pseudosklerose zu be-

zeichnen wäre. Nach der Ansicht AVestphais handelt es sich um
eine eigenartige Neurose. Die Frage, ob die zu supponirende Neu-

rone nicht etwa mit der Hysterie zusammenfallen könnte, wurde

Ton Wostphal wahrscheinlich deshalb nicht in Erwägung gezogen,

weil beide Kranke Männer waren.

Den Westpharschen ähnliche Beobachtungen mit negativem

Sektionsbefimd wurden in der Folge Ton Langer, KilUan und
Prancotte mitgetheilt. Die Auffassung WestphaPs beg^ete
bei diesen Autoren keinem Zweifel, obwohl wenigstens der 2. der

TonWestphal mitgetheilten Fälle durch seinen Verlauf, die auf-

fallenden Schwankungen des ganzen Zustandes und manche andere

Umstände auf Hysterie hinzuweisen sehr geeignet war. Bis dahin

hatte 'man das Intentionszittern, welches unzweifelhaft eines der

dia^'nostisch >viehtiirsten Symptome der multiplen Sklerose bildet,

als etwa« dieser Kr uikhi it Kigenthümliches und bei Hysterie nicht

zu Beobachtendes betrachtet. Erst vor wenigen Jahren, naeh Ent-

deckung der Thatsache. flas'8 auch bei Hysterie Tntention^treiiior \ (»r-

kommt (Rcndu, Pitres), gewahrte man aueli, dass eine Keilie anderer

Erscheinungen sich um dieses Symptom herumgruppiren kann, so

dass hiedurch Symptomenkomph xo entstehen, welche das Bild der

multiplen Sklerose in täuschendster Weise imitiren. Rendu und

Souques liiiben eine Anzahl derartiger Beobachtungen mitge-

theilt und sich auch für die hysterische Natur der Erkrankung

in den von Westphal geschilderten und manchen anderen in

der Litteratur als multiple Sklerose beschriebenen Fällen ausge-

s))rochen. Buzzard dagegen glaubt, „dass manche Symptome,

welche man als charakteristisch für die Hysterie bisher betrach-

tete, geprüft im Lichte einer fortgeschrittenen Kenntniss und Er-

fahrung, der multiplen Sklerose zugewiesen werden dürften."

l>u/.zard weist aiuh aut <len Umstand hin, dass bei multipler

Sklerose häuüg eine seelische Erschütterung oder Autregung den
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ersten Kranklieitserscheixiungen vorhergeht ond bei weiblichen Per-

sonen wenig Fälle multipler Sklerose beobachtet werden, in welchen

nicht liysteriscbe Symptome mit den organisch bedingten sich ver-

mengt timkn. Auch Charcot l)ot()nt, dass von allen organischen

Erkrankungen des Nen^ensysteins die multiple Sklerose sich am
häutigsten mit der Hysterie verL,'esellsrhaftet. Berücksichtifrt rann

ausserdem den Umstand, dnss Ix'ideii AtiVktionen Mannigtait der

Erscheinungen eigen ist, und dass l)ei lieidon AtVektionen die Symp-

tome eine gewisse Flüchtigkeit zeigen können, so wird man auch

zugeben, dass gegen^^ iiI'ti•x an eine scharfe Abgrenzung der beider-

seitigen Symptomengebiete kaum zu denken ist. Dies darf uns

jedoch nicht aMialten, im einzelnen Falle sorgfältig zu forschen,

ob wir es mit Hysterie oder organischer Elrkrankung oder mit

einer Komplikation beider zu thun haben* Die Beobachtmigen

Souques^ zeigen, dass man die hysterischen Imitationen der mul-

tiplen Sklerose trotz weitgehender Aehnlichkeit Ton der echten

Sklerose wenigstens häufig zu unterscheiden vermag. Wir wollen

zur niustration nur einen der Ton Souques veröffentlichten Fälle

in Kurze anführen:

Ein 4l)jähriger Schmied erkrankt nach schweren Kümmer-
nissen und Anstrengimgi n mit heltigeii Kopfschmerzen, wird traurig

und sehweigsam mal verliert Appetit und Schlaf. Im März 1887

a|)0|>l( ktiturnier Anfall, welcher rechtseitige ileniipU'ijie und Sprach-

st«.niM<: hintt rliivst. Die Hemiplegie bessert sich, doch hieiht die

rechte Seite schwächer, alsbald .stellen sich auch Zittern und Seh-

störungen ein. Hei der Aufnahme des Krankon in der (Jharcot-

sehen Klinik 1890 wurde konstatirt

:

Verlangsamte, skandirende, häsitirende Sjjrache mit einem

gewissen Grade von Stottern. Beim Stehen Zittern <h'> 'turnen

Körpers, das sich beim Gehen steigert. Zittern der Hand analr^

dem bei multipler Sklerose (Intentionstremor), rechtseiti^e Hemi-

plegie; Patellarreflex rechts sehr vermindert, links normal. Der

Kranke ist unfähig, die Zunge vorzustrecken; diese ist in Kon-

traktur und mit der Spitze hakenfürmig nach links abweichend.

Keine Lähmung im Gesicht. Der Kranke klagt über K<»pfschinerzeD

und Schwindel. Bei sehr starkem Tremor Globus ascendens und

Konfitriktionsgefühl im Hals. Rechtsseitige iiemiauästhehie, eine
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hysteropene Zone am rechten Hoden, eine weitere in der rechten

"\Vi'i( he, N'oUständige Aniisfhesie des Pharynx. Auf dem Unken

Aui^c knii/t ntrische Ge&ichtöiehleinschränkunir. I>hs rechte Auge

aniaur(.u>rii
,
Pupillenverhalten normal, ebenso der Augenliinter-

gruud. lü'in NvstMtriuus.

Der Kranke wurde nach 2 ^ionaten gebessert entbs:«;cn. Das

Zittern war bei ihm naho/'u geschwunden. SSoiifpios- tiilirt aus,

dass bei dem Kranken, obwohl bei demselben die ^^ymptome der

multiplen Sklerose vollständig vorhanden sind . docli alles auf

Hvsterie hinweiBi: die Hemianästhesic, die Anästhesie des Pha-

rynx, die hysterogenen Zonen, die Einschränkung des Gesichts-

feldes und die Amaurose ohne ophthalmoskopischen Befund, die

Hemiplegie mit Verschonung des Gesichtes, die Kontraktur der

Zunge, die eher verminderten als gesteigerten Sehnenreflexe, auch

die Sprachstörung, die trotz ihrer Aehnlichkeit mit der bei mul-

tipler Sklerose doch etwas Eigenartiges hat, d. h. sich dem hyste-

rischen Stottern nähert, endlich auch das Zittern. Dieses besitzt

unleugbar den Charakter des Intentionszitterns wie bei üiultii>lt'r

Sklerose, verschwiiKh't jctlot h an maiiclicn Tagen öfters ohne nach-

wei.Nbare l.'r.sKhf. um im (ietolge einer Aufregung oder Kriniid-

ung wieder zu eix iK iiien. Die lk'^«'iti'_Miiig (h's Tri'nuir Nsühi ciul

des SpitahiutViithalt( s iässt auch über die hysterische Xatui" des-

selben keinen Zweifel.

Haben wir es mit einem Falle zu thun, in welchem Intentions-

zittem, Sprachstöning, Lähnningserscheinungen und Schwindel be-

stehen und apoplekti* und epileptiforme Anfälle etc. vorhergegangen

sind, so müssen wir zwar zunächst nach hysterischen Antecedentien

und Stigmen forschen, wir dürfen jedoch aus dem Nachweis solcher

noch nicht ohne Weiteres auf hysterische Natur aller vorhandenen

Krankheitserscheinungen schliessen, da ja, wie erwähnt wurde, sicli

die multiple Sklerose häufig mit der Hysterie kombinirt.

Die Stigmen der Hysterie repräsentiren nur ein schwaches

Indicium für den Ursprung der übrigen Symptome; über die hyste-

riscbe oder nicht hysterisclie Natur dieser giljt zum Theil die Be-

si-hatl'enheit der Symjitonu' seihst, zu in l'lieil die (iegenwart oder

der Mangel gewisser Krsclt('iiiuiiL:< n /u\ erlässigeren Aufschluss. In

liieser Beziehung ist Folgendes zu bemerken : Der hysterische Inten-
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tionstremor erhält sich öfters in der Ruhe; er ist mit anderen

Worten kein reiner Intentionstremor, sondern ein bei Beweguii-^en

sich steijrernder Tremor, der in seiner IntenHitiit sehr schwankt

und pliitzlich schwinden kann. Bei den 8prachbt«)nm^en »ler

Hy<;tt'ris('hrn li.iiidelt es sich ziuncist nicht um das monotone, skan-

dirende Sprechen wie hei inultipltT Sklerose, sondern iiin (he^ be-

reits env'iihnte hysterische Stottern. Liegt eine Hemiplegie vor,

so charakterisirt sich di'sc als hysterisch durch die begleitend«

Hemianästhesie, das Fehlen der Facialislähmung, den Spasmius

glosso- labialis und <Ien M ini^el der Pyramidenstrangdegeneration.

Die Sehstörungen bei multipler Sklerose sind von Veränderungen

des Augenhintergmndes begleitet (Entfärbung der Papille, Seh-

nervenatrophie), bei Hysterie mangeln opbthahnoskopifich nacbwei»-

bare Yerändeningen; es fehlt auch der bei multipler Sklerose oft

vorhandene Nystagmus.

Die hysterischen Imitationen der Komprcssionsmyelitis in Folge von

Wirbeierkrankung.

Pseudomalum Pottii.

Wir haben an früherer Stelle gesehen, dass bei Hysterischen

durch chis Auttreten von fixen Schmerzen an bestiiniiiten Wirbel-

säuleabsclinitten in Verliindung mit I)rueks( lijner/.liatti'jkeit an den

betreft'enden Wirbeln, Gürtelsensationen und Lähmunjj; der Beine

ein Krankheitsbild entstehen kann, welches eine gewisse Aehnlich-

keit mit der Kompressionsniyelitis bei PotVscher Wirbelerkrank-

nng aufweist und in der Tiiat auch schon manche diagnostische

Irrtlmmer und damit zusammenhängend manchen schwerwiegenden

therapeutischen Missgriff veranlasst hat. Der Umstand, dass es

nicht in jedem Falle von Wirbelearies zur Entwickelung einer

Kyphosekommt, andererseits beiHysterischen zuweilen anscheinende

Deformitäten der Wirbelsäule beobachtet werden, begünstigt natür-

lich die Verwechslung der in Frage stehenden hysterischen Aiffek-

tionen mit Pott scher Erkrankung erheblich. Schon Buzxard
betonte, dass nnin bei (resunden mancherlei EigentliümlichkettMi

der Wirbelsäule findet, wenn man »hirnach forscht, und dass auf

bliesen Umstand allein in zweilelhalien lallen nicht viel zu geben
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ist. Iii ( her macht darauf aufmerksam, dass bei niciiichen ge-

suMdeu ImÜMtluen die Dornfortsätze der Lendenwirbel, besonders

hei der Beugung des Rumpfes nat-li vorn, einen Vors])run^' l)ilden,

der als pathologisch betraclitet werden könnte. In einem von

GiUes de la Tourette l)eoi)achteten Falle hatte dieser Vor-

SiMTung an der Lendenwirbelsäuie zur Applikation von Brandstreifen

Terleitet, da man eine syphilitische Atfektion der Wirbel mit Bücken-

markskompreMion angenommen hatte. Souques fand \m einer

16jährigen paraplegischen Kranken, die an sehr heftigen Öcbmer-

zea in der Lenden- und Doi-salregion der Wirbelsäule litt, „eine

ausgedehnte Deformität der Wirbelsaule im Bereich der Lenden-

rsgion mit einer Depression unterhalb.*' Bei der Sektion er-

iriesen sich die Wirbel als Tollstandig normal, auch das Rücken-

mark zeigte makroskopisch keine Veränderung. Bei einem von

Graneher beobachteten hysterischen Kinde bildete sich an der

unteren Partie der Wirbelsäule ein Vorsprung, welcher als von

Pott'scher Erkrankung abh;iiiL:ii; eruclitet wurde, jedoch nach

einigen Monaten geschwunden und dtVenbar durch Kontraktur der

Muskeln der Lenchwegion hedini^t war.

Bevor wir auf die DitVerential-Diagnose zwischen der hysteri-

fi hen Imitation der rott'sehen Krankheit und dieser sellist ein-

gehen, müssen wir darauf aufmerksam niaeheu, dass die Lähm-

ungen, weiche sich mit der hysterischen Wirbelaffektion vergesell-

schaften, nicht immer die Form der Paraplegie, sondern mitunter

auch die der Hemiplegie oder Monoplegie annehmen. Bei einem

19jährigen Fräulein, für dessen Beobachtung ich Herrn Augenarzt

Dr. Ancke rerpflichtet bin, waren nach dem Erscheinen der Men-

ses im 14. Lebensjahre, nachdem während einiger Jahre schon

öfters Kopfschmerzen sich eingestellt hatten, Kopf- und sehr hef-

tige Ruckenschmerzen, die letzteren insbesonders im Bereich der

oberen Dorsalwirbel, aufgetreten, was zur Annahme einer Wirbel-

entzündung Anlass gab. Einige Monate später wurden der rechte

Arm und das reclite liein von Zittern befallen, ilas sich unter

anstalt Heller Üchaudluim alsbald wieder verlor. Mehrere Monate

i-piiter kam es zu eiiit iu Uecidiv. Im folgenden dahre (18S3) er-

sciuenen die RUekensrlniH rzen nruenlinus. diesi'S Mal mit Lähju-

uug de» rechten Armes und Beines vergesellschaftet. Die Kranke
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miisste weisen supponirter Wirbelerkrankung fünf Monate das Bett

hüten. In der folgenden Zeit bis 1888 jedes Jahr ein It ic lites Re-

cidiv. zuerst Kojjf-. d;inn Rückenschmerzen und Nat li/iclien des

rechten Itciiips. Als (iu- Patientin zum ersten Male in meine liecd»-

achtuni: kam. liestanden liei ihr lediglirh d\v Krscheinunm'a ein<*r

nervösen Asthenopie mit einer in ihrem L nit'.uiL'»' ausserordentlieh

sehwankenden konzentrischen Gesiehtsfehleinengung; später traten

bei derselben vorüberuehend nach Aufregungen hysterische Anlalle

auf: von den WirbeischnK'rzen blieb sie dauernd verschont.

Für die Unterscheidung der hysterischen Imitation der Pott'-

sehen Krankheit kommt in erster Linie das Verhalten der Wirbel-

säule in Betracht. Auf geringe Deformitäten kann, wenn dieselben

nicht nachweisbar erst entstanden sind, nach dem oben Ange-

führten kein entscheidendes Gewicht gelegt werden; dieselben be-

sitzen nur den Werth eines Verdacht erregenden Cmstandes, eine

ausgesprochene Kyphose lässt sich dagegen nur auf Wirbelerkrank-

ung beziehen.

•Von Brodie wurde in diagnostischer Beziehung hervorgt»-

hoben, dass die l.iii|»lindlichkeit der Wirbelsänlf bt i Hysterischen

einen ganz besonderen Charakler autVeist. Die kiankhatU- Il\]M r-

ästliesic sitzt vor/iig>\v<.'isc in der Hanl, und tlie Kranken äussern

mehr St lmicr/cn. wenn man die Haut nur h-i'-ht kneipt, als wt»nn

man aut »lie Wirbel drückt. Dieses Verhallen hndcl sicli bei hysli'n-

schen Rhacliialgien allerdings hiiufig, doch nicht immer, wie wir

gesehen haben; dagegen /ci'jt si( h deutlich auch bei Druckeu^-

])tindlichkeit der Dornfortsatze, dass die ausgeloste schmerzhafte

EmpHndung mit der Stärke des Druckes nicht zu-, sondern eher

abnimmt. Der Sitz der Hyperästhesie und der spontanen Si-hmerzen

ist bei Hysterie gewölmlich nicht so umgrenzt und Hx als bei

Wirbelcaries. Wenn bei Hysterischen auch gewisse Wirbel kon-

stant eine abnorme Druckempfindlichkeit zeigen, so ist doch dar

neben noch eine in ihrer Ausdehnung schwankende Wirbelzone mit

erhöhter Empfindlichkeit vorhanden; öfters findet man auch iswei gi^-

sonderte hyperUsthetische Keponen. Bei Wirbelcaries nift Dnick

auf die Schultern in der liegel eine SchmerzempHndung in ileu

kranken Wirbeln hervor (W en z e sches Sympttuu), Ihm hysterischer

Jiiiailualgie wird dieser Schmerz vermisst. Femer kumml in IW-
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trucht, dass bei rutt'scher Wirbelerkrankung die motorischen

Störungen meist zuerst auftreten und auch bei voUstiindiger Lähui-

iiTiL' (U r lU'ine die Sen^^ibiiitiit an diesen objektiv oft nur relativ

wenig gcscliiidigt ist, dagegen erliel)li(lie sul)joktive Sensibilitäts-

störungen (Selimerzen und l*arästhesien) sieh geltend machen. Bei

der hysterischen Imitation sind letztere Erscheinimgen selten vor-

handen, die objektiYen Sensibilitätsstönrngen dagegen beträ(!ht-

lieber, so dass das Missverliältniss zwischen Lähmung und Anäs-

thesie fehlt; einen für die Diiierential-Diagnose wichtigen Umstand
bildet auch die schon erwähnte Best^ränknng der die hysterische

Paraplegie begleitenden Anästhesie auf die Extremitäten. Ausser-

dem müssen die Antecedentien des Kranken, dessen Erblichkeit»-

Verhältnisse und allgemeine Konstitution, die ursächlichen Momente,

die Art des Beginnes und Verlaufes des Leidens und das Voi^

handensein oder der Mangel anderer hysterischer Erscheinungen

in Betracht gezogen werden.

•

18. Der Geisteszustand der Hysterischen.

Wenn iriiend etwas i^eei-rnet ist, uns den Bespekt vor arzt-

lichen Traditionen und iK i rst henden Anschauungen zu benehmen,

»o ist es die AVandlung, welche sich in der Beurtheilung des

Geisteszustandes der Hysterischen in den letzten Jahren vollzogen

hat. Wie sehr auch die Ansiditen über das Wesen der Hysterie

und die Deutungen der einzelnen Symptome derse]]»en difVerirten,

dmrüber bestand keinerlei Meinungsverschiedenheit, dass die Hysteri-

schen eine eigene geistige Artung, einen „Charakter" aufweisen,

welcher sie in keineswegs vortheühafter Weise von anderen weib-

lichen Wesen unterscheidet. Bei der Schilderung dieses hysteri-

schen „Charakters" wurde von den Autoren bald mehr auf diesen,

bald mehr auf jenen Zug Gewicht gelegt; als Grundelemente des-

selben wurden jedoch allgemein extreme Empfindlichkeit, Launen-

li;itti);keit und UnbestiindiKkeit, Egoismus und Neigung zu re])er-

treibung und Simulation ijetracbtet. H u c Ii a r d , welcher das

!?eistifie Verhalten der Hysteri^'ben nach eigenen Beobaelitungen

und tlen Darstellungen der Autoren in eingehender Weise schilderte
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(Arch. de Neurologie vol. II, 1883), und dessen AuefiUirangen den

herrschenden Ansichten im Wesentlicben entsprechen, äussert sich

ungefähr tulgeiHleniuisseii

:

Kin erster hervorstechender Zug des Charakters der Hysteri-

schen ist die lieweglichkeit, die Veraii(k*rlichkeit. Freude UDil

Trauer, Weinen und Luclien \ve( li.-elt bei ilnien von Stunde zu

bt linde, selbst von Minute zu Minute. Man kann von ihnen mit

Sydenham sagen, dass hei ihnen nichts beständig ist als ihre

Unbeständigkeit. Neben extremer gemüthlicher Reizbarkeit, die

zu heftigen Ausbrüchen ))ei geringfügigen Anlässen führt, macht

sich eine gewisse gemüthliche Abstuiupfung bei ernsten oder er-

schütternden Ereignissen geltend« Einen Mittelweg kennen sie in

ihren Gefühlen nicht; sie übertreiben Alles, Liebe und Uass^

Freude und Verzweiflung, Indifferenz und Begeisterung. Der Mangel

an Stabilität in ihrem Vorstellen und Wollen macht sie unfähig,

sich mit einer Arbeit, einer Lektüre etc. länger zu beschäftigen.

Bemerkenswerth ist femer bei ihnen die Neigung zum Widerspruch,

zu Intriguen, ^nkereien, Klatsch und Denunziationen, das Be-

streben, ihre Umgebung durch üebertreibung ihrer Leiden und
Simulatiun /u (jualen, das Mitleid und die Aufmerksamkeit der-

selben auf sich zu ziehen. Sie linden ein besonderes Vergnüj^en

darin, ihre Umgebung — Gatten, Eltern, Kinder — nicht minder

aber aucli die Aerzte zu täuschen, und es giebt kein Mittel der

\crs.lelluiig, auf welches sie nicht verfallen, um sich interessant

zu machen und ihren Zustand ab etwas Ungewölinliches erscheinen

zu lassen. „Les hystoriques sont donc renmrquables ]iMr leur esprit

de duplicite, de mensonge, de Simulation^' erklärt Uuchard, hier-

in mit Tardieu übereinstimmend, welcher die instinktive Simu-

lation, das eingewurzelte Bedürfniss zu lügen ohne Aufliüren und
ohne Motiv, lediglich um zu lügen, das Lügen in Worten und

noch mehr in Handlungen als den Gmndzug des Charakters der

Hysterischen bezeichnet hatte. Bei aller Veränderlichkeit im Vor-

stellen und Fühlen fehlt es jedoch hei den Hysterischen auch nicht

an krankhaften Ideen, an welchen dieselben mit grosser Hart^

näckigkeit festhalten, auch wenn dieselben lediglich in ihrer Phan-

tasie begründet sind. Diese „Hxen Ideen** bestimmen sie zu den

thürichsten und schädlichsten llamllungen und Unterlassungen,
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z. B. zum Verzichte auf das Essen, das (jehen, das Spreeben,

das Sehen. Als beachtenswerth ermähnt H uehard ferner eine ge-

wisse Indifferenz, mit welcher die Hystorisclion lange dauernde

Affektionen hinnehmen. Diese Indifferenz beruht nicht auf Resig-

nation oder logischen Erwägungen über die Gutartigkeit ihres

Leidens, sondern auf einem Torpor des Gehirns, der sie weniger

geeignet macht, gewisse sensitiTe Veränderungen wahrzunehmen.

Andere Hysterische äussern dagegen hji^ochondrische Ideen, spre-

chen immer nur Ton sich, ihrem Leiden, ihren nicht genügend ge^

würdigten Schmerzen, ihrem Terfehlten Lehen und bekunden* in

ihren Reden und Handlungen einen schrankenlosen Egoismus, der

dann wieder, wenn ein Familienglied, etwa ein Kind erkrankt, in

übertriebene Aufopfenmij uinschhmen kann. Auf intellektuellem

Gebiete zeigtu die Kranken niitunlt r t'ine gewisse Regsamkeit und

Lebhaftigkeit. Manche Kranke sind sogar geistvoll, und wt nn sie

t> wollen, heiter und lioi)enswürdig im Vt'rkt'hr. Mangelliaft ist

immer nur der AVillc, Der Defekt an Willcnsvermögen erklart

(nach Huchard) alle ül)ri^en Mängel ihrer geistigen Organisation,

ihren Wankelmath, ihre Exaltation, die Neigung zu Lüge und
Simulation etc.

Am Schlüsse seiner Ausführungen über den Geisteszustand

der Hysterischen hebt Huchard hervor, dass durchaus nicht alle

Kranken die angegebenen geistigen Eigenthümlichkeiten darbieten.

Manche sind nur phantastisch, kapriziös und unbeständig, andere un-

ruhig, reizbar und überempfindlich und wieder andere zeigen
in keiner Art und in keinem Grade den hysterischen
Charakter. „Man sieht zuweilen derartige Kranke, welche an

den ausgeprägtesten KrampfanfaUen oder permanenten Symptomen

der Neurose (Kontrakturen, Lähmungen oder SensibÜitätsstörungen)

leitk'ji und welche dabei eine henierkenswerthe (iremessenheit in ilu cu

Vorstellungen und Geiülilen bL-kunileii. Sie sind l uhii:. \ertrauend,

gfcleliritr und ernst: sie hahen nichts von jener Keweplichkeit des

(Miarakters, (he einen <ler Hauptziiuf (l<s ( icistes/ustandes der

Hysterischen bildet." Teher den Gnm<l des anseheinend dmh
hr>chst sonderbaren Unistandes, dass so nianehe mit sehweren

hysterischen Zufällen behaftete Kranke in ihrem psyehisehen Ver-

halten absolut nichts von dem vermeintlich spezitisch hysterischen

Digitized by Google



d56 HysUrie and ]»8ychopAtiiweb« BelMtaag,

Charakter erkennen lassen, äussert Hiicliartl keine Vemmtluing.

Auch r'in/elne andere Aut<^>ren («^o /.. 1». Strümpelll hplxii dif»

£raü;liche Thatsaclie hervor, ohne sielt ?hi1' eine Krklitrinii: (lersell)en

einzulassen. Chareot war es \orljehalten, auch in diese An-

gelegenheit Licht zu l)riugen und damit einen höchst he<Ieutsamen

Fortsübritt in unserer Kenntniss der Hysterie anzubahnen.

Bei Besprechung der männlichen Hysterie (Vorlesungen über

die Krankheiten de» Nervensystems 3. Band) hatte der irrosae

Kliniker schon bemerkt, dass beim Manne insbesonders die De»

pression und die melancholische Verstimmung sich gewöhnlich in

den ausgeprägtesten Fällen von Hysterie findet. „Man beobachtet

bei ihm gewöhnlich nicht — worin man allerdings kein Unter-

scheidungsmerkmal erster Ordnung erblicken darf— diese Kaprizen,

diese Veränderungen des Charakters und des Humors, die gewöhn-

lich, wenn auch keineswegs nothwendig, der Hysterie des Weibes

angehören." Das Studium des Geisteszustandes der männlichen

Hysterisehen, welches auch VDn Hallet und dessen Kleven Mar-
quezy und T a ha ra utl buwie von K ou bi n u w it seh aul"i,^enninnien

wurde, liUirle wohl Chareot in erster Linie zu der Fakenntniss,

dass der Hysterisclie /iigleieh ein Ht're(litarier (Def;*'ii"'''»'

)

kann, und man daher bei dem Geisteszustände der Hysterisehen

zwischen dem zu untersi:heiden hat, was der Hysterie als solcher,

und dem, was der dieselbe komplizirenden psychopathischen Hi>>

lastiing angehört. Die Hyuterisc^lien sind zum grössten Theile

erblich belastete Individuen, und die Komplizirtheit ihrer ererbten

Anlag(^ b(>dingt es, dass sie neben den Symptomen der Hysterie

häuüg die geistigen Stigmata der Heredität, wie sie Yon Magna

n

und Koch geschildert wurden, darbieten.

Wenn wir berücksichtigen, was Koch speziell als Kennzeichen

der psychopathischen Belastung anfuhrt: Anomalien der psychischen

•Erregbarkeit (übertriebene Empfindlichkeit, Aengstlichkeit etc.)^

Mangel an Ebenmaass auf geistigem Gebiete, ein ungebuhrUch in

den Mittelpunkt gerücktes, verschrobenes und widerspnichvolles Ich,

Kxcentricitiiten in der Lebenst'iihning, Zwangsdenken und Zwangs-

trielM'. et\v;e^ Periodisches und ein gewisses Schwanken in »1er

Stinnnung ini«! dt ii) ( Iiis» ht-n Gcsammt\ erhalten, su haben wir

wenigstens in der liauptsaciie das vor uns, was Iluchard und
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mit ihm viele andere Autoren als den Charakter der Hysterischen

heschri^'lit'ii.

Die anscheinend absondei liclie Tiiatsaclie, dass so manche rait

schweren hysteriselien Zufällen behaftete Kranke des hysterischen

Charakters ganz und gar entbeiiren, und der nicht niimler auf-

fallij*e, hier nocb zu erwähnende Umstand, dass andererseits sehr

viele mit ausgeprägtestem hysterischem Charakter Behaftete von

somatischen hysterischen KrscluMnungen nur wenig oder gar nichts

aufweisen, erklären sich, wie wir sehen, in sehr einfacher Weise.

Der Hysterie als solcher gehört von allen den liebens-

würdigen Charakterzügen, die man als ihr eigenthüm-
lich bis in die neueste Zeit beschrieben hat, so gut wie

nichts an. Die Hysterischen ohne hysterischen Charak-

ter repräsentiren nicht die Ausnahme von der Regel,

sondernden Typus, den normalen hysterischen Geistes-

zustand, und «lie Trä«;er des hysterischen Charakters
sind mit diesem l)eliat"tet, nicht weil sie Hysterische,

.sdudern weil sie zu^jleich liereditiir p syclio j»a th isc Ii Be-

lastete, l)e<4cneres »»der I) c sc(| ui lihr«' s sind').

In der 1 hat ist es zu Ncrw lindern, dass die Mahr von dem

hysterischen Charakter sich so lange erhalten konnte^). Wenn

1) Auch Pitres licht das häutice Zusainnuntrcffen von Hysterie und

bfreditÄreni Irrsein ht-i ile in seihen Iniiivitluurn hervor, die zwei ganz ver-

schiedene Krankheitszuat^indu darstellen. „Deshalb uruiangeln die Hysterischen

sehr biu6g des morslitehen Oleichgewichtes» welches das Kennzeichen der

geistigeD Oetondheit i«t, deshalb findet man anter ihnen Mystiker, Leiden-

ebsfUielM, Gewalttiifttige, Sionliehe» IropuluTe, Selbstmörder» Agomphobeo,

mitutir sogar gefährliche Irre, die man in Asylen fUr Geisteskranke t&temiren

moaa, deshalb darf man auch nicht ohne Reserve die Beschreibungen, welche

gewiss«? Autoren Vfin dem Charakter und üeistcszustand »1» r 11\ st« Tischen liefern,

acccptir«'ii. Naeli meiner Ansieht giebt es iiberhau|»t ki inen den liysteriselien

eiu»'nthlimliehen (ieistesznstand . il y a seulenient des associations morbides

frequentcs pnr le fait descjuelies tuutes lus formea de la degüneroscence hüre-

ditaire penfent ooexialer avee rhystdrie."

<) Kotacbieden hat hierm der Umstand wesentlich beigetragen, dass man,

bis in die jflagste Zeit als Typen der Hysterie die in SpitlÜem und Irren-

anstalten untergebrachten erwerbsunfähigen Krankon und /.um Theil selbst krimt*

Helle Hysterische betraobtete (Legrand du äaulle, Morean de Tonrs
Laaögae, Tardiea n. A.).

.
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man Gelegenheit hat, Hysterische aus den besspron Ständen und

von guter Erzit'liimu: 7.u boohnrhton, so tiiidet man wenigstens «lehr

häutig, dass sie ihren i'llirhten als Tr>chter, üattiimen. Mütter,

mit demselben Eifer und mitunter so-rar mit crrösserer Aufopferung

als Nichthysterische unter den gleielien Verhältnissen genügen, dass

ihre Ötimmimg durchaus nicht von Stunde zu Stunde oder gar

TOD Minute zu Minute ohne jedes Motiv schwankt; dass sie nicht

im Mindesten mehr Neigung zum Lügen besitzen als andere weih*

liehe Personen, dass Simulation oder Uehertreibung ihnen voll-

kommen ferne liegt und sie nicht im mindesten bestrebt sind,

durch ihr Leiden Aufmerksamkeit zu erregen. Ich habe sogar

manche Hysterische kennen gelernt, denen es offenbar sehr wider-

wärtig war, wenn sie aber ihren Zustand zu klagen hatten, und
bei denen man Mühe hatte, Genaueres über die Art und den Um-
fang ihrer Beschwerden zu erfahren, weil sie es für unpassend,

fast für eine Schande erachteten, über jede „Kleinigkeit" zu

klagen. Auch habe ich manche Hysterische gesehen, die sich

geradezu unglücklich fühlten, wenn ihre Angehörigen auf dieselben

mehr als die nothwendigste Rücksiclit nahmen, oder wenn Fremde
sicli mit ihrem Befinden beschäftigten.

Ks i'riij^'t sich nun. wei.st der Geisteszustand jener Hysterischen,

welche niclit die Merkmale der psychopathischen Belastung dar-

bieten, überhaupt nichts Kigenthiimliches auf, wie Pitres annimmt,

oder wird doch die Hysterie an sich durch ein gewisses geistiges

Verhalten > liai akterisirt V Bei Beantwortung dieser Frage müssen

wir an die Tbatsache anknüpfen, welche wir an früherer Stelle

erwähnten, dass das Weib als solches (wenigstens in Deutschland)

nicht wegen des Besitzes einer Gebärmutter, sondern wegen seiner

geistigen Konstitution sechs mal mehr als der Mann zur Hysterie

disponirt ist. Wir haben an der betreffenden Stelle darauf hinge-

wiesen, dass das, was das Weib in seinem Denken, Fühlen, Wollen

vom Manne unterscheidet, das Zurücktreten des kalt abwägenden

Verstandes, die stärkere .\usi)rägnng des GefüWlebens und die ge-

ringere Willensenergie, auch dessen grossere Disposition zur Hysterie

begründet. Diese drei 1 akt<»ren finden sich nicht /ufälUir nelten

einander, sie liÜTiL^en viehiicln- iiini;,' und nothwendi;^ /.u>ammen

und betUngeu «las stärkere Hervortreten einer bei jedem Menschen
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in gtnvissfMn Ma.tsse v<»rhnn(l<'n<Mi seelischen Eigeiibciiatt oder Dis-

poäition: der iSuggestibiii tüt.

Unsere Willensthätigkeit äussert sich nicht nur in Handhmgen,
die nach aussen sichtbar werden, sondern auch in (k^r Beherrschung

unserer geistigen Operationen, unseres Denkens, indem >ic daiMut'

hinwirkt, duss sich »ler assoziative Verlaut* des Vorstcliciis inner-

halli gewisser Balmen »'rhiih und Jetle hi«'l»i'i duivh Keprcxliiktion

in das Bewusstsein eingetiihrte oder von aubst-n ('nf<;te Vorstel-

lung <ler Kontrolle durch <lie hislier erworbenen, organisirten Er-

fahrungen unterliegt. Der Kintluss des Willens ist hiebei ein

hemmender, regnlirender, und jede Abschwächung dieses Einflusses

hat zur nothwendigen Folge eine Stelgerung der automatisrl u n

und reilektohschen corticalen Thätigkeiten, i. e. stärkeres Her-

vortreten der frei waltenden Phantasie, Neigung zum Abschweifen

von geordnetem, zielbewusstem Denken, Hang zum Träumen, Pas-

sivität und Kritiklosigkeit gegenüber den von aussen angeregten

Vorstellungen, dabei starke Gefiihlsbetonung und beträchtliche Re-

flexaktionen der Vorstellungen, erhöhte gemüthliche Erregbarkeit.

Am deutlichsten sehen wir die Wirkung des Ausfalles der kontrol-

lirenden corticalen (Willens -)Thiitigkeit an dem Traumvorstellen.

Hier reiht sich nnvermittelt Bild an Bild in schnellster Folge.

Die Schranken der Zeit und des Baumes existiren nicht mehr, die

KrJuhnuigen unseres bisherigen Lebens, liie Logik unseres warlim

Denkens blrilHn gan/.Uch unausgeniitzt. Die Erzeugnisse un<ner

l*h;»nt.i>ie werden daher nls Walirnthiiiuimen liingenoniuien, das

T'nwahrscheinliehste, selbst Unnuigliche geglaubt, und dabei äussern

die Verstellungen die lebhaftesten körperlichen lUickwirkungen

(Jöchweissausbruch
,

Herzklopfen, Beklenniuing ei< .). Im Schlafe,

resp. während des Traumzustandes ist aucli die Suggestibilitiit

älinlich wie während der Hypnose bedeutend -(tigert. Gering-

fügige äussere Eindrücke genügen, um die lebhaftesten, selbst un-

geheuerlichsten Vorstellungen hervorzurufen.

W enn das Zui iiektret <ni de< k.ilt Mb\v;i<jeTiden \ erstande>. die

lieringere Ausbildung der Willensenergie iiimI als deren Begleiter-

selieinung stärkere Entwickelung des (ieluidlebeiis und <ler ISug-

gestibilität eine Disposition xur Hysterie bedingen, so müssen wir
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(lif^«'> seelistiie Viiiialten auch \m llystorischon iin<l /war hei

Miinneni sowolil nh hp'\ Fraut ii vorlindcn. Iii«* Krfahrung /<ML;t. dass

ilios aueJi w('nigstt'ii> Ix i einem >el»r ^?rossen 1 heile tierseihen der I-

ist. Von Seite einzelner tranzösisclier Heohaditer (Bloctj. (ülles

de la Ton rett e) wurde speziell die gej^teigerte Su^gestihilität

als das Charakteristikum des hysterischen Geisteszustandes hinge-

stellt und versuclit, die Schwankungen in dem [»syehiüchen Ver-

halten der Kranken hieiTon abzuleiten'). Die erhöhte Suggestihilität

ist jedoch keine oder nur zum geringen Theile eine seihständige,

originäre Erscheinung, und wenn sich dieselhe auch zweifellos hei

vielen Hysterischen findet, so dürfen wir doch nicht ohne Weiteres

annehmen, dass dieselbe in jedem Falle von Hysterie vorhanden

sein mu88. Wir haben an früherer Stelle — bei Besprechung der

bysterotranmatischen Lähmungen — erwähnt, dass nach der Auf-

fassung Paget ^9 und Charcot*s der mit dem Trauma verknüpfte

Schreck — das psychische Trauma — einen der Hypnose ähn-

lichen Zustand gesteigerter Suggestibilität nach sich zieht. Die

Vorstellung des Gelähmtseins, welche die durch die Verletzung ver-

ursachten abnormen Sensationen suggeriren, bleibt in Folge der

erhöhten Suggestibilität unbekämpft und fixirt sich. Es ist nun

a priori sehr wohl denkbar, dass der durch ein Trauma erzeugte Zu*

stand erhöhter Suggestibilität sich alsbald wieder verliert, während

die Folge desselben, die Lähmung oder Arthralgie, ])er8istirt.

Mehrere meiner eigenen Be«d)achtungen . in welchen nach trau-

matisflien unt Sclireck verknüpft« n 1 Einwirkungen abgesehen von

den im An'^'-hlnss an die Verlet/.uag aui'getreteiuii Funktionsstör-

ungen ( I.iiliiiiiiiiL:; mit Anästhesie, Arthralgie) im Verlaufe längerer

Zeit k< iiit Weiteren hysterischen Erscheinungen sich einstellten, und

luamhe in der Litteratur mitgetheilten Fälle mit ähnliciiem \ vv-

laufi' sprechen für die Fx rtchtigui!.: dirsrr Annahme. Dieses aii-

ilauerude ßeschrünkthleiben der hysterischen Erscheinungen in

i) Jolly legt grosses Gewicht auf das psychiscfao Symptom der ge-

fitetgerten Einbildungskraft (die «r mit Suggeatibilitftt identiliurt), und er

glaubt, dass das Krankbeitabild der Hysterie nur entsteht, wenn die Wirkung
der Einbildungskraft zu den durch den körperlichen (nervOsan) Zustand ange*

regten Symptomen in Beziehung tritt.
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einer Reihe von Fällen hat auch einzelne Antoren zur Unter-

scheidunij: einer lokalen Hysterie oder lokalen trauniatisc hen Neu-

r -M' V» ^;ml.ls^t. Ks ist aber auch möglich und wahrscheinlich, dass

in «Ich FüIUm!. in wplrhcn zweifellos «jesteigerte Su^'gestibilität vor-

liegt, dit's»' h nu llt immer oder wenigstens nicht immer in gleicher

Weise Ix stcht. lirt uer und P'reud haben in jiin'jster Zeit als dns

(irundphanonieu der Hysterie das Auftreten abnormer ,,hypnoider**

P»ewusstseinszustande bezeichnet, welche die Träger der erhöhten

JSuggestibilität sind. Diese hypnoiden Zustände erklären nach der

Ansieht der genannten Anton ii die Thatsache, dass man unter

den Hysterischen die geistig klarsten, willensstüi kstt-n. charakter-

festesten und kritischsten Mt'ns( hen findet. Die fragliche Charakte-

ristik trifft für das normale Denken der Betreffenden zn. in ihrem

hrpnoiden Zustand sind sie dagegen suggestibel ähnlich wie jeder

Mensch im Traume.

Wir werden im Nachstehenden uns nicht auf die Besprechung

der Suggestibilität der Hjaterischen und ihrer Folgen beschränken,

sondern das psychische Verhalten der Kranken im Ganzen, soweit

dasselbe sich als andauernder Zustand präsentirt, einer Betracht»

ung unterziehen. Wir haben gesehen, dass mit den Anfallen mehr
minder hochgradige Störungen der psychischen Sphäre Terknttpft

sind; auf diese hier zurückzukommen, haben wir keine Veran-

lassung. Bei Beurtheilung des Geisteszustandes der Hysterischen

i)»t zunächst zu berücksichtigen, dass die Krankheit nur modi-
fizirend auf einen gegebenen Zustand einwirkt, der
an sich ungemein differirt. Die Krankheit beftillt Personen

aller Stände, Reiche und Arme, Wohlerzogene und mit vortretl-

licher Bildung Ausgestattete wie von jeder Kultur l iibflcckte.

Hochbegabte und Höchstbeschränkte. Sit« iRlällt ebensowohl Indivi-

«liun mit vorzüglichen, als solche mit schlechten Cliaiaktcreigen-

liMlteii, .soklif mit (U'iiiinär verschrobenem Chaiaktcr ^mit den

Merkmalen der j«>yi lioj-ai lu^ciipn Helastiing Hehaftete), wie solche,

die in ihrem Cliaraklei luclit-^ Aiiti illiges darbieten. Ks ist >tllist-

re<lend, da-^ }> nach der ursprünglich voriiandenen HeL'abiimr. d«'r

('harakteranla.:''. Kr/iehuni? und den :iu--- i < ii I ,( l(ensverluiltni>>» ii

d;is (iesammtiaid der geistigen Verfassmi- d' i- 11 v^ierisciieii scliwankt,

und diiüs wir nicht ohne Weiteres der Krankheit zuschreiben dürfen,

36*
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was schon vor derselben bestand oder höchstens durch dieselbe

stärker ausiieprägt wurde. Auf dns psychische Verhalten der

llvstcri>< lu ii ist aber auch die Gestaltiniti tlt i Krankheit, die Art und
Häufigkeit der auitretcndcn hysterischen Phänoiucue von grossem

Eintluss. Eine Artliraliiic äussert, auch wenn sie sehr hartnäckig ist.

wenigstens direkt keine autiällige Riickwirkiiii«? auf die i)SM lMsrhe

Sphäre; öfters auftretende sdiweie liysterisclie Anfälle erweis.n

sicli dagegen gewöhnlich v(»n entschieden ungün&tigem Eintluss aul

das psychische (Tesaiiimtveihalten.

Abnaliiue der geistigen Ai-heitskraft, iler Fähigkeit, die Auf-

merksamkeit atif eiTien (Gegenstand zu konzentriren, und des (ie-

dächtnisses wird lioi Hysterischen in allen Abstufungen und auch

mit denselben zeitlichen Schwankungen wie bei Neurasthenischen be-

obachtet, und wir können deshalb bezüglich der Details dieser Stör-

uBgen auf das in der Symptomatologie der Neurasthenie Angeführte

verweisen. Hinsichtlich des Gedächtnisses bekunden sich jedoch

bei Hysterischen auch mancherlei Störungen, die wir b^ Neuras-

thenischen überhaupt nicht oder wenigstens nicht in derselben

Ausbildung antreffen, und auf welche wir daher hier etwas näher

eingehen müssen. Ziehen wir zunächst die Reproduzirbarkeit der

Erinnerungen früherer Erlebnisse oder acqnirirter Kenntnisse in

Betracht, so haben wir gesehen, dass diese hei Neurasthenischen

geschmälert sein kann, dass jedoch der Mangel alle Erinnerungen

gleichmässig trifft und vollständige Lücken des Gedächtnisses für

ganze Ketten von Ereignissen, acquirirter Vorstellungen etc. nicht

beobachtet werden. Bei Hysterischen linden sich dagegen derartige

Uedächtnisslücken durchaus nicht selten (insbesonders als Folge

von Antillen), und sie haben wohl auch dazu beigetragen, dass

man der Hysterie Hang zur Lüge und Simulation als Symptom
aufbürdete. Die Lücken beziehen sich vorherrschend auf gewisse

Lehensabschnitte, die sehr kurz, aber auch sehr lang sein können.

Ein zicndich liäuHiiev \'orkommniss ist, dass die Kranken für das

Statthaben eines Anf.tlles und <lir l'.rlebnissc während der un-

mittelbar vorliergeliendeii /uit auiHe^ti^( h sind. Sie wissen weder

d.i\(»n, dass sie einen Ant'.dl hatten, nocii von ile^srn Veranlassung.

l)ie Amnesie kann ^^irli jedocli .uirlv auf Wd' lit-n unil Mi»n;ite «les

früheren Lebens erstrecken. 1*. Janet beobachtete eine Kranke, die in
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Folge einer Atta(|ue ])araplegisch geworden war und alle Ereignisse

der Torgängigen 3 Monate vergesfien hatte. In selteneren Fällen be-

trifft die Amnesie eine Beibe von nicht zeitlich, sondern durch ihre

Qualität zusammengehörigen Erinnerungen. Eine von Breuer und

Freud behandelte mit schwerer Hysterie Behaftete sprach, schrieb

und verstand nur englisch, während ihr ihre Muttersprache 1^/« Jahre

laiiir unverständlich war. Eine von .Im nct crwälmte Kiaukt* dage*?en,

wt'lcht' englisch gut sprach und verstand, vergass während der

\ ers>cliliniiui rung ilires hysterischen Zustandes ilir l'.nglisch voll-

komnien. so dass sie kein Wort niclir >|>n rlK'n <»der verstehen

könnt»'. M;hi kiinnte dieser Klasse vitn Amnesien aurh manclic der

hei den hyaterisclu n Mi)tilitat>^i i ini-en erwähnten Er->cheinungen,

SO z. B. den Verlust des bchieibvermoi^ens, eiuverieiben.

In einseliMD Fillen wurde «neb im Gefolge Ton schweren AnfUIen eine

alle Ernmenuigen dee {ruberen Lebens umfassende Amnesie beobaefatek, welcbe

die Kranken geistiu in den Zustand ihrer frühesten Kindheit zurflck versetzte.

So verlor Mary Kevnolds, eine Kranke. (Uier deren Fall Weir Mitthell be-

richtete, in ihrem 18. Jahre nach einer 'JÜstiindigen bchlaf-Atta<|uc alle

Krinnerungen ihrer früheren Existenz; ^sie verhielt sich wie ein Kind, das

vor Kurzem aof die Welt gekommen ist, aber die Fähigkeiten eines Erwach-

senen bsaitst* Die Personen ibrer Umgebung, die Uänser, Bftome, allse sohien

ihr nen. ffier bsndelte es sich wie in den tibrigen Fillen disser Art um einen

prolongirten 2. Zustand , in welchem die Reproduktion nnd Verwertbiiiig des

von früher ange«taTnnie1ten Erinncrungs«tchatzes nur in gewissem Hassss gO'

hetnint, dieser jedoch nicht wirklich verloren ^'egangen war.

Mary Reynolds wurde noch zehnwöchentlicher Dauer der fraglichen Amnesie

abermal*? von einer Schlafattaqiic heiingofsucht, aus welcher sie im Vollbesitze

der Lrinnernnßen ihres früheren Lebens er\v;i( hfe . dagegen mangelte ihr die

Erinnerung für die Vurkummoisse während liauä zweiten Zustandes.

Neben anscheinendem Verluste von Erinnerungen, über welcbe

der Kranke jederzeit früher sicher verfügte (retrograder Am-
nesie) irird bei Hysterischen Vergesslichkeit für die Ereignisse

der jüngsten Vergangenheit (an tero grade Amnesie) beobachtet,

die riel bobere Grade erreichen kann als bei Neurastbenischen.

Es kommt nicht nur vor, dass die Kranken nach einem Gespräch

nicht mehr wissen, wovon gesprochen wurde, dass sie am Abend

sich nicht mehr entsinnen können, was sie um die Mittagszeit ge-

than huljen. JSell)st von den Kitigniäisen längerer Zeitperioden
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kann — anscheinend— so wenig im Gedächtnisse haften hleiben,

dass es den Kranken ist, als ob sie in der betreffenden Zeit nichts

erlebt hätten^*

In einer ganz Tereinzelt dastehenden Entwickelnng bot diese •

Yergesslichkeit neben einer retrograden Amnesie eine Ton Charcot
beobachtete 34jährige Hjsterisclie, über deren Krankheitsgeschichte

dieser Autor, Sou(|iies und 1*. Janet Mittheiliingen veröffent-

Hellten. Die Putitiitiii, eiut; l'iaii 1).. verfiel auf die ihr von einem

Unbekannten ohne jede Vorbereitung übt i brachte (falsche) Nacb-

richt von dt iii plötzlichen Toilc ihres Mannes in einen schweren

liysteriscb» 11 Anfall. Nach dem Knvacheri aus diesem zeigte sich,

dass ihr geistiger Zustund ciiu' ircwallii:!' Vrränderunir erfahren

hatte. Sie hatte nicht nur alle Vorkdiumnishc der zwei Kt/ten

dem Anfall vorhergehenden Monate vollständig vergessen, suiid»»rn

war aiu h unfähig ^( uordm. irgend etwas von neut ii landrückm im

Gedächtniss zu behalten. \Vas iiui sie her vorging, was >U' sah, hoi te

oder sonst in irgend einer Weise wahrnahm, war binnrn einer

Minute schon ihrem ('x diichtniss und zwar aTischeinend für die

Dauer entschwunden. Selbst die wichtigsten, für ihre Person be-

deutungsvollsten Ereignisse, so der I'mstaud, dass sie von einem

wahrscheinlicli wüthenden Hund gebissen, deshalb nach l*aris ge-

schickt und dtu't im Pasteur'schen Institute einer antirabinchen

Behandlung unterw'orfen wurde, dass sie später in der Salpetriere

Aufnahme fand w. s. w., hinterliessen in ihrem Gedächtnisse an-

scheinend keine Erinnerung*).

Von den erwähnten livst^ rischen Amnesien sind die retrograden

und wahrscheinlich auch die extremen (Jratle der V( i L' ^slicbkeit

in der Kegid nur Scheinamnesien. Ks handelt sich liiebei nicht

um einen thatsächUchen, unabänderlichen Verlust der betreffenden

t) Eine Kranke» die P. Janet beebeohlet«, bemerkte: ,Isi es aOf^idh
deae »chon ein Jahr seit meinem Eintritte in dns Hoapital vetgaagrn tat, seit*

aanieä Jahr, in dem Bich nichts zugetragen hat!"

-J) Der fraclichf Zn'^tand pxtrrmcr Vprffos'ilichlcrit erhielt >irli luMtn Monate

lang. C h a r c o t sjiiuc Ii m( Ii l>ei der klitiix in ii \Drsf elluiig der Kr;iiikL«ti dahiu

aus, da&s er den Zustand derselben alä Aet|uivak'nt eiue» hjatvimcheu Autalls,

ala eine hyaleroepileptische Attaqae in der Ferm der Amnene betrachte.
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Erinnerungen, sondern lediglich um eine temporäre Unfähigkeit,

die betreffenden Vorstellungen zu reproduziren. Im Schlafe, wäh-

rend des Traumzustandes, tauchen die Erinnerungen, die im wachen

Zustand sich nicht zurückrufen lassen, spontan wieder auf, sie

lassen sich auch während der Hypnose aus ihrem Latenzznstande

wieder in das bewusste Gedächtniss überfuhren. Auch bei der

Kranken Charcot^s, Frau D., war die extreme Vergesslichkeit

nur scheinbar. Die Patientin sprach im Schlafe von Vorfallen, die

sie während des wachen Zustandes anscheinend Tergessen hatte;

auch gelang es, sie in Hypnose zu versetzen und während der-

selben nachzuweisen, dass sie von ihren Erlebnissen nach dem er«

wähnten Anfall (so von den Bissen des wUtlienden Hundes, ihrer

Reise naeli I'aris etc.) die Erinnerung in vollster Deutlichkeit be-

wahrt hatte.

Manche Kranke liillcu die Lücken ihres (ledächtnisses einfach

mit I*hantasiep;ehihlen aus, und so kommt es. dass ilire Aii^aixn

iiher einzelne \ urialle variiren oder, wenn >ie .iiu h kon.staiit glcicli

lauten, doch der Wahrheit durchaus niclit ( iit sprechen. Ein von

Charc(>t beobachteter hvsterischer Mann \vur<l(>. wiilirend er einen

Schubkarren 7.o«r, durch den Anprall eines schweren Wäseherfulir-

werk< > LCetieii seijieii Wagen auf das PHaster geschleudert, s«» dass

er das Bewusstsein verlor, jedocli naeli der Aussage von /eui?en

des Vorfalles weder von dem Tferile, noch dem kollidii » inh^n

Wagen berührt ; er erlitt überhaupt keine Verletzung. Den-

noch behauptete er bei Erzählung des Vorfalles konbtant, dass er

von dem Pferde umgestossen worden und ihm der Wäschenvagen

über den Körper gegangen sei, was er lediglich nacliträglich ge-

träumt hatte. ÜUX he'i gän/lit lu i Verkermung des Sachverhaltes

könnte man derartige falseiie liehaui)tungen einfach als Lügen

bezeichnen und auffassen. Dem Kranken felilt jede .Vhsicht, etwas

Unwahres zu berichten; er ist von der Uichtigkeit seiner Angaben

überzeugt. In der grossen Mehrzahl der Fälle, in welchen wir

bei Hysterischen auf unwahre oder anscheinend übertriebene Be-

hauptungen stossen, haben wir in erster Linie das Verhalten des

Gedächtnisses in^s Auge zu fassen. Wirklicher Hang zur Luge

bildet kein Symptom der Hysterie, sondern gehört lediglich der

hereflitären Degeneration an.
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Die Suggestibilität, welche eine so grosse Rolle in der Hysterie

spielt, linden wir bei den einzelnen Kranken in selir verscliledenom

Maasse entwickelt. Wollten wir einer der Hysterischen, mit w elchen

vir alltä^licli zu thun haben, zumuthen, dass sie in einem Nichts,

das wir ihr überreichen, eine Blume erblickt, so würde diese Sug-

gestion sich nicht realisiren, wohl aber würden die meisten Hys-

terischen geneigt sein, den Suggerirenden als verrückt zu erachten.

Und doch giebt es Hysterische, deren Suggestibilität im wachen

Zustande so bedeutend ist, dass sich derartige Suggestionen bei

ihnen mit Erfolg geben lassen. Gilles de la Tourette erwähnt

einer Kranken, bei der man es im wachen Zustande „avec un peu

d^insistance" dahin bringen konnte, dass sie imaginäre Blumen
annahm. Aehnliche Beobachtungen theilt P. Janet mit. Auf der

anderen Seite fehlt es aber auch nicht an Kranken, die im All-

gemeinen sehr wenig von Suggeetibilitiit bekunden, die weder in

Hypnose zu versetzen sind, noch im Wachen sich für suggestiv«

Kintlüsse emptangliclier erweisen als der •liirchscliiiittlidiü (iesiinde.

Breuer und Freud nehmen au. wie wir l>ereits gesehen lial>en,

dass es auch bei diesen Personen an trall^itorischen hypDuiden

Zuständen mit gesteigerter Suggestibilität nicht fehlt. Dass in der

grossen Mehrzahl der Fälle die Suggestibilität l>ei H\ steii^rhen

nicht entfernt an die der tiftVirn liypntjlisclifii Ziistiiiidc heraii-

rt'icht. unterließt wnlil kciiit-iii /wfil'el. Die Suggestibilitiit ist meist

nur für eine gewisse (jatlung von Suggestionen erhöht, für V«)r-

stellinmi ii, ilie sich auf Zustände des eigenen Körpers beziehen

und nicht von der beabsichtigten Einwirkung eines anderen Men-
schen herrühren (Forel)'). Es liandelt sich mit anderen W()rteii

hauptsächlich um eine gesteigerte Autosu gge stibiiität, die

ihre W^irksamkeit in den einzelnen Fällen unter sehr verschiedenen

Verhältnissen entfaltet. 'Wie wir reits gesehen haben, können

im wachen Zustande unter Einwirkung heftiger gemüthlicher £r-

') Die Autosuggestion ist — nach der Definition F ore l's — die gewöbn-

lieh unbewusste Krzpngnnsr von Wirkungen im Nervensystem, welche den

Wirkungen vun SuL:gt;^tioueii Anderer identisch oder sehr Uhnlich sind, sei

es durch Wahrnehmungen, sei es durch V'orstcUungen , sei es durch Gefühle,

wdehe aber nieht tob der besbsieliUgten EinwirknDg eiuM and«na M«ntchta
herrQhren.
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regungen (psychischer Traumen) abnorme Bewusstsemszustände mit

gesteigerter Suggestibilität auftreten, welche die Bildung von Auto-

suggestionen Terschiedener körperlicher Störungen sehr hegünstigen.

Bei vielen Personen ist jedoch keine besondere gemüthHche Er-

regung nöthig, um den zur Entwickelung von Aiitonuggestionen

erforderlichen Grad von Suggestibilität liervorziinitcri. Die Walir-

iidimung einer Krankheitserscheinung an einer uiKlcn ii Person ge-

iiiigt, um die hetreffende Autosuggestion und damit die Imitation

des Symptomes herbeizuführen. Man buubuchtet diese Enlw u kelung

der Suggestibilität vorzui^sweise hei Kindern, die auch aui liiiiifiiisten

von Epidemien ^\ >U ri>i her AÜektionen lieimgesucht werdrn. doch

mangelt dieseli)e aiu h hei lii wachsenen und zwar selbst bri MÜTinern

nicht. Nicht einmal medizinische Bildung gewahrt einen Schutz

gegen dieselbe, wir der Fall eini.s. Kollegen aus der Provinz, der

im vorigen Jahr meinen Kath in Anspruch nahiu, in drastischer

Weise zeigt. Der Kollege, hei welchem es übrigens von Autosug-

gestionen der verschiedensten Art wimmelte, wurde zu einen) Mäd-

chen gerufen, das von hysterischem Stimmrit/enkrampt' hefallen

war. Kr hatte sich noch kaum über die Sachlage orientirt, als

er schon .selbst eine gewisse Enge in) Kehlkopf fühlte. Seine Ab-

sicht war, der Kranken eine Morphiuminjektion zu geben, doch

bevor er dazu kam» musste er die Kranke verlassm : seine Respi-

ration war mühsam, i)feifend geworden wie bei der Krauken, und

er wusste sich nur dadurch zu helfen, dass er sich dem gefähr-

lichen Anblicke durch die Flucht entzog. Autosuggestionen können

ihre Quelle auch in Träumen haben. Die Hysterischen 'träumen

im Allgemeinen sehr viel und sehr lebhaft, und bei der Impres-

sionabilitat ihres Gehirns kann es vorkommen, dass in irgend

einerWeise herroi^erufene Traumrorstellungen als Autosuggestionen

in den wachen Znstand herübergenommen werden. In dieser Weise

mag sidi der Umstand erklären, dass die Kranken mitunter nach

dem Schlafe neue Symptome zeigen, für welche in ihrem wachen

Zustande keine Veranlassung zu finden ist. Bei sehr entwickelter

Suggestibilität können Träume auch auf das Handeln der Kranken

zeitweilig einen erheblichen Einfluss gewinnen, so dass ihr Ver-

ludten bald den Anschein unvernünftigen Eigensinnes, bald den

des Wankelmuthes gewinnt. Es kann tlies um so weniger be-
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fremden, als auch der Gesunde durch Träume in seinen Stim-

mungen und Handlungen oft mehr beeinflusst wird, als er zu-

zugeben geneigt ist'}.

Die hysterische Suggestibilität bildet nicht bloss einen Boden,

der viele hysterische Symptome zeitigt, sie erweist sich auch fiir

deren Andauer, Rückgang und gänzliche Beseitigung von grösster

Bedeutung. Die Erfuhrung lehrt, dass die verschiedensten Mittel

und Vorgänge sowohl vor Kurzem aufgetretene als schon seit

Jahren bestehende Sym|)tome zum ScliwiiitUii bringen können,

lyiedikamente von eritsi liiedeneni Kinriiis^SL' aut das Nervensystem

wie Brodpilk'U und a(jua eolomta, elektrische Ströme und stnmi-

lose elektriselie Seheiubehandlung, KTH'iit[i ".^che (iiisse, Syiiijiathie-

mittel und iVw absondeiiic hstcn (,UKu ksall)ereien, Scheinoperatiunen

und Aehnliclics köimeM (lie L^lcichcn Ileilcriolge erzielen wie die

Suggestion in dvr Hyjumst' und im wachen Zustande. Immer han-

delt es sieh nur daniiii. das«* durch die betreffende Einwirkung

die Vnrstclhing der Hcihmg lel)halt erregt wird und diese Vor-

stellung ungehemmt iiire Wirkung entfaltet. Je grösser die Sug-

gestibilität. um so einfachere Mittel genügen im Allgemeinen, um
diese Yorbteliung zu erwecken. Wir haben aber auch gesehen,

dass in manchen Fällen alle die angegebenen Faktoren, zielbc-

wusste, ernsthafte und andauenule Behandlung wie Scheinkuren,

ärztliches wie quacksalberi^i lies Klnureifen ohne Erfolg bleiben und

irgend ein aussergewölnilidies Ereigniss, ein heftiger Affekt, mäch-

tige Anfachung tk's religiösen Cihiubens, erst den Kranken die er-

sehnte Hilfe bringt. Die hysterische Suggestibilität ist eben nicht

bloss eine Quelle von Heilwirkungen, sondern unter Umständen

aucli von Heilhemmnissen, sofeme sie die Bildung und Unterhaltung

von Autosuggestionen (von Vorstellungen der Unheilbarkeit oder

der Machtlosigkeit medizinischer Mittel etc.) begünstigt, welche die

Annahme und Wirksamkeit von therapeutischen Suggestionen ver-

hindern.

Forrl iKMuerkt: Intensive T^ftumc können unsere Gednnken und

Handlungen Tage lang (wie auch dumme Affekte) oft mehr beeinflussen als

dip schönste Lotrik , und es ist aniü'?rtnt. dprartisr»' Heobaohtntigcn oft hei

Meudchen zu niaeln ii. die mit ihrer I^'üchternheit, ihrem gemUtiilosen Verstände

besonders renummiien (S. 41).
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Die Möglichkeit, durch Snpgestionen Gesichtshalliu inationon

bei einzelnen Hysterischen im wuehcn Zu.staii(k' luTvor/uiiift ii,

wurde liereits erwähnt. Hallucinationen können ahtr auch bfi

denselben anscheinend s]»üiitan als Prudiüiiial-Symptdine und Theil-

er?ichf inug hysterischer Anfülle, wie wir schon gesellen haben, und

unulihan^ifj von Anfallen auftreten. Nur den letzteren Fall haben
wir hier norli zu berücksiehtigen. Die Haihu inationen der Hyste-

ris<:hen sind ziiineist (ii-sichtsliallncinatioiieji, die bei Tag wie Nacht *

sich einstellen können, (h)ch haupt.säclilich N.iclits vor dem VÄn-

st hlatV?! auftauchen. Die Art der Vision wird dun li die Gedanken-

richlunfz der Kiaiiken sehr heeinHusfit. In früheren Jahrhunderten

spielten die Visionen von Engeln, Heiligen und Teufeln eine lier-

vorragende Rolle; in der Jetztzeit handelt es sich gewöhnlich um
Thiervisionen (Katzen, Ratten, Mause, Spinnen, Frösche etc.), die

tiestalten bekannter oder unbekannter Personen, Gesic hter von

gewöhnlichem Aussehen oder sonderbare Fratzen und Aehnliches.

Mitunter bilden diese Visionen nur ganz vereinzelte tiUchtige Vor-

kommnisse; in andern Fällen stellen sie eich wochenlang täglich

ein. Eine Kranke meiner Reobachtung sah längere Zeit täglich

Nachts an der Thüre ihres Schhifzimmers ein männliches Gesicht

mit einem Bunde. Da die Kranke selbst immer mit eingebundenem

Gesichte aus Furcht vor Zahnschmerzen herum gingt so lag hier

offenbar eme Art Autovision Tor. Oft ist der Inhalt der hyste-

rischen Halludnationen sexueller Natur. Die Kranken werden in

ihrem Bett von imaginären Personen aufgesucht, umarmt und

gegen ihren Willen geschlechtlich gebraucht. Sehr bemerkenswerth

an diesen sexuellen Hallucinationen ist der Umstand, den Pitres
hervorhebt, dass der imaginäre sexuelle Verkehr sehr selten mit

angenehmen Sensationen, zumeist mit heftigen Schmerzen verknüi»ft

ist. Die der Zauberei Beschuldigten, welche von fleischlichem Um-
gang mit dem Satan hallucinirten, schilderten sein Mombnim als

B|>itz tmd mit rauhen Schuppen bedeckt und daher wohl geeimiet.

grosse Schmerzen zu verursachen, das Ejakulat als frigiduui. I»u*

hysterischen Hallucinationen entbehren nicht der forensen Re-

deutung. Mehrfach lutljen dieselben noch in iieinrer Zeit zu

grundlfKsen Reschuldigungen und selbst zur Li lu huug uUeiilli« her

AnkUige gegen gewisse Rersonen Anlass gegeben. Eine Kranke
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der Pitres *8chen Klinik bezichtigte einenPraktikanten, welchem die-

selbe zurBeobachtung /ugetheilt war, dass derselbe sie seit langer Zeit

jede Nacht geschlechtlich in brutaler Weise vergewaltige, während

nach der Sachlage die Möglichkeit eines derartigen Deliktes ganz aus»

geschlossen war. Indiesem FaUewurdediehallncinatorischeGrund läge
der Behauptungen der Anklägerin ohne Weiteres erkannt ; «lagegen

wurde 1873 ein Geistlicher wegen einer äliiiliclicn. auf liysteris^c Uen

Hallucinationen fussenden AnschuldiguiiL' vor die Assisen venviesen.

In der emotiven Sphäre hegegncn \vir einer 8teigeninij der

Erregharkeit die jedoch niclit h\mn hei versi hiedenen Kranken.

son<iern aucli im einzelnen KaUe /u veiseUiedeuen Zeiten sehr

vaiiirt. Unleughar iilien auf «len (»lad und die Aeiisserungs-

wei^e dor<5elhen nelieu «ler ursprünglit lieji Anlage die Kivielmng.

die Lebenslage und die Schwere der Erkrankung ^M(»seii IvinHuss.

Dieseihe Bemerkini^' (ein Widers|ini( h z. !>.), weiche hei einer

Ilysterisclien mir eim-n ^fliiuh'n Tliräneneri*uss vih'V fiue iiusser-

lieh überhaupt nicht henierkliaie Alteration hervorrult, kann hei

einer anderen einen toruilichen \ erzweitlungsausbruch provoziren.

Vor allem muss hier bemerkt werden, dass der Grad der gemiith«

]i( lit>u Erreiiltarkeit durchaus nicht immer mit der iSchvere des

Leidens parallel gelit. Wenn wir auch öfters Kranken begegnen,

bei welchen mit den übrigen Manifestationen der Neurose die

Eraotivität zunimmt, so ist doch andererseits nicht in Abre<le zu

stellen, dass diese bei leichter Erkrankten mitunter mehr in den
Vordergrund tritt als bei schwer Heimgesuchten. Diese» Missrer»

hältniss zwischen der Intensität des Leidens und dem Grade der

gemütblichen Beizbarkeit ist in der Regel durch besondere Tm-
stünde bedingt. Genauere Nachforschung ergiebt, dass die be-

treffenden Individuen entweder schon Tor ihrer Erkrankung in

Folge originärer Charakteranlage oder mangelhafter Erziehunic

(oder einer Konkurrenz dieser beiden Momente) eine beträchüichei«

Flraotivität zeigten, oder dass bei denselben Verhältnisse rorliegieiu

welche anhaltende gemiithliche Erregungen bewirken. Betraditen

wir das emotive Verhalten des Näheren, so gewahren wir neben
der abnormen Leichtigkeit, mit welcher überhaupt GefKhlsreaktioneu

entstehen, wenigstens sehr oft ein Missverhältniss zwischen iVr
Intensität der Gefühle und der Stärke der Aeusserungen derselb^m.
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Hei flem nonualen Menschen werili n die motorischen, sekretorischen

und >ou*tigLn Ueakt innen der (letiihle durch corticule Kräfte (Vor-

steliungskomplexe, Willen) geheuuuit. Diese heiimieiiden Kräfte

sind hei vielen Hysterisrhen verringert. Die I.rii litiffkeit, mit

welcher in 1 olge dessen sich die (refühle entladen, liisst dieselben

zu keiner erheblichen Stärke anwachsen. htM.iin>tiut auch nicht

deren Andniei-^). Kin anderer Umstand, der lieachtunti verdient,

ist die Km* der Intfrefssen^^phäre und damit des (iel'ühls-

feldes. Wenn auch manche Ilysterisclie ihre ( ietuhlsweiehheit

allen möglichen Dingen und Verhältnissen gegenüber bekunden,

»ich für das Geschick einer Katze wie das eines Menschen er-

wärmen können (Antivivisektionimus) und zum Enthusiasmus oder

zum Abscheu sich foitreissen lassen, wo andere Menschen keinen

Gnmd zu irgend einer gemüthlichen Erregung selien, so findet

sich dieses Verhalten doch nur in leichteren Fällen und auch in

diesen keineswegs immer. Bei schvereren hysterischen Zuständen

begegnen wir meist neben der gesteigerten Eniotivität einer Ab-

stumpfung ihrer Gefühlssphäre , man kann bildlich sagen, einer

Hyperästhesie der centralen Partien des Gefuhlsfeldes neben

Anästhesie der mehr peripheren Zone desselben. Die Kranken

Terlieren die Freude und das Interesse an einer Keihe von Dingen,

für welche sie sich früher lebhaft erwärmten. Beschäftigungen

und Zerstreuungen, die sie mit Liebe kultivirten, der Verkehr mit

befreundeten Personen, die Angelegenheiten der Toilette und mit-

unter auch des Hausstandes werden ihnen gleichgültig. Dafür

wird das, was die eigene Person und die nächsten Angehörigen,

seltener nur das, was die eigene Person berührt, um so lebhafter

empfunden. Wenn demnach auch die Einengung des Gefühlsfeldes

einen gewissen Egoismus zur Folge hat, so fuhrt sie doch keines-

wegs nothwendig zu jener schrankenlosen Selbstsucht, die man
bisher als einen der Grundzüge des hysterischen Charakters zu-

meist betrachtet hat. Wo der Familiensinn wohlentwickelt ist,

ilie Liebe zu den nächsten Angehörigen fest wurzelt, da bewahren

dif Interessen dieser neben denen des Ego auch in dem eingeengten

1) Auch der Kummer des gei-^tis normalen Monschen wird durch Aus-

weinen, der Zorn durch eiuige kräftige FlQche erleichtert.
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(iefühlsfelde völlig ihren Platz. Die erhöhte Emotivität bedingt

auch nicht ein so heständiges Schwanken in der Gemüthsstimmung,

wie man a priori aniu limeii möchte. Da das Denken der Hyste-

rischen sehr viel mit dem eigenen Zustande sich Ixsrhältigt, und

dieser hei den meisten wenig Krireuliches, dafür uher oft sehr

viel Deprimireiides in sich schliesst. so kann es nicht hefreunlen,

dass die Stiimnung hei vielen Kranken entschiiMleii voHierrschend

trülte und selbst tranrig ist. Dies gilt für Frauen wie für Männer uml

unter letzteren ;^:in/ besonders für die von trauniatischer Hysterie oder

Hysteroneiirasllienie Heiragesuditen. Danelten giebt es allerdings

auch männliche Hysterische, bei welchen bauittsächHfh das Weibische

des Charalders, die Willensschwiiclie und die erhöhte Suggestibilitiit

hervortritt, <lagegen die anhaltende Verstimmung mangelt. Die He-

trell'enden sind jedoch gewöhnlich nur mit leichteren hysterischen

At^ektionen behaftet, (hirch welche sie sidi in ihrer Existenz nicht

bedroht sehen, oder in Verhältnisgen, dass ihnen ihr Leiden keine

materiellen Sorgen verursachen kann. Mit der gesteigerten Kmoti-

vität der Hysterischen hangen die Selbstmordversuche derselben

zum grossen Theil zusammen. Die Häufigkeit dieser Versuche

darf nicht unterschätzt werden. Pitres erwähnt, dass von 100

Kranken seiner Klinik 11 solche unternahmen. Man hat früher

aus dem Umstände, dass diese Conamina vielfach unter Verhält«

nissen Tor sich gehen, welche eine Rettung der Betreffenden möglich

und selbst wahrscheinlich machen, zumeist gefolgert, dass dieselben

überhaupt nicht im Emst gemeint und nur als eine mehr oder

minder geschickt gespielte Komödie zu betrachten sind. Gegen

diese Auffassung haben sich Pitres und Gilles de la Tourette
mit Reclit gewendet. In einer Anzahl von Fällen hat dieser Ver-

such thatsäehlich den Tod herbeigeführt^ und wenn dieser Ausgang

nicht öfters eintritt, so geschieht es lediglich deshalb, wie Pitres

hervorhebt, weil die Hysterischen bei ihren Versuchen einem momen-
tanen Raptus folgen. Ein augenblicklicher Aerger, eine Enttäuschung

oder Aehnliches erweckt in ihnen den Gedanken, sich das Leben

zu nehmen, dem sofort auch der Versuch der AustuhrunL^ tnlLit.

So leerte eine Hvsteris»'he meiner Heobachtung nju h eiiieui Streite

mit iliM in (ieliebten ein Fliischchen mit Ojuuiulinktur , das sich

in ihrem llesit/e l)efand, und konnte nur mühsum gerettet werden.
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Dass Hysterisclu? auch während soDinamhuler Anfälle zu Selbst-

niordveibiu In n schreiten können, haben wir an dem erwähnten

Falle Mesn e t "s gfschcn. Audi Ix-i einer nicincr Kranken, deren

sehon mehrfaeli gedacht wurde nahmen <lie Aniieliöri^en wahr, ilass

dieselbe in einer während einer S(hlatatt u|ue sicli abspielenden

«»»nmainhulen Anwandlung: das I>ett veiluss, ein Messer ergrih"

und damit antinji, die Gejjsend der l'ulsader am HandireK'nk zu

bearbeiten, (ilücklicherweise war das Messer sehr wenig für sellist-

mörderische Zweeke geeignet und war das Vorgehen der Kranken

sofort beobaehtet worden. Bei der Komplikation der Hysterie mit

Melancholie, die ieh luekrtach beobachtete, können Sell).stmordge-

danken in hartnäckiger Weise auftreten, die anfängiich bekämpi't

irerden, gelegentlich aber doch zn einem Conamen suicidii füliren.

Endlich ist zu erwähnen, das suicidale Impulse Ton zwangsartigen^

Charakter bei Hysterischen auch unabhängig Ton melancholischen

Yorstelhinuen und augenbliek liehen Erregungen Torkommen. Wie

bezüglich der suicidalen Handlungen, m hat sich auch bezüglich

der angenommenen erotischen Neigungen der Hysterischen die früher

herrschende Ansicht als irrig erwiesen. Man findet unter diesen

Kranken ebensowohl sinnlich angelegte, als in sexueller Hinsicht

sehr kalte Naturen wie unter den gesunden Angehörigen des weib-

lichen Geschlechtes, und die Hysterie als solche führt im Allge-

meinen keineswegs zum stärkeren Hervortreten der sinnlichen

Neigungen, wenn es auch Kranke giebt, die sich mit Vorliebe von

Aerzten katheterisiren oder sonst manuell behandeln lassen. Wir

haben gesehen, dass die Hysterischen nicht selten jecler Toluptuösen

Sensation beim geschlechtlichen Verkehr ermangeln. Nur vorüber-

gehend und im Zusammenhang mit allgemeinen Erregungszuständen

kann auch auffällig vermehrte sexuelle Appotenz auftreten. Wenig-

Ktens machteTi sich bei zwei Hysterischen meiner Beobachtung, die im

Allgemeinen durchaus kein ausgeprägtes erotisches Tein|)erament auf-

"wieseii, nach der Mittheilung ihrer (latten zu gewissen Zeiten ne]>en

grosser allgemeiner Krretrtheit auttallig vermehrte sexuelle IJedürf-

nisse bcmerklii li. deren 15etriedigung bei der einen denselben noeii

überdies mit einem leichten hysterischen Ant.itl gewüfmht li abschloss.

Auch die St(irungen in der Wilh n^^J»lläre, denen wir bei

Hysterischen begogaeri, zeigen in ihrem Grade, ihrer Art uml
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Aeussening ausserordentliche Schwankungen. Betrachten wir das

alltägliche Verhalten der Hysterischen in ihrer Häuslichkeit, so

rinden w ir neben solclien. die ein Leben vollendeter Träglu it luliren,

die ohne zureichenden (»rund Monate und Jaiii'u im IJette zubringen,

%viiHlcr andere, die ihren Pflichten als Töchter, Mütter und Gat-

tinnen andauernd mit regstem, mitunter sogar mit übertriebenem

Eifer nachkommen, die in wahrhaft aufopfernder Weise, ohne

Rücksicht auf eigene Schwäche und Dchchwerdtju ^>ich der I'Heiie

von Angehörigen l ii ii ben. und dann aucli andere, die heute

mit grosser Energie und den besten Absichten an ein rnteniehmen

gehen, um es nioi gi'ii oder übermorgen wieder aufzugeben, endlich

auch solclie, die aus eigener Initiative zu keinem Entschlüsse,

keiner nutzbringenden, regelmässigen Thätigkeit sich autratVen, die

ständig ' iner gewissen Leitung bedürfen. Wenn man Abschwäch-

ung der Willensenergio als einen wesentlichen, ja sogar als den

weBentlichsten Zug des hysterl^ehen Geisteszustandes betrachtet, wie

dies von einigen Autoren (Huchard, P. Janet) gescliieht, so muss

man diesen Thatsachen gegenüber zugeben, dass diese Abschwäch-

nng in sehr verscliiedener Weise und verschiedenem Grmle zu Tage

tritt. Bei einer Reihe von Hysterischen besteht sie offenbar be-

ständig in grösserem oder geringerem Maasse, bei einer anderen nur

intermittircnd und bei einer dritten Gruppe, die nicht klein ist,

nur ausnahmsweise und transitoriscb. Man kann bezüglich dieser

mit Breuer und Freud annehmen, dass nur während abnormer

hypnoider Bewusstseinsznstände Abulie vorhanden ist.

'Wie wir aus dem Dargelegten ersehen, treten auch in dem
normalen, unkomplizirten Geisteszustände der Hysterischen gewisse

Züge — Suggestibilität, Emotivität, Willensschwäche— im Grossen

und Ganzen genügend hervor, dass wir dieselben als in gewissem

Sinne charakteristisch für die Hysterie, als geistige Stigmata der*

selben betrachten können. In den Einzelfällen sind jedoch diese

Züge in sehr verschiedenen (ira<len der .Vusbildung vertreten uml

zum Theil unter gewölinlichen Vei haltnissen üin rhaupt nicht nach-

weisbar. Mit der .\nnalime geistiger Stigmata der Hysterie sind

wir daher weit entfernt, den Hysterischen einen einheitlichen

..(-'harakter'" im fiiilier umiendniiuenen Sinne zuzuschreiben. So

wenig das \ orluindeuseiu somatischer Stigmatit der Neurose <iie
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iin^^eiiK ine Diversitiit der somatischen Stönui^jjen in den Einzel-

fällen für unsere lietrachtuiig verwischen kann, so wenig können

die an^enuinmenen peistisren Stigmata die ausserordentlichen Unter-

schiede in dem psyciiischen Gepräge der einzelnen Kranken unserem

Blicke entziehen.

IX. Kapitel.

Verlauf und Prognose der Hysterie.

Die Hysterie ist eine chronische Krankheit, deren selir vari-

abler Verlauf nur dann eine richtige Beurtheilung finden kann,

wenn wir zwischen dem Nervenznstande, der zur Entwicklung der

hysterischen Symptome führt, der hysterischen Konstitution
oder Diathese, und den jeweils vorhandenen Symptomen unter-

scheiden. £s ist kein blosses Wortspiel, wenn wir sagen, dass

neben den kranken auch gesunde Hysterische existiren. Die hysteri-

sche Konstitution präsentirt sich in den Einzelfallen in sehr Ter-

flchiedenen Graden der Ausbildung. Bei sehr beträchtlicher Ent-

Wickelung manifestirt sie sich stets in Symptomen« welche das be-

haftete Individuum als krank erscheinen kssen. Die leichteren

Fonnen können dagegen bestehen, ohne Störungen zu bedingen,

welche die Arbeitsfähigkeit und den Lebensgenuss der Behafteten

in nennenswerther Weise beeinträchtigen; sie bilden daher an

sich keine Krankheit, sondern rangiren in das Gebiet des an

früherer Stelle als Nervosität abgegrenzten Zustandes. Die hysteri-

sche Konstitution darf nicht mit der hitenten Hysterie zusammen-

geworfen werdtn. Die Hysterie kann sich entwickeln, oline auf-

fällige Beschwerden zu verur>;i( 1km. weh he die Kranken nöthigen,

ärztliche Hilfe in Anspruch /u nrlmirn, so dass erst «»ine dun Ii

zufällige Umstände (das Auftreten einer akuten Ki k i aiiixung, ein

Trauma etc.) veranlasste Untersuchung zur Entdeckung ge-

wisser Stigmata der Hysterie l)ei dem Kranken führt. Noch häutiger

LOwenf«id, Xeorutbenie and Uyst«rie. ^
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kommt es Tor, dasB bei wohl konstituirterHyBterie die anffalligeii

und für den Kranken besonders bedeutungsvollen Symptome schwin-

den, während einzelne nicht auffällige Stigmata der Krankheit

besonders Anästhesien) hartnückig persistiren. Im Vorlaufe der

Hysterie lassm sich im Allgemeinen wi'dtr lie^tiinmu' Stadien,

noch eine gewib.se Succession der KrM'lu inungen unterscheid»'n. Ks

hängt dies mit dem schon vi»n llriquet hervorgtholtcntn Um-
stände ziisamnu ri. dass die ManitV>tationen der Hybtrrie wot nt-

lich durch zwei Faktoren bestimmt werden: die nervöse Kon-

stitution der Kranken und die änsseren Verhältnisse, unter wel-

chen dieselben leben. Wo die hysterlMlie Konstitution, sei o in

Folge hereditärer Anlage oder nach der Gelnirt ac<juirirter Er-

krankung sehr ausgebildet ist. genügen ^erin^^lugige Anstfisse, um
den hysterischen Zustand zur Entwicklung zu bringen, und dessen

spezielle symptomatische Gestaltung enveist sich auch von äusseren

Einflüseen wenig abhängig. Wir haben hier ein Verhalten ähnlich

vne bei manchen Fällen hereditärer Neurasthenie. In der grossen

Meiirzahl der Fälle zeigt jedoch die hysterische Konstitution keine

80 TerhängnissvoUe Ausprägung; das Auftreten hysterischer Symp*

tome setzt hier die Einwirkung entsprechender äusserer Yeran*

lasBungen voraus, die auch auf die Beschaiienheit der Symptome
zumeist einen Einfluss geltend machen. Man kann bei dieser Sach*

läge nur gewisse Verkufstypen absondern, für deren Unterscheid-

ung die Höhe, welche die Krankheit erreicht, und die Dauer der-

selben bestimmend sind.

Ziehen wir zunächst das Krankheitsniveau in Betracht, so

haben wir eine zahhreiche Gruppe von Fällen, in welchen das Lei-

den sich nie über eine gewisse bescheidene Höhe erhebt und unter

günstigen AussenTerhaltnissen sogar während längerer Zeiträume

nur die hysterische Konstitution und auch diese nur in abge-

schwächter Form verbleibt. Die betreffenden Kranken zeigen auf

ps-ychischem Gebiete hauptsächlich eine abnorme Impressionabilität.

l'uter ihren oft zahlreichen Beschwerden spielen Schmerzen an den

verschiedensten Körperstellen (insbesonders Kopf- und Rücken-

f-chmerzen) die Hauptrolle ; daneben hgurn en Klagen über Globus.

Schlundkrampfe, Asthma, Herzkioplen, dyspeptische Erscheinungen,
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Lach- und Weinkrisen. Zur Kntwickeluiig seliwerer hysterischer

Zufalle kommt es dM«To?en während der panzen Lehenszeit ni(ht.

In einer zweiten lU-ihv von Füllen geselleu sich zu den crwülinten

Besrhwenlen ;Ulin;ililicl!. im einen Falle früher, im anderen später.

H'liw t if hv-tfrieche Symptome (Lithiuungeu, Krampfantalle, Kon-

trakuii eii ( ic). (lif nun variable Zeit andauern, [jän/licli oder theil-

wcise sihwiiideu und mit anderen schweren Zufällen wechseln

können. In einer drittt n Heilif von Fällen setzt die Krankheit

Fofnrt mit schweren FrsclieinunL'en ein. Kine gewaltige ;j:emüth-

li<lie Frschütteruug kann bei einem Individuum, welches bis da-

hin kein Zeichen von Hysterie dargeboten hat, sofort oder als-

bald einen liystpriselien Anfall nach sich zielien dem weitere An-

fälle und früher od* r später auch andere liyüterische bymptome
folgen. Berücksichtigen wir die Dauer der Erkrankung, so lassen

sich die einzelnen Fälle wieder im Allgemeinen in drei Gruppen

sondern. In der ersten Gruppe von Fällen schwinden die Mani-

festationen der Neurose, dieseli)en mögen sich allmählich entwickelt

haben oder jäh zum AusbnK h Mitkommen sein, nach einer Reihe

von Monaten vollständig, auch die hysterische Konstitution schwächt

sieb im Laufe der Zeit mehr und mehr ab, so dass man von einer

wirklichen Heilung sprechen kann. Diesen Verlauf beobachtet man
besonders häufig bei der Hysterie der Kinder und Halberwachfienen,

die nach psychischen Traumen ausbricht. Auch bei der Hysterie,

die bei erwachsenen Individuen ohne schwere Belastung im Ge-

folge erschöpfender Einflüsse oder emotioneller Momente auftritt,

ist derselbe nicht selten. In einer weiteren Gruppe Ton Fällen

erstreckt sich dieErkrankung mit grösseren oder geringerenSchwank-

tmgen über Jahre. Während dieser Zeit können sehr verschiedene

Symptome, leichte und schwere auftreten. Tage, Wochen und Mo-

nate persistiren, um dann allmählich oder plötzlich zu verschwinden;

an Stelle der zurücktretenden tauchen jedoch neue Erscheinungen

auf. auch die alten Symptome zeigen sich zum Theil nach kurzen

oiltr längeren Pau.sen wieder; iiiterkunent kaim der ganze Zustand

auch erlieltliehe Üesserungen erhiiiren. allein eine gemiit liliehe Kr-

regung, eine Ueberanstreuiiun^ oder eine unbedeutende akute

Aftektion versetzt die Kianken wieder in den Status quo ante.

Neben dieser polymorphen l-orm begegnen wir i'äilen, in welchen

37*
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einzelne Symptome, Krampf- ocUt Sclilafattaquen, L.iim iniueii, Kon-

trakturen etc. Jahre lan^ diu Scene beherrschen. In allen diesen

Fällen kommt es schliessiich zur Beseitigung der hysterischen

Syniiitoiiie und oft auch zur Absilnväclnmg der hysterischen Kun-

st i tut i<in. so dass man die Betretiemlen als genesen betrachten

kann. Wie lan^e dieser üünsti^o Stand der Dinge vorhält, b;Ini:t

wesentlich von den äusseren Verhältnissen und dem allgemeinen

(iesnndheitszustande der Betreflfenden ab. Mitunter bleiben die in

Frage stehenden Intlividuen für den Eest ilirer Lel)ens7pit von

hysterischen Zufällen vcrsehont, in anderen Fällen treten schon

Dach einem oder einigen Jahren Recidiven auf. Bei einer dritten

Gruppe von Kranken haben wir es de facto mit einem chroni-

schen Siechthum zu thun. In diesen Fällen begegnen wir nicht

nur den schwersten hysterischen Symptomen (hysteroepileptischen

Anfällen oder Modifikationen solcher, Lähmungen, ausgebreiteten

Anästhesien, Kontrakturen), sondern auch einer ausserordentlichen

Hartnäckigkeit des ganzen Zustandes. Es fehlt zwar auch hier

nicht an Besserungen und Verschlimmerungen, doch kommt es nie

zu vollständigen Intermissionen des Leidens. Erst mit dem höheren

Lebensalter treten die Manifestationen der Hysterie dauernd zurück.

Die Symptome, in welchen sich die hysterische Konstitution

des Nervensystems äussert, können zum grössten Theile wenigstens,

ob kürzere oder längere Zeit bestehend, rasch und selbst plötzlich

vollständig schwinden, die hysterische Konstitution bildet sich dar

gegen, wenn überhaupt, immer nur sehr allmählich während grösserer

Zeiträume zurück. Eine vollständige Beseitigung derselben in Fällen,

.

in welchen dieselbe längere Zeit vor dem Ausbruch der Kiunkheit

in ausgeprägtem Maasse bestand, ttt sehr fraglich. Von einer wirk-

lichen Heilung der Hysterie kann natürlich nur da die Rede sein,

wo nicht lediglich eine temporäre Befreiung von hysterischen Symp-

tomen vorliegt, sondern die nervöse Konstitution eine so erheidiche

Besserung erfahren hat, dus.s geringe Yenmlassungeu nicht mehr

neue Manifestationen des Leidens herbeiführen können. Die Heil-

ungen von Hysterie, die sich masvciiliaft in der Litteratur als Re-

sultat diversester BehandhinfrsMietliodcn lierichtet finden, sind zum

finisstt n Theil nur iSymptomheilungen, nicht Heilungen der Krank-

heit. Der Arzt kann bezüglich der Annahme einer Heilung bei
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Hysterie kaum Tonichtig genug sein; denn nicht das kürzere oder

längere Freibleiben von bysteriscben Symptomen, sondern ledig-

licb der Grad der Widerstandsfähigkeit, welchen die

Kranken p^^ychischen und somatischen Schädlichkeiten
gegenüber bekunden, kann den Entscheid liefern. Eine

direkte Prüfung dieser Widerstandsfähigkeit ist selbstverständlich

dem Arzte nicht möglich, nur zutallige Umstände können ihm

hierüber Aufklärung verschaffen.

IJei einer niclit geringen Anzahl Hysterischer kuniuit es zur

Entwickelujig aiidaiierüder geistiger Störungen. Von diesen ver-

schiedenartigen, in der Litteratur bisher als „hysterisches Irrsein'*,

..hvsterisehe GeisteRstöruiiL'" beschrieheiieii anhaltenden psyehischen

Wriindeningen gelnueii jedoch nur die prolongirten Delirzustämle

und die Anfälle von Somnambulismus, die als eine Art Statiis hyste-

ricus autzutä.ssen sind, der Hysterie an. Die sogenannten hysteri-

schen Psychosen (die liysterische Mt'lanehuiie, "NTaTiie, Paranoia) da-

gegen stellen nicht eine einfache Weiterentwickelung, sondern

Komplikationen der Hysterie dar, deren Auftreten durch eine

KoTnjilikation der hereditären Veranlagung der betreifenden lndi>

Tiduen bedingt ist.

lieben dem Ausgange in Genesung und der unbegrenzten An-

dauer der Erkrankung kennen wir bei der Hysterie noch eine

dritte, allerdings sehr seltene Verlaufsart. Der Satz, dass man an

der Hysterie nicht stirbt, trifft zwar für die grösste Mehrzahl

der FäUe zu, allein eine Anzahl in der Litteratur enthaltener

Beobachtungen und einzelne meiner eigenen Erfahrungen, die schon

erwähnt wurden, lassen keinen Zweifel darüber, dass die Hysterie

auch das letale Ende direkt und indirekt herbeifuhren kann. Die

in der Litteratur mitgetheilten Fälle, in welchen die Krankheit den

Tod rerursacht haben soll, lassen sich in zwei Gruppen sondern.

In die erste Gruppe gehören die von L. Mayer als akute tödt*

liehe Hysterie beschriebenen Beobachtungen, in welchen es sich

jedoch überhaupt nicht um Hysterie, sondern um schwere, dem
Delirium acutum ähnliche Psychosen handelt*), femer einzelne von

1) £iDe ibnliche Beobachtuog wurde in neuerer Zeit von Levy mit*

getheilt.

f
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Wunderlich veröffentlichte Fälle, in welchen nach längerem Vcnr-

hergang hysterischer Erscheiniingen Collaps eintrat und alsbald

unter erheblicher Temperatursteigerung der Exitus erfolgte. Dass

hier die Hysterie den letalen Ausgang verschuldete, ist jedoch höchst

fraglich. Der Umstand, dass Wunderlich keine Veränderungen

im Nervensystem fand, kann nicht ernsthaft in Betracht kommen,

nachik'ui die l'iitersucliungi'ii aiitaug^ diT OOcr Jahre und nur

makroskopisch vorgenommen wurden*). In den übrigen in Fmge
stehendi'ii Fällen wurde der Tod ciitwidei- (hircli schwere alltre-

meine Konvulsionen mit netlieili<run£r der Hespimtiunsmuskchi od^-r

durch Stimmritzenkraiii|>t" allein (xh'r dinrli im (iefolfje hartnäckig»-!*

hysterischer Anorexie oder ]i\ stt.rii»chen Kiiircchciis aiiflrctt-ndc

Inaiiitidiis'/ustände herheiirct'iihit. Dass Hvstensche ansscrdtMU auch

durch Selbstmord endigen können, haben wir bereits gesehen.

Die Zald der bisher bekannt gewordenen Beobachtungen dieser

Art ist jedoch nicht so erheblich, dass man die Prognose der

Hysterie quod vitam nicht als im Allgemeinen günstig bezeichnen

könnte. Man darf wohl sagen, dass die Hysterie im Grossen und
Ganzen ein das Leben nicht geföhrdendes, aber oft sehr er-

schwerendes Leiden bildet. Briquet bemerkt: „Aucune ma-
ladie n'est, en effet, plus difficile ä guerir qne rhysterie, et Ton

peut avancer, sans crainte d'erreur, que la moitie des femmes

hysteriques ne guerit pas du tout, ou bien, consenre pendant toute

la Tie les suites de la maladie/'

So inis>liili.\vie Br i<i u e t at mal im. verhält essichmeiiio Krncht»-'i)s

mit der Hfilliarkeit der II\ st< ric uieiieMwärtig wenigstens nicht mehr.

Unser hcs^fies ^'l•r-t.•indniss der Kranklu-it und die FortM'hiitte

der Therapie vei*schati"en uns- manchen Heiiertuk'. (h r früher nicht

erreicht wurde. Allein für die grosse Mehrzahl der Fälle dürfen

and» jetzt noch die Aussiebten auf I'lrlangung einer vollständigen

und dauernden Gesundheit nicht als sehr günstig bezeichnet werden.

1) Thomsen fand in einem Falle von Hysterie, in welchem der Tod
apoplektiform erfolgte, die Centnilorgnnc makro- uud mikroekopiech unver-

ändert, dagegen leichte periphere Nervendegeiieration. Thomsen führt die

Erkrankung auf Alkoholiamoe zarück und lät»Bt es dahiugestellt, ob der Kranke

an Uysteiio starb.
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Betracbten wir die Umstände, welche die Prognose quod valetn-

dinem completam im EimEeUalle bestimmeiif des Näheren» 80 ergiebt

sich zunächst, dass je grösser der Anthei] der angeborenen Prä-

disposition an der Erkrankung und je geringer der der Gelegen-

heitsursachen, um so geringer die Aussichten auf Heilung der

Krankheit sind. Die Fälle, in welchen schon in der Kindheit sich

die hysterische Konstitution in unverkennbarer Weise äussert und

auf tferin^fritre Veranlassung oder anscheinend spontan das Leiden

zum Au.sl)ruLb kommt, la.Sbeii daher im AllizcmeiiJien die Ilotf-

nung auf Heiiuntr am wenigsten /u. rmgekt hrt hisst sich aber

nicht behaupten, «hiss je geringer <ler Antlieil der Prädispusition

und je l»e(U'uteiider der der Gelegenhtitisursachen an der Erzeug-

lum der Krankheit ist, um so grösser die Chancen für vollstiindige

Wit (IprlifTstelhiiii; sind. Manche GelejrenheitsursRchen wirken in

»o iiiteiisiver und lun hlialtiger Weise auf das Nervensystem, dass

dieselben den etwai«:eii Manael an Priidispositiun ausirleichen;

ausserrlem erweisen si( h die äusseren VerhältniHse der Kranken

für den Fortbestand des Leidens von sehr -irossem Linthisse. Wenn
auch der Ernst des Lebens bei solchen, die ihn früher niclit kannten*),

mitunter heilsame Wirkungen äussert, so darf man doch sagen,

dass ceteris paribus die Kranken, die sich einer hehaLzIirhen

materiellen Existenz erfreuen, im Allgemeinen viel mehr Aussicliten

auf baldige und dauernde Wiedererlangung ihrer Gesundheit haben

als solche, die durch ihre dürftige Lage allen Widerwärtigkeiten

des Lebens ausgesetzt sind oder in ihren Familienverhältnissen

eine ständige Quelle des Verdrusses haben. Unzweifelhaft hängt

die grosse Hartnäckigkeit des Leidens in vielen Fällen traumati-

scher Hysterie und Hysteronenrastheniezum Theile mit den Existenz-

Sorgen zusammen, welche bei den Beschädigten durch ihren Zu-

stand herbeigefiihrt werden. Auch das Verhalten der Umgebung,

speziell der Familienangehörigen, kann der Heilung wesentliche

Hindemisse bereiten. Man sieht häufig genug, dass Schwestern

und Gatten, welche ganz in dem Dienste der Kranken aufgehen

') Joseph Frank erwähnt, dass ilini Pariser Aorzte crzählteo, vor der

französischen Hevolutiou seien die Krämpfe 8«kr gewöhnlich gowosen, wahrend

derselben dagegen fast verschwunden.
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und jede Krankheitserschemung der grössten Aufmerksainkeit wür-

dig erachten, durch ihre unverständige Zärtlichkeit und Besorgniss

nur auf die Unterhaltung und Weiterentwicklung des hysterischen

Zustandes hinarbeiten.

lieber die Prognose der einzelnen Symptome lässt sich abge-

sehen Ton dem bei Besprechung derselben Angeführten nicht viel

bemerken. Die Art der S}iuptome giebt über die voraussichtliche

Dauer derselben, wenn wir von den trophischen Störungen absehen,

die nach ihrer Natur ein plötzliches oder sehr rasches Schwinden

ausschliessen, wenig Aufschluss. Eine hysterische Lähmung z. B.

kann einige Tage e])ensogut als einige Jahre währen, ohne dass

man aus ihrer Beschaffenheit a i)riori einen Sehhiss auf ihre An-

dauer ziehen könnte. Lediglic h div. klinische llrtalinni^ lekrt uns.

dass manche ArtVktionen schwieriger zu beseitigen sind als andere.

So zeigen unter den Hyperästhesien die Rhachialgien und Gelenk-

neuralgien besondere Hartnäckigkeit, unter den Lähmungen I'ara-

plegien. Anästhesien persistiren öfters noch, nachdem alle übrigen

Manifestationen der Neuri^se /iiriirkiietiPten sind. Von den liy^^tf^

rischen Anfällen bleiben die schwereren Krampf- und Schlafattaquen

selten isolirt und ihre dauernde Unterdrückung gestaltet sich um
so schwieriger, je länger sie bereits bestehen. Die schweren hysteri-

schen ^Vnfälle sind prognostisch auch deshalb ernster aufzufassen,

weil sie häutig andt re schwere hysterische Affektionen (Lähmungen,

Mutismus etc.) hinterlassen. Zu den nicht leicht zu nehmenden
Erscheinungen zählt auch die hysterische Anorexie und das hyste-

rische Erbrechen; sie zeigen sich nicht selten gegen therapeutische

Einwirkungen sehr renitent und können, wie wir gesehen haben,

lebensbedrohliche Inanitionszustände nach sich ziehen.

X. K a p i t e L

Diagnose der Hysterie.

Die tägliche Erfahrung zeigt, dass die Diagnose der Hysterie

seihst für den ungeübten Praktiker häufig keine nennenswerthen
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Schwierigkeiten bietet» sofern die Art der Enteteliimg des Leidens,

der Verlauf desselben und die Gegenwart gewisser charakteristischer

Symptome kaum irgendwelche diagnostische Zweifel zulassen. Die

Erfahrunir lehrt aber auch, dass die Hysterie hiiiiHi,' zu diagnosti-

schen Ii iihümem Anlass giel)t, (lass die ünterscheidunt;. ob gewiiise

Symptome der Hysterie angeliören oder nicht, selbst tür den er-

fabrtncn Beobachter zu einem sehr schwierigen Problem sich ge-

stalten kann. Wir haben gesehen, dass die Hysterie die verschie-

densten organischen Erkrankunj^en in mehr oder minder weit

gehendem Maasse iniitirt und mit den verschiedensten organischen

trkrankuTim'n sich ver«?esells( hattet. Die Lösuiij^ der sich liit r-

durcli ergebend^Ti diagnostischen Aufgaben erheischt mitunter die

grösste Sachkeiiiitniss und Fnisidit. sie kann sogar trotz dieser

bei dem gegenwärtigen i^tande unseres Wissens sich unerreichbar

erweisen. Handelt es sich darum, festzustellen, ob in einem ge-

gebenen Falle Hysterie vorliegt, so haben wir in erster Linie nach

dem Vorhandensein der Stigmata der Krankheit zu forschen. Diese

bestehen in den beschriebenen psychischen Zügen und einer Reihe

von somatischen, resp. peychisch-somatischcn Störungen, die wir im

Yorhergehenden kennen gelernt haben: Anästhesien, hysterogenen

Zonen, anfallsweise auftretenden Krämpfen und anderen Störungen

(Wein- nnd Lachkrisen, Globus, Tachypnoe, Krampfattaquen etc.).

Von diesen Stigmen kann nur das eine oder andere oder eine

Hehrzahl, aber auch kein einziges — bei zweifelloser Hysterie —
aufzufinden sein. Der Mangel dieser Symptome beweist daher

nichts gegen Hysterie. An die Aufsuchung der Stigmata sollte

sich zunächst die Nachforschung nach sicheren Zeichen einer orga-

nischen Erkrankung änschliessen. Mit dem Fahnden in dieser

Sichtung ist es jedoch eine etwas prekäre Sache; die meisten Er-

scheinungen, welche organische Affektionen des Nervensystems be-

dingen, finden sich auch bei Hysterie, und die wenigen Ton den

betreffenden Symptomen, welche auf hysterischer Basis *nicht zu

Stande kommen, mangeln auch bei einem grossen Theile der orga-

nischen Affektionen. Die Art der vorliegenden Störungen gestattet

daher meist an sich keinen Schluss, oli v\n organisches Leiden

besteht oder nicht, sondern erst eine litihc anderer Umstände,

bezüglich welcher sich die Hysterie von organischen Affektionen
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im Allgemeinen unterscheidet: die Art der Entstehung und Weiter-

entwickelung der Krankheit, die ganze Zusammengruppirung und
die Wandelbarkeit der Symptome. Die hysterischen Manifestationen

entwickehi sich sehr häufig unter der Einwirkung gemfithlicher

Erregungen, und solche äussern auch auf die Weiterbildung und
unter Umständen auf die Ahschwächung und Beseitigung derselben

grossen Einfluss; sehr selten zeigt die Entwickelung des Leidens

einen gleichmässig fortschreitenden Gang wie bei organischen

Affektionen. Schwere Störungen können ohne Besserung des All-

geiiicinzustandes plötzlich schwinden, Anfälle liihrcn /u jülieni

Hcrvortnten iieiur wie plötzlicher Beseitigung länger best»'lu'ii-

dcr >viii|jtüme. Eine Keihe von livsterischen ErscheiiiniiL't n

(Anästhesien. Hyix'ritsiliesien, Kontrakturen, Trcmur. parctischo

Zustäiitle) können von einer Körperseite auf die andere verschoben

werileu.

Auch die ZusannneiiLM ui)j)ining der Symptome L'ifKt, wii- wir

an verschietleiicn Stt-llrn schun dartielcpt Ik(!m'ti. rtiivollf diji-

gnostiM'he Anhaltspunkt«': die hysterisiht' ll('iiiiaiia>t liesic vi-rLT-««'!!-

gehaftet sich nie lit mit flemiopic. soiidrin mit ein- oder dt)i)pf'l>eiti-

ger konzentrischer Gesichtsfeldeinschränkung : die hysterische Hemi-

plegie verbindet si< h oft mit dem Spasmus glosso-labialis, die hysteri-

sche Paraplegie mit auf die Beine beschränkter Anästhesie; der

hysterische Intentionstremor, der an die multiple Sklerose mahnt,

mit hvsterischeui Stottern: bei drr hysterischen Imitution der Tabe$

fehlt l'upillenstarre un<l ist meist auch das Kniephänomen erhalten.

Die Anteccdentien des Kranken, dessen erbliche Verhältnisse, Lebens-

alter und allgemeiner Habitus müssen für die Diagnose eben£ÜJs

in Betracht gezogen werden; in den Fällen, in welchen Stigmata

der Hysterie nicht eruirbar sind, bilden diese Umstände oft alietn

die Stützen der Diagnose. Zu Gunsten der Hysterie sprechen

ceteris paribus : Das Auftreten irgend welcher hysterischer Zufalle

in früheren Lebensperioden, hereditäre neuropathische Disposition«

Mangel luetischer Infektion, jüngeres Lebensalter, gute allgemeine

Konstitution. Eine Hemiplegie z. B. darf bei einem 20jährigea»

weder mit Lues, noch mit Herzerkrankung behafteten Müddiea
in der Hegel als hysterischer Natur, bei einer 60|jährigen Frau

dagegen in der Regel als von einer organischen Gehimaffektion
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abhängig betraditet werden. KoUTalsionen von dem Charakter der

Jackso naschen Epilepsie kdnnenbei einem Individuum, das früher

an hysterischen Zufallen gelitten hat, wenn sonst kein Anlialtspunkt

für deren Entstehung vorliegt, von Hysterie abgeleitet werden, bei

Mangel hysterischer Antecedentien ist ceteris paribus zunächst die

Gegenwart eines Gehirntumors in'b Auge /u fassen.

Ist durch die gesammte SaehKage die Diagnose der Hysterie ge-

wuhrleij-tet, so fragt es sich bei Gegenwart /.weideutiger Synipton]e,ob

alle vorhandenen Erscheiniiniien der Hysterie an;xt*hören oder eine

Komplikation dieser mit einer organischen AtVektion vorhegt. Wir
haben an früherer Steile gesehen, dass derartige Komplikationen

nicht selten beobachtet werden. Bei Beantwnrtun;' dieser Frage

ist zn berücksirhtigen. <lass daR Vorhandensein zweifellos hysteri-

scher Symptome die hysterische Natur der übrigen an sich zwei-

deutigen Symptome zunächst nur wahrscheinhch macht und nur

bei Mangel von ätiologischen Momenten, welche oi^anische AÜ'ek-

tionen des Nervensystems bedingen, einig^ rm issen sicher erscheinen

läi»»t. Tritt z. B. bei einer mit typischen hysterischen Antallen

behafteten Kranken Schielen auf, so besteht zunächst die Präsump-

tion, dass auch dieses Symptom hysterischen Ursprungs ist. Han-
delt es sich jedoch um eine mit Lues behaftete Terson, so wird

die Berechtigung dieser Präsumption sehr fraglich.

Die Umstände, auf welche die Unterscheidung zwischen Neu-

rasthenie und Hysterie zu basiren Ist, wurden schon an früherer

Stelle besprochen. Wir haben auch die für die Differentialdiagnose

der einzelnen hysterischen Affektionen in Betracht kommenden
Momente so viel als erforderlich bei Besprechung der Symptoma-

tologie der Hysterie schon dargelegt, so dass wir hier nicht mehr

darauf zurückzukommen brauchen. Nur einige Bemerkungen über

die Unterscheidung der Hysterie von der Hypochondrie müssen

wir hier noch anfügen.

Bei manchen Hysterischen begegnen wir fortwährenden, ausser

Veriialtniss zu den thatsächlich vorhandenen Beschwerden stehen-

den Befürchtungen wegen ihres Zustandes, i. e. einer hypochondri-

schen Verstimmung. Diese bildet keine Theilerscbeinung des liys-

terischen Geisteszustandes, sie muss vielnit hr als ein kompliziieudes

Element wahrscheinlich hereditären Ursprungs aulgefasst werden.
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Von dem Zustande, der am häufigsten als Hypochondrie hezeichnet

wird, der hypochondrischen Neurasthenie, unterscheidet sich die

unkomplizirte Hysterie einerseits durch ihre charakteristischen

Symptome, ihre Stigmata, welche hei der hypochondrischen wie

bei anderen Formen der Neurasthenie fehlen, andererseits durch

den Mangel der ständigen Angst wegen des KÖrperzustandes. Das

Gleiche gilt für die Unterscheidung der Hysterie von der hypo-

chondrisclit'ii rsychoneurose, Melancholie und der gewöhnlichen

hypochondrischen Paranoia. Manchen könnte die Sonderung der

Hysterie von der Hypot liondrie ein vcruebliches Bemühen er-

scheinen, da bei HypoclunitU i ri wie Ix i Hysterischeu durcli \ ur-

stellun^fen somatische Str>runm*ii hervurgerufen werden und zahl-

reiche ledii^liih central liediiigte Iltx liwerden bestellen. In l>ezu«r

auf letztere besteht in der Tliat zwisclirn Hypocliondrie und Hysterie

kein Unterschied, dagegen hinsichtlich der erstereii. Die Vor-

stelhmgen. die heim Hypnrhonder somatische St'irungen nach sich

ziehen, sind den Kranken deutlich bewusst und lüit Vngstgefühlen

verknüpft. Die jVngst vor dem Gelälmitwerden iülirt Schwäche

der Beine, die Angst vor einem Herzschlag Herzpalpitationen etc.

herbei. Bei Hysterischen füliren dageg^ Vorstellungen, die den

Kranken nicht zum Bewusstsein kommen, zu somatischen Störungen.

XL Kapitel.

Hysteroneurasthenie.

Schon an früherer Stelle (I. Kap., S, 16) waren wir yeran-

lasst zu erwähnen, dass in nicht wenigen Fällen typischer Neuras^

thenie hysterische Züge auftreten, andererseits in Fällen klassischer

Hysterie die yerschiedenen Symptome der Neurasthenie sich finden.

Auf die Kombination neurasthenischer und hysterischer E^rschein-

ungen wurde schon von Beard hingewiesen, welcher die betreffen-

den Zustände als „hysterische Neurasthenie" bezeichnete. Char-
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cot hat sich mit denselben, insbesonders soweit sie als Folge von

Unfällen auftreten, eingehender beschäftigt und hiefElr den Namen
Hystero-neorasthenie gewählt.

Die Ursachen der Hysteroneurasthenie sind identisch mit

denen der Neurasthenie und Hysterie. Wir kennen keine Um-
stände, welche nur Neurasthenie oder Hysterie oder eine Kom-
bination beider Neurosen herrorrufen; es hängt lediglich von der

individuellen Konstitution ab, ob im Einzelfalle die eine oder andere

Neurose oder eine Mischform sich entwickelt. Der grösste Theil

der Fälle, welche früher als Eailway spine und RaiUay brain, in

den letzten Jahren von Oppenheim. Strümpell u. A. als

trauniatisehe Neurosen heschrieheii wurden, ^'ehört. wie wir sehon

enväliiiten, unzweifelhaft der H\ stenun urasthenie an. Doch bilden

— nach meinen Walirnehnmngen wenigstens — Unfälle keineswegs

die vorherrschende l rsaelie dieser MisehneurDse. In nicht wenigen

Füllen spielt die Hereditiit nlVenbar eine bedeutende Holle. Charcot
hat auf die Häufigkeit des Leidens unter den l»ettlern und Vaga-

bunden die Aufmerksamkeit gelenkt, dabei jedoch die Krage un-

entst liieden gelassen, ob die \ agabondage zur Hysteroneurabtheme

Oller umgekehrt letztere zur Vagubondage führt.

Die hier in Betracht kommenden Mischiormen lassen sich in

drei Gruppen sondern:

a) Fälle, die man als hysterische oder hysteroide Neurasthenie

bezeichnen kann. Hier handelt es sich nm tyj)ische neurastbe-

nische Zustände, welche gewöhnlich der cerebralen oder cerebro-

spinalen Form angehören und mit einzelnen und zwar in der Kegel

nur leichteren hysterischen Symptomen komplizirt sind. Xach

meinen Beobachtungen linden sich am häutigsten: Globus ascen-

dens, Schlundkrampf, Wein- und Lachkrisen und Anfalle von kon-

TulsiTiBchem Tremor mit Uebergang in leichte clonische Zuck-

ungen. Eine besondere Species dieser Gruppe repräsentiren die

Fälle hereditärer Hysteroneurasthenie, in welchen unter den neuras-

thenischen Elrscheinungen Angstzustände verschiedener Art (Platz-

angst etc.) prädominiren und zeitweilig Schlundkrämpfe von solcher

Hartnäcki^eit auftreten, dass die NahrungsaufDahme erheblich

erschwert ist. Ich habe diese Zustände bisher fast nur bei erb-

lich beksteten jüngeren Männern beobachtet.



690 Hysteronettrasihenie.

b) Die zweite Gruppe repräsentirt die eigentliche Hysteronetiras-

thenie. Sie umfasst die Fälle, in welchen heben, resp. nach den

Ersehe II lUiigL Ti der Neurasthenie die der Hysterie z\i stärkerer Ent-

wickelung gelan^jen und auch schwere hysterische Symptome nicht

mangeln. In der liiossen Mehrzahl der Fälle beginnt das Leiden

mit neurastlu'iiischen Ik'scinverden, die kürzere oder liinirere Zeit

bestehen und sicli weiter entwickeln, bevor hysteriijiche Syniptoiiie

sich ihnen zugesellen. Den Reigen der letzteren kann ein lei( htor

oder schwerer Aniall erötineu, hautiger installirt sich jedoch die

Hysterie in weniger auffälliger Weise. Allmählich stellen sieh Anäs-

thesien, Lähmungen. Kontrakturen. Tremor u. s. w. ein. In vielen,

doch keineswegs in allen Fällen nincht sich eine hypochondrisch-

melancholische Verstinmmng bemerklich. Man hat diesem Um-
stan<le bei den Uutallsneurosen besonderes Gewicht beigelegt und

denselben zu Gunsten einer Sonderstellung dieser Neurosen zu ver-

werthen gesucht. Allein die fragliche gemüthliche Depression findet

sich auch liei Neurasthenie und Uysteroneurasthenie nicht trauma-

tischen Ursprungs häufig und mangelt andererseits in manchen

Fällen von Unfallsneurose vollständig. Wenn dieselbe im Allge-

meinen bei den im Gefolge Ton Unfällen Erkrankten häufiger

und prononcirter sich geltend macht als bei anderen, so hängt

dies, wie ich schon anderen Orts dargelegt habe, zweifellos mit

den besonderen Verhältnissen dieser Kranken zusammen. Es han-

delt sich ja zum grössten Theile um Individuen, die für ihren

Lebensunterhalt auf ihrer Hände Arbeit angewiesen sind und bei

denen ganz naturgemäss die Sorge, dass ihre Arbeitsfähigkeit ganz

oder zum Theil yerloren gegangen sein mag, das Gemiith bedräcken

muss, zumal die Zuerkennung der gesetzmässig gebührenden Ent*

Schädigung, wie wir schon erwähnten, sich oft längere Zeit ver-

zögert. Die Prognose der traumatischen Hysteroneurasthenie ist,

wie Ton fast allen Beobachtern zugegeben wird, in Bezug auf voll-

ständige Wiederherstellung im Allgemeinen nicht günstig. Die

Verschleppung des Entsclieides über die von dem Verletzten er-

hobenen Lnl^ehudigungsaiiöpniche trägt jedentalls zu dieser Ge-

staltung der Prognose in einer grossen Zald \un Fällen bei.

c) Die Angehörigen der dritten Gruppe siml Hy^terise}le. he'\

welchen zeitweiÜg — mitunter sogar für längere Zeit — die spe-
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ziüsch Iiysterischen Erscheinungen /urücktreten oder auch gänslich

schwinden und die Symptome der Neurasthenie, resp. Symptome,
die ihrer Natur nach auch Benrasthenisch sein können, die Scene

beherrschen (Kopf- tmd Rückenschmerzen, Schlafmangel, Erschein-

ungen nervöser Dyspepsie etc.). Das Zurücktreten der hysterischen

Erscheinungen bedeutet in diesen Fällen zumeist schon eine Wend-
ung zum Günstigen, und bei entsprechender Behandlung gelingt es

meist auch, die vorhandenen neurasthenischen Symptome im Laufe

der Zeit zu beseitigen.

XII. Kapitel.

Prophylaxe.

nie Prnplix laxe der Neurastlienie und Hysterie fallt /u>:iiiiiiien

mit der dei" iKinupathisehen Disposition oder Nervosität als des Zu-

Standes, aus dem sieh Ix ide Ivraiiklicitcii /uiueist eiitwickelu. I)ie-

-ell>e bildet, wie wir iiiclit verliehUii kuuiien. für <len Arzt der

.let/t/eit ein wcihl: erlVt uliehes Kapitel. Nicht vtw.i deshalb, weil

wir im Liiklaren dariiltcr sind, wa^ an dt ni l «l)ei handnehmen der

Nen'osität und ilin'i- Folur/ustiinde die Schuld triifrt. Wir liaKcn

in dem die Aetioio^ie behandelnden Abschnitte jjeselien, dass unserr

Erkenntniss der Ursachen der Neurastlienie und Hysterie weit ge-

nug vorgedrungen ist, um Handhaben für erfol-zreielie propliyiak-

tische ThUtigkeit zu gewähren: aueli sind die Folgerungen, die »ich

aus der Kenntniss der ätiologischen 'ihatsaclien ergelien, zum

grössten Theil so einfach und zwingend, dass eine ernsthafte Be-

kämpfung dersell)en kaum zu gewärtigen ist. Allein die Macht
der Verhältnisse, die uns im Ktaatlichen und privaten Leben

der Gegenwart überall entgegentritt. lii.»t leider keinen Zweifel

darüber, dass unsere prophylaktischen Ansichten und Forder-

ungen trotz weitgehender Anerkennung für absehbare Zeit zum
grossen Theil graue Theorie bleiben müsHen. Hiezu kommt
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noch der höchst missliche Umstand, dass man in weiten Kreisen

gewöhnt ist, den Arzt lediglich als den Techniker zu betrach-

ten, dessen Aufgabe es ist, Krankheiten zu heilen, und nicht

entfernt dafan denkt, sich von demselben auch Rath in Ange-

legenheiten zu erholen, die Ton dem grössten Einflüsse auf die

(iesiindheit sind. Es hängt dies weniger damit zusammen, dass

von dem alten Institute der Hausärzte, welche den Fnuiilion auch

Freunde und licrathcr in allen Leben.slagen waren, mehr und mehr

Umgang gemmimen wird und man es vorzieht, sich von Fall zu

l all den Arzt zu wählen, als mit der Ueherhamlnahme einer niedi-

zinisehen Scheini)ddung, welche die Leute in den Glauben wicirt,

dass ihr Laienurtheil ausreicht, wo nur ärztliche Sachkeiintuiss

und Erfahrung den richtigen \V( - finden kann.

Die richtige Prophylaxis muss neben der Wohlfahrt der Lebenden

die des konimendeTi Geschlechtes in das Auge fassen. F'ür die letz-

teren ist, wie wir aus den F^rörterungen über den Eintluss der Erb-

lichkeit gesehen haben, die physische und psychische Beschaffenheit

der Erzeuger von grossem Belang. Wir dürfen nicht erwarten,

und es wh're ganz nutzlos zu verlangen, dass schwächliche und
nervöse Individuen nicht heirathen. Zwar kann ein anormaler

Nervenzustand des Vaters oder der Mutter sich auf die Nach-

kommen vererben, doch muss diese F'olge nicht eintreten. Wenn
eines von den beiden sich einer kräftigen (jesundheit erfreut und

frei von Krankheitsanlagen ist, kann der Einfluss desselben auf

die Oi^anisation des Kindes* den des kränklichen Partners para-

Ijsiren. Wenn dagegen beide Eltern in der Lage sind, einen anor*

malen Nervenzustand auf die Nachkommen zu übertragen, ent-

gehen diese kaum je der Belastung. Wir müssen daher, wo sich

immer Gelegenheit dazu bietet, unsere Stimme erheben und darauf

dringen, dass nervenleidende, nervöse oder allgemein schwächliche

Personen zu Lebensgefährten, resp. -Geföhrtinnen nicht Personen

mit ähnlicher Konstitution des Nervensystems oder Von allgemein

schwächlicher Korperverfassung wählen. Dabei ist zu berücksich-

tigen, dass eine vorhandene Belastung, auch wenn sie sich momen-
tan in keiner irgendvrie auffälligen Weise äussert, durchaus keinen

gleicligiltigen Umstand bildet, und dass auch psychopatliische Minder«

werthigkeiten, die man im Allgemeinen mehr als Untugenden denn
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als Kranicheitszüge betrachtet (abnorme Aengstlicbkeit, Empfind-

lichkeit, Neigung zu Wuthausbrüchen etc.), Aeusseningen eines ab-

normen Nervenzustandes sind und eine Belastung bedingen können.

Neben dem Zustande der oder des Ausersehenen muss daher iiut h

das Verhalten der betreffenden Eltern in Erwägung gezogen werden.

T>ie«:p Vorsicht ist übriiieiis nicht hU)ss im Interesse der Nach-

kojiiuieiisi liiiit erlurtk'rhch; sie ist auch tiir di«.' l)L'theiligten selbst

von grosser Wichtigkeit. Wir sehen nur zu hauhg, dass nervöse

Ehegatten ihre Nei vohitiit iresrenseiticj stpi^ern und sich d.idun.h

das» Leben mehr und mehr verbittern, tict>> »»wohl sehr rei/haip.

heftige uqd riu ksirht>h>se uls nbiTni;i>si,u: «ictnlil . oile, ungstliclie

und wiUenssihwju he ( rillten durcli ihr Verhalten zur Kntwirkelnng

und L nterhaltung der Hysterie bei ihren Frauen sehr viel bei-

tragen.

In wie weit momentane psychische Dispositionen der Eltern

wäiirend des Zeugungsaktes die nervöse Organisation der Nach-

kommen beeintlussen können, steht meines Erachten« nocli dahin,

wenn auch eine Beihe von Autoren, sich auf einzelne lieobacht-

nogen stützend, in dieser Beziehung zu weitgehenden {Schlüssen ge-

kommen sind. Minder [iroblenuitisch scheint mir die ungünstige

Wirkung heftiger gemUthlicher Erregungen der schwangeren Mutter

auf das Nervensystem der Frucht.

Liebaul t spricht von einer Erziehung vor der Geburt; er

nimmt an, dass das Denken der Matter während der Schwanger-

schaft für die Neigungen und Anlagen des Kindes von grosser

Bedeutung ist. Meine eigenen Beobachtungen weisen darauf hin,

dass starke und anhaltende gemüthliche Beunruhigung selbst bei

einer sonst gesunden und nicht nervenschwachen Schwangeren zu

einer neuropathischen Disposition des Kindes fahren kann, dass

demnach Rücksicht auf die Mutter sowohl als das Kind gebietet,

Schwangere vor depressiven gemüthlichen Erregungen möglichst

zu bewahren. Die Aufgabe, die wir dem Geborenen gegenüber zu

erfaUen haben, besteht darin, dahin zu wirken, dass bei der Er-

ziehung auf Abschwächung einer etwa vorhandenen ererbten neu-

ropathischen Anlage sorgfältig and konsequent Bedacht genommen
und altes vermieden und verhütet wird, was bei Nichtbelasteten

die Entwickelung einer solchen Anlage begünstigen kann. Dass

L&wtnreld, N«aia«tb«to «od Uyitori«. S8
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eine wohlgeleiteto Erziehimg in dieser Richtung sehr viel leisten

kann, unterliegt ebensowenig einem Zweifel, als d.ass der durch

eine mangelhafte und verkehrte Erziehung verursachte Srhadt'n

im späteren Leben schwor und nicht selten überhauiJt nicht üi* l<r

auszugleichen ist. Leider wird in der Jetztzeit, in welcher die

zunehmende Nervosität der Eltern dem Arzte reichlichen Anlass

zur Ent taltun}: einer prophylaktischen Thätigkeit bei den jungen

Weltbiiruern ^ehen würde, nur relativ selten Geleiienlieit geboten,

diese Thätigkeit zu üben. Da die Kinder mit ungleichen körper

liehen und geisti<;eii Eigenschaften zur Welt kommen, wäre die

Aufstellung einer Er/ieliungsschablone für alle Eälle sehr unan-

gebracht. Die Erziehuiifz muss bei ilir»M' Einwirkun^i auf die jihy-

sische und geistige Ausbildung des Kindes die individuellen Anlagen

berücksichtigen und darf sich nicht auf kritiklose Nachahmung von

Maassregeln beschränken, die sich in einzelnen Eällen als nützlich

erwiesen haben. Andererseits ist nicht ausser Acht zu lassen, dass

die Ton der Umgebung ausgehenden Eindrücke die geistige £nt*

Wickelung des Kiu'l ^ vnn Irn ersten Lebenstagen an beeinflussen,

eine er/ieherliche Tliiiti<:keit also nicht erst dann möglich und am
Platze ist, wenn das Kind eine gewisse Yerstandesausbildung zeigt.

In erster Linie ist das physische Gedeihen der Kinder zu berück-

sichtigen und namentlich bei Schwächlichgeborenen durch Fürsorge

für eine den Erfordernissen der einzelnen Altersstufen qualitativ

und quantitativ angepasste Ernährung, für reichlichen Licht- und

Luftgenuss und für Bewegung im Freien auf Kräftigung des sich

entwickelnden Organismus hinzuwirken. Viel Aufenthalt im Freien

während der besseren Jahreszeit erweist sich schon hei den jüngsten

Kindern von grossem VortheiL Bei der Regulirung der Ernährung

hat man häufig gegen unverständige, versclirobene Ansichten der

Eltern und üble Neigungen der Kinder anzukämpfen. Manche

Eltern, speziell Mütter, glauben, dass man das Nahningsbedürfniss

nach Belieben einschränken könne, dass das Vielessen unfein,

speziell bei Mädchen im Interesse der Körperform die Gewöhn-

ung an reiclilichcre Nalu uugszufuhr kinlau/uhalten sei. Bei anderen

Eltern begegnen wir der Meinung, dass mau Kindern das Recht

der NahrungsaiiHwahl nicht veikünimern dürfe, oder einer ledig-

lich auf Willensschwäche beruhenden Nachsicht gegen schädliche
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ErnührungsgepriogenheitPii ihrer Sj)rösslinge. Gerade bei scliwack-

lichen und nervösen Kindel n, die einer kräftigen Nahrung be-

Honders bedürfen, cntwiekelt sich nicht selten mehr und mehr ein

Widerwille gegen die für den Aufbau der Körpers wieiitiiien

eiweissreichen Nahrungsmittel (Fleisch. Eier, Milch etc.) und ein

Huii^.', den vorhandenen mässii^en A}>i)etit lediLdicb mit süssen Mehl-

speisen. Obst II. derlei, zu befriedigen, (ie^eii derartige, die all-

gemeine Konstitution yr\e das Nervensystem schädigende Neigungen

niuss möglichst friili/eitig und zwar nicht )»loss mit Ermahnungen

und Drohungen vor^'e^'an,ii;en werden. Ein iiewisser Zwang ist

zwar meistens nicht zu umgehen, daneben dürfen wir jedoch nicht

versiinmen. auf die Besserung des Appetits durch reicldichen

Aufenthalt im Freien, Körperübungen und mitunter auch durch

geistige Entlastung hin zu arbeiten. Grosses Gewicht wird ferner

mit Recht auf die Vermehrung der Widerstandsfähigkeit der Kinder

durch frühzeitige Abhärtung derselben gegen die Wittenmgsonbilden,

speziell gegen Kälte und Wind gelegt. Viele glauben diesen Zweck

am besten durch Anwendung hydriatischer Prozeduren (Waschungen

oder Abreibungen mit ganz kaltem Wasser oder Eintauchen in kaltes

Wasser) von den ersten Lebensmonaten anfangend, Gewöhnung

der Kinder an mögUchst leichte Bekleidung und Hinausschicken

derselben bei jeder Witterung erreichen zu können. Bei Ton Haus

aus kräftigen Kleinen mag dieses Verfahren gerechtfertigt und

Tortbeilhaft sein. Dasselbe setzt jedoch schon eine gewisse an-

sehnliche Widerstandsfähigkeit voraus und wird daher bei schwäch-

lichen Kindern, welche diese Widerstandsfähigkeit nicht besitzen,

ungleich mehr Unheil anstiften, als Nutzen bringen. Allerdings

bedürfen solche Kleine der Abhärtung ebenfalls und zwar noch

in höherem Maasse als kraftig Geborene, allein die Abhärtungs*

massregeln dürfen bei ihnen nicht mit £xtremen beginnen, sie

müssen mit schwachen Einwirkungen anfangend allmählich gestei-

gert werden, entsprechend der Entwickelung des Organismus und

der Kcaktion, welche die geübten 1 inwirkungen erzeugen. Man
erreicht selbst bei sehr zarten Kindern mit solch successivem Vi>r-

gehen die erfreuliclisten Kesultate. Neben der Ahluirtung gegen

die Einflüsse der rauhen Witterung muss die ru wiihnung an das

Ertragen von Hitze, Hunger und Durst und körperlicher Anstreng-

38*

Digilized by Google



d06

ungen angestrebt werden. Letzterem Zwecke dienen niclit bloss

Turnen und Schwimmen, sondern auch Schlittschuhlaufen, Fuss-

touren in der Ebene und Bergpartien, deren Ausdehnung natürlich

der Leistiingslaliigkeit der Kinder entsprechen soll. Damit iimss

die Fürsorge iÜr genügenden Schlaf in luftigen iuiuuu ii llaijd in

Hund gehen. Durch hulehe8 Vorgehen wird nicht nur die Leistungs-

nnd \Vi(K rstanilstahigkeit des Körpers gefördert, sondern auch auf

die geistige N'erl'assung der Kinder in vortheilhat'ter Weise einge-

wirkt. Die Kinder gewinnen namentlich durch methodisclie Kiu-per-

übungen Muth und Selbstvertrauen, sie lernen ihre Kräfte an-

.spauiien und physisches F^ngemach und selbst Schmerzen oline

allzugrosse Selbstbemitleidung liinnehmen. Bei nervösen, zu Aengst-

iichkeit hinneigenden Kindern äussert sich dieser Einfluss in be-

sonders ausgesprochenem Maasse. Hinsichtlich der seelischen Er-

ziehung haben wir in erster Linie auf die Vermeidung der Schäd-

lichkeiten, die wir bei Besprechung der Aetiologie der Neurasthenie

und Hysterie erwähnten, hinzuwirken. Wenn auch die verschiedene

geistige Geartung der Kinder sehr verschiedene Behandlung der-

selben nothwendig macht, im einen Falle mehr durch Strenge, im
anderen mehr durch Güte zu erreichen ist, so muss docli vor

den Extremen der übermässigen Strenge und Übermässigen Nach-

sicht, zu welchen gewohnlich mehr die geistige Artung der Eltern

als der Kinder die Veranlassung giebt, in gleicher Weise gewarnt

werden. Nicht minder müssen wir uns gegen die übermässige Er-

regung der kindlichen Phantaaie durch Erzählungen und Lektüre

TOn Schauer-, Indianer- und Räubergeschichten, die leider unter

den Jugendschriften noch immer figuriren, und gegen die unver-

nünftige Anspannung des Ehrgeizes bei schwächlichen und von

Haus aus abnorm erregbaren Kindern wenden. Dass auch eine

Schädigung durch geistige Ueberanstrengung schon im Kindesalter

möglich ist und die Anforderungen unserer Mittelschulen bei einem

Tlieile der Schüler solche bedingen, haben wir dargelegt. Eine Be-

seitigung dieser Missstände in den nächsten Jahren ist kaum /u er-

warten. Dem Arzte erübrigt denselben gegenüber nur, darauf /u

dringen, dass die (hireh die Schule auferlegte Arbeitsl)ehistung hei

inässig Begabten nicht noch durch private Studien und ICljungen

in unnüthiger Weise vermehrt, die Krholungszeit wirklich zur £r-
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holiuig und nicht zu geistiti anstrengenden Vergnü^Minirt ii verwendet

vnn\^ und irering talenlirte oder sehr träge Kindi-r nicht huj»

£{ilschem Fanülienstolze mit den Vorbereitungen für einen Beruf

in nutzloser Weise gequält werden, für welchen sie sich in Anbe-

tracht ihrer geistinfn Veranlajiiini^ niclit eignen.

Die ausRm)rdeiiili( lic Verbreitung der Onanie bei jugendlichen

nnd selbst im Kindesalter stehenden Individuen scheint mir dar-

auf hinzuweisen, dass zur Verhütung die??er schlimmen Gewohn-

heit seitens der Kitern und Institutsvorsteher lange nicht genug

geschieht. Da der liang zur Onanie speziell bei neuropatliisch disjK)-

nirten Kindern sich oft schon sehr frühe geltend macht, und diese

auch unter den schwächenden Einwirkungen dieses Missbrauches

schwerer leiden als völlig gesunde Kinder, so ist bei denselben

niclit bloss ständige Ueberwachung besonders am Platze, sondern

auch für die Beseitigung aller Umstände, welche die Neigung zur

Masturbation fördern (Obstipation, juckende Ausschläge in der

Gegend der Genitalien, übermässiges Sitzen) Sorge zu tragen. Was
zur Verhütung der Neurasthenie und Hysterie bei Erwachsenen ärzt-

licherseits geschehen kann, ergiebt sich unschwer aus unseren Dar-

legungen in dem Kapitel der Aetiologie. Wir können uns daher

hier auf wenige Bemerkungen beschränken.

Unsere Lebensrerhaltnisse bergen unleugbar sehr neles an

Schädlichkeiten, dem nur wenige Bevorzugten sich zu entziehen

Termögen. Den meisten Menschen ist der Kampf um^s Dasein in

der einen oder anderen Form oder das Ringen um Verbesserung

der Existenz mit seinen Mühen und Sorgen nicht erspart, und

auch diejenigen, welchen der Zufall der Geburt oder sonstige Gunst

des Schicksals die Sorge um den schnöden Mammon aus dem Lebens-

wege geräumt hat, nöthigt häufig genug Ehrgeiz oder das berechtigte

Verlangen nach einer befriedigenden Thätigkeit, sich Sorgen und

Anstrengungen aul/.uluiiden. Vieles von dem, was an den Nerven-

kräften unserer Generation zehrt, könnte jedoch zweifellos gemieden

werden und viel zur StärkiiiiL: der Nerven, zur Meinung ilacr

Leistungs- un(i \\ ider-t.indsrahigkeit geschelien, was von den es Be-

n<'«th!genden verabs;iunit ^vird. Wa«? miedt-n werden könnte, das

sind in erster Linie die un\ < rniinfti-j liocliL'est lu aubten Anforder-

ungen an das Leben, mit welchen viel Arbeitsüberbürdung und
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viele das Leben vergiftende Sorgen in Wegfall kommen würden,

in zweiter Linie die nenrenzerrUttenden Genüsse. Was geschoben

könnte, das ist ein stetiges aktives Hinwirken auf Erhaltung und
bei jüngeren Personen auf Mehrung der körperlichen Leistungs-

fähigkeit. Wenn ich meine prophylaktischen Aufordeningen lür

die Angehörigen der sogeiianiiicii gubikieten Stände, deren l.t-iut-

liche oder häusliche Thätigkeit zumeist kein grösseres Maass

körperlicher Anstrengung in sich schliesst, in wenige Worten zu-

sammenfassen soll, so huitcn dieselben: Lebet Massigkeit in allen

Leltensgenüssen, er8chr)|>tet nicht eure Nervenkriil'te durch ver-

njeidbare geistige Anstrengungen und Aufregungen, und sorget

daiur, dass eure ganze Kör])('rniaschinerie in U'istungsfähigeni Zu-

stande sich erhält. Glaubet nicht, dass mu h einer acht oder zehn-

stündigen geistigen Arbeit ein Spaziergang von einer Stunde den

Anforderungen eures Körpers genügt. Was die Vernachlässigung

der nothwendigen Körperptlege anbelangt, so wird seitens der von

Berufspflichten in Anspruch genommenen Männer wie der über

ihre Zeit freier verfügenden Frauen in gleicher Weise gesündigt.

Man legt fast überall grosses Gewicht auf das Turnen als Mittel

zur Kräftigung der .lugend. Dass aber auch der Erwachsene^

dessen Beruf keine oder wenig körperliebe Anstrengung bedingt,

um seine Muskeln, seinen Cirkulations- und Bespirationsapparat in

leistungsfähiger Verfassung zu erhalten, um dem Stoffwechsel die

nötbige Energie zu sichern und die Ausscheidung der Schlacken

des Lebensprozesses zu fordern, der körperlichen Thätigkeit in

grösserem' Maasse bedarf, wird nur von Wenigen in ihrer Lebens-

führung berücksichtigt. Es fehlt an der für die Körperübung

nöthigen Zeit, so tönt es uns entgegen, der Beruf, die Kinder, die

Pflege gesellschaftlicher Pflichten nehmen uns ganz in Anspruch.

Wir wissen zur Gentige, was dies hdsst. Die Zeit würde sich am
Ende schon erübrigen lassen, aber man müsste dann auf so

manche liebgewordene Gewohnheit, aul* manchen sogenannten Ge-

nuss verzichten.

Wir sind in Deutschhiud stolz auf unsere Kultur, uusere Er-

rungenschaften in allen Zweigen des Wissens, der Kunst und In-

dustrie. Allein wir dürltcn n»)ch stolzer sein, wenn die kör])erlirhe

Tüchtigkeit der grossen Masse unserer Gebildeten einigenuassen
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unserer Kultnr entsprechen würde, wenn wir mehr Männer hätten

von dem Schlage jenes Greises, der gegenwärtig an der Spitze der

engli«chen llegiening steht, Männer, die hochbejahrt noch Bäume
in füllen und ihren Homer luit der Begeisterung der Jugend zu

lesen vermögen.

XIII. Kapitel.
fr

Therapie.

L Ursäcliliclie Behaadlong.

Die Behandlung der Neurasthenie und Hysterie stellt uns vor

allem einer Aufgabe gegenüber, deren Lösung im konkreten Falle

bald sehr leicht, bald mit grossen Schwicrij^^keiten umgeben ist

:

der Erforschiini^ der Ursachen, welche die Zerrüttung des Nenren-

systems herbeigeführt haben. Ks ist dies ein Umstand von emi-

nent praktischer Bedeutung. Wird unser therapeutisches Eingreifen

bei den genannten Leiden auch keineswegs ledighch durch die

ursachlichen Verhältnisse bestimmt, so laufen wir doch ohne ge-

nügende Aufklärung äber diese vielfach Gefahr, selbst mit den

bestdurchdachten Maassnahmen nur Misserfolge zu erzielen. Um
den Dingen, um welche es sich hier handelt, auf den Grund zu

sehen, bedarf der Arzt zunächst des vollen, unbedingten Vertrauens

seines Patienten und eines gewissen Taktes. Denn nicht selten

handelt es sich um die Ermittelung von Umständen, über welche

Niemand ohne eine gewisse Scheu einemFremden Eröffnungen macht.

Sodann darf der Behandelnde sich die Mühe nicht verdriessen

lassen, den ganzen äusseren Lebensgang des Kranken zu stndiren,

über die Krankheiten, welche derselbe durchgemacht und sonstige

in gesundheitlicher Beziehung wichtige Vorgänge in seinem Leben,

sowie die Gesundheitsverhilltnisse seiner Verwandtschaft (De- und

Asceiideiiz insbesimdere) sich eingehend zu unterrichten und das

bestehende nervöse Leiden bis zu den ersten Anilingen mit aller

Digilized by Google



600 Uraftohliolie BehaDdlnsg.

4

Sorgfalt zu Terfolgen. Debb sich hieran eine eingehende körper-

liche Untersuchung schliessen muss, bedarf wohl keiner weiteren

Ausführung. Nur auf diesem Wege können wir uns ein klares

Bild von den Ursachen der bestehenden nervösen Störungen ver-

schaffen und uns davor schützen,' Folgen oder Theilerscheinungen

des Nervenleidens für Ursachen desselben zu halten, wie es keines-

wegs selten geschieht (von verhängnissvolleren Irrthümem ganz

Den meisten der im IL Kapitel (Aetiologie) «mahnten Mo-
mente gegenüber kann das Verhalten des Arztes kaum einem

Zweifel unterliegen. Das8 wir geistige Ueberanstrengung inhibiren,

Excesse in Baecho et Venere untersagen, die gesunkene AUgemein-

erruilinmg zu heben trachten, (lies Alles sind für den rationellen

Arzt selbstverständliche Dinge, die keiner weiteren Erürternn^' be-

dürfen. Auch über die Notlnveniligkeit der Behandlung örtli<-ht'r

Leiden, welchen ein Zusammenhang mit dem krankhaften AU-

geineinzustande des Xeivcnsystems oder ein/ehien Symptomen
zu/uscli reiben ist (Nasenkrankheiten, chroni^rlicn Marren- und

Darmleideii . Wanderniere etc.) kann im Allgemeinen kein Zweiiel

bestellen^). Ktwas niiher müssen wir hier nur auf die Frage eiu-

gelien. in wie weit eine Lokalbehandlung bei Erkrankung der Ge-

scliiechtsorgane am Platze ist. Von der früher sehr- verbreiteten

Annahme, dass es bei den neurasthenisclien und hysterischen Zu-

ständen weiblicher Personen, die mit Genitalatfektionen verknüpft

sind, lediglich einer lokalen Behandlung der letzteren bedürfe, um
den Zustand des Nervensystems zur Norm zurückzuführen, dürften

lieutzutage auch die meisten (lynäkologen abgekommen sein. Wir

haben gesehen, dass Sexualerkrankung und Nervenleiden eine ein*

fache Coincidenz bilden, das Nervenleiden auch das Primäre und

die Sexualaffektion die Folge desselben sein kann. Dass in diesen

1 ) Was die WirkuDgen einer geeigneteii Lokslbehaadliing betrifft, so will

ich von den Erfahrungen der jüngsten Zeit hier nur die Erfolge erwähnen,

welche E*. Hecke r bei gewissen Angsizuständeu von Beseitigung chronischer

^Schwellungen der Nasenschleimhaut, Alt von Heilun..' chronischer Magenleiden

(Magenkatarrh mit Ektasie) in einer Reihe %on FiiUeii sah. die er als Hypo-

cbondria gastrica bezeichnet, welche jedoch jedenfalls zum Theil dem Gebtete

der Neurastkenie MgehOren.
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Fällen dturcb eine lediglich gynäkobgiBehe Behandhing die nervösen

Besdiwerden nicht zu beseitigen sind, bedarf keiner besonderen

Erörterung. Allein auch in den Fällen, in welchen das Genital-

leiden allein oder mit anderen Schädlichkeiten vereint die Ent-

wickehinj? der Störungen uul norvösem Gebiete herl)eifüiirte, ist

nichi uiiler allen Umständen eine gynäkologische Uehandhmg nöthit?

oder auch nur rathsam. Die Erfahrung steigt, dass bei zahlreichen

weibHi'hen Personen, insbeRondere hei Jungfrauen, schon die vor-

sieht ifj^ste GenitalunterMii liung, noch mehr aber die Vornahme einer

Lokülbehandlung zu hoehiiradigen ps}chischen (zum Tlieil aiuli zu

sexuell-sinnlichen) Erregungen lührt, die durch ihre Kiinvirkung

auf das Nervensystem entschieden mehr Scliaden nach sa h ziehen,

ala lUe Sexualerkrankuug, die man zu l)eseitij^en trachtet. Speziell

enteist sich die fortgesetzte Behandlung unbedeutender AD'ektionen

häufig als entschieden schädlich, wie auch Gnauk liervorhebt.

Besondere Beachtung verdient der Umstand, das8 bei lange

bestehenden, urgprünglich durch Genitalaffektionen eingeleiteten

Nervenleiden im Laufe der Zeit das nervöse Uebel dem ursäch-

lichen Faktor gegenüber mehr und niclir Selbständigkeit gewinnt

und schliesslich von demselben sich gänzlich loslöst, so dase anch

die Entfeiunng des den primären Aiistoss liefernden Momentes an

der Fortexistenz des nervösen Uebels nichts mehr ändert. In der-

artigen Fallen kann, wie zahlreiche Erfahrungen lehren, die aus-

schliessliche Bekämpfung des Sexualleidens der Kranken statt der

ersehnten Genesung eine Verschlimmerung ihres nervösen Znstandes

herheifuhren. Sehr treflfend äussert sich in dieser Beziehung der

hervorragende englische Frauenarzt Playfair: ,,Obwohl der nervöse

Zustand allerdings sehr häufig im Zusammenhange mit Gebärmutter-

«rkrankungen entstanden ist, so hat er doch in einer grossen Zahl

der Fälle, die ich gesehen habe, das ursächliche örtliche Leiden

vollständig in den Schatten gestellt. Ich weiss fürwahr nicht, ob

ich nicht mit offenherziger Aufrichtigkeit das etwas demüthigende

Geständniss machen soll, dass maasslose und unverständige Ört-

liche Iiehandlung in Meleu Fällen das nun beherrschende neuras-

thenische Leiden, wenigstens meiner Mciiumi; nach, verscldimmert

und unterhalten hat, wie in einem Falle, der, w iluend ich dies

schreibe , in meiner Behandlung steht, in wt^lchetn man füglich
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sagen könnte, dass die Patientin an Pessarien im Gebirn leide, —
so iioaufhörlich denkt sie an eines oder das andere der 79 ver-

schiedenen Instrumente, die ihr während der letzten Jahre in

Amerika und hier zu Lande eiiiLa'tiihrt worden sind.'*

Der Fortbestand iles Scxuallcidens verhindert in Falkn dieser

Art, wie namentlich die Eilulirungen mit der Mite hei l'schen Kur
zeigen, keineswegs die Beseiticrung der iiervü>t'ii IJeschwcrdeii durch

eine entsi)ri'«-hondf All/enifinbcliandhinii. F.^ verlilcilit natürlich

bei alledem norli eine gru»sc Aii/ahl \on Fällen, in welch* n die

Behandlung» des ^ n iiitaliibels unnmcränglich ist. Es sind dies vor

allem diejenigen Füll«', in welchen >irli bei sorgfältiger Frliehung

der Anamnese kein anderer ursiiclili« her Umstand iür das N'erven-

übel ergiebt als das Cienitalleiden, und die durch dieses erzeugten

nervösen Störungen erhebüch genug sind, um eine Lokalbehand-

lung zu rechtfertigen. Sodaim kommen die Fälle in Betracht^ in

welchen das Sexualübel, ganz abgeseben von dessen Einwirkung

auf das Nervensystem, wegen seiner Folgen für den Gtsammt-

organismu» Beseitigung erheischt, also namentlich, wo durch das-

selbe anhaltende Blut- und Säfteverluste herbeigefülirt oder Aj>petit

und Verdauung beeinträchtigt werden. In derartigen Fällen darf

selbst eine vorübergehende Verschlimmerung des Nenrenzustandes

durch die Lokalbehandlung nicht in Betracht gezogen werden, auch

darf die Abhängigkeit der nervösen Störungen von noch anderen

Momenten von der Lokalbehandlung nicht abhalten. Andererseits

ist jedoch zu berücksichtigen, dass in den meisten dieser Fälle mit

der Beseitigung der Genitalaffektion allein noch keineswegs die

Heilung des Nervenleidens erzielt ist. Speziell bei Hysterischen

dürfen wir nicht erwarten, dass >lurch irgend eine gynäkologische

Therapie die hysterische Konstitution getilgt wird. Zumeist ist

daher noch eine speziell auf Kräftigung des Nervensystems ge-

richtete oder eine allgemeine Behandlung erforderlich, die gleich-

zeitig mit der Lokalbehandlung vorgenommen werden kann, besser

jedoch nach dieser st.it t findet.

Einige besondere i5eiiierkuni!(']i müssen wir uns n<»ch bezüg-

lich der Kastration, resp. Kx-^tii pation der Ftenisa<lnexa gestalten.

Mnn hat diese Operation bekanntlieli sowohl Ix i ijesiinden als bei

kriuiken Ovarien vorgenommen, um hysterische unil iiysteroneuras-
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ihenische Zustände zu beseitigten. Der Kingriti" hat in einer Ueilie

von Fällen zwar günstige Resultate erzielt, häutig hat derselbe

jedoih keinen oder nur einen versehlimmernden Eintluss auf die

vorhandenen nervösen Störungen ausgeübt und auch die erzielten

Besserungen und ..Heilungen" haben sieh vielfach als ganz transi-

toriseh erwiesen. Man darf bei (beser Sachlage und nachdem sirli

liervorragende (Gynäkologen wie Spencer Wells und IMayfair

liegen (bis Herausschneiden gesunder Ovarien ausgesprochen haben,

wohl annehmen, dass die Kastration als Behandlungsmethode der

Hysterie alsbald gänzlich au^egeben sein wird.

Auch bei den Erkrankungen der männlichen Geschlechtsorgane,

die sich mit neurasthenifichen Störungen yergesellschaftet haben,

gpeziell bei der chronischen TJrethritiB posterior, genfigt gewöhn-

lich die lokale Behandlung zur Beseitigung der nervösen Symptome

nicht, namentlich wenn diese längere Zeit bereits bestehen. Auch

in den gewiss nicht zahlreichen Fällen, in welchen die Urethritis

allein zur Entwickelung neurasttienischer Zustände fuhrt, gewinnen

diese, zumal es sich in der Regel um prädisponirte Individuen

handelt, im Laufe der Zeit eine unabhängige Stellung, und die

ausschlieesliche und andauernde Bekämpfung der Harnröhren-

Terändenmg erweist sich dann nicht nur nutzlos gegenflber dem
nunmehr im Vordergrunde stehenden Nervenübel, sondern häutig

geradezu von ungünstigster Wirkung auf dasselbe. Insbesonders

bei liyi)och(.tndrisch veranlagten Individuen wird durch fortwährende

liiciitung der Aufmerksauikeit auf den Zustand der Harnröhre und

dir Heizung dieser durch lokale irritirende Applikationen und

Tni/rduren die Wcitereiitwickelung des Nervenleidcnv in cntsehie-

dt iier Weise gefordert, und die sogenannte Tripju i iit/urasthriiie

bildet dann, wie wir schon bemerkten, mehr ein aukiirirte^ Leiden

denn eine unmittelbare Folge der chrouisciien Lrethritis^). i ür

») Sehr beherzigenswerthe Wurte hat ein auf difstin »iebiete gewiss tr-

fnlirener Autor, Fürbringer. geäussert: .Niclitätiestoweniger warueu wir

nochmals eindringUoh vor einer systematischen einseitigen „spedalistisohen'

D«luuidlang der HanirOhre bei solohen Formen, in welehen sich

Symptooie mit den eDtzOndliehen Verinderongen kombinirt beben

lien !)". „Die Fälle, die wir einfach durch Sistirung der von

gettbten Miaebandlung der «nnen UemrOhre, «llenfellft onter Hinnir

ietisohen" ^«^-5^^
nervQie ^Sff^

(Tripper-

m Lokal-j#^

4
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cUe Heilung der Neurasthenie ist in diesen Fällen natürlich Aus-

setzen der lokalen Behandlung erstes Erfordemiss.

Die Loslösung des nervösen Leidens von den primären XW-

SAclien lind unabhängige Fortexistenz dessilht-n selbst naili lU.-^«^i-

tigung dieser ist eine Thntsncho, der wir keineswegs ledifrlich Imm

den Sexualfrkrnnkuiigen begegnen. In der Tbat bandelt e.^ ^icli

Ider um eine allgemeine Erscbeiminir. Wenn die Veränder-
ungen in den Cent ra lor ^ an e n, we 1 e h e d e m ne \ir a s t h en i-

schen und hysterischen Zustande zu Grunde liet:en.

einmal durch irgend welche Ursachen längere Zeit hin-

durch unterhalten wurden, so ist mit der Entfernung
letzterer keineswegs die Rückkehr der Centraiorgane
zum- normalen Verhalten gesichert; es hängt hier von
der Dauer der fraglichen Veränderungen und der pri-

mären Beschaffenheit des Nervensystems, dem Vor-
handensein oder Mangel angeborener oder erworbener
neuropathischer Konstitution ab, ob die Beseitigung
der ursächlichen Momente eine Ausgleichung der ge-

setzten nervösen Störungen anbahnt oder nicht; letz-

tere vollzieht sich, wenn überhaupt, immer nur sehr
allmählich und in vielen Fällen ist eine vollständige

Restitution des Nervensystems überhaupt nicht mehr
erreichbar.

Die Folgerungen, welche sich aus diesen Thatsachen für den

Traktiker ergeben, sin<l ebenso einlach als l)edeutsanu So wichtig

zweifellos bei Neurasthenie und Hysterie die Autch i kuni! und Ik*-

seitigung der Ursachen ist, so dürfen wir dmnocli krineswej:s

glauben, hirinil auch in jedem Falle das ihm Ii lür Sachlage (ie-

forderte getlian 7u habpu. Wo die iienaiiiitcii L»'i(ieii seit Langem

In-tchen, da i^t, L;l«'i( liL'iltiL' \\<>(hn( li die /eniittuuij; des Nenen-

systenis zn Stajid»- kam. /uiiM'i'-t \\ i'iiiLi^tt'ii> ikh Ii eine «las Nerren-

syätem direkt beeintlui^seude Behandlung eriorderiich, um Heilung

fügung des Aufenthaltes üi einem geeigneten Kurort- sich von Tag zu TAg
haben hofsrrn, ja selbst heilon sehen, ^»inil zu bedoutend , als doas wir

nicht hier unsc*rer durch breite Erfaiiruug gestützten Leberzeagttnf a«dmek
geben wUsaten."
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oder wenigstens das im inilividu eilen Falle erreichbare Manss von

liesserung zu erzielen. Die Aussit liten auf vollstiimli.Lie Wieder-

herstellung sind ferner im Allgeintinon uiu so günstiger, je iViilier

das Leiden zur IJcliaiidlniiü: gelangt. .,Principiis obsta." Dieser

(inindsatz iiiuss in jtdtiu Falle, der \\m hier/n Tielegenheit bietet,

nat-luh iicklic hst bethätigt werden, namentlich aber da, wo angeborene

neuropathische Konstitution vorliegt.

n. Diäteüsche Bebandlung.

A. Ernährung.

Indem wir zur Besprechung der für Nervenschwache nöthigen

Diät übergehen, müssen wir uns vor allem mit der Frage beschüf-

tigen, ob gewissen von den bei uns genossenen Nahningsmittelii

eine speziell nachtheilige Kinwirkung auf das Nervensystem zu-

kommt, was natürlich deren Ausschluss atis der Diät Kerren-

^ leidender inyohiren müsste, oder andere für die Ausgleichung der

im Nervensystem vorhandenen Störungen besondere Vortheile dar-

bieten. In dieser Beziehung sind allerdings verschiedene Behaupt-

ungen im Laufe der Zeit aufgestellt worden, die Beweise hierfür

sind jedoch noch ganz und gar ausständig. So wurde von eng-

lischen und amerikanischen Aerzten der reichliche Genuss Ton Fett,

gewissen Fiscbgattungen, insbesondera von Schellfisch, femer von

Austern als für die Kräftigung des Nervensystems besonders for-

derlich bezeichnet. Meine bisherigen Beobachtungen haben mich

jedoch von den besonderen Vortheilen dieser Nahrungsmittel für

die Beetitution Nervenleidender nicht zu überzeugen vermocht.

Etwas näher müssen wir uns mit einer Lehre befassen, die glück-

licherweise mehr in den Laienkreisen als unter den Aerzten ihre

Anhänger zählt. Es ist dies der Vegetarianismus. Von vegetaria-

nischer Seite wird das Fleisch als Reizmittel bezeichnet. Die

F'leischkost soll das Bedürfniss für alle übrigen diätetischen Reiz-

und Genussmittel, insbesondere den (ienuss der Spirituosen nach

sich ziehen; sie soll ferner alle mügli( Im n Gebrechen verursachen,

hasöiich und frühzeitig alternd, roh, jälizornig, leidenschaftlich etc.
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machen. Wäre dem so, so würde dies mebr als genügenden Grund
bilden, Nenrenkranken die Fleischkost auf das entschiedenste ahza-

raüien. Allein von diesen Vorwürfen, die man der Fleischnahrang

macht, lässt sich keiner bei genauerer Untersuchung als begründet

ansehen. Dass Fleischkost nicht nothwendig zum Geniisse von Spiri-

tuosen tulirt, lehren sowohl die Beobachtungen in un.serem \';iter-

liinde, in welchem wohl zahlreiche l'leischesser existiren, dit keine

Spirituosen /.u sich nehmen, als insbesondere die Temperenzgesell-

schaften in Kngland und Amerika, deren ^litfrlieder, wie ich auf

(himd eitrener Beobachtungen sagen kann, kemeswet^s \'e'zPtarianer

sind. Die iil>rigen an^'et'iihrten Vorwürfe entsprechen so wenig

aller Erfahrung, dass ^'\u näheres Eingehen hierauf mir nicht am
Plat/e erscheint. Dennoch sclieinen mir manche eigene Erfahr-

ungen und Beobachtungen anderer Aerzte dafür zu sprechen, dass

eine ausschliesslich oder nahezu ausschliesslich vegetabilische Kost

in manchen Fällen von Neurasthenie wenigstens für eine gewisse

Zeit von Kutzen ist. Die Schwierigkeit liegt nur in der km^
sonderung der Fälle, die sich für diese Diät besonders eignen.

Kach meinen bisherigen Beobachtungen scheinen Ton dieser Aen-

derung der Lebensweise am meisten jene Fälle Nutzen zu erfahren,

in denen dem Fleischgenuss in allzu reichlichem Maasse gehuldigt

und daneben auch von Spirituosen mehr als erforderlich konsumirt

wurde. Es giebt solcher Kranker namentlich in den wohlsituirten

Ständen nicht aUzu selten, die von dem Glauben erfallt, dass

Fleisch allein Kraft gebe, dem Fleischkultus unter Vernachlässig-

ung der übrigen für eine rationell gemischte Kost nöthigen Zu-

thaten (Fett, Kohlehydrate) ergeben sind und daneben zur Hebung
transitorischer Schwächesnistände und aus anderen Gründen (z. B.

schlechten Schlafes halber) ansehnliche Quantitäten von Alkoholicis

zu sich nehmen. Hier kann — so stelle ich mir wenigstens den
Hergang der Sache vor — eine rasche und einschneidende Aender-

ung der Lebensweise in ähnlicher Weise günstig auf den Zustand

der Nervencentren wirken, wie man dies bei einer Luftveränderung

oft in ganz unbezweifel barer Weise wahniimmt').

1) Meine Beobachtungen beziehen sich vorwaltond auf Personen, die. dui cU

vegetarianiaehe Sciiritten aufmerksaui gemacht, es mit dem VegetaiiaDismoa
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Im Allgemeinen ist jedoch für den Nervenkranken die gemischte

Kost die geeignetste. Die Menge und Zusammensetzung dieser

moBS sich nach den Besonderheiten des einzelnen Falles, insbeson-

dere nach dem Zustande der allgemeinen Ernährung und der Be-

schaffenheit der YerdauungHorgune richten. Bei gut genährten

Individuen ohne Verdauungsbeschwerden erheischt die Regulirung

der Diät wenig liesondere Vorschriften. Die Kost sei im Allge-

meinen eine leicht verdauliche und die einzelne Mahlzeit nicht zu

ausgL'dehnt. Kme grössere Anzahl kleiner Mahlzeiten ist wenig-

stens in der Mehr/ahl der Fälle einer kleineren Anzahl grosser

Mahlzeiten vorzu/.i« lien. Mässiger uml unter Luislünden selbst

reichlicher Genu ss von lÜM lien Gemiispn und Ohst ist erforderlich,

um leicliten Stuhliiaiig zu erzielen, eine fiir Nervenleidende sehr

wichtige Sache. I)ic' Mahl/citL-n sdlli'ii roirelmässiLT /ii hcstiniiiiten

Stunden und mit Mui>*ie eingenommen uiul nach densclhcn iieistijiu

Anstrengunjien elx'nso wie stärkere kiirperliclie Aktionen gemieden

werden. Was den Genuss von Thee und KatVee anbelangt, so halte

ich die gänzliche Verpönung dieser Nahrungsmittel hei den uns iiier

beschäftigenden Nervenleidenden für eine imnöthige und durch die

Erfahrung nicht gerechtfertigte Hurte. Täglich einmalige Einnahme

von Thee oder Katlee (namentlich Morgens) ist sicher in der grossen

Mehrzahl der Fälle ohne Nachtheil. Eine gänzliche Entziehung

dieser Getränke scheint mir nur in den Fällen am Platze, in

welchem eine excessive Nenrenreizbarkeit besteht. Speziell der

Kaf)'eegenuss ist in den Fällen zu untersagen, in welchen die Er-

scheinungen der nervösen Hensschwäche sich geltend machen.

Grössere Sorgfalt als bei der eben erwähnten Klasse Nerven-

schwacher erheischt die Diät bei mageren, schlecht genährten^

blutarmen, körperlich herabgekommenen Individuen, bei welchen

nicht selten auch der Ap|)etit mangelhaft ist. Man kann hier

sagen, dass im Allgemeinen ohne Hebung der Allgemeinemährung

Tersnehten imd hierbei in der That in der ersten Zeit eine Erleiohtemng vieler

friiherer Beschverden, eine grossere geistige Leiatangeftiiigkeit und HtiIk' er-

langt zu halten clanbteu. Allein fast keinem von flllen den Betreff' Tul. ii be-

bagte diese Ltbon^woisp auf die Dauf^r; alliniilili« h erfolgte dip Rückkehr zur

früheren Lebensweise und zwar ganz ohne nacbtbeilige Folgen fUr das

Befinden.
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eine dauernde Besserung nicht zu erzielen ist ; zugleich muss jedoch

betont werden, dass durch Hesserung der Ernuhruiig alleiu viel-

fach wenigstens keine Beseitigung der nervösen Störungen sicli

erreichen lässt. Vieles hängt eben davon ab, in welcher Beziehung

die Ernährungsheiubsetzung zu den nervösen Störungen steht. Wir
sehen in den Fällen, in welchen neurastheiiische oder hysterische

Zustände in Folge einer durch Kranklinitt n hprboigefiihrten oder

unter missHchen Aussenverliültnisseu entstandiMien Eniäliniiiizs-

abnahme sich entwickelten, mit (b-r reichlicheren Zurülirnni: von

Xnhnmcr und der hiednrrh herbcigetiilirten Verbesserung der kon-

stitutionellen Verhältnisse, der Zunahme des Körpergewichtes, zu-

meist die nervösen Beschwerden entsprechend sich verringern. Bei

den Leidenden dagegen, bei welchen die nervösen Stöningen das

Primäre bildeten und die allgemeine Emähning erst biodurch ver-

schlechtert wurde, ergiebt reichlichere Xaliningsautnabme allein

keineswegs so auscrosprochpn pi'mstige Resultate; ich habe sogjir

manche derartige Fälle beobachtet, in denen ein abnormes Nähr*

ungsbedürfniss bestand, die Kranken in Folge dessen ganz ausser-

ordentliche Quantitäten Nahrung zu sich nahmen und dabei den-

noch weder eine Besserung ihres nervösen Leidens, noch eine

deutliche Hebung ihrer Allgemeinemährung zeigten. Hier müssen,

wenn die Nahrungszufiihr auf die AUgemeineniähmng günstig

wirken soll, vor allem die Ursachen der nervösen Störungen

(geistige Ueberanstrengungen, Aerger, Kummer etc.) beseitigt

werden.

Die diätetische Aufgabe, die wir bei den schlecht genährten

Kranken im Allgemeinen zn erfüllen haben, besteht in Znfuhr

einer reichlichen Nahrungsmenge in zahlr^chen kleinen Mahlseiten,

bei deren Zusammenstellung jedoch nicht den Fleischgerichten eine

ungebührliche Begünstigung zu Theil werden darf, sondern auch

für die Vertretung der Fette und Kohlcliydratc in entsprechender

Menge gesorgt werden nmss. Um dabei ^'anz rationell und sicher

zu verfahren, emptiehlt es sirli in besonders schweren Fällen, das

<,)ii;intHiii lawüiss, Fett und Koldch vdrate , da« man dem Kranken

/iiiiilirt'n will, vorher fest/ustcllen und dann /u lierechnen, in

NSflrlien Xahrungsmittehi sit-li das Ix-treHrndc (^Uiantum am besten

durreiciien läsbt. Die Zahl der Malüzeitcn, die mau gewährt, muss
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sich nach den Bedürfnissen des Emselfalles richten, insbesondere

muss eine Neigung zu Schwächezustäiulen berücksichtigt werden.

In manchen Fällen muss daher stündlich etwas gereicht werden,

in anderen genügt es, stümiliili eine kleine Mahlzeit zu ge-

wäljren. Dahei soll, imi die Aul'iialime der nöthiireii Nahrungs-

«jiiantität zu erleichtern, für eine entsprechende Altwedislung im

Speisezettel gesorgt werden. Wo die äusseren Verliiiltuisse es ge-

statten und der Appetit nicht an bich genÜL'eTid ist. sind die

ai>|ji'titn'izeiuk'n (leiichte (Austern. Kaviar, Schinken und gewisse

Rauchtleiselisorten. Wildpret, uewi^bc Arten geräucherter und mari-

nirter Fische) mit Vortlieil /u verwenden. In diesen Fällen ist

auch Nachts iÜr Darreichung: einzelner h'icht verdnnlicher Gerichte

(Milch und weicher Kier in.sbesondere) innerhalh der Schhit'/.eit

S(>rge zu tragen, da die Entbehrung der Nahrung während einer

grösseren Anzahl von Stunden leicht zu grossen Beschwerden führt.

Für besonders heruntergekommene und blutarme Leidende,

insbesondere für Frauen, bei weldien jahrelange geringe Nahrungs-

aufnahme zu Abmagerung und Entkräftigung geführt bat, hat

Weir Mitchell ein Heilverfahren ausgebildet, unter dessen ver-

schiedenen Faktoren eine auf rasche Vermehrung des Körper-

gewichtes hinzielende, sozusagen forcirte Ernährung (daher Mast-

kur) die Hauptrolle spielt Dieses Verfahren wurde in Europa

zuerst von Playfair an einer Anzahl top Kranken erprobt und

auf das Nachdrückliohste empfohlen. Da diese Kurmethode nach

den Yorliegenden Erfahrungen einer eingehenden Besprechung ge-

würdigt werden muss, bei derselben aber, abgesehen Ton der

eigenartigen Diät, noch eine Reihe von anderen Heilfaktoren zur

Anwendung kommt, werden wir dieselbe erst am Schlüsse dieses

Kapitels erörtern.

Die Erscheinungen der nervösen Dyspepsie erheischen zwar

nicht immer, doch häufig genug besondere Berücksichtigung bei

der Regulirung der Diät. Die Erfahrungen aller Beobachter lehren,

dass die Magenbeschwerden der Neurasthenischen weder durch

irgend eine Medikation oder Hninnenkur, noch durch die sorg-

fältigste \)iid allein zu beseitigen sintl. Man sieht auch sehr häufig,

(lass die Leidenden bei ausgewählter, leichter Kost nicht trei von

dyspeptischen Molesten wt rden und dann wieder gelegentlich nach

L6wenfetd, 2«earv>thoDio und Hysterie. 39
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einem reirlien Souper oder Diner mit verscliiedfneu schwer ver-

daulichen Gängen n Ii wolil fühlen. Dieses f^nscheinenfl laimische

Verhalten des Mai^eiis hat laanche lieubacliler (so Dow.se und

Richter) zu der Annahme verleitet, dass ])ei nerv<»ser Dys-

pepsie jede Aenustliehkeit in l>ezu«z luif Wahl der Nahnint: LMnz

und gar überHüssi^ und auf Zufuhr einer reichlichen gemischten

Kost allein Gewicht zu legen ist. Diese Auliassung hat unleug-

bar eine gewisse Berechtigung, jedoch im Allgemeinen nur lür

leichtere Fälle nervöser Dyspepsie von kurzem Bestände. Bei die-

sen genügt gewöhnlich Beseitigung der Ursache, um die fraglichen

Störungen zu heben. Das zeitweilige Ausspannen — ein Aufent-

halt im Gebirge oder an der See — bewirkt z. B- bei ?eistii?

ii1)eraTi;_'estrenf:ten Personen ein Sdiwinden des Kopfdruckes wie

der Magenbeschwerden ohne Beihilfe irgendwelcher besonderen Diät.

Selbst bei schwereren, seit Jahren bestehenden nervösen Dyspepsien

habe ich Ton einer Entfernung aus den gewohnten Verhältnissen^

bei Städtern yon einem Landaufenthalt mit entsprechender geistiger

Ruhe, bei Personen Tom Lande von einem verstreuenden Aufent-

halte in der Stadt verschiedene Male eine sofortige so günstige

Wirkung gesehen, dass die betreffenden Kranken die schwersten

Gerichte anstandslos geniessen konnten, während sie zu Hause

immer zu klagen hatten. Wir, sind jedoch nicht in der Lage, alle

nervös Dyspeptischen aus den sie umgebenden ungünstigen Ver-

hältnissen zu entfernen. Die Beseitigung der ursächlichen Mo»
mente, Landaufenthalt etc. wirkt bei denselben auch keineswegs

immer sofort in entschieden umstimmender Weise, so dass man
ohne Weiteres auf jede Vorsicht in Bezug auf Auswahl und Menge

der Naiuimg verzichten könnte. Es ist <lcshall) bei vielen dieser

Kranken, uauientlich bei längerem Bestehen der Magenbcschwertlen

und deutlicher Abmagerung, eine umsichtige Kegulirung der Diät

am IMat/e. Man fiilirt in schliiiHiieren Fällen dieser Art. wrun

.sich kfiii'' Au/eichen einer knnstanten Stönmo: des MaL'enchenii?^

in <lf'i- einen 'uh-r aiidrrcn Ilichtuni: ergeben, am bebten, wmn
in;iri ;i iilTneilich v» »'ni'jNtens nur Milch und «rewisse MiIchspeiLsen

(aucii Ketirj, weiche Eier, rohen geschal)ten Schinken oder rohe^

Beetsteak, gebratenes oder gedünstetes mageres Fleisch, leicht ver-

dauliche Gemüse in feingenchnittener oder Pureeform (Spinat, Kar-
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toffelpuree), gekochtes Obst, Reis- und Griesbrei und wenig weisses

Brot oder Zwieback erlaubt, und erst mit dem Fortschreiten der

Besserung eine reichhaltigere und minder penibel ausgewählte

Speisekarte bewilligt. Wenn andauernde Störungen des Chemis-

mus, Hyperacidität oder das Gegentheil, In- resp. Subaciditat vor-

liegen, müssen dieselben bei der Auswahl der Nahrung besondere

Berücksichtigung finden. Bei Hyperacidität leidet die Kohle-

hydrat^ und Fettverdauung Noth, während die Eiweissverdauung

in gehöriger Weise Tor sich geht. Bei In- und Subaciditat ist um-

gekehrt die letztere gestört. Diese Verdauungsanomalien machen

jedoch den Verzicht auf eine gemischte Kost weder nöthig, norli

wünsclienswerth. Bei Hyperacidität ist nur die Zufuhr der Aiuy-

l.Kca zu l)es<.hränk<.'ji und /uui Theil für Kisatz des gewöhnlichen

]>rotes durch stärker dextrinirte Gehäckc (/wiehacke, Cukt-s) Sorge

zu trajren. Auch £rute Fette sind zu gestalten (Butt(T etc.). Um
den Ausfall an Ivolilehydraten auszugleiclien und die üherscliüssige

Salzsäure nuii^liclist /.u binden, ist natürlich aul' leicidiclu' Auf-

nahme von eiMcisslialtiireren Nalirunirsiuitteln (Fleisrh und zwar

speziell der deriteren S(U-ten, Fisch und Eiern), hin/uwirken. Man
hat femer darauf Bedacht zu nelmien, da^s eine Einwirkung des

säiirereiclien Maiien-^aftes auf die Majienwandungen verhindert

wird, was dadurch gesciiielit. daf^s mau den Magen nie längere

Zeit leer werden lässt. Bei Suh- und Inacidität kann durch vika-

riirende Thätigkeit des Duodenums die Eiweissverdauung, welche

der Magen nicht zu Stande bringt, sich bewerkstelli-jen . es ist

deshalb bei dieser Sekretionsstörung ein Verzicht auf Fleisch und

andere eiweissreicbe Nahrungsujittel nicht erforderlich. Doch em-

pfiehlt sich eine gewisse Einschränkung der Fleischkost und Ge-

nuss lediglich der zarten Fleischsnrten in sehr weicli zubereitetem

Zustande, unter Umständen auch Verwendung der Peptone. Auch

die Zufuhr der Fette ist wegen der durch den Mangel an Salz-

saure bedingten Neigung zu Fermentationsvorgängen im Magen zu

beschränken. Dabei sind Gewürze wegen ihrer die Sekretion des

Magensaftes anregenden Wirkung in reichlicher Menge zu ge-

statten, während bei Hyperacidität speziell die Zufuhr der scharfen

Gewürze ganz zu untersagen ist.

Dass sich für manche Fälle hartnäckiger nervöser Dyspepsie^

89*
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in welchen deutliche Ahmagening besteht, die Mitchell-Play fair'-

sehe Mastkur eignet, ist nach dem be/ütrlich dieser Kur Bemerkten

naheliegend. Die Durchtuhnin^' dieser Kur erheischt liier iedoch

Innsichtlich der Auswahl und Menge der dargereichten Nahrung

immer grosse Vorsicht, und auch diese sichert nicht immer einen

Erfolg. Bei manchen Kranken, die sich a {»riori für dieses Heil-

verfaliren sein- «:ut zu ([uahfiziren scheinen, ist man durch Zu-

nahinc der liescliwtMnh'U zum Al>l>rechcn der Kur irenJUhigt. So-

weit das Verlialtt'U des Magens in Betraciit k<uiinit. dürltt ii die

P'älle mit Su))- und Inacidität am wenigsten Aufsicht auf ein gün-

stiges Besultat bieten.

Unter den Aufgaben, die wir auf diätetischem Wege bei Nerven-

schwachen /u « rfüllen haben, spielt endlich auch die Beseitigung

der Fettleibigkeit eine gewisse Rolle« Bei manchen der hier in TUhW

stehenden Kranken, insbesondere solchen weiblichen Geschlechtes,

finden wir neben ausgesprochener Blutarmutli einen erhebiichen

Fettn i* htliuni, d. h. die anämische Form der Korpulenz. Wir wissen,

dass die .\n:imie gerade zu Fettleibigkeit disponirt, und sehen dem-

entsprechend oft bei Frauen nach grösseren Blutverlusten, z. B. im

Wochenbette, oder nach Krankheiten, die mit längerem Bettliegen

verbunden sind, binnen Kurzem eine beträchtliche Fettleibigkeit sich

entwickeb, die mit ausgesprochenen neurasthenischenErschcinungen

und Zeichen vonHerzschwäche(Ohnmachtsanwandlungen, äusserst re-

duzirter Leistungsfähigkeit etc.) einbergehen. In anderen Fallen

entwickelt sich hinwiederum die anämische Form der Korpulenz

allmählich im Laufe von Jahren unter ungeeigneter Ernährung,

mangelhafter Bewegung und ähnlichen Einflüssen; auf diesem Boden

können neurasthenische und hysterische Zustände zur höchsten Ent-

faltung gelangen. Es liegt nahe, dass eine Beseitigung dieser nicht

zu erreichen ist, ohne dass die vorhandene allgemeine Emähnings*

anomalie beseitigt wird. Welche von den derzeit üblichen Ent-

fettungsmethoden fiir derartige Fälle am geeignetsten ist, auf eine

Knirterung dieser Frage glaul)e ich hier verzichten zu müssen, da

dic"«elbe eine Darlegung der Vorzüge und Nachtheile der einzelnen

dieser Methoden erheiscln ii v\ürde, was uns zu weit von un.'ierem

rii< ui.i aliluiir« 11 •liiiit»». Ich muss mich )>eL'nügen, die (iesiehts-

punkte hervorzuheljcn, die nach meinen Erfahrungen in derartigen
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l'ällen iK'Sdiulere Berücksi(']»ti<znnji; vfidieiieii. Ks Imndelt >icli bei

den in Ilede stehenden Kranken nicht bloss um Entfernung des

überschüssigen Fettgewebes, sondern aiu h und zwar sugar in erster

Linit' um Verbesserung der lilutbeschalVenheit, resp. Vennehrung

der lilutiiienge. Das Nahrungsquuntum darf daher im (ian/en nirlit

zu knai>p bemessen werden. Neben reichHcher Zufuhr von Albunii-

naten niuss an Fett und Kohk'hydraten wenigstens sd \ iel bewilliizt

werden, <hiss (he Zufuhr des nothiizen (,)uaiitnms von Eiweiss oline

all/.u;;r()ss«' Seliwierii;koiten erfolgen kann. I>i»M ietränkeentziehung

<larf nicht so weit gehen, dass der Kranke Durst leidet. Das ge-

wohnte Oetränkcciuantum muss entschieden berücksichtigt werden.

Es soll ferner nur eine allmähliche Veränderung in der Kostord-

nung und namentlich in der Gctränkezufuhr statthaben. Die Kur
erheischt sorgfältige Ueberwachung und bei Anzeichen von allge-

meiner oder Herzschwäche sofortiges Aussetzen. Dass vor forcirten

EntfettungsversucbeO) sie mögen nach der einen oder anderen Vor-

schrift vorgenommen werden, nicht entschieden genug gewarnt

werden kann, bedarf nach dem an früherer Stelle (Aetiologie) Dar-

gelegten keiner weiteren Erörterung.

B. Aikohol und Tabak.

Hinsichtlich der Frage» wie es bei den uns hier beschäftigen-

den Nervenleiden mit dem Genüsse geist^er Getränke zu halten

ist, gehen die Ansichten der Aerzte noch sehr weit auseinander.

Es äussern in dieser Beziehung auch gewisse nationale Gepflogen-

heiten unverkennbar einen Einfluss. Während in England und den

Vereinigten Staaten viele Aerzte den Alkohol in jeder Form ver-

pönen zu müssen glauben oder nur ausnahmsweise in kleinen Quan-

titäten gestatten, macht sich in unserem Vaterlande eine gewisse

Liberalität in der Bewilligung (und Verordnung) von Spirituosen

geltend, eine Liberalitiit . die mitunter entschieden zu weit geht.

Auch in dieser Frage kann den verschiedenen Erfordernissen der

Einfalle gegenüber nur durch Individualisiren da» Kiehtige ge-

troÜen werden.

Mit AuJ^nahme bestimmter FüIIp, auf welche wir noch zu

hpreclieu kommen werden, besteht kein Grund, den mit nervösen
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Schwächezubtäiiden Behafteten den Genuss von Alkobolicis zu unter-

sagen, wo solcher gewolinheitsgemäss bestand, andererseits aber

auch kein Anlass. gewisse Fälle abgerechnet, den (ienuss dieser

Getränke zu empfehlen, wo solche bis dahin nicht genommen
wurden. Jedenfalls sind von Spirituosen im Allgemeinen nur die

leichteren, Bier und Wein, für täglichen Genuss anzurathen, Cog-

nac, Arac und dergleichen dagegen nur ganz ausnahmsweise und
verdünnt zu gestatten. Auch von Bier und Wein sind, soweit es

sich um kräftige, gut genährte Individuen handelt, nur sehr
mässige Mengen zu erlauben, massig im Verhältniss zu den

Lebensgewohnheiten der betreffenden Bevölkerung und des Einzel-

individuums. Wenn ich z. B., wie das hei mir Regel ist, einem

der hiesigen Bevölkerung angebörigen Neurastheniker ein tägliches

Bierquantum von 1 Liter bewillige, so lege ich dem Betreffenden

nach den Anschauungen und Gewohnheiten der hiesigen Bevölker-

ung eine sehr erhebliche Beschränkung auf ; an anderen Orten mit

anderen Gewohnheiten mag dieses (Quantum schon als zu weit-

u lit^nd erscheinen. Allgemein geltende Vorschriften bezüghch des

/u Ix'williLu lultii (^»uantums Bier oder Wein las.sen sich daher nicht

gi'l)» ii. Ich selbst gestatte vt»n Weinen bei Per.sonen. deren Er-

n;ihrungszustand bdVicdigend ist. nur die leichteren Stuten ['ni^'

liesoiulere Pfälzer. Mosel, nieder« >strn(i,lii>( lit' Weine) und nicht

iiielir ;iU eijie hall)e Flasche per 'luv:. Nicht bloss zuzulassen, son-

dern direkt zu einjitehlen ist da^eL'fn der (n*nuss von Bier und Wein
in mässigen Quantitäten hei lieruntcrLirkonimeTien. >ehlecht ge-

nährten, vorwalteml mit .Sciiwächeerscheinungvn behafteten Kranken.

Hier lassen sich auch die stärkeren Biersorten (Tafel- und Export-

biere, sowie englische Biere), sowie die schwereren siidiändiscbeii

Weine und guter Bordeaux mit entschiedenem Vortheile verwenden.

Bei mangelhaftem iSchlafe erweist sich ein Cdas kräftigen Weines

vor dem Zubettegehen in vielen dieser Fälle als vorzügliches Schlaf-

mittel.

Man begegnet bei den in Hede stehenden Leidenden indes

nicht selten einer grossen Abneigung gegen Bier und Wein, da
diese Getränke Kopfschmerz, Herzklopfen, lästige Aufregungszu-

stände etc. hervorrufen. Man vermeidet diese unangenehmen Nach-

Wirkungen, indem man anfanglich wenigstens nur sehr kleine Quan-
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titaten (von kräftigen Weinen zam Beispiel einen Essloffel) öfters

nehmen laset.

Bei einer weiteren Klasse von Leidenden ist dagegen der

Genuss von Spirituosen und zwar in jeder Form zu yerponen. Es
sind dies gut genährte Individuen, zumeist in jüngeren oder mitt-

leren Jahren, die an ausgesprochener Neigung zu Schwindel und
Eingenommenheit des Kopfes mit deutlicher Röthnng des Gesichtes

leiden, Erscheinungen, die man wohl nur auf vasoparetische Stör-

ungen im Bereiche der Kopfgefasse beziehen kann. Der Genuss

der ÄlkoholicA, und zwar selbst in mässijjer Quantität, wirkt in

derartigen Fallt n begünstigend auf den Eintritt dieser Beschwerden;

ich lial)e mich in zahlreichen Fällen davun überzeugt, dass hier

gänzliche Abstinon/ von izcistigen Getränken eine con-

ditio sine qua non für die ErzieliinL,' eines Heilerfolges ist.

Aehnlich wie mit dem Alkohulgeuusse verliült es sk b bei

Nervpnieidenden mit dem IJaiichen; es muss in dieser Beziehung

die individuelle Gewöhnung entschieden berücksichtiirt wenlen. Man
hat den Tabak als ein Volks«:ift l»e/eichnet, als ein Gilt, das /.war

eine gewisse Gewöhnung; ziilässt. dessenungeachtet jedoch im Laute

der Zeit seine üblen Wirkungen äussert. Dem gegenüber müssen

wir betonen, dass übermässiger Tabaksgenuss zwar zweifellos das

Nervensystem in nachtheiliger Weise zu beeinflussen vennag, ins-

besondere Störungen der HerztUätigkeit, Her/pal}iitationen, unregel-

mässige Herzaktion, sowie eine eigenthümliche Unruhe und Appetit-

losigkeit herbeiführt, dass jedoch mässiges Rauchen unstreitig von

selir vielen Menschen ohne jedweden Schaden ertragen wird. Und
nicht bloss dies! Massiger Tabakgenuss kann auch in verschiedenen

Beziehungen sich nützlich erweisen. Das Rauchen vermag bei

vielen Personen Zustände gesteigerter nervöser Erregbarkeit zu

mtldem und an die Stelle lästiger Unruhe eine* behagliche Ge-

muthsstimmung zu setzen. Neben den sedativen besitzt der Tabak
.

aber auch stimulirende Eigenschaften; er ist im Staude, die geistige

Arbeitsfähigkeit wie die körperliche Ausdauer zu erhöhen und in

gewissem Sinne als Surrogat für Nahrungsmittel einzutreten. Bei

nicht wenigen Menschen endlich übt der Tabak auf die Verdauung

und die Stuhlentleerung einen entschieden Einstigen Kinfluss aus.

Angesichts dieser Erfahrungen wäre es meines Erachtens durch
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nichts ztt recbfertigen, Nearasthenikern ohne Unterschied das

Rauchen untersagen zu wollen; jedoch ist eine Beschränkung

dieses Genusses in qualitativer und quantitativer Beziehung drin-

gend anzurathen. Nerrenleidende sollen nur leichte Cigaren und

Yon solchen im Allgemeinen nicht mehr als drei Stück täglich

rauchen, ähnlich ist es bezüglich der Bauchtabake zu halten.

Gänzliche Untersagimg des Tabakgenusses wird nur in Fällen, in

welchen nenröse Störungen der Herzthatigkeit bestehen oder eine

Disposition zu soldien existirt, ferner bei Individuen, bei welchen

das Rauchen üble Wirkungen irgend vrelcher Art nach sich zieht,

am Piatze sein.

C. Schlaf, Beschäftiguiig, Umoobiiiig.

Sexueller Verkehr.

Unter den Monienten, wclrlie })ei Kugeiuiig der Lebeusweise

nebi^'ii der Ernährung in Hetradit gezogen werden mÜ9*«eTi, er-

heischt der Sohl:if besondere Autiiierksfimkeit . zinnal dieser

einem sehr grossen 1 heile der Neurasthenischen und Hysterischen

in der einen oder anderen Richtung mangelhaft ist. Gar manche

dieser Kranken führen allerdings über ihren Schlaf Klagen, die

nicht ganz gere' litf rtigt sind, dafür begegnen wir aber anderen,

die auf ein vorhandenes Schlafdeiizit so wenig Gewicht legen, dass

sie dasselbe keiner besonderen r>wähnung wertli erachten* In

jedem Falle, ob der Schlaf noch genügend ist oder nicht, müssen

wir darauf hinwiiken, dass die Kranken in ihrer Lebensweise Allee

vermeiden, was geeignet ist, den Schkf zu beeinträchtigen. Die

Kranken müssen sich daran gewöhnen, genau zu bestimmten Zeiten

zu Bette zu geh^ und tot der Schlafenszeit von jeder Thätigkeit

. sich ferne halten, durch welche lebhaftere Denkprozesse auch noch

nach dem Zubettogehen unterhalten werden können (wie Studiren,

aufregende Lektüre etc.). Genuss von Kaffee und Thee am Nach-

mittage ist bei Schhifmangel im Allgemeinen zu meiden. In man*

eben Fällen begegnen wir einer Neigung zu auffallend langem

Schlafe; in diesen Fällen haben wir zu entscheiden, ob und in-

wieweit die Kranken dieser Neigung nachgeben dürfen. Nach
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meinen Beobachtungen bat man keinen Anlass, die Kranken zu

einer Einschränkung ihres Schlafes zu bestimmen, wenn dieser auf

ihr Betinden einen entschieden ^riinsti*;en Eintluss äussert. Der

verlängerte Schlaf erweist sich hier uonidezu als cm ÜLilmittel.

"NVo dagegen die Kranken nach t uieni vielstündigen blcienicu Schlafe

müde und mit schwerem Kopie erwachen, wird man besser thun,

den Schlaf auf eine bestimmte Anzahl von Stunden zu beschränken.

Von grosser Wichtiprkeit ist ferner die Beschäftigung der

Leidenden. Hier tritt uns vor Allem di*' Frage entgegen, wie wir

uns der Ausübung der Bern fstliätigkeit gegenüber zu stellen haben.

Unbedingt nöthig ist die Aufgabe dieser in allen schweren Er-

schöpfungs/uständen , welches immer auch (h'ren 1 rsuchen sein

mögen. In allen diesen Fällen ist der Aufwand an geistiger und

körperlicher Kraft, welchen die kontinuirliche Ausübung irgend

eines Benifes erheischt, nur geeignet, das bestehende Leiden zu

unterhalten und selbst zu steigern. In der Regel müssen Leidende

dieser Art für längere Zeit, manche derselben sogar für immer

ihrem Berufe entsagen. Bei nocli leistungsfähigen Personen ist

"wenigstens für kürzere Zeit eine Unterbrechung der beruflichen

Thätigkeit nötbig in allen den Fällen, in welchen letztere eine

Ursache der nerrösen Zerrttttttng bildet oder die Anwendung irgend

welcher Behandlung yerhindert, also insbesondere bei TJeberan*

strengung durch geistige Arbeit, bei Personen, deren Geschäft ein

fortwährendes Hasten und Sichabhetzen in sich einschliesst, femer

in den Fällen, in welchen die Bemfstbätigkeit übermässige An-

strengung einzeber Nervengebiete involvirt (anhaltende Anstreng-

ung der Augen, anhaltendes Stehen etc.).

Die Rolle, welche bei Männern (und zum Theil auch bei Frauen)

die Berufsarbeit als Ursache der nervösen Schwächezustände spielt,

fällt bei vielen Frauen der häuslichen Thätigkeit zn mit ihren

maunititMchen Anstrenunngen, Sorgen und Verdriessliehkeiten. In

Bezug aut diese gilt 11:1 ua lieh das Gleiche, was hier für die Be-

rufst hat ii^keit gesagt \Mirde. Die Aufforderung des Arztes, der

benüliilicn odw himslichen Thätigkeit lui längere oder kürzere

Zeit zu entsagen, inu^s jrdoch in jedem Falle auf sorgfältiger

Priifnnc iillcr- N'erliiiltnisse ln rnhen. I>ie l nterbrf^ebnnir d»>r Be-

nU'sthiitigkeit bedeutet für viele dieser Leidenden eine üelährdung,
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für manche selbst eine Vernichtung ihrer wirthschaftlichen Existenz.

Bei Bessersituirton bilden oft andere Umstände, Ehrgeiz, Pflicht-

gefühl, Geschäftseifer, bei Frauen die Sorge mn das Ergehen der

Kinder mächtige Hindernisse, wenn der Arzt eine Lostrennong von

den Geschäften oder der Hänslichkeit verlangt. Alle diese Um*
stände müssen im Einzelfalle in Betracht gezogen, die Vortheile

der Arbeitsentlastiing gegen die etwa hieraus resultirenden Sorgen

wohl abgewogen werden* Hiezu kommt noch ein weiteres Moment.

Mangel einer berufsmässigen Beschäftigimg ist nicht für alle Nerven-

leidenden von Nutzen, daher auch keineswegs immer ein Aufgeben

der Berufsthätigkeit zu empfehlen, sofern der Kranke sich hiezu

geneigt zeigt und dessen Verbältnisse solche gestatten. Hei Leiden-

den mit hypochondrischen Aiihiu'cii führt der Mangel einer Be-

schäftigung, welche ihre Aui'inerk.saiukcil i'ür einen grüs^eren Theil

des Tages iu Ansi])ruch nimnit, zu einem tortwährenden Studiren

über den eigenen Zustand, einer Beachtung und Aufbauschung tier

uiibedeuten(l>ten Erscheinungen und (hidiin-li zn einer Verschlechter-

ung des Gesamintbetindens. welcher treuMnühi r der Erfolg der er-

langten Rulle t'iir (his Nt-i-vensystem verschwindet. In derartigen

Fälh ii ist höchstens eine Beschränkung, aber nicht ganzliches Aus-

setzen der Bernfsthätigkeit zuzulassen, selbst wenn Klairen Uber

vorhandene Unfähigkeit bestehen. Ich habe mich bei manchen

Patienten davon überzeugt, dass eine regelmässige, selbst an-

strengende Beschäftigung günstiger aul «h n Gesammtzustand wirkte

als ünthätigkeit. Eine angenehme (dem Patienten sympathische),

wenn auch anstrengende Beschäftigung kann sich geradezu als ein

Heilmittel erweisen*).

') Von verschiedenen .Seiten, so in jüngster Zeit auf dem Kongresse für

innere Medizin in Wiesbaden von Strüropell,Hoffman n-Leipzig und 13 h um 1 e r,

trurde «]« ein aehr wichtiges Moment bei der Beiisttdlong der trauinatiBdieii Neu-

rosen (speziell der traametiseheo Nenrastbenie) das frOhseitige Aohelten der

BescbHdigten zur Wiederaufnahme der Arbeit bezeichnet. Dieses „Anhalten'*

soll jedoch nicht lediglich durch Mahnungen, sondern hauptsächlich durch ein

viel suggestiver wirkoncK'- Mittol, n.'unlii-h nllmähliihc \frkürzung derUnfMÜs-

ronto fjopchehen. Dieser Modus umralisclier Stimulation hat nach ineinen

bcubaciitungen in einem Theilo der i>uile, aber durchaus nicht iinmer Berech-

tigung und Aussicht auf Erfolg. Ich habe FftUe geeehm, in welchen frflh-
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Wo die Berufsarbeit mangelt, moBBen wir für entsprechende

anderweitige geistige und körperliche Beschäftigung des Kranken

Sorge tragen. Nur bei einer relativ kleinen Anzahl von Leidenden

trifft dies nicht zu, ist Tielmehr auf absoluter Unthätigkeit und selbst

Bettruhe zu bestehen (s. sfÄter). Das Maass und die Art der Be-

schäftigung, die wir im Einzelfalle zulassen und selbst yerlangen,

richten sich nach der Betheiligimg des Gehirns und Rückenmarkes
an dem yorhandenen Erschöpfungszustände, dem allgemeinen Kräfte-

status des Kranken und seiner Berufsstellung. Im Allgemeinen

lässt sich sagen, dass bei ausgeprägter Myelasthenie körperliche

Anstrengungen möglichst zu meiden, bei Torwaltender Gehimer-

schÖpfiing dagegen solche innerhalb gewisser Grenzen als entschieden

nützlich zu erachten sind. Ob man hiebei die gewünschte Muskel-

thätigkeit diirrh Spay.ieri'iiL'i'lu'n. Im rirsteigen, gewisse gysmnastische

Spiele, Reiten, Scliwimmen, Kalint'ahien oder Gartenarbi it, lloi/.-

spalten, Turnen u. dgl. erzielt, macht nach lufMiicn Wahrnehmungen
wenig Unterschit'd ; die Hauptsache ist ein i^owissps Mnasshalten;

allzu intensive krirj)t'rl iche An stren;^' ung erweist sich,

w i »• ich es oft genug )> e o l)a eh t et e, auch bei (tehirn-

ersehöpften derErholun'j »Tit schi eden hinderlidi. Eine

gewisse Abwechslung in dtr Muskelübimg ist ferner von unver-

kennbarem Vortheile. Aehnlich haben wir es bezüglich der geistigen

Beschäftigung zu halten. Intensivere geistige Anstrengungen sind

in keinem Falle zuzulassen; wo wir geistige Beschäftigung über-

haupt gestatten kimnen, soll dieselbe eine gewisse Abwechslung

Itesitzen und auf tiebieten sich bewegen, die möglichst von der

Herufsarbeit entfernt liegen. Gewisse Liebhabereien und Neben-

b( s( luirtiiziingen (Sammlerpassionen und dgi.) können hier oft mit

Vortheü kultivirt werden. Dagegen ist von geräuschvollen Zer-

streuungen, wie Besuch von Bällen, Konzerten, langdauemden

Opemauffuhrungen und übermässigem Musiziren entschieden abzu-

rathen. In den Fällen hochgradiger cerebraler Erschöpfung, die

wir S. 104 schilderten, ist dagegen absolute geistige Ruhe er-

forderlich. Auch die Körperbewegung muss sieh hier auf kurz-

zeitige Schni&]eruDg der iitnte durch die gemüthlicho Alt» ration , wolt l».- si.-

verursHcht«, entschieden ungünstig auf Jen Gesamintzusuuu uuU uuuiil auch

«Qf die Arbditsfübigkeit wirkte.
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dauernde Spazlerp^ilnge beschränken, dagegen ist, soweit es die

Jahreszeit erlaubt, möglichst anhaltender Aufenthalt im Freien

dringend anzuempfehlen.

Die ErzieUmg der Ijenöthigteii geistigen Ruhe, i. e. die Weg-

räumung aller ungünstig auf den Patienten einwirkenden psychi-

schen Kiiitlüsse ist nicht immer hei einem Verbleibe desselben in

seiner Heliausung und bislirrigen Uiii,i;el)iiiig diuvlituhrbar. Sind

wir zu dieser Erkenntiiiss gelangt, so darf aucli mit der l)urrb-

fülinins einer Maassregel nicht ge/r'">gert werden, der^n Imlie Be-

deutung für die Ileihin^ mancher neurasthenischer und iiy?Jterischer

Zustände in neuerer Zeit erst mehr und mehr gewürdigt wird. Es

ist dies die Isolirung des Patienten von seiner bisherigen Fmgelv

ung. Diese Maassregel kann auch durch andere Umstände noth-

wendig gemacbt werden. Häufig selien wir, dass die Kranken

durch zwei Extreme in dem Verhalten ihrer Umgebung, die wir

schon früher andeuteten, geschädigt werden: ein Uebermaass von

zärtlicher Besorgtheit und Hingebung einerseits, von Bücksidits-

losigkeit und Verständnissmangel für ihr Leiden andererseits. Bald

ist es der Gatte, bald eine liebende Mutter oder Schwester, oder ein

ganzerKreis vonAngehörigen, die den Klagen derLeidenden gegenüber

ständig aufhorchend mit jedem erdenklichen Mittel jeder einzelnen

Beschwerde und jedem, auch dem unvemänftigsten und bizarrsten

Wunsche gerecht zu werden trachten. Das Uebermaass von Mit-

leid, das der Kranken entgegengebracht wird, erweist sich jedoch

oft als ein Hemmschuh für jede erspriessliche ärztliche Thätigkeit,

wenn diese zufällig nicht ganz mit den Neigungen und Wünschen
der Kranken übereinstimmt; und die Beachtung, die den einzelnen

Symptomen Ton Seiten der Umgebung geschenkt wird, erhöht die

Bedeutung derselben für die Kranke und fuhrt so zur anhalten-

deren Fixirung der Aufmerksamkeit auf dieselben und damit zu

deren Verschlimmerung. Die rasche und widerspruchslose Erfüll-

ung jeden Wunsches gestattet fernci den Kranken, die Schwierig-

keiten und Opfer ganz ausser Acht zu lassen, mit welchen dit-

Befriedigung ihrer Begehreu für die AnLTlH*)rigen oft verbunden

ist; sie werden bei etwas egoistischer Veranlagung allmählich zu

rii(ksichtj?l(,)j?en Quah-rinnen ihrer Angehörigen, zu einem wahren

\ crhängnisse für die Eamilie. l^hnden sich in dieser Glieder,
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die nervös veranlagt sind, so ist es njihczu sicher, dass unter dem
Kijitlu>se der zu pri(';jreiiden Kranken die Nervosität hei deiisflbeii

alshald zu einer anselmlichen Hohe getleiht. „Wo ein hysterisrlK ^

^lädclien ist", sagt Mitchell mit Recht, ..da werden wir bald

zwei Patienten halicir*. Ehenso schlimm ist es, wenn die Um-
gelmng, vor Alleiu dw (iiitto txh-r dit^ l-]!tern, dem entgegengehe/t cii

Extrem liuldigend, der Kranken lieh- und rücksichtslos begegnen

und die Existenz einer wirkiiclien Erkrankung negiren. Dass letz-

teres uft genug der l all ist, wiid jeder heschältigte Praktiker zu-

geben müssen. Die Negation (ier Krankheit geschieht zum Tludl

iius bösem Willen, weil es dem betreÜ'enden (iatten z. B. lastig

ist, die einer Kranken gegenüber nöthige Hücksicht obwalten zu

lassen, zum Theil aber auch aus Leberzeugung, oder besser gesagt^

in Folge mangelnden Verständnisses. Wo es in derartigen Fällen

dem Arzte nicht i^elingt, bei den betreffenden Familiengliedern das

nöthige Verständniss für den Zustand derKr.mken herbeizuführen

und hiemit derselben auch eine entsprechende Behandlung zu

sichern, da ist die Isolimng der Patientin von ihrer bisherigen

Umgebung, wenn durchführbar, ebenso angezeigt, wie in den Fällen,

in welchen die übereifrige Theilnahme und Pflege seitens der Ver-

wandten nicht auf ein Temünftiges, den thatsächlichen Verlmit-

nissen entsprechendes Niveau reduzirt werden kann. In welcher

Weise die Isolirung zu bethätigen ist, hängt naturlich ganz und

gar von der Sachlage im individuellen Falle ab. Handelt es sich

lediglich darum, Leidende dieser Art den schädlichen Einwirk-

ungen des häuslichen und beruflichen Lebens zu entziehen, so

steht uns zur Erreichung dieses Zieles eine Beihe von Wegen
oflfen. Ein Aufenthalt auf dem Lande, im Gebirge oder an der

See, eine Badekur, anstaltliche Behandlung können hier in Betracht

gezogen werden und erfüllen natürlich nicht bloss den hier in Rede

i^tehenden Zweck der Lostrennung der Kranken von der gewöhn-

lichen l mgebun;^'. sondern bieten noch eine Reihe von weiteren

wichtigen Heilfakturen dar. Nicht selten erweist sich schon die

Uebersiedelung der Kranken aus der schädigenden häuslichen

Atniospliäre in die ruhigere Umgehung vei stän(Uger \ ci winidlca

und I'n unde, deren Wesen und Verhältnisse ihr sjmjjathisc)i sind,

von Nutzen.
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In manchen Fällen von N( nrasthoTiie und Hysterie genügt es nicht,

die Knmken der schädigenden Einwii kimg ihrer Umgc))nng zu ent^

ziehen. T'm dem Nervensystem das für seine Reparation wünschens-

werthe Maass TOn Buhe zu beschaffen, niüss('n wir auch für mcig>

lichste Ausschliessung alier Sinnessreize, aller Willensanstrengungen

und anstrengender Denkprozesse Sorge tragen. Es geschieht dies,

indem wir die Kranken in einem Zimmer unterhringen, zu welchem

ausser dem Arzte und der gewählten Pfiegeperson Niemand Zutritt

hat, und hier für längere oder kürzere Zeit zu Bette liegen lassen.

Von dieser strengen Art der Isolirung wird namentlich bei dem
später noch näher zu besprechenden Mitchell- Play fair'schen

Verfahren in ausgedehntem Maasse Gebrauch gemacht.

Ein Umstand^ welcher gleichfalls sorgfältige Berücksichtigung

erheischt, ist der geschlechtliche Verkehr. Die grosse Rolle, welche

Vorgänge im Bereiche des sexuellen I^ebens als Ursachen ner-

vöser Erschöpfung sjiielen, zeigt zur Geniige, welche Wichtigkeit

einer Hegulirnng dirser Verhältnisse zukommt. Wir müssen hier

zunächst in Betracht ziehen, dass jede Art unnatürlicher Befrie-

digung des Geschlechtstriel)cs Gefahren für das Nencnsystem in

sich birgt, dass ferner sexuelle Exzesse cix'nsowuhl als Abstinenz

schädliche Wirkungen nach sich ziehen kruinen. Was jedoch als

Exzcss zu hctiachten ist, ist rein individuell; die sexuelle Leist-

ungsfähigkeit dei' einzelnen rei-s«)nc?i scliwankt i^anz ausserordentlich.

Man kann als einen ziemlich zuverlässigen AnhaUnpunkt für das

zu Erlaubende zunächst das Befinden nach der (johabitjition ver-

werthen. Wo letztere ungünstig auf das Befinden wirkt, ist die

Ausübung derselben, wenn nicht ganz zu untersagen, so doch jeden-

falls sehr einzuschränken. Um die gebotene relative oder absolute

Abstinenz auch für den Patienten ohne besondere SchwieriL^keiten

und Nai htheile durchliihrbar zu machen, müssen alle Gelegenheiten

zu sexueller Reizung gemieden werden; Eheleute müssen daher

wenigstens in gesonderten Räumen schlafen. Im Uebrigen ist der

geschlechtliche Verkehr namentlich bei entkräfteten, körperlich

heruntergekommenen und älteren Individuen zu beschränken. Man
beobachtet bei letzteren zuweilen sogar gesteigerte geschlechtliche

Bedürfnisse, deren unbehinderte Befriedigung höchst ungünstig auf

das Nerrensystem wirkt.
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Die Frage, ob mit Nervenschwäche behafteten Personen die

EheschliesBung anzurathen ist, littst keine allgemeine Beantwm tung

zu. Von manchen Seiten wird allerdings noch heutzutage die Ehe
nls Heilmittel gegen Hysterie und gewisse neurusthenische Zustände

betrachtet. Diese Ansclmuung ist jedoch nur in sein beschränktem

Haasse berechtigt. Der geregelte geschlechtliclie Verkehr, wie ihn

die Ehe ermöglicht, äussert allerdings in zahlreichen Fällen auf

neurasthenische und hysterische Zustände einen günstigen Einfluss.

Allein es wäre sicher zu weit gehend, wollten wir die gute Wirk-

ung des ehelichen Lebens bei derartigen Zuständen lediglich auf

den geschlechtlichen Verkehr beziehen. Dieser ist nur ein Faktor

neben anderen, die nicht minder von Belang sind. Als solche

kommen in Betracht: die Annehmlichkeiten einer geordneten Häus^

lichkeit, die Ablenkung der Aufmerksamkeit von dem eigenen Zu-

stande zum Theil durch die häuslichen Pflichten und Sorgen, zum
Theil durch den geselligen Verkehr der Gatten untereinander, die

Befriedigung, die besonders hei Frauen aus dem Bewusstsein ent-

spriii^'t. eine Stütze für das Leben gefunden zu haben. Indess

handelt es sich hier um FaktorOTi. die nicht in jeder VA\e gegeben

sind; wo dieselben nach iilhr Voraussicht felih n werden, wo die

Khe eine Quelle sich nielnemhT Sorgen in Folge ungenügender

nintrrieller Uasis oder v(»ii Vi'rdrirvsHchkeiteii und Aufregungen

\\e;jen nicht irenügen(hT I '< -hereinstuumung de.s Charakters dw lle-

theiligteu l>il(h»t, da i<t entschieden nb/rurathen. da der irrrugcite

geschleclitliclie Verkehr diese Nachtheile nicht auszugleichen ver-

mag. Allein auch l>ei zweifellos günstigen Aussenverhältnissen und

genügender l'ebereinstinnnung der Charaktere der beiden in Be-

tracht kommenden Pei*sonen müssen wir uns wenigstens tenii)orär

gegen eine V^rheirathung aussprechen, wenn schwerere hysterisclio

oder neurasthenische Leiden vorliegen. Zu einer direkten Em|>f't hl-

ung il»'r Verehelichung hat andererseits der Arzt selten ausreichcn<le

Veranlassung. Am * >t.n seheint mir eine solche gerechtfertigt

bei jenen hjpochondrisdien Xeurasthenikem, deren (lomüthszustand

ofTenbar hauptsächlich durch geistige Isolirung bedingt und unteiv

halten wird; bei diesen erweist sich die Ehe mit einer Terstän-

digen, nicht allzu sinnlich angelegten Person gewöhnlich entschieden

Tortheilhaft.
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III Arzneiliclie Beliaudiimg und Bnumenkurea

Eine Aufzählung aller der Mittel, welche im Laufe der Zeit

gegen Neuiai»thenie und Hysterie versucht und angepriesen wurden,

kann Iiier nicht gegeben werden. Sie wäre auch von keinem Vor-

theile, da tler prüsste Theil dieser Mittel bereits als wirkungslos

erkannt ist. iJie medikainenttise Behandlung der Neurasthenie

und Hysterie spielt bei uns in Deutschland wenigstens überljanpt

keine hervi »nagende Rolle mehr. Man darf in diesem riii>laii«le,

jedoch dureliaus keine Heiiaihtheiliiiuii.u der Leidenden erbiicken.

l'nser phariuu/eutischer Heilschatz hat nämlich kein Mittel auf-

zuweisen, durch welches wir dem ersc liü^jiten Nervensysteme dauernd

aufzuhelfen vermöchten: was \vii- auf arzneilirhem Wege erreichen

können, sind im Wesentlichen nur palliative Wü'kungen und diese

sind zumeist bescliränkter Natur und Dicht selten durch Nachtbeüe

in anderen Beziehungen erkauft. Eine gänzliche Vernachlässigung

des Gebrauches innerlicher Mittel, wie sie von nuuichen Seiten

gepredigt wird, scheint mir jedoch desshalb noch nicht gerechtfertigt.

Zu den wenigen arzneiliehen Stoffen, denen bei allem Skeptizismus

dennoch ein gewisses Vertrauen geschenkt werden muss, und deren

wir bei der Behandlung der nervösen Schwächezustände in der

Tbat auch nicht ganz entrathen können, zählen mit in erster Linie

die Brompräparate. Dieselben werden namentlich bei neuras-

thenischen Zuständen ungemein häufig verwendet. Indess existiren

über den Werth und die Wirkungsweise dieser Mittel bei Xenraft-

thenie noch mancherlei irrthümliche Vorstellungen, die nicht selten

zu Fehlgriffen in deren Anwendung und damit zu Enttäuschungen

fuhren. Beim Gebrauche der Brompräparate ist vor Allem zu be-

rücksichtigen, dass dieselben nicht im Stande sind, den neural-

thenischen Zustand als solchen zu beseitigen; sie können nur ein-

zelne Acusserungen desselben zum Schwin4&n bringen, da sie die

Eigenschaft besitzen, die Erregbarkeit der Nervenoentren heralrzu-

set/.en. Sie siml daher eher zweifellos schädlich als nützlich in den

Fällen, in welclien die Symptome <ler Schwäclie oder Erschr-iiluu^

vorlierrsehen oder allein vorhanden sind. Indi/irt sind diesellKjn

nur, wo ausgespnicliene Erregungszustände ii) ih ia einen oder

anileren Gebiete des Nerveusy&leuis vorhtmden sind, also bei pasy-
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chischer Unruhe, Schlaflosifikeit, Neigung zu Herzklopfen, gesihlecht-

Hclu r AuliLgimg, femei- in ;^ewissen Füllen von Koj)fs(*hnierz und

Kopfdruck, (insbesondere hei Kombination mit KoDge.-itiuii.szu-

stiiiuU^ii). Um durch Brompi aitaiatc deutliche Wirkung zu erzielen,

sind oft grössere (jiiben ertonh rlich als zumeist verordnet werden,

Einzeldosen von IV»—2 tinii., pro die 3—5 Urm. Messerspitz-

oder tlifelitUclweise Verordnung dieser Mittel lialte icli für durcli-

Hus verwerriicli. da iui erstereii F.ille iti <1*t He'jel zu wenig, im
letztPTvn Falle zu viel von den balzen ^^enoiunx n wird.

Häutig erweist sich die Venvendung einer Kouibination mehrerer

lirompriiparate, insbesomlere von Bromnatrium, Bromkaiium, Brom-

animonium nützlicher als die eines vereinzelten Brommittels. Man
h;it in neuerer Zeit die Darn iclning dieser Kombination aufgelöst

in k lilensaurem Wasser nach Erlenmeyers Vorschlag vielseitig

versiu lit, und ich kann diese Art des Bromgebrauches nur empfehlen,

da dieselbe nach meinen Wahrnehmungen geeignet ist, die Kin-

verleibnng der nöthigen Quantität von Bromsalzen bei - vielen

l'atienten zu erleichtem. Dem Bromkam)>her kommt unter den

ßromverbindungen noch eine besondere Wirkung zu; er erweisst

sich gegen nervöses Herzklopfen vielfach erfolgreich (0,1-0,2,

3 mal tiiglich). Was die Dauer der Darreichung anbelangt, so muss

ich von einem protrahirten Gebrauche der Brompräparate bei

nervösen Schwächezuständen entschieden abrathen. Zeigt sich bei

der rein symptomatischen Verwerthung dieser Mittel, die hier allein

am Platze ist, nicht schon in den ersten Wochen der Darreichung

ein deutlicher Erfolg, so ist auch von einer längeren Fortsetzung

des Gebrauches nichts zu erwarten.

Ein weiteres bei Neurasthenie und hysterischen Zuständen

vielfach gebrauchtes Mittel ist das Chinin. Es wird zumeist tn

tonisirender Absicht gereic ht ; nennenswerthe Erfolge in dieser

Richtung wt rden hiemit nach meinen Beobachtungen kaum erzielt.

Am ehesten schien es mir bei neu ralgi formen Schmerzen Dienste •

zu leisten. Strychnin, m welches Mitu l Ii uhei -rosses Vertrauen

gesetzt V* u nie. wo es sicii um m(>torische >* lu /,u>taiiik handelte,

hat sich mir nie von irgend weUhen» Nutzen erwiesen. \<h»

A tropin habe ich dagegen bei Spermat") i li< »c nn<l ulit i ^i-t^jt

iNdliitioiien ntiei s luuistigos j;eselien. Docli ist mit dem tiebruuche

Lijw«ol«l«i. NouiA&thont« und Uysteri«. 40
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dieses Medikamentes sofort auszusetzen, sobald die ersten In-

toxikationserscheinungen (Kratzen im Schlünde) auftreten. Arsen
wird Ton verschiedenen Seiten gerühmt. Ich muss gestehen, dass

ich von diesem Mittel — und zwar sowohl bei isolirter Darreich*

ung als bd Kombination desselben mit Strychnin, Baldrian, China-

))räparaten etc. — bei Neurasthenie und Hysterie nie einen evidenten

Nutzen gewahrte. Ks ist mir dies um so auffallender, jils der

Nutzen entsprecliender Arsenikmedikation bei der Chorea im Kinde^^-

alter für niicli über jeden Zweifel feststeht, und diese Krkrankung

wenigstens in vielen l jillen ein Analogon der Neui'uöthenie Erwach-

sener bildet.

Killt' ganz hervorragende ItoUe in der Tin r;i|)ii' der Nerven-

srli\v;i( !ie Spielt ih r/t it das Eisen. Dass lilutanmilh das Han|>t-

h'iden unserer Zt il iiiul <lie (Quelle aller Nervenzernittmiti ^ei, wirtl

in allen Sj»;iltrn unserer Tagespresse in naehdriic kiichster WfMse

verkündet, und liald dieses, bidd jenes Kisenpriiparat als Paii.u

gegen diese Volksucisrl ;iiilm |)1 iesen. So kann es uns nielit wun-

dern, dass zalilreielie Nervenleidende ohne ärztliche Verordnung

mit dem einen oder anderen Eisenmittel ihrem Blute und damit

auch ihren Nerven aufzuhelfen versuchen. Allein auch in den

medizinischen Kreisen hat man sieh keineswegs der Modeanschau-

ung von der herrschenden Hlutarnmth gegenüber die nöthige Tnbe-

fungenheit gewahrt. Es gilt für vi( Ir Aerzte als eine Art .\\iom,

dass überall, wo si(^ für vorhandene Nervenschwäche eine andei^

weitige greifbare I rsache nicht zu ermitteln vermögen, Blutarmuth

vorhanden sein und ein Eisenprä|)arat gegeben werden müsse, selbst

wenn die Allgemeinernährung tadellos und das Aussehen blühend

ist. Ist das Aussehen jedoch schlecht, so besteht über die Noth-

wendigkeit eines Eisengebrauches eo ipso schon kein Zweifel. In

Folge dessen entgehen von den Nenösen, die eine Mehrzahl von

Aerzten konsultiren, wohl nur wenige der Vorordnung von irgend

'welchen Eisenpräparaten« Zahlreiche Beobachtungen, insbesondere

an Leidenden weibliehen Cteschlechtes, haben mich jedoch zur G<^>

nüge darüber lielehrt, dass durch diese kritiklose Verwendung des

Eisens nicht selten das Gegentheil von dem gewünschten Erfolge

erzielt wird. Statt zu der erwarteten Kräftigung des Nervensystems

führt der Eisengebrauch zu Störungen des Magens, Appetitvcrlust
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und damit zu « itier Verseliliininoruni; der nervösen Hesclnverden.

Vor ileiiuli^t'ii Misstrriffen kann nur eine sorj^fültige rriituim der

Verhältnisse im ein/eliien Falle sdiützen. Die Verordnuiii; \oii

Eisenaiittelii Uisst sich nur da recht tVitisien. wo die IMutaiiniitli

und die d:iniu> rcsult irciuh' I lci';il)sct/.ung (h'r Allirenieini'i'iiähninu;

z\st itfll(»s d;is I'rimarc. (Hc ncrvTiscii Störunjuen deren l'ol'ji'/nvt.ind

hilth'tcn. alsi» iiolnjsomk'rt' in l-ÜUcn. wo direkt^' Hhit- odtT lunger

dauernde Satte\eriuste in Folge irgend welcher Krankheiten vor-

lianflen waren. Dagegen ist die Anwendung des Eisens nutzlos,

wenn nicht schädlich und daher kontraindizirt in allen den Fällen,

in welchen die nervlisen Störungen das Primäre Inldeten und die

Anämie, wie das keinesw^ selten der Fall ist, sich erst in deren

Gefolge einstelite, so namentlich bei langwieri^r^T nerviJser Dys-

pepsie, femer bei anlialtender S( lilaflosigkeit. Von diätetischen

Präparaten empfelden sich in Fällen, in welchen auf Verbesserung

der IJlutbeschatfenheit hinzuwirken ist, nach meinen Wahmehm'
ungen insbesonders die Pfeuffernsehen Hämoglobinpräparate und

Hommers Hämatogen.

Von den zahlreichen älteren sogenannten Nerrenmitteln hat

sich der Baldrian noch am meisten Vertrauen bewahrt. Ich

habe von demselben nicht selten bei psychischen Aufregungszu-

ständen, Neigung zum Weinen, motivloser Angst, mangelhaftem

Schlafe etc, günstige Wirkungen gesehen; für längeren Gebrauch

scheint mir die Valeriana jedoch nicht geeignet.

Dass wir bei den uns beschäftigenden Krankheitszuständen,

die ja ungemein häufig mit Schmerzen und Krämpfen, Schlaflosig-

keit und anderen lästigen Reizerscheinungen einhergehen, auch der

Xarkotica und der eigentlichen Hypnotica nicht entt>ehren können,

ist naheliegend. Nach den Erfahrungen der Neuzeit bedarf es hier

kaum einer besonderen Betonung, dass der Gebrauch dieser Palliativ-

mittel auf den Nothfall zu beschränken ist. und das^ man «lurcli

di»' a)ii;en))lickliche Frleichtenincr, welche dieselben gewähren, sich

weder zu einer a ll/iiliaiitiKen Aiiweinhing derselben, nocli zu einer

VernachlässigiiiiL'^ dei wirklich kurativen Mittel verleiten lassen

<larf. Von den Narkt»ticis verdient in Fällen, in ui b Ihd M.h )i!iiu2ji

schlecht ertragen wird oder man de^-» n »Ii. Dar!ii|H'ri>laltik v«r-

riügernde Wirkung vermeiden will, Codein m erster l^inie l]c^
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achtuDg (die Dosis ist ungefähr die 2Vt fache des Morphimns). Ich

mache von demselben seit vielen Jahren Gebrauch und habe keine

ungünstige Erfahrung hiebei zu verzeichnen. Unter den eigent-

lichen Schlafmittehi dürfte gegenwärtig noch immer das Snlfonal

am meisten in Gebrauch gezogen werden und wohl auch nicht mit

Unrecht. Von den Eigenschaften, die man demselben nachriilmit:

Geschmacklosigkeit, M.iiigel ungünstiger Neben- und Xachwirk-

ungf^n, völlige ZuverUlssigkeit bezüglich seiner schlalui:i< lu iulfn

\Vjrkiingen, kann i(h, nach meinen Beobachtungen die beiden

ersteren im Allgciiicincn
')

l)c*5tätigen ; dagegen hm ich Dicht in

der Lage, auch hinsichtlich der Sicherheit seiner Wirkung unl)e-

diiigt in das Lob einzuötiUHuen, das dcni Mittc-1 v«in anderen Autoren

gespendet winl, was wohl damit /nsaninu nliüiigen mag, dass ich

dasselbe nur in Fällen sehr hartnäckiger nervöser Schlatlosigkeit

anwandte. I>as Suilnnal ^vird nach Kfist's Vorschlag am besten

in einer gr">sseren 1* lüssigkeitsmenge (Fleischbrühe oder Thee circa

2iX) Gramm) zum Abendbrode genommen. Unter den übrigen

Schlafmitteln muss ich dem Paraldehyd sowohl in Anbetracht

der Promptheit und Zuverlässigkeit seiner Wirkung als seiner rela-

tiven Harmlosigkeit noch immer den ersten Platz einräumen (Dosis

B—8 (iramm, am besten in grösserer Portion Zuckerwasser zu

nehmen). An dieses reiht sich zuniichst das Chloral an, das auch

als Idosses Sedativum bei Krampfzuständen oft gute Dienste leistet.

Bei sehr reizbarem Magen lässt sich dasselbe in Klystierform mit

dem gleichen Erfolge wie per os darreichen. Empfehlung verdienen

femer das Somnal (IVi—3 Gramm) und die von Baumann und
Kast entdeckten Disttlfone Trional und Tetronal (1 Gramm).

Das Amylenhjdrat ist von sehr unangenehmem Geschmack und
nur bei ansehnlichen Dosen (3—5 Gramm) in seiner Wirkung
einigermassen zuverlässig. Urethan, Hypnon, Chloralamid,
die Cannabismittel und noch verschiedene andere in neuerer Zeit

als Schlafmittel empfohlene Präparate sind von wenig sicherer

Wirkung und daher ganz entbehrlich. Chloroform- und Brom-
aethy linhalationen können sowohl bei lange dauernden

1) Dass nnch Aii'^nalmieii in dieser Beziehun«? \ iirkommen, lehrt tho K'-i

Besprocbung der IdiosynkrHüieii der Neurusthenischen erwähnte Beobacbiung.
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schweren hjsterisciien AnföOen (allgemeinen Konvulsionen), als bei

gefahrhringenden lokalisirten Spasmen (GlotUakrampf) mit Vortheil

verwendet werden (Bromaetbyl 4—6 Gramp auf eine Kompresse

gelriiutVlt).

Min Mittel, das sehr Beachtung verdient, aber mit grüssttT

\ ui ök Ut gehandiiabt werden muss und bei bestehender Herzschwäche

j^anz zu meiden ist, ist das Hyoscin (Hyoscin. mm., liydrojod.,

hydiulirom.). Als Sclilafmittel wurde es insbesonders von psy-

fhi.Mt risrlier Seite vfrsdiicdenfach empfohlen, kann jedoch als

toolchus bei den uns beschält i'jendfMi Krank liuiten nicht ernstlich in

Betracht kommen. DaiieL'< ii I* i>tet e^ bei lüanijtt zuständen und

/war schon in sehr kleinen («aben ('/lo
—®/io MilHmanini) vur/iiu-

liche Dienste: ich halte bei hysteri.siben Konvulsionen niehrtacb

geradezu blitzartige Wirkung hiemit erzielt. Bei öfterem Irebrauch

stellt sich alsbald Gewöhnung und damit die Nothwendigkeit grösserer

Dosen ein; doch sali ich selbst bei täglicher Anwendung mehrere

Wochen hindurch (nicht über *^/io Milligramm) keine Kumulativ-

erscheinungen eintreten.

Antipyi in, Antif ebrin und Phenacetin, diese Trias um-

fasst wohl die heutzutage am meisten gebrauchten Nervina. Ge-

meinschaftlich ist den Mitteln die anodyne Wirkung bei vei^

schiedenen Formen von Kopfschmerz, insbesonders bei Migräne^

ferner bei neuralgischen und neuralgifonnen Schmerzen in den ver-

schiedenste Nervengebieten. Auch Eingenonmienheit und andere

lästige Empfindungen im Kopfe, (Gefühle von Druck, Spannung etc.)

werden hierdurch beseitigt. Ich gebe, wo es sich um die Be-

kämpfung von Schmerzen handelt, im Allgemeinen dem Antij)yrin^)

den Vorzug; dasselbe hat sich mir auch bei nervösem Astbma

und Husten, sowie bei Blusenclrang (reizbarer Blase) vielfach nütz-

lich erwiesen. Das Phenacetin nähert sich in seinen Wirkungen

zum Theil den Brompräparaten, sofeme es auch bei Erregungs-

zuständen auf psychischem oder motorischem Gebiete (geistiger

l'undie, Augstzustäiiden, Neigung zu Krämpfen etc.) gute Dienste

leistet. Ks lässt sich allem oder auch in Verbindung mit Brom-

M Antipvriii 1.1«tst ^^ieh aurh sn^tkiitan nnwpndou und /war sowohl zur

beaeitigung lokaler Schmerzen, als zum Zwecke allgemeiner beruhigung.
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Präparaten lange Zeit ohne Nachtheil gebrauchen. Dem Axitii)ynn

und Phenacetiu gegenüber hat das Antifebrin) abgesehen von seiner

Billigkeit, nur den Vortheü, dass es in kleinerer Dosis wirksam

ist, dafür haftet ihm aber der Nachtheil an, dass es am leichtesten

ungünstige Nebenwirkungen. Cyanose und Schwächezustände ins-

besondere, herbeiführt; es ist daher nicht rathsam, bei dri- Kiii/t l-

dosis des Antifebrin über 0,5 hinauszutrehen. Von den neueren

Mitteln. <lit; bezüglich ihrer Wirksamkeit mit den drei genannten

konkurnren sollen (Salipytin, Antinervin. Analeren etc.),

kann ich keinem für die uns beschäftigenden Kranklieiten besondere

Vurtheih^ zuerkennen.

Bei Ik'kämpfung der bei zahlreichen Leiilemien v(»ilian<lcnen

haliituellen Verstopfung düil'en wir im Alluenieinen zu Abführ-

mitteln nur ausnalimsweise und vorübergeliend unsere Zutiucht neh-

men. Unter der Unzahl von darmentleerenden Mitteln, die uns derzeit

zur Verfügung stehen, möchte ich hier nur eines anführen, das

sich durch seine zuverlässige, völlig schmerzlose und dabei doch

ergiebige Wirkung in kleiner Dosis besonders emptiehlt: die Cas-
cara Sagrada (das amerikanische Fluidextrakt, sehr unangenehm

bitter schmeckend, 25 Tropfen bis 1 Karteelöffel per Tag. Liebes

Cascarawein von viel angenehmerem Geschmack thee- bis esslöffel-

Tvcise).

Dass Trinkkuren in der Behandlung der nervösen Schwäche-

zustände keine hervorragende Bolle spielen können, wird nach dem
vorstehend Angeführten wohl Niemand Wunder nehmen. Zwar
werden alljährlich Hysterische und l^eurasthenische in Unzahl in

die verschiedenen Stahlbäder geschickt und ein erheblicher Theil

derselben erfährt dort zweifellos mehr oder minder erhebliche

Besserung; allein von diesen Erfolgen entfallt auf die Trinkkur

wohl der kleinste Antheil; Bäder, Landluft, Ruhe etc. thun auch

hier ihre Schuldigkeit Was von badeärztlicher Seite ttber die beson-

derenVorzüge behauptet wird, welcheminimalenEisenmengeu in gros-

serVerdünnung, wie sie die Eisenquellen darstellen, für die Resorption

des Eisens darbieten sollen, ist für mich wenigstens nicht überzeugend.

Nerveiiiichwache nnt höheren (ira<len der Korpulenz mögen

namentlirh bei ^leidi/eit ii^er XeiuuiiLi zu 0])st ipat iou von dei» (ie-

brauehü der Marienbuder und Karlsbader C^ucllen Nutzen erfahren.
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Wo es wünschenswerth ist, in kürzerer Zeit eine erhebliche Re-

duktion des Körpergewichtes bei Fettleibigen ohne Schwächung des

Organismus herbeizufuhren, werden die Mineralwasserkuren an den

genannten Orten in Verbindung mit entsprechender Diät und

K<"»q)erbewegiing als milde Entfettungsmethoden immer ihre Stell-

ung behaupten. Den arsenhaltigen Eisenquellen von Levico und

Roncegno in Südtyrol wird von manchen Seiten die Bedeutung

specifisch nervenstärkender Wässer zugeschrieben. Was ich von

den Wirkungen des liiiuslichen rTebrauches beider Quellen sah,

ist nieht sehr geeignet, diese Aiiiiuhnie zu unterstützen. Bei jugend-

liehen :iii;imis( li( ii Nervenschwachen scheinen dieselben nocli am
ehesten niil Vortheil Anwendung zu ilnden. Beide Wässer werden

innerlich nur esslöffelweise (1— 4 Esslött'el jier Tag) genuiiiuien, an

den Badeorten selbst über auch zu Bädern benützt.

Kin ^'erfahren, dessen wir hier noch gedenken müssen und

<leni in der Therapie der Neurasthenie vielleicht noch eine grosse

Rolle zufällt, ist die von Babes (Bukarest) und Konstantin
Paul (Paris) geübte und empfohlene Injektion sterilisirter Nerven-

suhstanz. Babes berichtet« dass an Neurasthenie leidende Per-

sonen schon nach den ersten Injektionen sich bedeutend besser

fühlten, dass namentlich die Yerdauungsbeechwerden, die Müdig-

keit und Schlaflosigkeit schwanden und nach dreiwöchentlicher Be-

handlung die Patienten als geheilt entlassen werden konnten. Indes

hat Babes neben diesen Ii^ektionen noch andere Heilmittel (Brom-

kali, Uydrothera|)ie) angewendet. K. Paul fand die Injektionen

(Nerventransfusion) besonders bei cerebrospinaler Neurasthenie,

nen'user Pyspepsie und der sogenannten nervösen Form der Chlo-

roso bei jujigen Mädchen wirksam, dagegen bei liypochondrisoh

und melancholisch verstimmten N<'urasthenischen erfolglos. Die

Schwieritjkeiten. die luil «1*1 llerstelliiii.: j:» iiiijt iid k<>ii/entrirter

sterilt.sirler Xerv('nsubst;iii/eiiiul>ii>nen vt ikiinjin ^liuL haben mich

bishi'r verhindert, Versuche mit diesem \ eriabren an/UNtellen').

•) Die keimfrei*» Filtralion .mirt NfrviMisiil-stanzumulsion erheischt, wie

ich selbst durch verschiedene, zum Theil im hiesigen hygienischen Instituto

OBtor gütiger Mitwirkang des Uerm Dr. Kiseolohr angesteUta Venniehe

featstelUn konnte, einen sehr bedeutenden Dmck. K. Pniil benfttxt zur Her«
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IV. Luftkuxen.

Wir haben geBehen, dass die Neurasthenischen zumeist durch

WittentngsTerliältnisse in ihrem Befinden mehr oder minder be*

einflusst werden, und das Gleiche gilt för einen grossen Theil der

Hysterischen. Fragen wir uns, durch welche Faktoren die Witter-

ung ihren modifizirenden Einfluss auf das Befinden der Leidenden

(wie der Gesunden) ausübt, so ergibt sich, dass die atmosphärische

Luft der Träger und Vermittler desselben ist. Die Schwankungen

der Luft hinsichtlich ihrer Temperatur, ihres Feuchtigkeitsgrades,

ihrer Dichte (des barometrischen Druckes), der elektrischen und
LichtTerhältnisse, ihrer Bewegung und ihres Ozongehaltes kon-

stituiren im WesentlicheH das, was wir als Witterungsveränder-

unj;en bezeichnen. Hieraus erklärt sirh die miiehtipe Einwirkung,

welclie Luitveränderungen auf das Bertnden von Nervenkranken

oft äussern.

Durch die WitteruntrsvfTliältnisse eines Ortes ist dessen Klima

bedingt, und jeder Ort liat sein besonderes Klima; ja msm kann

in grossen Stiidten z. B. wold aucli von einem verschiedenen Klima

verseliiedeiier Stadttheile s|)re( hen. Indem wir den NervenJeidenden

an einen von seinem gewühnlichen J Jomizil entfernten ( M t senden,

sind wir niclit nur in der Lage, denselben den hädlichen Ein-

riüssen, welche in dem Klima seines Wohnortes gegeben sind, zu

entziehen, sondern auch ihn unter kliniatische Verhältnisse zu

bringen, welche positiv günstig auf seineu Zustand einwirken. Der
Wühlthätige Einfluss einer Luftveränderung ist jedoch
d u rf'haus nie h t von einer be sti ramten hygienischen Be-
schaffenheit der Luft oder bestimmten Kiimaverli ii It-

nissen abhängig. Der Landbewohner kann ebenso gut durch

einen Aufenthalt in der Stadt eine B(?sserung seines Zustandes er-

fahren wie der Städter durch einen Landaufenthalt oder durch

Uebersiedelung von einer Stadt in eine andere oder grössere Reisen.

Welche Faktoren hiebei wirksam sind, lässt sich keineswegs immer

Stellung eines lO^oigen Filtrats (Glycerinemulaion) den D* Arsonarscheo
KoblcnsAurenpparat mit einem Druck vun 40—50 Atmosphären and injizirt

•) com auf einmal. Bnbes vorwcmlct eine Emulsion von 1 :
r. von welcher

er 4—5 gr. 4—5 Mal in der Woche Neurasthenischen subkutan eiuspriUt
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l)cstimmen. F'ür den Städter komiut, wonn eh sieh um eine Luft-

veränderung' im Sommer liandelt. zmneist nur der Landaufentli.ilt

ii) IJetraclit, da dieser neben di'n vci'iiiidertcri kliinatisclirn Vci-

hultnist?en noch eine Keihe in sanitärer liezichun.L,' wichtiger NOr-

tiieile dar])i('tet, beziehunjrsweise wenifrstens darbieten kann: Cie-

ringere Verunreinigung; (U-r Luit durch Stau)) und Mikroorganismen,

reichlichere (Jeh^trenlieit zum Aufentlialt und zur Bewegung iiu

Freien, grössere iiuhe der ünigebungj wiilirend natürlich die liie-

ndt vielläch verbundene Beseitigung ungünstiger Einflüsse des

häublichen oder geschäftlichen Ja In ns nicht von der Luftveränder-

ung an sich abhängt. Indess darf man keineswegs glauben, dass

mit der Uebertragung des Domi/äls von der Stadt auf das Land

ein wesentlicher Vortheil für den Leidenden immer erreicht ist.

Soll der Landaufenthalt von erheblichem Nutzen sein, ao muss
derselbe bestimmten Anforderungen entsprechen, die keineswegs

überall auf dem Lande erfüllt sind. Der Leidende muss an dem
gewählten Orte eine genügend geräumige, luftige und auch sonst

den hygienischen Anforderungen entsprechende Wohnung, Gelegen-

heit TO Spaziergängen im Schatten, insbesondere im Walde, gute

Verpflegung und Badegelegenheit vorfinden. Namentlich der Ge-

nuas der Waldluft ist ein Faktor von grosser Bedeutung bei ner-

Tosen Schwächezuständen. Die grössere Kühle der Luft im Wald-

innem während der Sommerszeit (nach Ebermeyer's Unter-

suchungen ein Minus bis zu 6^ C. gegen die Umgehung während

der heissesten Zeit erreichend), die grössere relative Feuchtigkeit,

die Dämpfung des Sonnenlichtes, sowie der reichlichere Ozongehalt

der Waldluft sind wohl hiel)ei die wesentlich wirksamen Faktoren.

AehnlicheWirkungen wie dem Landaufenthalte kommen, wenig-

stens soweit die Luftveränderung hiebei im Spiele ist. dem Reisen,

insbesondere den Fusstouren zu. Der günstige Kinfiuss der Luft-

veränderung wird jedoch hciiu Iteisen mir zu oft durch eine Reihe

anderer Faktoren ui< In al> k(uupensirt. l>t r häutige Wechsel des

Aufenthaltes, wie ihn die Verkehrstrelegenlicitcn unserer /iit er-

möglichen, sowie das allgemeine Bt>lrt'l»en. innerhalb kurzer Zeit

nIÖglic]l^t viel zu sehen, maclien da« Reisen derzeit für den (ie-

sunden zunioi«t /u einer An^ti rn-uu'^. Dass L«'ute mit ernstlich

heruntergekouuuenen Nerven hiebei keine Erholung tiuden, öon-
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dem viel eher die bestehende Erschöpfung steigern, liegt sehr nahe.

Nur in den Fallen leichter (und mehr einseitiger) nervöser Ab-

s^iannung von kurzem Bestände, wobei immer noch ein ansehn-

licher Fond geistiger Leistungsfähigkeit vorhanden ist, lasst sieh

daher von Reisen unter Benützung der modernen Verkehrsmitt«!

ein Nutjien oder wenigstens kein Nachtheil erwarten. Bei den

Ku8stoiiren ist im Allgemeinen weniger die Ciefulir einer t'eber-

reizunir «lurch den Wechsel äusserer Kindrücke als vieliiiehr «Uircb

Koilx i lielie l elferanstrengaiii: ijeijehen; es können daher solelie

mii" jenen Xervenschwaelien eiiiiilolilen wenlrii. die noch über ein

ansehnliches Mauäs körperliclier iveistungslähigkeit und Austlauer

vertVitren.

Hin einfacher Landatifenthalt im llinnenlande nn beliel>itrem

Orte kann. Sötern ciersclbc ilcii nlicn aii'^fefühitcii l!r<lin'iiniL;t-n fiit-

>liri' !it. in vielen Fällen iicrviix-r Schwäche /wcilVilns LMit»- Dicnsle

l»'i>teii; allein ni( lit iiiiiii< r erweist sicii ein soK Ikm' ausreichend,

um eine Aendernng in dem Krankheitsznstande hcrheizulühren,

und bei gewissen klimatischen Verhältnissen des gewäldten Ortes

kann derselbe sogar entschieden ungünstig wirken. So habe ich,

um nur ein Beispiel anzuführen, es melirfach erlebt, dass Xeunis-

theniker, die an Orte am Bodensee sich begaben, weit 1i. für de-

sunde zweifellos einen ganz ZT\"eckent sprechenden Lan<lautentiialt

bilden, eine entschiedene Verschlechterung ihres Betindens dort-

s( Ib-t erfidiren, dagegen am Tegernsee und Achensee sich vcdligen

Wohlbetimh'ns erfreuten. Für den einfachen Landaufenthalt eignen

sich nach meinen lieobaclitungen vorzugsweise frischere Fälle ron

Neurasthenie und Hysterie und von den länger bestehenden solche, in

welchen das Leiden in Folge mangelhafter Ernährung, insbesondere

nach erschöpfenden Erkrankungen auftrat. In alten> verschleppten

Fällen dagegen ist zumeist, sofern durch eine Luftveränderung

eine Besserung erzielt werden soll, die Verbringung des liOidenden

unter klimatische Verhältnisse geboten, die von denen des Wohn*
ortes erheblich differiren, und zwar hat in dieser Beziehung die

Erfahrung als ganz besonders wirksam erwiesen: das Seeklima
und das Gebirgsklima.
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Seeklima.

Das Seeklima wird in Küsten- und Inselklima unterschieden.

Am ausgeprägtesten und wirksamsten kommt dasselbe auf kleineren

luiseln zur Geltung. Dem Klima binnenländischer Orte gegenüber

charakterisiren das Seeklima im Wesentlichen: Grössere Gleich-

mässigkeit der Temperatur, beträchtlichere Dichte (hoher baro-

metrischer Druck), yermehrte Feuchtigkeit, starke Luftströmungen

in Folge lokaler, durch die ungleichmassige Erwärmung von See

und Land henrorgerufener und allgemeiner Winde, hoher Ozon- und*

ein gewisser (V) Salzgehalt*] der Luft. Veber die Wirkungen der

Seeluft auf Gesunde und Kranke ist im Ganzen noch wenig Zu-

verlässiges ermittelt. Sicher gestellt scheinen eine geringe Ver-

langsamung der Herzthätigkeit und der Respirationsfrequenz, ver-

melirte Wärmeentziehung durch die intensiveren Luftströmungen

und wohl auch durch den grösseren Feuchtigkeitsgehalt der Luft^

hiemit zusammenhängend Anregung des StoflFwechsels und grosserer

lUutreichthum der Haut. Was speciell den Eintluss des Seeklimas

auf das Xervensysteui anbolan'it, so wird derselbe als l)enilut;t'iid

und tonisirt ud — natürlich bei entsprechender Dauer (le.-> Aufent-

haltes — bezeit hnet. Die sedative Wirkung dürfte durch die

grössere lite und Feuchtigkeit der Luft, den hohen Ozonirehalt

dersell)en. xtw'w die L'ii»^>erc Gleichmässi^keit ihrer Tt niiienttur

bedingt >ein. die tdiiisiiriide Wirkung (higegen auf die stiiikeren

Liitt^truuiun,uen. \vo(hn ( U /uiiürhst Anregung des StortVeclisels und

^ eruiehruni: de> Aiiju tits herln i'_;etulirt wird, zu beziehen sein.

Für die st d;iti\en Wirkungen (h'r Seeiuftkur kommen jedoch

bei dein Autentiialte am Stran<le nach meinen W ilirnelimungen ent-

schieden noch andere Umstände in Detracht. Aul den Städter,

de^>i ri Auge an eine Fülle in Farbe und Vorm wechselnder und

die (bedanken in die verschiedensten liichtungen lenkender Bilder,

und dessen Ohr an eine Mannigfait von Geräuschen gewölmt ist,

übt die See in gewissem Maasi^o eine hypnotisirende Wirkunj; aus.

Sie nimmt mit ihrer unermesnlichen Ausdehnung und ihrer Bc-

1) Hill er bestreitet auf Grund eigener Untersuchungen in Westerland

und Wyk die Richtigkeit dt r bipher nücemcin vcrhreiteten Ansicht, daftS die

Sealaft KochB&lz als regelmässigen Bestandtheü enthält.
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wegung, welche in unendlichen Variationen im Wesentlichen immer
die gleichen Bilder, das gleiche Spiel der Wellen Torführt, das

Auec L'efaii^iüii und engt dadurch das Gebiet der Vorstelhinjrs-

thiiti;^4;eit ein, während gleichzeitig das eintoniiine Brausen und

Kauschen der Wasserniassen leicht einschlalenid wirkt oder wenig-

stens eine gewisse Denkträgheit (Verlangsamung des Vorstelhmgs-

altlaiifes) erzeugt. Die smIiictkIcii und tonisirendcn ^Vi^kuJlgen

der Seeluft machen sich jeduch nicht in allen rällcn uml namont-

^ lieh nicht hei allen uns hier ])esch:it tilgenden Leid**ii(U*n ukicli-

niässig gelteiui: für manche ^seura^tlunische und Hysteri^rhc er-

weist sich sogar der Aufenthalt an tkr See sanz und fiar un/u-

träglicli. Unter dem Einflüsse der Stelult stellt sich nämlicli bei

Lei<lenden dieser Art niclit selten vermehrte Reizbarkeit, Schlaf-

losigkeit, Appetitmangel und allgemeine Schwäche ein. Mitunter

sind diese Erscheinungen vorübergehend und namentlich durch

eine Beschränkung des Strandaufenthaltes zu beseitigen; es mangelt

jedoch auch nicht an Fällen, in welchen die Verschlechterung des

Betindens andauert und nur durch Aufgabe des Aufenthaltes an

der See rückgängig gemacht werden kann. Noch häufiger als der

(ienuss der Seeluft allein zeigt sich der gleichzeitige Gebrauch der

kalten Seebäder ron ungünstiger Wirkung.

Mit den speziellen Indikationen für den Gebrauch des See^

klimas sieht es zur Zeit noch sehr misslich aus. Man bezeichnet

als besonders geeignet die Fälle von Erschöpfung durch geistige

Ueberanstrengungen und ähnlich wirkende Momente bei mehr wider-

standsfahigen Individuen mit guten Verdauungsorganen, ferner ner-

vöse Schwächezustände mit mangelhafter Blutbildung und darnieder-

liegendem Stoffwechsel. Diese Fälle werden jedoch zum grössten

Theile auch durch das Höhenklima sowie durch Heilagentien an-

derer Art gebessert, beziehungsweise geheilt. Als nicht geeignet

für den Aufenthalt an der See sind jedenfalls die Falle zu be-

trachten, welche eine weitergehende ärztliche Ueben^achung und
Beeinflussimg erheischen, die Neurastlienischen mit stärker hervor-

tretenden psychischen Anomalien und schwerere Eälle von Hysterie.

Bei der Auswahl des Badeortes ist in Betracht zu ziehen, dass

das Seeklima in seinen wirksamen Faktoren je nach der geo-

graphischen Lage des ijernitzten Ortes, der Jahieszeit und maucher-
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lei anderen Verhältnissen grosse Schwankungen ;uit\veist. So haben

z. B. die Seebadeorte an der OstscekUste auch während des Sommers

nur an einer beschränkten Aii/alil von Taigen wirklii hen Seewind,

(Hiller), manche derselljen sogar vorherrschend Landwind: in ihrer

klimatiM-lien Wirkung nähern sich diese Orte thiher nielir oder

iiiiiidtT den Sommerfrische'n im Hinnenlande, während die Nord-

seeinseln (etwa mit Ausnahme von l ohr) das reine Seeklima dar-

bieten. Die geei^Mietste Zeit füi' eine Luftkur an der Nord- und

Ostsee bildet der Hoch- und Spätsommer.

Von englischen Aerzten werden schon seit langem, in neuerer

Zeit auch von einzelnen deutschen Aerzten längere Seereisen als

sehr wirksames Mittel bei inveterirteu neurasthenis» hen Zuständen

empfohlen. Diese Empfehlung mag ganz gerechtfertigt sein, doch

ist das Mittel leider nur wenigen Personen zugänglich.

Höhenklima.

Der EinflusB, welchen die Erhebung eines Ortes über die

Meeresoberfläche auf dessen klimatische Verhältnisse ausübt, wech-

selt je nach der geographischen Lage und nimmt im Allgemeinen

mit den höheren Breitegraden zu. Die Erhebung über die Meeres-

oberfläche, welche ein Bergklima bedingt, ist daher in Mitteleuropa

eine andere als in Südeuropa und in Sndeuropa wieder eine andere

als in den Tropenländem. In Süddeutschland kann man Orten

unter einer Höhe von 6—700 Meter wohl kaum ein Bergklima

zuerkennen. Für dieses Gebiet, sowie das der schweizerischen und

österreichisehen Alpen lassen sich die folgenden drei durch die

differenten Höhenlagen bedingten Abstufungen des Gebirgsklimas

unterscheiden:

Subalpines Klima bei einer Höhe Yon 600—1000 m
Alpines „ 1000—1400 „

Hochgebirgsklima „ 1400—2000 „ und darüber.

Danehen wird \on Manchen liir Orte von 300—600 m
Höhenlage ein Voialpeiiklima angenommen. Indes bieten die IMätze

mit dieser Falit lmu^ je nach ihrer Lage sehr versehiedcne klima-

ti>« hr \ erhähni>>e ihn (z. B. Dodensee. Starnberger See, Cliiem-

see etc.j. Die Faktoren, welche das Hohenkluua gegenüber dem
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Flachlandklima charakterUiren, und die im Hochgebirgsklima am
prägnantesten sidi geltend machen, sind zunächst : Die je nach der

Erhellung über dem Meeresspiegel grössere oder geringere Ver-

dünnung der Luft (niederer btimmetrisc her Druck), grössere Kühle

und Trockenheit der Luft Ijei beträchtlicherer Insolation, erlielv-

licht-rc TcmpcratuniHtcisi liiede, insbesondere zwischen Sonne uutl

Schatten sowie Tag uml N;u lit. stärkere Luftl>ewegung im Sommer,

schnellere Bildung von AVolkeii und Xieder«<-lil:igeu {rat>cherer

AVitteruiiiiswechsel), gr(»^se Liehti'iille. vermehrter Ozongehnlt. viel-

If'ielit Miitli liohere (irade ])Osiliver I'Jektrizitiit. Zu den kliniMti-

sclirn Faktoren kommt indes bei einem ( ieliirusuufeiih slt»' nn ;4t -

eigneten Orten noch eine Keihe von rm>t;in<len, deren 1» 1^ i'unu'

für den (iesammterfolg des Aufentiialtes zwar nicht Lienaii v.n

tuxiren. doch sicher keine untergeordnete ist: l)ie grössere liuhe

der Umgehung, eine landschaftliche Szenerie mit wechselnden. <his

Auge erfreuenden und das (iemüth erhebenden Eindrücken, tio-

legenlieit zu ausgedehnten Waldspaziergängen und Bergbesteigungen,

Gelegenheit zu erfrischenden Häd r?! in Seen oder fliessendem Ge-

wässer, zu Kahnfahrten und Aehulichem. Es ist hier wie an
keinem anderen Orte eine Summe von Momenten vor-

handen, die geeignet sind, den Geist zu beschäftigen,

ohne ihn zu überanstrengen, und dem Körper alle Ab-
stufungen nützlicher Thätigkeit Tom einfachen Spazier-

gang bis zu der alle Kräfte in Anspruch nehmenden
touristischen Leistung zu ermöglichen.

Als physiologische Wirkungen des Höhenklunas können wir

nach den vorliegenden Erfahrungen anführen: Kräftigung des Herz-

muskels und der Athmungsmuskulatur, Verlangsamung und Ver-

tiefung der Athemzüge nach anfänglicher Vermehrung dersellten,

stärkere Wasserausscheidung durch die Lunge und vennehrte

Kohlcnsäureausscheidung, Anregung der Hautthätigkeitund desAp|)e-

tits und in Folge der gesteigerten Nahrungsaufnahme verbesserte

Ernährung des GesammtorganiHmus, mit letzterer jedenfalbt zum
Tlieil zusammenhängend Kräftigung des Nervensystems und ffW»»^

seren SchlafliedürfnisH. Im Ganzen erweist sich der Chamktw
dieses Klimas als ein die Energie der mei>ten vitalen Funktinnen

sleigermlcr. Die volle Entfaltung dieser Wirkung setzt al)er immer-
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lun mich eine gewisse Leistimgsfjilu_;k< it des Organismus voraus.

rel)erdies kommen hier individuelle Kürperdispositionen in He-

tr;i( ]it. In der ersten Zeit des Gehirgsaufenhaltes Ix knndet das

llühtnkliuia hei dem Flacljliinder mitunter in verschiedenen De-

zieliungen und zwar inslioondeir auf Sehlal" und A])])etit einen

uuiiiiiisti.L'en Eintluss. Diese unerwünschten Wirkungen luadien

>irh keinesw ejis lJh)^s im eiuent liriien Horh^'ehiriie hemerkliclu sie

koniirn sirli auch sclnm hei cincni Aufenthalt in mässigeu Hohen

ein>ti'llen, sind jedoch zumeist vni-üher^'ehender Natur und Ix-ein-

triicliligen den (iesammterlui;: (h.s Aufenthaltes keineswegs. Bei

sehr hoher Lage des gewählten Aufenthaltsortes, also namentlich

im Hochgebirge, macht sieh für den aus der Ebene Kommenden
der Unterschied in den klimatischeu Verhältnissen zuweileu in 80

angreifender Weise geltend, dass die AkklinuitifiÄtion sehr erschwert

unil selbst unmöglich wird: es tritt eine Reihe von Störungen auf,

die in ihrer (lesammtheit als Bergkrankheit bekannt sind : Trocken-

heit im Mund und Hachen, Durst, scldei ht» i Si hl.if. Herzklopfen,

Athembeschwerden, Mattigkeit oder Aufgeregtheit, Schwindel und

Neigung zu Ohnmächten. Nach Ludwig (Pontresina) sollen diese

Erscheinungen besonders leicht nach Bergpartieen und längeren

Touren auf Gletschern und Fimfeldem auftreten. Wo derartige

Störungen längere Zeit hindurch verbleiben, ist natürlich von einer

FortHetzung der Höhenluftkur nichts zu erwarten und dieselbe bal-

digst zu beenden.

Nach meinen Beobachtungen lassen sich die Wirkungen des

Höhenklimas bei nervösen Schwächezuständen im Wesentlichen in

zwei Gruppen sondern, in unmittelbare und mittelbare. Die

unmittelbaren Wirkungen sind solclie. die dun-h den direkten Hin-

Huss der betretienden klimatisrlien Faktoren auf das Nervensystem

zu Stamle kommen, wiihreml die mittelbaren auf die durch «las

Klima herbeigeführte .Vui eguH'j des Stotfwechsels un<l die hiedurch

bewirkte Hebung der Allgeineiiu i nähriiiig, an w. h Im t am li das

Nervensystem ]>arti/ipirt . zu !>• ziehen sind, l'ie iinniittelbaren

NNirkungcJi l;is-eii h in vieh n Fällen siMjleieh l>« in» länlntte des

I'atienten iintfr den Fintlu>- <!• ] li)lM iikliiii;i> kunslatiren. Die Ver-

gainz uuvuruutteil m ii geltend machen, aiud oft geradezu erstaun-

änd* lunLi' ii. die in dem I'm timN ii I in der Leistiingstahijikeit
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lieh. So habe ich es häufig erlebt, dass Neurastheniker» welche

an ihrem Domizil ständig über Schwäche und Müdigkeit in den

Beinen klagten, für welche ein halbstündiges Stehen am Schreib-

pnlte bereits eine sehr beschwerliche Leistung war, bei Ausflügen

in das Gebirge sofort in der Lage waren, die anstrengendsten

Touren mit ßerpbestcigungen ohne übermässiges Kraftanfgebot m
machen: ja, liii/tlnc dieser über Schwäche in den Beinen Klagen-

den erwiesen sicli im (iebirge zu triui istischen Leistungen befähigt,

die bedeutend hIm r dir von durchschnittskräftigen (iesunden hinaus-

gingen. Unter der Einwirkung des Höhen klinuis kann also sofort

eine mächtige Aenderung in der motorischen lieistungsfähigkeit

sidi geltend machen, an die Stelle der Schwäche normale Kraft

und Ausdauer treten. Von iilmlich hedeuttTidem Einflüsse erweist

sich das Höhenklima in seinen unmittelbaren Einwirkungen auf

andere nervt">«p lascheinungen. Eingenommenheit des Kojjfes,

Neigung zu Schwindel, Schmerzen und Parästhesieen an den ver-

schiedensten Körperstellen schwinden nicht selten sofort, sobald der

aus der P'.hene Kommende die Luft der Berge einathmet. Eine

lieihe anderer Symptome wird dagegen zumeist erst durch längeren

Aufenthalt in dem Höhenklima in entschiedener Weise günstig

beeinflusst. Wenn auch hiel)ei die unmittelbaren Wirkungen der

erwähnten klimatischen Faktoren auf das Nervensystem mit im
Spiele ist, so lein t dorh die Bei)hachtung häutig genug, dass die

Besserung in dieser Beziehung Hand in Hand geht mit einer Heb-

ung der Allgemeinemährung und also wohl mindestens zum Theil

mit dieser zusammenhängt. Derartige, meist erst allmählich sich

bessernde Symptome sind: Verringerte geistige Leistungsfähigkeit

und gesteigerte Erregbarkeit der psychischen Centren, nervöse

Dyspepsie, geschlechtliche Schwächezustände, Schlaflosigkeit, Neig-

ung zu Herzklopfen. Auch hohe Gratle allgemeiner Muskelschwäche

erfahren gewöhnlich erst nach längerem Aufenthalt im Gebirge

eine deutliche Besserung.

lieber die Bedeutung der dilferenten Höhenlagen für die Er-

zielung der eben angeführten Wirkungen gehen die Ansichten der

Aer/te erheblich auseinander. Manche glauben, dass nur durch

einen Aufenthalt im Hochgebirge wirkliche Heilerf«dge zu erlangen

sind und das N'erweilen im Mittelgebirge sich in seinem Effekte
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nicht weseotlieh Ton einem Landaufenthalte unterscheidet, während

Andere hinwiedemm sich von einem Aufenthalte in den Vorbergen

die grössten Dinge erwarten. Meine eigene Erfahrung, die

.sieh auf ein reiclies Beobachtungsnia t er ial stützt,

zeigt, dass der HeiltrtOlg des II dh cn k 1 1 ums bei den
hier in Betracht ko m mon den Leiden keineswegs ein-

])!•() p ortiunul lUr llühunlage des benutzten Aufent-
haltes ist. Zwar wurde mir von manchen Patienten, die sich

von Orten unter 1000 Meter an hoher gelegene IMiitze begaben,

berichtet, dnss ilir befinden an letzteren doch noch ein besten s

ge\v»'s('ii wie an erstcren, (biss sie sich hier \v(thier und leistuiigs-

fähigci tiililien. Auch will ich genie zng«'bi ii. (lass bei einzelnen

Neiirastlicni>< hen nur der Aufenthalt im eigentlichen Hocligebirge

eine entscliicdeni' Ai-nderung in ihrem Befinden herbeizuführen

vermag. Vergleiche ich jedoch die bleibenden Erfolge welche

eine grosse Anzahl Neurasthenischer und Hysterischer aus meinem

Beobachtungskreise durch einen längeren oder kürzeren Aufent-

halt an verBchiedenon C)rten in den Bergen in einer Höhenlage

zwischen 700 und 1400 Meter für ihr Befinden erzielte, mit den

Knrresultaten, welche andere Leidende dieser Kategorie dun h den

Besuch von St. Moritz (18f)5 Meter), Pontresina (circa lÖOO Meter)

und ähnlich hoch geleiienei- Plätze gewannen, so muss ich gestehen

— so ketzerisch diese Ansicht auch klingen mag — , dass ich

einen sehr erheblichen Unterschied im Grossen und Ganzen nicht

2tt konstatiren vermag. Zweifellos kann auch der Aufenthalt an

subalpinen und alpinen Orten bei den uns beschäftigenden Krank-

heitszuständen vorzügliche Dienste leisten. Doch ist bei der Aus-

wahl unter solchen Orten auf Gelegenheit zu kalten Bädern und

namentlich auf Waldesnähe zu achten. Gar mancher vielbesuchte

Luftkurort eignet sich wegen Mangels dieser Vortheile für Nerven-

leidende wenigstens während des Hochsommers nicht.

Der Wirkungsbereich des Höhenklimas hei Neurasthenie und

Hysterie ist ein sehr ausgedehnter; es erscheint mir daher am

'1 Die bleibenden Krfolge sind bf»i Luftkuren vie]fa«'h m-hi verschieden

von den Aondenmirpn des Befiritions wälin nd des Genus.ses der Kur; letztere

können sehr gutisug, der bleibende Krioig dagegen = 0 sein.

LO wtnf «Id , NeamitiMiile und Hjrit«rto. 41
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642 Wirknag«» des HöhrakHinss.

/.weckentsprechüiKlsten, zuniichst die Fülle anzuführen, ilie >i(li

nicht für diese Art der Luftkur eignen. Solohe sind vor Allein

\vi((hrtini jene Fälle, in Avelchen der Patient stiindiger ar/.llichei

r*-lM-r\v;i( huni: und AuU'itim«: Itedarf^). Hier koiiimt der Umst.^rid

in ik'tracht, dass an /.ahlreiehen zu Höheiikuren benützten Orten

ärztlielie Hilfe überhaupt nicht vorhanden ij^t und selbst an den

grösseren und besuchteren dieser Plätze, wo ein oder niebrere

Aerzte j)raktiziren, eine llel)erwachung des Patienten, wenn über-

haupt, natürlich nicht in dem Maasse durchführbar ist wie z. B.

in einer Anstalt. Speziell möchte ich die Unwirksamkeit den

Höhenklimas bei Platzangst und anderen ausgeprä(;ten netiras-

thenisi'hen Angstzuständen hier betonen. Unter den zahlreichen

von mir beobachteten Patienten mit Agoraphobie, die längeren

Oller kürzeren Geblrgsaufenthalt nahmen, wurde biedurch keiner

von dieser so peinlichen Störung befreit oder bezüglich derselben

auch nur wesentlich gebessert. Und swar tbeilt diese Unwirksam-

keit gegenüber der Agoraphobie das Hochgebirg vollkommen mit

dem Mittelgebizge und den Yorbergen. Die betreffenden Leidenden

können während ihres Aufenthaltes in den Bergen sich in jeder

Beziehung wohl und leistungsfähig fühlen, Berge besteigen, ohne

Schwindel zu bekommen, schwimmen und Kahnfahrten unternehmen^

um nach derRückkunft an ihrDomizil wieder die grössten Schwierig-

keiten beim Ueberschreiten eines Strassenüberganges zu haben. Für

sehr heruntergekommene, gebrechliche und blutarme, femer für

iiitere Individuen mit atheromatösen Arterien und Neigung zu

Ko]>fkongestionen eignet sich der Aufenthalt im Hochgebirge zwar

nicht, derartige Leidende können jedoch in mäasigen Höhen (700

bis 1000 Meter) zahlreiche Orte tinden, welche entschieden günstig

auf ihr iKtiiulen einwirken.

Hei einer grossen Gruppe von l allen i>t <ler ( i<'birgsauft'iitbalt

zwar angezeigt, aber ni* bt als ein einziges Kurmittel. Ver.tltete

sclnverere PÜlle von N e u ra.st h enie un«l Hysterie werden,
wie ( i IM- rei che Krfahm n ir tnich gelehrt hat. durih eiin'

Höhenluftkur ebensowenig als durch irgend eine an-

dere Art von Luftkur allein geheilt. Ich uiücbte uuf

1) Vergk 3. m nnd 696.
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diesen Umstand naclidrftoklichst aufmerksam machen.
Das Befinden der betreffenden Leidenden mag irahrend des Aufent-

haltes im Gebirge noch so günstig sein, nachdem dieselben an ihren

Wohnort zurückgekehrt sind, stellen sich in der Rege) nach kürzerer

o»ler längerer Frist die alten Beschwerden wieder ein. Selbst der

dauernde Aufenthalt an Gebirgsorten veniiag liier alkin keinp radi-

kale Aundening in dum Zustande des Nervensystems herljeizuiuhreii.

Für die genannte Kategorie vuu Fällen ist daher der Gebirgs-

aufeiitlialt am besten als Nachkur zur Befestiiiims; und VervoU-

j*tän(liu'ung der auf anderem Wege erzielten Kurresultate zu ver-

wert lien.

Vergleichen wir schliesslich die Wirkungen der Höhenluft mit

denen der Seeluft in den uns hier beschäftigenden Krankheitszn-

ständen, so zeigt sich, dass beide in wichtigen Beziehungen über-

einstiTnraen. Beide sind geeignet, den Appetit anzuregen und den

Stotfwechsel zu beschleunigen, auf das Nerrensystem tonisirend so-

wohl als berulügend zu wirken. In einer grossen Anzahl von Fällen

von Neurasthenie und üysterie müssen daher beide Arten der Luft-

kur a priori wenigstens als gleich passend erachtet werden und
kann nur der thatsächliche Versuch darüber entscheiden, ob das

Seeklima oder das Höhenklima günstigere Resultate herbeiführt.

Handelt es sich um Patienten mit wenig günstigen äusseren Ver-

hältnissen, so wird man die -Entfernung des zu wählenden Ortes

Ton dem Domizile und die PreisTerhältnisse an demselben sehr be-

rücksichtigen müssen. Einen wenig bemittelten Neurastheniker,

der Ton seinem Wohnorte in wenigen Stunden das Gebirge er-

reichen kann, nach Norderney oder ScheTeningen zu senden, wie

ich es mehrfach erlebte, halte ich geradezu für nnverantwortlich.

Eine Kur, bei welcher der Patient Ton Sorgen über die Zuläng-

lichkeit seiner Mittel gec[uält wird, kann nur einen sehr geringen

Werth haben.

V. Wasserkur.

In der Behandlung der hier in Rede stehenden Erkrankungen

hat sich die Hydrotherapie in den letzten Decennien eine Stellung

41*
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erworben, aus welcher dieselbe durch keine Schwankung der medi»

sinischen Mode mehr yerdiungt werden wird. Der Grund hiefiir

ist lediglich in den Erfolgen dieses Heilverfahrens zu suchen, die

t^o zalilreich und in vielen Fällen so auffallend sind, dass auch

sehr skeptische Geister überzeugt werden mussten.

Eine Darlegung all' der verschiedenen bei ncrvr»sen Schwäche-

zust.iiidcn verwendbaren hydriatischeii rrocedurcu kann hier nicht

gegeben werden. Ich muss mich begnügen, die nach meinen Er-

fahrungen als die Gninth'leiiiente der hvdriatisrlien Behandhing bei

den in Rede stoheudea Krankheitszuständen zu eraehteiiiU'ii rrocr-

dureii in Kürze zu schildern und die Wirkungen (lersrll)t'n zu skiz-

ziren. Ks koiunu-n hier in lietnacht: Die iVuehtc Abreibuntr, dit'

feuchte Kinpackung, das Halbbad und das Sitzl)ad. — iK/iiizlieb

der feuchten Abreibung niuss ich vor allem der sehr häutig ge-

hegten irrthümlichen Meinung iiegegnen. dass dipsellie in ihren

Wirkungen ähnlich oder identisch mit einer kalten Waschung des

Körpers sei. So sehr ich die kalten Waschungen des Körpers vom

hygienischen Standpunkt als abhärtendes, der Hautpflege dienendes

Verfahren schätze, so kann ich doch auf Grund zahlreicher Be-

obachtungen nicht verhehlen, dass der Heileft'ekt dieses Verfahrens

bei Nervenschwäche ein äusserst geringer ist. Auch den vielfach

beliebten Abreibungen mit einem feuchten Handtuche kann ich

einen erheblichen Heilwerth nicht zuerkennen, und doch sind dies

Proceduren, mit deren Verordnung gar manche Aerzte etwas ge-

leistet zu haben glauben. Unter einer feuchten, resp. kalten Ab-

reibung in hydrotherapeutisch -technischem Sinne verstehen wir

eine Procedur, bei welcher zunächst der ganze Körper mit Aus-

nahme des Kopfes in ein mit Wasser von bestimmter Temperatur

befeuchtetes Leintuch von genügender Grösse eingehüllt wird. Dieses

Einhüllen muss des Morgens beim Aufstehen, unmittelbar nach

dem Verlassen des Bettes vorgenommen werden und in wenigen

Augenblicken vollzogen sein. Nach dem Einhüllen des Körpei^

wird das befeuchtete Tuch sofort durch die Hände des Itedienen-

den rasch an den verscliieilenen Korpt rpartien und zwar in be-

stimmter Beihenfolge stärker angedrückt (Abklatschung) oder mit

kräftigen Strichen verschoben (eigentliche Abreibung). Hiezu darf

im Ganzen nicht viel mehr als eine Minute in Anspruch genommen
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wenlen. Nach dt iii Abnehmt n des feucliten Tuches erfolirt eine

Abreilmng mit einem trockenen, unter Ihnstiinden aucli j;evvärmten

Tuche. Man darf sifli tiicht, wie das nocl» oft geschieht, das Ein-

s« lil;i;ien des jranzen Körpers in das feuchte Tuch als eine licroix he

l'rdOMlur vur.stcllen, die nur Wenige ertragen. Die Wirkung der

Alireihun«» lässt sicli ausstM-ordrntlieli moditiziren. sowohl diueh

^>^we^lhln|^' ver-^< ]ii«Ml*'u h in)»erirten Wassers, als durch stärkere

oder geringere iielem litung und gröbere oder feinere Beseliart'en-

heit des verwendeten Leintuclies. Je gröl)er und feuciiter das

letztere und je niederer die Temperatur des verwendeten Wassers,

um so intensiver fallt der meclumische und thermische Reiz aus,

der durch das Verfahren ausgeübt wird. Wo es sich um Herbei-

führung gelinderer Wirkungen handelt, muss demnach feines, gut

ausgewundenes Linnen und höher temperirtes W'asser verwendet

werden. Man kann derart die Abreibung so gestalten, dass sie

auch zarten, reizbaren Naturen zusagt. Die benutzbaren Wasser-

temperaturen liegen nach meinen Beobachtungen zwischen 22^

und 8 0 R.

Im Allgemeinen empfiehlt es sich, nicht sogleich mit niederen

Temperaturen zu beginnen, sondern erst successive zu solchen über-

zugehen. Bei einigennassen schwächlichen und für thermische

Beize sehr empfindlichen Personen thut man gut, partielle Ab-

reibungen (mit einem befeuchteten Handtuche) den totalen voraus-

zuschicken, und bei letzteren nicht unter 16^ R. herabzugehen.

Was die Wirkungen der Abreibungen anbekngt, so kommt hier

zunächst die plötzliche Berührung nahezu der gesammten Körper-

Oberfläche mit dem kühlen Tuche in Betracht; hiedurch wird eine

mächtige Heizung der peripheren Nervenausbreitung herbeigeführt,

welche in den Centraiorganen sowohl erregende als hemmende
Wirkungen nach sich zieht. Die zunächst eintretende reflektorische

Kontraktion der Hautgerä.«?8e wird durch eine Erweiterung dieser

(iefiisse abgelöst, deren Eintritt das Reihen entschieden begünstigt.

Ilietliircli muss eine l jithi>tiin.: innerer Organe von überschüssigem

lUule erfolgen. Die (iesammtwirkung der Abreibung liisst sich als

eine erregende . kraltigende. die I^eistnngsfnhigkeit der Nerven-

centren und (la-> < temeingefülil hebende Ije/eiehnen. Di«- Anwendung

dieser hjdriatischen Trocedur erheischt gewisse \ orsichtsmabsregeln.
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Bei manchen Kranken werden durch die Gefasekontraktion an der

Peripherie, welche das Einschlagen in das kalte Tuch zunächst be-

wirkt, Kongestionen nach dem Kopfe oder der Brost herbeigefahrt.

Dieser Umstand lässt sich verhüten, indem man Kopf, Gesicht,

Hals und Brust vor der Abreibung kalt abwäscht und während

der Vornahme der Procedur den Kopf mit einem kalten Tuche be-

deckt. Bei allen Kranken sind jedoch diese Yorbauungsmassregeln

nicht nöthlg. Der Effekt der Abreibungen lässt sich durch Vor-

kehrungen steigern, wekrhe eine Wärmestauung 1>ewirken (trockene

Einpackung in Bettdecken oder Federbetten; feuchte Einpackung

bis zur ausreichenden Erwärmung). Diese Proceduren müssen der Ab-

reibung vorausgeschickt werden bei blut- und säftearmen Personen

ohne goniigt-nde Wärmebildunfi. da bei solchen die Wünucent-

ziehung durch die Abreibung ohne vorhergehende Wärmestauung

zu intensiv ausfallen würde.

Der feuchten Einp.u kung kommt ähnlich win der Alireibiiii^

eine :il)leitende Wirkung auf die Haut, daneben jedoch ein exjjuisit

kaimirender Eft'ekt zu. Iliebei wird ein in kaltes Wasser (Tempera-

tur von 18 Tt. abwärts) getauchtes gWiheres oder feineres I nin-

tuch auf einer wollenen Decke ausgebreitet, der Patient sodana

zimiirlist in das feuchte Tuch, zumeist mit Ausschluss des Kojit'es,

derart einge.schiagen, dass dasselbe mit allen Körperstelicn in Be-

rührung kommt, und hierauf in die wollene Decke eingehüllt; nach-

dem dies geschehen, werden noch Hettdecken oder Federbetten

über dem einem Wickelkind ähnlich immobilisirten Kranken aus-

gebreitet und seitlich an der Dettlade durch Herabstopfen Uber-

gelegter Decken üxirt. Auch hier tritt zunächst in Folge der Ein-

wirkung des Kältereizes eine Kontraktion der Hautgefasse ein,

welche unter Umständen Kongestioneu herbeiführen kann. Diese

lassen sich durch die gleichen Massregeln wie bei den Abreil)-

ungen verhüten. Mit der Erwärmung des feuchten Tuches erfolgt

eine Erschlaffung der Hautgefasse. Die anhaltende Berührung der

Haut mit dem sich bildenden blutwarmen Wasserdunste, die Ab-

haltung wechselnder mechanischer und thermischer Reize, sowie

die erzwungene Ruhelage bedingen eine Beruhigung des Nerven-

systems; es stellt sich daher oft während der feuchten Einpackung

Schlafneigung und selbst Schlaf ein. Hiebei mag auch die Ab>
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leitung des ßhites nach der Peripherie mitwirken. Man lässt die

feuchte Einpackung je nach dem Zustande des Patienten, der Art

'^pine*^ Leidens und dem Erfordernisse geringerer (m!(T stärkerer

Iv i liiiiiender Wirkung halil nur bis zur deutliehen Erwarunnig, baM
' i- zur S<jhweissbihlung, unter Umstünden selbst nwh einige Zeit

uacii dem Beginn letzterer andauern.

Her Eintritt ausreiclM/ndcr ErwäriiiuiiLr rrln-ischt bei vei'schie-

denen Kranken sehr versrhiedene Zeit (von '/a—2 Stiindi'n und

darüber). Die Ei*wännuug erfolgt insbescnukrc ix i blutarmen und

iiitcreu Personen sehr zö«!emd; in derartigen EäUen sind f?ehr

niedere TiMiijH-raturcn für die Pn'fcurlitung des Leintuches Jiiclit

angezeigt. An die Einpackung wird, um die erzielte Wärmestauung

zu beseitigen und eine Hauterschlati'ung zu vermeiden, eine kurze

abkühlende Procedur angeschlossen, am geeignetsten eine kalte Ab-

reibuBg oder ein Halbbad von 20 ^ R. und darunter in der Dauer

TOn 3—6 Minuten.

Die alü Halbbad bezeichnete ßadeform bildet unstreitig das

wielitigste Element in ihr Ii driatischen lU'handlung der nervösen

Öchwächeztifitände. Die Moditikationen, welche diese liadeform m-
lasi^t, gestatten, dieselbe sehr verschiedenen Krankheitsformen und In-

dividualitäten anzupassen. Ich lasse hier eine kurze Schilderung

der Applikationsweise dieser Badeform folgen, welche sich mir bei

nervösen Schwächesustanden am brauchbarsten erwiesen hat.

Die Badewanne wird nur bis zu solcher Höhe mit Wasser ge-

füllt, dass dasselbe dem Patienten im Sitzen bis an die Magen-

grube reicht. Nachdem der Patient in der Wanne Platz genommen
hat, wird demselben von dem Badediener das Badewasser über

den Rücken gespült, während er die gleiche Procedur vorne au^-

Hihrt. Sodann nimmt der Patient selbst eine Frottirbürste oder

ein rauhes Frottirtuch und frottirt sich die ganze Yorderfläche des

Rumpfes, worauf der Hadediener den Rest des K<irpers vornimmt.

Man kann namentlich bei sehr erregbaren un<l leicht er^cluipf-

bart'U Individuen auch das Erottiren dem l^adediener gänzlich

überlassen. In l allen, in w» K hen beson<lere Schwäche in den

lieuien besteht, lasse i* h d i> I rnttiren dieser durch Massage er-

setzen. N.u Ii r»' ' iidi«_ninL' d> s Frottireus erfolgt ein kurzes Ein-

tauchen des <iesanimik<>rpers in das ßad, worauf die Procedur
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mit einer Begiessung des Rückens vermittelst eines Eimers oder

einer Spritzluinne aus massiger Höhe beschlossen wird. In den

Fällen, in welchen das Halbbad ohne vorhergehende künstliche Er-

wärmung angewendet wird, verwende ich lediglich Temperaturen

zwischen 24 und 18^ K., je nach dem Ernährungszustände des

Patienten, der Gewöhnung an kühlere Bäder und den vorhandenen

nervösen Erscheinungen, Bäder von 23—22° sind nach meinen

Kl lulmingen die am meisten vt rwendbaren. Die Uückenbeciessiing

lasse icli in der Kegel mit Wasser vornehmen, dessen Teuipnatur

3—4'^ R. niedriger ist als tlic des iiaiK s. Die ganze Badepnx ( ilui

darf die Zeit von G Minuten nicht übersteigen. Auch ])ei ilalb-

biidern ist durch die zunächst eintretende Kontraktion (Kr H.iiit-

geHisse die Mö«,'lielikeit von Kongestionen nach dem Kopte nauMMt-

lit li iieireheii. I)ieser Umstand erhei^-i lit wenigstens in vielen i ilu n

die Anwendiint^ <h'rselhen N'orbauungsmassregeln, \\ie sie bei \h-

spreehung der Abieil>iingen und tencliten Ein]>;u'kunizen erwähnt

wiirdt-n. i. e. vortzän^iige kalte Wasciiung des Gesichte^, llal<e> » te.

und kaltes Tudi aut den Kopf. Was die Wirkungsweise der llalln

bäder anbelangt, so haben wir es hier mit einer Kombination ther-

mischer und mechanischer Beize zu thun, welche in den Ceutral-

organen eine Reihe im Detail nicht näher verfolgbarer und je nach

Art des Falles wohl auch verschiedener Vorgänge auslösen. Nach

den zu beobachtenden Aenderungen in dem Betinden der Kranken

zu scidiessen, müssen die Wirkungen 2um Tlieil als erregende be-

zeichnet werden (Steigerung der motorischen Leistungsfähigkeit.

Anregung des Appetits, Hebung des Allgemeingefühls); zum Theil

handelt es sich um sedative Vorgänge (Verringerung oder Beseitig-

ung von Schmerzen und Parästhesien, Milderung von Anfregungs-

zuständen), zum Thoil endlich um ableitende Wirkungen (bei Kopf-

eingenommenheit, Kopfkongestionen etc.); auf letztere mögen auch

die beruhigenden Wirkungen in gewissem Umfange zurückzuführen

sein. Ein weiterer wichtiger Faktor ist die Anregung der Haut-

thätigkeit, die durch diese Badeform herbeigeführt wird. Der

Wirkungskreis der Halbbäder ist ein sehr grosser. Die VersvhitHlen-

heit der hiebei verwendbaren Temperaturen gestattet deren Bf^

nützung liei den verschiedenartigsten nervösen Störungen und aurh

bei zarten, dürftig genährten Individuen, insbesondere jüngeren
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Alters. Kontraindicirt halte ich dieselben nur bei sehr schwachen,

blutarmen und henmtergekomraenen Personen. Für diese passen

im Alljjemeinen die wärmeren Badeformen besser: es giebt übrigens

aucli LMit g»>n;ilirto kräftige Personen, die in Folge von Verzüi trluiig

der Haut odtr aus andncn Gründen kühlere bydriatiscbe l'nae-

duren ni<-lit ertragen; erweist sich hei ilerartigen Personen ein

wiederhoher Wisuch mit solchen von ungünsti?:^'! \\ irkung, so

wäre es natiirli( h höchst übel angewendet, etwa aii^» Priuzipien-

reiterei mit solchen fortfahren zu wollen. Hi( r wie überjd! mnss

der tberjipeutische N'eisiich als das Entscheidende eraclitet werden.

Wo derselbe gegen die aimewandte Procedur s]>ri('ht. ist dieselbe

unbedingt zu \ erlassen, da aus einer llaiitiniLr \'"n ungiinslinen

Kiri/* lwirkungen nach meinem Dafürhalten kein günstiges Gesammt-
resuUat sich ergeben kann.

Sitzl)äder linden ebenfalls hei nervösen SchwÜchezuständen

reichliche Verwendung. Kalte Sitzbäder (6— 15^ H.) bewirken bei

einer Dauer von ö—10 Minuten nach vorliergehender (iefässkon-

traktion eine Kongestion nach den eingetauchten Theilen. Sic ver-

mehren den Plutzutluss zu den Organen der Pauch- und Becken-

höhle und wirken hiedurch erregend auf Organe und zugleich

ableitend von Kopf und Brust, bie sind daher entschieden kon-

traindizirt bei Erregungszuständen der Geschlechtssphäre, dagegen

geeignet bei habitueller Obstipation und gesunkener sexueller

Leistungsfähigkeit ohne Elrregungszustände. Für die so häufig

vorkommenden geschlechtlichen Reizzustände passen mehr tem-

perirte und etwas länger dauernde Sitzbäder (Bäder von 16 bis

22^ R.) und einer Dauer bis zu lö Minuten. Warme und prolon-

girte Sitzbäder sind hinwiederum indizirt bei spastischen Be-

schwerden von Seite der Blase, den so häufigen Menstrualkoliken

und ähnlichen Zuständen.

Dem Gebrauche derDouchen bei Behandlung nervöserSchwäche-

zustande kann ich nach meinen Erfahrungen nicht sehr das Wort

reden. Ich verkenne die Wirksamkeit dieser Proceduren in geeig-

neten Pällen durchaus nicht. Allein die dem Einzelfalle entspre-

chende Regulirung <les thermischen und mechanischen Reizes ist

hiel)ci im Allgemeinen mit zu grossen Schwierigkeiten verbun<len.

Nicht selten erweist sich trotz momentan günstiger Wirkung bei



660 DooehM, KilUBonde.

längerem Fortgebrauche dieses hydriatischen Mittels dasEndresultat

als ein keineswegs gutes ; insbesondere bedenklich sind nach meinen

Erfahrungen die Kopfdonchen, deren augenblicklicher erleichternder

Erfolg bei Kopfeingenommenheit und ähnlichen Zuständen zumeist

nacli einigen Stunden durch in verstärktem Maasse wiederkehrende

Kopfbescbweidcn abgelöst wird. Ich kann daher auch die vielfach

bt lit'btr' Anschatl'iin^' und ganz unkontrollirte Benützung von soge-

nannttia Zimiuciduiuhcapparaten seitens Nervenleidender nur als

ein Vorjjf'licn bezeichnen, das entschieden mehr geeignet ist, Un-

heil /II sclialien als Nutzen zu l>ringen.

I's (lürl'te aus dem Vorstehenden erhellen, dass eine wirksame

hydriatische Behandlung bei Neurastlienie und Hysterie weder

einen koniplizirten Apparat erheischt, noch ein sehr einLneit'eii(ie>,

die Kräfte des Organismus liuchLrradi'^ in Anspruch nehuicnde» Ver-

faliren darstellen inuss. In der That liandelt es sicli bei deui iiydria-

tischen Verfahren, wie es die geläuterte Erfahrung der neueren Zeit

als für Nervenschwache geeignet ausgebildet liat, im Wesentlichen

nicht UDi die Anwendung ganz kalten, sondern nur kühh n bis

lauen Wassers und um massige mechanische Heize; die Gefahr

einer Ueberrei/.ung des geschwächten und abnorm erregbaren Nerven-

systems ist hiedurch ganz ausserordentlich reduzirt. Im Üebrigen

erheischt die Anwendung jeder Wasserkur fortgesetzte ärztliche

Ueber^achung; es müssen die Wirkungen, welche die einzelne an-

gewandte Procedur auf das befinden des Patienten ausübt, stetig

kontrollirt werden; nur hiedurch lässt sich eine völlig genaue An-

passung des Verfahrens an den individuellen Zustand erzielen und

hiemit eine Herbeiführung unenränschter Wirkungen im Laufe der

Behandlung vermeiden.

Anhang: Ein Instrument, dessen wir hier gedenken wollen,

weil es sich bei demselben auch um eine therapeutische Verwerth-

ung des Wassers handelt, ist die von Winternitz in die Praxis

eingeführte Kühlsonde (Bsychrophor). Dieses Instrument,

welches bei sexuellen Schwächezuständen ausgedelinte Verwendung

ündet, ist ein Katheter a double courant ohne Fenster und mit

einem Zu- und Ablaufschlauche versehen, durch welchen man
Wasser von einer Temperatur von 14—8" Ii. in der Dauer v(»u
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höchstens 12 Minuten durchÜiesfien lasst. Beim Gehrauche wird

der Psychrophor in die Harnröhre bis an den BlasenhaU einge-

führt Winternitz berichtet über ausserordentlich günstige Re-

sultatei die er mit dem Instrumente bei PoUut. nimiae, Sperma-

torrhoe und chronischer Gonorrhoe mielte. Nach meinen Er^

fahrunjijen lasst sich bei den verschiedenen Formen krankhafter

Samenverhiste, ferner bei abnormer sexueller Reizbarkeit tinil ge-

snnkonor Potenz die Kiihlsonde häufijr mit Nutzen, mitunter sogar

mit sehr prägnantem und raschem Krtolire vorwenden. Es telilt

aber bei dieser Lokalbehandluni; aucli keineswegs an Misserfolgen,

namentlich bei veralteten, ei nj^'ewurzelten Zuständen. Speziell bei

lange bestehender Spermatorrline nuiss; ich der elektrischen Be-

handlniiL' im Allgemeinen grössere Wirksamkeit als der Anwendung

der KühibOiide zuschreiben.

Der Hydrotherapie schliessen sich in ihren Wirkungen zunächst

die kalten Seebäder an. Neben dem Einflüsse der Seeluft, den

wir bereits besprochen haben, kommen bei den Seebädern als thera-

peutisch wirksame Faktoren in IWtracht: Der thermische Reiz des

kalten Wasser«?, der Salzgehalt des letzteren und der intensive

mechanische Heiz des W^ellensrhl:i;:ef:. DioF^e drei Faktoren, deren

Intensität bei den einzelnen Seebädern in beträchtlichem Umfange

schwankt, verursachen durch ihre gemeinschaftliche und gleich-

zeitige Einwirkung eine mächtige Erregung der Hautnerren, die

ganz entsprechende Wirkungen in den Centraiorganen auszulösen

im Stande ist. Die Details dieser centralen Vorgänge sind uns

ebenfalls noch ganz unbekannt, nach den Erfolgen zu schliessen,

müssen dieselben vielfach als günstige, die Energie und Leistungs-

fähigkeit der Centraiorgane erhöhende bezeichnet werden. Anderer-

seits ist es aber auch naheliegend, dass so intensive Einwirkungen

auf das Nervensystem nicht von Jedermann und am allerwenigsten

von jedem der uns hierbeschäftigendenLeidendengut ertragenwerden.

Schon unter den als gesund betrachteten Personen finden sich

manche, auf welche Seebäder, wie überhaupt kalte Bäder ungünstig

VL Badekureil (Balneoüierapie).
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wirken. Unter den NeurastheniBchen und Hystmschen ist der

Prozentsatz derjenigen, die Bich für den Gebrauch der kalten See-

bäder nicht eignen, ein TerhaitniBsmässig sehr erheblicher. Der
liebrauch der kalten Seebäder erheischt immer ein gewisses Maass

körperlicher Rüstigkeit. ^Stlir magere, aniiiiiische und körperlich

ht>rimtergek(uuniene Iiiili\iduen sind nicht im btaude, die (hiicli

das Seebad herl)eiget uhi toii Wärmeverluste genügend auszugleichen;

sie kommen dabei herunter, verlieren Appetit und Schlaf und er-

fahren statt einer Kräftigunt' eine entst liiedeiie Verschlechterung

ihrt's Ziistandes. Auch für diejenigen Fälle, in welchen die Er-

scln iiiuiigen gestoiijertor Erregbarkeit vorwalten, die Fälle mit an-

haltender Schlaf hisi^'keit. S( luiiiT/en und Parästhesien. Herzklopfen,

Krainpfantallen, sowie hei Neigung zu Konffestiouen nach dem
Kopfe ist iler (iebrauch der kalten Seebäder kontrain<lizirt, ebenso

meines Erachtens bei allen schwereren myelasthenischen Zuständen,

Am besten eignen sich tür diese Kur gutgenährte und in gutem Kräfte-

zustande stehende Personen, bei welchen vorwaltend Erscheinungen

nerröser Erschupl'ung massigen tirades bestehen. Man kann daher

auch sagen, dass, wenn dem Seebad zweifellos eine ganz entschieden

nervenstärkende AVIrkung zukommt, dieselbe doch nur da sich ent-

faltet, wo das Nervensystem keiner zu grossen Aufhilfe bedarf.

Vielfach ist dem Seebad eine spezielle Einwirkung auf die Migräne

zugeschrieben worden, indess kommt nach meinen und Anderer

Beobachtungen dem Seebade bei diesem Leiden nur eine paliiatiTe

Wirkung zu, die ebenso leicht durch andere Bäder und Luftkuren

erzielt wird. Bezüglich der für Deutschland zunächst in Betracht

kommenden Ost- und Nordseebäder ist zu bemerken, dass die Ost»

see im Allgemeinen durch geringeren Salzgehalt und schwächeren

Wellenschlag von der Nordsee sich unterscheidet. Die Wirkungen

der Ostseebäder sind daher im Allgemeinen minder energisch und

diese Bäder rorzuziehen, wo man es mit minder robusten und

reizbareren Indiriduen zu thun hat, denen man jedoch noch ge-

nügende Reaktionsfähigkeit für den Gebrauch Ton Seebädern zu-

traut. Die geeignetste Badezeit für die Nordseebäder bilden Juli

und August, für die Ostseebäder <ler August.

In vielen I'alltn. in welchen der (iehramh kalter Seebäder

nicht ertragen wird, lus^en sich gewärmte mit Vortheil ver-
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wenden; man lindct dossliaU) an den meisten Seebadeorten Kin-

richtun«£en zum (lelnaiu he dieser Art von Iliidei ii. In ilirer Wirk-

tin«: iileichen diese natürlich v»dlkommen den Soolltiidern von

entsprechender Konzentration. Diese I?iider«iattunir \ erdient nach

meinem I)at"iirlialten eine nW'issere Heachtunii. als ihr bisher

bei der liehandlunji nervöser Schwiirhezustande Lre/.<illt wurde. Man
hat sie hier entschieden mit rniecht den Stahlhädern und in-

»litierenten Thermen ^ei^eniiber vernachliissiirt. I);iniher, dass bei

den Soolbädern neben der Temperatur nur <ler (iehalt an Koch-

salz und sonstigen Chloriden und Salzen, bei einzelnen auch an

Kohlensäure für die therapeutische Wirkung in Betracht kommt,

l»esteht zur Zeit wohl nicht der geringste Zweifel mehr. Es kann

deshalb hinsichtHch der Wirksamkeit zwischen natürlichen und

entsprechend heigesteUten künstlichen Soolbädern keinerlei Unter-

schied obwalten. Dieser Umstand, sowie die ausserordentliche Ein-

fachheit der Herstellung künstlicher Soolbäder sollten diesen in

der Therapie der Nervenschwäche zu ausgedehnter Verwerthung

Terhelfen. Die Details der Wirkungen, welche die B ereinigung

des chemischen und thermischen Hautreizes beim Soolbade auf die

Centraiorgane ansübt, sind uns ebenfalls im Wesentlidien noch

unbekannt Nach meinen Beobachtungen an einer grossen An-

zahl Ton Kranken, bei welchen ich diese Bader in einer Tem-

peratur von 25—27**^ in Gebrauch zog, kommen denselben zum

Theil beruhigende, zum Theil stimulirende, die Energie der Nerven-

centren erhöhende Wirkungen zu. Dieselben yerursachen femer

eine Steigerung des Appetits und hiedurch, sowie durch die Er-

höhung des Stoffwechsels (die allerdings nicht ganz sichergestellt

ist) eine entschiedene Verbesserung der Allgemeinemährung. Die

Anvven<hing der Soolbäder ist daher namentlich da indizirt, wo

wir. nach dem (iesannntzustande des Xer\ensystem8 zu schliessen,

nur miissige Heize zur l'-inwirkung gelangen lassen dürfen und zu-

gleirh die Krniihrung heben inii>sen. also bei heruntergekommenen,

blutarmen, entkräfteten Tersonen, insbesomlere wenn der Appetit

1) M«di VmaehMi von Bsn^k«, Santlns und Voigt wird dorobSool-

bider die Empfindhchkeit der Haut f&r Berahrangs- . Druck- und Temperatur-

leize freRteiffrrt 'ond swir nach Voigt tietrichtUdior als diirch das einfache i

WannwaM»rlM4>.

Digitized by Go<



0

e54 Soolbädw» Stalilbiaer

darniederliegt. Ob die Erscheinungen von Seiten des NerrensjBtems

mehr den Charakter der Schwäehe oder mehr den der Erregnn«?

tragen, dies muss bei liestiiumuii^ ilt i Dauer sowohl als der Tempe-

ratur des Bades entsprechend berücksiehtif^t worden; bei melir vor-

waltenden Ueizersi heinungen wendet nian am besten länger dauernde

und etwas wärmere IJäder (27— 28"^ K. 15— 3U Minuten), bei

v(»rherr>chenden Sehwärhesvi!i|tt(tuien kürzere, 10— IT) Minuten

dauenule und, sofern kt iii* < roj^enanzeige besteht, auch etwas

kühlere Jiäder an

l»ei dem Gebrauche der natürlichen Soolbäder an Soolbadeorten

kommt natürHch für den Heilerf'>lL' neben der liaderw irkung der

Kinfluss der kliniati.schen und s<»nstiij;en örtlichen Verhältnisse sehr

in Betracht. Dieser Umstand ist bei der Auswahl unter der

grossen Anzahl in Deutsi bland, Oesterreich und der Schweiz vor-

handener Soolbäder sehr zu berücksichtigen. Manche dieser Orte

eignen sich wegen ihrer kliniatiachen Verhältnisse im Sommer

wenigstens für Nervenleidende ganz und gar nicht. Besonders

empfehlenswerth scheinen mir von den in Betracht kommenden

Orten in Süddeutschland Baden-Baden. Tölz, Adelholzeu, Berchtes-

gaden, in Oesterreich Iscld. (tuiunden, Aussee, Hallein, ausserdem

noch in Deutschland Homburg und Nauheim.

Die bereits erwähnte Anschauung, die in der Blutarmuth die

Hauptquelle aller nervösen Uebel unserer Zeit erblickt, anderer-

seits der Glaube an eine besondere Heilwirksamkeit der Stahl-

Imder bei Chlorose und Anämie haben diesen Bädern zu einer

Holle in der Behandlung der nenrösen Schwächezustände rerholfen,

welche zweifellos ausser Verhältniss zu ihrer wirklichen Bedeutung

steht. Die Menge nervenschwacher Frauen, die sich alljährlich in

den Stahlbädem zusammendrängt, zeigt dies sehr deutÜch. Dass

für die Wirkung des Stahlbades neben dem Einflüsse der Tem-

]>eratur nur der durch die Kohlensäure ausgeübte Hautreiz in Be-

1) Zur H«i«t6UQiig eiiiM nittlereii SooIImuIm wird Ma KodiMligtliaU voo

2—8* 0 beantpraeht. Es ergiebt dies bei dem Wassergehalt eines Bada« tob

SOOLitarn •inmi Bedarf von 12 Pfund. Indes ist vielfach wenigst«» mit einem

geringeren (1— figen) Sftlrgebalte auch schon eine ansreichende Wirkun«

zu erzielen. Bei sehr reizbarer Haut verbietet sieb sogar ein stärkerer Salz-

zu»atz.
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truclit koimnt und eine Kesorption von Eim- Ii durch die Haut nii ht

st;itt hai. kann ilfi/oit als völlig feststellend betrachtet werden.

Wodurch (lirser Thatsache gegenüber diu l)t"S(mdereii Ht ihvirkungen

der .Stiiliil»a<lrr bei Anämie herbeigeführt werdfii solltii. ist gänz-

lich unertindlifh. Man mag der Kohleubäure eine aiidure Art der

Wirkung auf die Hautnerven zugestehen als dem Kochsalz und

anderen Chloriden, das«; aber der durch die Kohlonsiiuri'oinwirkung

gesetzte Hautreiz die ("cntralorgane in anderer Wnse heeintlusst,

als der durch das Kochsalz bewirkte Hautreiz, hiefür liegt in den

biölicri^a-n I'rfahruniien wenigstens keinerlei lieweis vor. Man
kann «leslialh vorerst den Stahlhiidern keinen Vorzug gegenuhor

den Soolbädern in der Behandlung nervöser Schwächezustände

zuerkennen. Und in der That sprechen meine eigenen Beobacht-

ungen deutlich dafür, dass bei anämischen Nervenleidenden durch

Soolbäder im Wesentlichen jedenfalls die gleichen Kesultat»^ vde

dur( h Stahlbäder m erzielen sind. Der Wirkungsbereich letzterer

erfährt übrigens den einfachen Soolbädern gegenüber eine wichtige

Beschränkung, sofern irenigstens die gasreicheren derselben bei

vorherrschenden Erregungszuständen des Nervensystems (Neigung

zu Konvulsionen, Schlatiosigkeit etc.), sowie bei Neigung zu Kon-

gestionen nach dem Kopfe kontraindizirt sind. Auch bei dem
Gebrauche der indifferenten Thermen spielt heutigen Tags noch

manches Vorurtheil mit. Wir wollen die Heilwirkungen dieser

Bädergattung hei den hier in Betracht kommenden Leiden keines^

wegs in Zweifel setzen; allein dafür, dass den Badem seihst, die

von den sogenannten indifferenten Thermen geliefert werden, gegen-

über dem gewöhnlichen einfachen Wasserbad von gleicher Tem-

peratur besondere Vorzüge zukommen, ist vorerst noch keinerlei

Beweis beigebracht. Was man zu Gunsten einer spezifischen

Wirkung der Thermalwässer angeführt hat, die natürliche Wärme
derselbe, den Mangel an festen Bestandtheilen, besondere elek-

trische Eigenschaften, diese Dinge haben bisher hei einigermassen

kritisch angelegten Oemüthern keinen Anklang finden können.

Man ist vielmehr zu der l'eberzeugung gelangt, dass das, was einer

Thenualbadekur an besonderer Wirkung gegenid)er dem (iebrauche

gewöhnlicher \Vaniiwa->erl)ä(ler am Domizil des Kranken zukonimt,

auf den Kluduss der kliuuitischen Verhältnisse de> Badeorte», die
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veränderte Leb^ftweise des Patienteo und ähnliche Umstände zu-

rüciczufuhren ist. Manche dieser Thermen sind denn auch zugleich

Torzugliche klimatische Kurorte, und so erklärt es sich, das« nicht

selten Nervenleidende nur dann von dem Aufenthalte an Thermal-

orten Nutzen ziehen, wenn sie keine oder nur sehr wenige iJäcler

p:ebrjiuchen. Die Indikationen für den (tebrauch dir iliernien

liei Neurasthenie und Hysterie sind im Wesentliclien die }»leichen,

wie die der .Si)ülbiider. Die 'rrniperatur der einzelnen Thermal-

quellen ist ein ganz irrelevanter Faktur, da durch »'ntsprechende

Al)kühlung den Anfniderungen des einzelnen Falles überall Genüge

geleistet werden kann und geleistet wird.

Von niaiiclifn .Seiten wird t1ir heruntergekommeru' . leicht

frierende Nervenschwache der (ichrauch der Moorbäder empfohlen.

Doi Ii erweisen sich die Wirkungen dieser Hader bei den i.'enannlen

Leulmdm keinesweirs immer als günstige. Die AnwendiniL' <ler-

senit ii winl wohl am besten auf flio Falle beschrankt, in welchen

chrunis' lie (nt/iindtiche Atfektionen der Beckenorgane bestehenf

deren liückbiidung angeregt werden soll.

Ich kann meine Bemerkungen über den Oebrauch von Bädein

bei den in Uede stehenden Leiden nicht schliessen, ohne wenigstens

in Kürze des (iebrauches der Fluss- und Hinnenseebäder zu ge-'

denken. Die S( heu, welche noch in weiten ärztlichen Kreisen vi>r

dem Gebrauche dieser Hader bei funktionellen Nervenleiden be-

steht, ist im Grossen und Ganzen eine ungerechtfertigte. Ks lässt

sich nach meinen Erfahrungen nicht bezweifeln, dass auch durch

diese Bäder in geeigneten Fällen sehr günstige Erfolge erzielt

werden. Ist auch die Wärmeentziehung in dem kalten Fluss- nnd

Seebad eine heträchtlichere als in einem entsprechend temperirten

WannenUade, so ist andererseits auch nicht zu leugnen, dass durch

die Möglichkeit energischer Muskelaktion dieser Umstand eine

ausreichende Kompensation findet. Zu lierücksichtigen ist femer.

dass die Fluss- und Seebäder nicht unter allen Umständen zu den

kalten Bädern zu zählen sind; einzehie unserer Binnengewässer

erreichen in den H<icli8ommermonatcn eine Temperatur bis zu 22^ H.

In der nächsten Nähe Münchens sind z. B. in dieser Beziehung

nenncnswerth von Flüssen die Würm und die Amper, von den

Seen insbesondere der Staffelsee. So können bei geeigneter
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Temperatur Fiuss- und Seebäder von kurzer Dauer nicht bloss von

gutgenährten, sondern auch von zarten, blutarmen Xcnrasthenischen

und Hysteriscljen mit augenscheinlieh gutem Erfolge gehrancht

werden. Binnenseebäder wirken im Allgemeinen l>ei gleicher Tem-

peratur milder und werden besser ertragen als die Flussbäder. Be-

sucher unsererVoralpenseeenkönnen sieb oftgenug davonüberzeugen,

dass junge, zarte Madchen bei einer Seetemperatur von 13 und 14^

Bäder ohne irgend welchen Nachtheil gebrauchen, während Fluss-

bäder von gleicher Temperatur zumeist ungünstig wirken würden.

Zu den in der Therapie der Neurasthenie und Hysterie am
meisten in Anspruch genommenenHeilagentien zählt auch dieEIektri-

citat, und wir glauben, dass hieran auch die in neuerer Zeit von

verschiedenen Seiten der Elektrotherapie gegenüber unternommenen

suggestionistischen Umwerthungsversuche nichts ändern werden.

Die Aufgabe, die bei der elektrischen Behandlung der in

Frage stehenden Krankheiten sich uns darbietet, darf mcht als

eine sehr einfache und leichte Ix'traclitet werden. Die Vortheile,

welche im> liier daraus erwachsen, »hiss wir nicht auf die Aus-

gleichung gr(»I>er, struktureller, sondern lediglich feinerer und auch

lal)ilcier Veränderungen im Nerveiis>ysteme hinzuwirken liahen,

werden durch eine Reihe von Umständen ganz wesentlieli ein-

gefccliränkt. Das oft langjährige Bestehen des Lci(h*ns, die Aiis-

breitnnL': der Veränderungen im Nervensystem, der Wechsel in den

hervorstechendsten Symptumen. die T/nklarheit hetreft's des Aus-

gangspunktes mancher der 7u hckämjitcnden Stiirungcn, die Eigen-

artigkeit der Reaktion auf elektrutherupeutisehe Einwirkungen in

niciit wenigen Fällen, Aengstlichkeit und V(inirtheile von Seiten

der Patienten, alle diese Momente können .Schwierigkeiten in Hülle

und Fülle bereiten, deren Ueberwindung die vollendetste Öach-

kenntniss, Umsicht und Aus<lauer erheischt.

Unter den hier in Betracht kommemh ii elektrotherapeutischen

Proceduren bildet die Galvanisation des Kopfes eine der wich-

tigsten. Sie ist in erster Linie am Platze in den Fällen, in welchen

lediglich oder entschieden vorwaltend cerebrastheniscbe £rt»chein-

LairtBf«14, Kwmtti«!!}» «od Hsrit«tU. "42

VI Elektriöciie Beliandlung.
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ungen bestehen ; ferner lässt sich dieselbe in mittelschweren Fällen

allgemeiner Neurasthenie mit Vortheil abwechselnd mit der Gal-

vaniijation des Rückenmarkes verwerthen. Von Sym])tomen, welche

hiedurch speziell beeinflusst werden, sind zu nennen: in erster

Linie K<>])fschmerz und die verschiedenen abnormen Sensationen

im Kopte, die als Druck, ICingenommenbeit, Schwere etc. bezeichnet

werden, Neigung zu Schwindel und Kongestion nach dem Kopfe,

geistige Iinpotenz, pathologische Angstzustände und Gemüthsdepres-

sion. liei keiner anderen elektrotherapeutischen Procedur erweist

sich jedoch die Art der Ausfülinmg so wichtig für den f>folg als

hier. Dieseihe Art der Einwirkung, die im einen l alle Liaiiz emi-

nenten Nutzen schatit, ist geeignet, in einem anderen, ausehememi

älinlieh l;( lagerten /u scliaden. Die In<li\ idnalisirung kann hier

niclit '/.n weit getrieben werden. leli verwende zur < ial\ aiuNation

il« < K(»[)tos vorwaltend die \ im mir zuerst konstruirten und in die

Praxis einLjrt iilii ten Inegsamen Klektrodenplatten (Dralitgetieeht-

e!ektrni|< n). iVw nach Art eines liandes sieh au den Kopf" hinden

la>>-t n. l>ie I>iiiien.sit)nen m&iuer Ivoplulektroden betragen über-

zogen 14 H und 12 X6.

Die Api)likation dieser Elektroden erheischt etwas mehr Zeit

als die der gewöhnlich gebrauchten mit Handluiben verselienen

Platten, zumal ich auf ein möglichst genaues und »loch nicht Ik;-

lästigendes Anliegen derselben viel halte. Dafür besitzen diet^elben

jedoch verschiedene nicht zu unterschätzende Vorzüge ; sie schmiegen

sich jeder Kopfform an, was bei <len anderen gebräuchlichen Elek-

troden keineswegs der I'all ist, ihre Fixirung erheischt keine He-

niühung von J^eiten «les Patienten oder eines A.*^sistenten, und der

Arzt hat bei ihrem Gebraucltt beide Hände fiel zur Kegidimng

der Stromstärke, endlich ist bei Anwendung derselben eine plötz-

liche Stromunterbrechung durch Abnehmen einer Elektrode ton

Seiten des Patienten nicht möglich. Was die Verwendbarkeit

dieser Elektroden zur Einleitung von Strömen in das Innere der

Srhädelhöhle betrifft, so hat eine nunmehr zehnjährige Erfahmnic

mich gelehrt, duss dienelben in jeder Beziehung das leisten, w».s

mit den gebräuchlichen wenig und ungenügend biegsamen Elek*

troden aus Motallplatten zu erzielen ist. Betreffs der anzuwen-

denden Stromstärke und Sitzungsdauer müssen wir zunächst einen
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l'iiistand heriicksicliti^en. dossen iH'ieit.s an IViiiierer Stelle (S. 169)

gp»lacht wurde, die dirterente Kiiii)tiiidlielikeit für den galvanischen

Strom in den einzelnen Fallen von (leliirnastlunie. Wir können

in dieser Hinsi( lit drei I'\»rnien Non (iehirnersehüptunu; untersclieiden.

suK iie mit normaler oder annähernd normaler, .solche mit i;e-tei-

j;erter uml solehe mit heral)^e>et/ter KiiipHndliehkeit für den i,'al-

vanisehen Reiz. Welche der drei Formen von ( iciiirnasthenie im

einzelnen Falle vorhanden ist, ist nicht immer a priori zu satien,

sondern liisst sich öfters erst durch den Versuch entscheiden. Im

Allgemeinen geben jedoch die Seite 169 erwähnten Umstünde schon

gewisse Anhalt-spunkte. Bei apathischen oder melanchohsch ver-

stimmten, schlechtgenährten Neurasthenisclien ist meist die gal-

vanische Emphndlichkeit herabgesetzt. Bei diesen Kranken können

Stromdichten bis zu und eine Sitzungsdauer bis zu 10 Minuten

und selbst darüber angewendet werden. Ich habe mich in einer

Anzahl derartiger Fälle davon überzeugt, dass die Wirkung der

Galvanisation des Kopfes mit der Steigerung der Stromstärke und

der Sitzungsdaner bis zur angegebenen Grenze anwuchs.

Die gesteigerte Empfindlichkeit für den galvanischen Strom

finden wir dagegen, wie schon erwähnt wurde, vorzugsweise bei

jüngeren, gut genährten Personen von leicht erregbarem Naturell

mit lebhaftem Gesichtskolorit und Neigung zu Fluxionen nach dem
Kopfe. Bei derartigen Individuen kann unter Umständen eine

Stromdichte von ^^^^ bereits unangenehme Sensationen hervor^

rufen'). Hier lassen sich demnach im Allgemeinen zunächst nur

sehr geringe Stromdichten ( und daninter bis zu ^ "*) hei sehr

kurzer J^itzungsdauer (l Minute und weniger) anwenden*). Die

1) Friedmann hat in jAngster Zeit «Intoleranz gegen KopfgalvanU

•aiiott' (L Ob die oben erwftluite ge8t«igerteEmpfindIichkeit) als TheikrsdiMnung

einer von ihm ans dem Gebiete der traumatischen Neurasthenien au«?poschie-

dcnen ( liucnrurose ^de3 va8om<)tori8chen Symptomenkomplexes*, der sich durch

Koplschmerz, .Schwindel, Intoleranz gegen Alkohol und Neigung zu vui>omo>

torischen Störungen cbarakterisiren soll, angefahrt. Ich habe die fragliche

abnorao Empfindlichkeit IBr die Kopfgalvaniaation in oiaor Roibo von Fällen

nicht tranmatiichorNonraatfionio aobon vor langer Zeit konatatirt (S. Lftwen*
fcid. die Kr^chöpfungszustiinde des Gehirns, München 1882, 8. 16); dieselbe

bildet durchaus iiulits den t'hocneuro^en KigenthUmliehes.

*) Bei lies»erung dea Zuatandee verringert eich in diesen Fallen gew&hn-



660 GhftlvaaiMttoQ dm Kioptea.

Stromdiclite, die ich in Fällen mittlerer Erregbarkeit anwende,

schwankt zwischen die Sitzungsdauer von 2^4 Minuten.

In jedem Einzelfalle ist es dringendst anzurathen, mit geringer

Stromdichte und kurzer Sitzungsdauer zu be^mien ; erst nachdem

die Empfindlichkeit für die elektrische Einwirkung festgestellt ist«

kann man ohne Risiko die angewandte Stromintensität und Sitzungs-

dauer eventuell stei^iem. Was die Stromrichtunu anbelan^, so

mache ich gewöhnlicli nur von der lungitu(lin;iU'n Stronicialeitnuii

(von der Stirne zum Nucken, resp. Hinterhaupt) Gebrauch, und

zwar verwende ich, iinl)i kümmert um die von manchen Seiten ge-

äusserten theoretischen Bedt^nkeii gegen meine diesbezii^^lidu n An-

schauiinfiien, in Fällen, in welchen ein anäimsi her Zustand dt s

Gehirns vorauüzusetzen ist, aufsteij^endo, in allt-n iil)ri£;en

absteigende Ströme. Meine therapeutisi he Krfnluuii^ hai (iie/\v« ck-

miissiizkcit dieses auf meine bekannten experimentflh'n lleoUat li-

tungcu ursprünglic'li hasirten Verla lirens in ausreichendem Maa^^t?

erhärtet. Als leitenden (irundsat/ muss ich es hinstel-

len, das's nach der Sitzunii keinerlei unangenehme \im-

piindungen auftreten dürfen; wo solche sich geltend machen,

war die Art der Applikation ungeeignet. FeiTier muss ich hier auf

einen Umstand aufmerksam machen, dessen Berücksichtigung in-

des nicht bloss bei der Galvanisation des K(i])trg, sondern bei der

Vornahme jeder elektrotherapeutischen Procedur sehr wünschens-

Werth ist; es ist dies die Gern üthsverfassung des Patienten.

Nicht ganz selten bekunden i:^atienten der bevorstehenden elek-

trischen Behandlung ^e^enüber eine hochgradige Angst, die durch

ganz unsinnige Vorstellungen über die Art und Wirkungen dieser

herbeigeführt ist. Diese Angst kann selbst zu Ohnmachtaanwand-

lungen führen; es ist mir selbst bei Männern, von welchen man
Derartiges gewiss nicht hätte vermuthen sollen, vorgekommen, dass

sie, während ich die Vorbereitungen für den Beginn der Sitzung

traf, auf dem Stuhle, auf dem sie Platz genommen hatten» sich

lieh die ffoflteiperte F!nipfindliclik*--it ffir den konf»lanteri Strom in sehr deut-

lirher Weise, 80 duaa »pHcv dtäikere ätröme bei längerer ::>itzuxi^dauer «nj;«-

wöudot werden können.

1) Bei allen dieeen StromdiokteattgiibaD habe kth den Qoertduiitt mciiier

J)rAhtgefleclii-i!ll^ktroden sn 18 X ? im Mittel «ngenommcB.
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nur mühsam aufrecht zu erhuiteii vormocliton. so sehr hatte die

Angst vor dem Bevorstehenden sie überwältigt. In derartigen

Füllen muss zunächst von der Vornahme irgend welcher elektrischer

Applikationen abgesehen und der Patient beruhigt werden, sonst

wird jedexifaUs die Wirknnir «ler vorhandenen gemüthlichen Er-

regung — eine etwa eintretende Ohnmacht — auf die Rechnung

der Elektrisirung gesetzt; auch sind wir nicht in der Lage, unter

derartigen Verhältnissen zu einer Klarheit über die Wirkungen

der angewandten Procedur zu 1mgen.

Die Galvanisation am Rücken (länge der Wirbelsäule) ist nächst

der des Kopfes die am häufigsten zu verwerthende unter den

lokalen Behandlungsmethoden; sie ist speziell indizirt bei Myel-

asthenie und läset sich, wie bereits erwähnt wurde, bei allgemeiner

Neurasthenie neben der Behandlung des Kopfes anwenden. Unter

den verschiedenen Methoden der RückengalTanisation (horizontale,

einfache LangsdurchstrÖmung, Längsdurchstromung mit Einschluss

des Halssympathicus) habe ich seit Jahren die horizontale Strom-

einleitung bei den hier in Rede stehenden Zuständen bevorzugt

und, wie ich glaube, mit Nutzen. Ich lasse den einen Pol, wäh-

rend die Hals- und obere Hälfte der Dorsalwirbelsänle bestrichen

wird, am Stemum, während des Begehens der übrigen hier in Be-

tracht konimenden Theile der Wirbelsäule (abwärts bis zum dritten

Lenden\Nirbel} oberhalb des Nabels plaziren. An der Wirbelsäule

wird die Elektrodenplatte entweder von unten nach aufwärts oder

umgekehrt und /.war imiiuT um eine Piattciiläiige versclioben und

hiebei an jeder eiii/tln^'u Sttlk' 20 -30 Sekunden lielassen: sind

(^tn/olnf» Theile des IviicKminarkes speziell aft'izirt (z. Ii. das Lejulcn-

niark), oder erweist sicli ein Theil der WiilMlsäide besonders

.svliMicrzhaft. so wird di»-^em eine besomlero i^-riii ksicUtiguiiii durch

längere Applikatinn ^M widmet. Die (iesaiumtdauer der tSit/ung

lasse ich im AllLM iucinrn nicht über 5 Minuten betr.aijen. Wjis

die Strömst .iike anbelangt, so genügt im Allgemeinen eine Strom-

stärke von 2— {') Mill. .\mp. Als passendste Elektrodengrösse

liube ich Platten von 5 X 10 MetallHäche gefnnfbn. Die von

mir verwendeten St romdicht (>n schwanken demnacli von ^»-m *

Die Anwendung gWisserer Platten hat namentlich bei mageren

Personen keinen Vortheil, da sie nur partiell anliegen. Bei der
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Verschiebung der Platten am Kücken ist der differente Hautwider-

stand über verschiedenen Partien der Wirbelsäule sehr zu berück-

sichtigen, die Erzi( hing der gleit lien Struiudichte erheischt oft an

verschiedenen Stellen der Wirl)clsäule eine sehr verschied» ne Zahl

vt>n Eleiiienten. Die Auswahl des am Rücken zu applizirenden

I'(il<s ist nur von Belang, wenn ausgespnx heue spinale Reiz-

ei se licinungen vorhanden sind; alsdann ist die Anode am Kücken

indizirt.

Von den übrigen hier nueti in lietracht kommenden lokalen l*i'>-

ceduren müssen wir zunäclist die Galvanisation am Halse berühren.

l>ie<e l^roeetlnr leistet uns in vielen Fällen gegen gewisse, sogleich

zu erwähnende Symptome geradezu unschätzbare Dienste. Die-

selbe ist in erster Linie indizirt bei allen Arten nervöser
Störung der Herzt hätigkeit (beschleunigter, unregelmässiger

oder verUingsamter Herzthätigkeit), femer bei all" den verschieden-

artigen abnormen, auf das Herz bezogenen Sens^ationen (üetuhlen

des Vibrirens, Zusammenpressens etc.), bei Schmerzzuständen in

der Herzgegend voni einfachen Wehgefühle bis znr überwältigenden

Angina pectoris, bei Angstanfällen mit (iefühlen von Druck und

Beklemmung auf der Brust oder speziell in der Herzgegend (Ptä-

oordialangst), endlich bei nervösem Asthma. Da diese Erschei-

nungen sieh in zahlreichen Fällen finden» ist zur Verwerthung der

Galvanisation am Halse reichliche Gelegenheit vorhanden. Die

Behandlongsmethode hat, nach meinem Dafürhalten wenigstens, in

ihrer therapeutischen Wirkung mit dem Sym])athicus nichts zu

thnn, sie ist praktisch eine Galvanisation des Vagus; ich wende

dieselbe immer atifsteigend (-|- Pol am Innenrande des Stemo*

cleidomastoid. oberhalb des Manuhrinia stemi, — Pol am Unter-

kieferwinkel) in einer Dauer von Vis—3 Minuten beiderseits an.

Die Stromstärke, welche ich verwende, beträgt '/«—2 Mill. Amp.,

die Dimension der hiebei benützten Elektrodenplatten 4 X wai»

eine ganz ansehnliche Stromdichte ersieht. Der Krfolg der Ajjplikation

/eit:t sicli sehr li-iuti.; in einei- iiiniiittclbaren Krleichterung ; m
einzelnen Fällen bedarf es jeduth einer Anzahl von Sitzungen, bi>

ileulliche Ix ssornde Wirkungen zum Vorschein kommen.

Zur Kit kti isation des Marens und Darmes Lriebt die ner\"-<-

Dyspepsie, die habituelle Uhitipation und ihe Jyiiipanie der llys-
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terie Veranlassiuig. Bei nervöser Dyspepsie ist nach meinen Wabr-

nehmungen der galvanische Strom im Allgemeinen vorzuziehen.

Ich applizire eine sehr ^osse Elektrode (12x28) an der vorderen

Ilauchwand in der Magen;j;egend, eine kleinere in annähernd gleicher

Ilolie am Hücken, hei einer Stromstärke von 5— 15 Mill. Amp.

Mmik Ii»' rülmu'ii die Krtulfxo (h*r (ialvano-Faradisation. Wci habi-

tut'llcr ( )l>stipation eiiiptiehlt sich energische Faradisation (h*s

JJaiuhes, die in verschiedener Weise vorgenommen werden kann:

durch AppHkation /Avcier grosser staliik'r, die Hauchwand zum gröss-

ten Thcil hodecktinU-r Klektroden (am wenigsten schmerzhaftes

Verfahren): (hirch A])pUkatioii einer grossen staliilen F'lektro(h' am
iJiicken. einer kk'ineren (f) X 10) an der vonk'reii liauchwand, die

man in der Verhuifsrichtung (h/s Colons mit kräftigem Druck ver-

schiel)t; Kiiifiihrung einer Kh*klro<k' in den Mastchirm und Appli-

kation der anderen Elektrode in der e])en erwähnten Weise. Letz-

teres Verfahren ist das wirksamste, aber auci» für den Patienten

am wenigsten angenehme. Häutige Unterl)rechungen und Strom-

wendungen sind immer nothwendig. Auch gegen die iiysterische

Tympanie ist die Faradisation des Bauches (mit feuchter Elek-

trode sowohl als mit dem Tinsel) zu verwenden. Auch bei ver-

schiedenen anderen hysterischen Syniptomen lassen sich der

konstante oder der faradische Strom mit Erfolg verwerthen, so

bei hysterischer Lähmung die Faradisation der betreffenden Mus^

kein, bei hysterischen Anästhesien die iaradische Pinselung der

betreffenden Hautgebiete, bei hysterischen Arthralgien Galvani-

sirung der Gelenkgegend, bei anderen hysterischen Algien die Gal-

vanisation des Schmerzbezirkes. Inwieweit es sich hiebei um Sug-

gestionswirkungen handelt, wollen wir nnerörtert lassen; die That-

Sache, dass die angegebenen Prooeduren sich oft entschieden nütz-

lich erweisen, lässt sich jedenfalls nicht bestreiten.

Sehr bedeutende und von Suggestiveinflüssen ganz und gar

unabhängige Dienste leistet uns die Elektrieität bei Behandlung

der sexuellen Schwächezustände. Gegen Pollutiones nimiae und

Sperraatorrhoe kommen die horizontale Durchströnnmg des Lenden-

niarkes (-{- Pol untere Dorsal- und oberste Lendenwirbel, — Pol

AlMhuiieii) und ab^teiLMiide Ströme xon der Leiidenmarksregion

der Wirbelsäule zum Damme zur Verwendung; die Stronulichte
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soll hiebe! —^7r^\
'— die Sitzungsdauer fünf Minuten nicht

10 X a cm
ühorsteigen. Hei länger l)estflienflor Sperni.tt(>rrli«ic i>t daneben

immer eine lokale Behandlung indizirt. l nter den hier in Betracht

kommenden Methoden müssen wir der extra- und intraurethralen

Anwendung der Elektricitiit in den Fällen, in welchen es sich nicht

um chronische Urethritis liandelt, die niivrrcflchnteste Wirksamkeit

zuerkennen. Dipsol1>o leistet aber auch bei chronischer Urethritis

oft sehr erspriessliche Dienste. Bei leichteren (iraden der Sjier-

matorrhoe genügt öfters schon die Üusserliche Applikotion (Durch-

leitung anschwellender faradischer oder kräftiger galvanischer Ströme

mit öfteren Wendungen vom Damme zur Syrnt^hyse). In der Mehr-

zahl der Fälle fuhrt jedoch intraurethrale Behandlung rascher und

sicherer zum Ziele und in den schlimmeren FäUen ist solche immer
nothwendig. Diese innerliche Behandlung geschieht vermittelst

einer Katheterelektrode, die bis in die Pars prostat, vorgeschoben

wird, während die andere Elektrode in Form einer Phtte am
Damme plazirt ist. Ich verwende hierzu nur mehr den faradischen

Strom. Dieser bietet, intraurethral angewandt, den Vortheil, dass

er keine Aetzwirkung entfaltet und bei sachtem Steigern der Strom-

stärke die Anwendung sehr kräftiger Ströme gestattet, ohne selbst

sehr empfindlichen Neurasthenikent Schmerzen oder nur Unbe-

hagen zu verursachen; in Folge dieses Umstandes gestattet der-

selbe immer eine energische Einwirkung auf die Kontraktilität der

muskulösen Kiemente der Samenausführungsgänge. Die Thatsache,

dass selbst bei hyperiisthetischer l*ar> prostat, bei allin llilirli< r

St*'i::i iang der Strummiin.suät Ströme leicht ertragen Nverdcn.

an (1< r äußeren Haut intensiven St-lnnerz verursachen, liis>t ^irh

nur tladui t h erklären, da^v ,l,.r i'.iradi-. lie Strom «Ii«» Knii»tiinllu ii-

k«Mt d<'r Schl<MndjautparlifJi , ;int' wclclic er <iu\vii-kt. lniabs*»t:^t.

l>e/uu'li< !i 'Ic- kt.ii-t.intm Strome.^ aiK^ rtT^cits viml wir noch im

l'nklami. Ini \\ rlrlii r >t iniiuüi'lite Anätzung der Harin>>lir< ux hlt'i!!?-

haut siclier veniii' il» n winl. Mit der intraurethr.drn Kickti isirung

lässt sich mit \«>rtheil die angegebene äusserliclie Behandlung

(Durcideitung vom Damme zur Sympliy.se) mit dem galvanisehen

oder faradischen Strome verbiriih n.

Die elektrische Behandlung der S>pennatorrhoe (nicht gonorrhoi-
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SL'lwn Lr8|)ruiig8) Insst nur in wenigen Fallen im Stiche; sie er-

lieisclit aber immer Geduld. Ich habe von derselben nie wiinder-

iirtige Erfolge, sondern immer nur allmähliche Wirkungen gesehen;

l>ei lange bestehender Spennatorrhoe darf man immer mehrmonat-

liehe Behandlung in^s Auge fassen.

In den Fällen, in welchen Herabsetzung oder Verlust der

Potenz mit krankhaften Samenverlusten einhergeht, genügt die

gegen letztere gerichtete Behandlung auch zur Wiederherstellung

der Potenz.

In den viel selteneren Fällen, in welchen Abnahme und Ver^

lust der Potenz unabhängig von krankhaften Samenverlusten sich

entwickelt hat, erweist sich elektrische Behandlung (Galvanisation

auf- und absteigend vom Lendenmarke zum Damme, Durchleitung

kräftiger galvanischer und faradischer Ströme vom Dümme zur

Symphyse) ebenfalls gewöhnEch von günstigem Erfolge.

Unter den verschiedenen Methoden elektrischer Allgemein-

behandlang hat die „allgemeine Faradisation" für die Praxis

die grösste Bedeutung erlangt. Dieselbe rührt von den amerikani-

schen Alltoren Beard und Hock well her und hat bei uns in

Deutschland sich nur sehr allmählig Eingang verschallt. Ich habe

licrrits vor 12 Jahren in einer kleinen Schrift^) die Aufmerksam-

keit un.-t rer är/tlirlien Kreise auf ilieselbe zu lenken versiuht.

I)ie Metiiode ileardi« und Rnekweirs he<^teht darin, dass

man den npg;itiven Po] d.'-^ st kundareu Indiiktionsstrunies (Oetf-

iinnL's>tr«iines ) in -M'lir t!rH^s^•r ( )li»-rfl:iche an eint-r KiirjM'r-tt-lle

>t,il)il appiizirt und mit dem anderen l'<dr •^urioNive die ganze

Korperobertläche. nm Kopfe beginnend, dann auf Hals, Hücken.

Urust. Hauch, Ober- und Unterextremitäten übergehend, mit einer

grösseren, wohlanget'euchteten ElektnMle (etwa 5X10) bestreicht.

Die Applikation der stabilen Elektrode kann in verschiedener Weise

geschehen, in Form eines warmen Fussbades, in weiches man die

betretende Elektrode plazirt, in Form einer grösseren durchwärmton

und angefeuchteten Metallplatte, auf die man die Füs>e des Pa-

tienten stellen oder denselben sich setzen lässt, auch in Form

t) Low 6 Ilfeld, Ueber die Behandlung tod Cehtrn« und Rtlckeam«rks*

krukheitan venaittelst dee lodnktionMiroraea. Manchen 1861.



Allgemeine Faradieetioii.

einer j»ro^-( n Riickenelektrode. Die Behandlung des Kopfes ge-

schieht, da sich die Hand besser als irgend ein Instninient dem
Kopfe anschmiegt, allge!)i('iii mit <ler befeuchteten Hand ; der Arzt

nimmt liiohei (be labile Wektrudc in die linke Haml und liestreicht

mit «1* I ssolilhctriK htctm rechten den Kopf. Auch an den vor-

dcjt ii lind scitlithf]! Halspartien emptiehlt sich der riebrauch der

bctciK lit. tt n ]l.in<l stA\r. Die Stiumstärke wird nach meinen Er-

fahrungen am Iiiim))!'»' und den Extremitäten am besten so ge-

wühlt, dass deutliciie, a)»er nur mUssigo Muskelkontraktionen ent-

stehen. Am Kopfe darf das Hestreichen keine Schmerzen verur-

sachen; es müssen also hier gewöhnlich sehr schwache iStrönie

verwendet werden. Die (iesannutdauer der einzelnen Sitzungen

soll Im AUgemeinen 15 Minuten nicht überateigen.

Dass die allgemeine Faradisation bei nervösen Schwächezii-

stünden sehr werthvolie Dienste zu leisten im Stande ist, konnte

ich schon in der ermähnten kleinen Arbeit konstatiren; ich habe

dort als permanente Wirkungen derselben folgende angeführt:

1. Besserung des Schlafes; 2% Verringerung, resp. Beseitigung so-

wohl lokaler als weit ausgebreiteter Reiz- und Schwächezustände

im centralen Nervensystem; 3. Erhöhung des Appetits und Regn-

lirung der Barmfunktionen; 4. als Resultante dieser Wirkungen

Erhöhung der motorischen und intellektuellen Leistungsfähigkeit

und Beseitigung vorhandener ps} chischer Depressionszustände. Meine

inzwischen gewonnenen Erfahrungen und die Mittheilungen anderer

deutscher Autoren über die therapeutischen Wirkungen der Me-
thode bestätigen das vor Jahren von mir Konstatirte völlig. Nach
meinen Wahrnehmungen ist die allgemeine Faradisation bestmders

angezeigt bei hysterischen und neurasthenischen ZustÜmlen, in

weichen Symptcmie der Ei-schöpfung liöheren Grades bestehen und

das Vorherrsrli< Uli*' im K!aiikheil>l»ilde darstellen. Icintr bei Neu-

rasthenischen mit sehr darniederliegender Ernährung, geringem

A|i)K tite und gemiithlicher Depressif>n. Sfljr aiifL'erejite, nnnihige,

\vi im auch ]i«'runteri,'*>ki»miuein' Iinli\ iiiiien mit 1 K-jn f>>in!i^/ustanden

eignen sirii jcUoch lui das Verfahrt n im Allgemeinen nicht.

Von lieard und Rockwell wurilen noih mehrere andere

Metiioden allgemeiner Elektrisation angegeben, eine allgemeine

italvanisution und eine centrale Galvanisation, deren Wirkoneen
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uinl Indikiitiv»neii ähulich deaen der allgeuieineii F.iradi^atioii sein

solleu. Da diese Methoden keine besonderen Vorzüge der allge-

meinen Fiiradisution gegenüber besitzen, wohl aber nmnrbe \ach-

theile, selie ich von einer näheren Sebilderun«^ (b rsellten liier ab.

Eine andere Art allgemeiner Elektrisation ist dagegen bei der

Behandlung der nervösen Schwäclie/ustände in neuerer Zeit zu

grösserer Verwerthung gelangt ; es ist dies das elektrische Wasser-

bad. Theils die rmständliclikeitcT), die mit der allgemeinen Fara-

(lisation verknüpft sind, theil» die hiebei weiblichen Kranken gegen-

über nicht genügend zu wahrenden Decenzriicksicbten führten dazu,

eine Art Ersatz für dieses Verfahren in dem elektrischen Bade zu

suchen.

Die Herstellung elektrischer Bäder geschieht durch Einleitung

elektrischer Ströme in das in einer geeignet konstruirtenWanne ent-

haltene erwärmte Badewasser. Verwendet werden sowohl galvanische

als faradische Ströme; man unterscheidet daher galvanische und fara-

dische Bäder, femer je nach der Art der Applikation der Elektroden

ein mono-, di- und tripolares Bad. Bei dem monopolaren Bade wird

der eine Pol des als Stromquelle benutzten Apparates mit dem
Badewasser in irgend einer Weise in Berührung gebracht, der

andere ausserhalb desselben an eine passende Körperstelle (Nacken,

Hände) applizirt. Beim dipolaren Bade tauchen beide Pole in

das Badewasser, der eine am Fuss-, der andere am Kopfende der

Wanne. Immih trijtolaren von Stein empfohlenen liade werden

mit dem am Fu>>ende der Wanne eingeleiteten Pole zwei Metall-

platten in Verbindung ^ebraeht. von wi lcUum die eine den Füssen

gegenüber, die rindere zwi.sflitn die r.cine })lazirt Avird. IUI den

un-^ lii» r beschält iiit'inh'n KrMnkheit.s/,ustiin<l*Mi wird fast anssehlie>s-

licb fliis t':ii-;tili^i lie Und lieniit/t. Die Wirkungen decsolbe?) ent-

sprechen wesentlich denen der allgemeinen Faradisation. \ «>n ein-

zelnen Heobaehtern (Fi ehr z. B.) wurde das elektrische liad als

die zweekmässigste Form der allgemeinen Klektrisation und der

Bear d und R o e k w e I Tsehen Methode überlegen bezeichnet . Dem
gegt niibfT muss ich betonen, dass ich, olme im l'ebrigon den thera-

peutiik'hen Werth der elektrii»chen Bäder irgcTidwie bezweifeln zu

wollen, denselben nach meinen Frfahrungen bei den hier in Frage

stehenden Erkrankungen die voUe Wirksamkeit der aligemeinen
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l'anidisation nach Beard und Kuck well nicht zuerkcimcu kann,

bchon der linp Um«*tan(l, (lass im elektrischen Hadc die in vielen

Fällen so \vi( litiue und vvirksaiiit* liehandlunii des Kuples wegfällt,

legt die Interioritat dieser Beliandlungsmethode nahe*).

Wir müssen hier schliesslich noch einer elektrotherapentischen

Methode gedenken, lun deren Einführung, resp. WiedereinfiUimng

in die Praxis sich in Frankreich C'harcot und Vigourouz,
in Deutschland Stein besondere Verdienste erwarben ; der

Franklinisation (Verwendung der statischen Elektricität). Die

Benutzung letzterer für therapeutische Zwecke hat zweifellos durch

die Erfindung der Influenzmaschine eine ganz wesentliche Förde-

rung erfahren; diese besitzt den älteren Reibungselektiisinnaschinen

gegenüber den grossen Vorzug, dass sie einen kontinuirlichen Strom

liefert, durch welchen sich sowohl sehr milde allgemeine, als kräf-

tige lokale Wirkungen je nach den Erfordernissen des Falles her-

beiführen lassen. Die derzeit gebräuchlichen Influenzapparate sind

Ton sehr verschiedener Konstruktion. In Deutschland wurden bis

in die letzten Jahre lediglich Glasscheihenapparate, und zwar Mo-

difikationen der Holtz/schen Maschine oder Apparate mit Einrich-

tuiiL' zur Selhsterregunm nach Toepler's ruu/ip von Voss (Berlin),

Leu lUT (Dresden) u. A. verwendet. Diese Apjiarate müssen, wenn

ein ständiges Funkt iouin n derselben erzielt werden soll, gegen die

Luftfeuclit i'ikcit dureli Aul^tellen in einem (tlMsschrniike mit Vor-

kelinui^en /um Au.«t idcknen der Luft (ClilnrcaKiimisch.ilen etc.)

geschützt werden. i)ir iin-i^tfH dieser Apparate >ind. wie das auch

liei deui vun mir geliraiu litru der l'all ist, mit Vorrichtungeu zum
iiand- und Maschinenbetriebe versehen.

Seit mehreren Jahren wurden von Mechaniker liläusdorf in

Frankfurt a. M. und Gläser in Wien A])i)arate konstruirt, an

welchen die Glasscheiben durch zwei ineinandergeschobene Hort-

gummicjlinder ersetzt sind. Diese Apparate werden Ton der Luft-

feuchtigkeit wenig beeinflusst und 1>edürfen daher keines Glas-

1) Lehr hat dena auch spftter (Verhandlmigeii der Elektrothenipeuten-

venamiBliuig zu Frankfurt a.,M., September 1891, Wiesbaden, J. F. Berg«

mann 1892) sugestaoden, daas er Fälle beobadiiete, in welcken die Beard-
RoekwelTsdie Methode gOnstigw wirkte wie die elektrischen Bider.
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gefaäuses. Trotzdem scheinen dieselben bislier noch wenig Ein-

gang in die elektrotherapeutische Praxis gefunden zu haben.

Die Anwendung der liochgespannten Ströme geschieht zumeist

in der Form des ..elektrostatischen Luftbades". Man lä;sst den

völlig bekleideten ratienten auf einem durch Ghisfiisse isolirten

Tubuuret oder Stuhle Platz nehmen und seine Füsse auf eine Me-

tallplatte stellen, mit welcher der eine Konduktor des Intluenz-

apparatcs durch einen Mt tallstab oder eine Kette in Verbindung

gesetzt wird, der andere Konduktor wird tbnrli eine Kette mit

dem Kr(ll)odpn verbunden. Ist der mit der Metallplatte verbun-

dene l'ui der positive, so wird der Patient mit po>itiver Klek-

tricitiit geladen; diese Art der Lailung scheint mir (He vortlieil-

liattt're für die Mehrzahl der Falle (positives Luftbad, jm^itive

La<lun^'); ist der positive Pol zur Erde abgeleitet, so wird der

Patient negativ geladen. Die Ausgleichung der beiden FJektrici-

täten ündet hier an der gesammten Körperoberiläehe statt, welcher

Vorgang mit einer gelinden, an manchen Körperstelien (so nament-

lich oft am Kopie) zu deutlicheren Fmptindungen führenden Reizung

der Hautnerven verbunden ist. Mit dieser AUgemeinbehandlung

lässt sich durch Benützung verschiedener Vorrichtungen eine

Reihe lokaler Einwirkungen verknüpfen. Am wichtigsten ist in

dieser Beziehung die Benutzung der sogenannten Kopfglocke (Kopf-

douche)^ die bei verschiedenen Kopfbeschwerden vorssügliche Dienste

leistet. Eine an einem Stativ durch einen verschiebbaren Quer-

stab oder an dem Glasgehäuse des Apparates befestigte Metall-

platte wird über den Kopf des Patienten plazirt und der eine

Pol des Apparates mit dieser Vorrichtung verbunden. Die Aus-

gleichung der beiden Elektricitäten zwischen dem Kopfe und der

diesen umgebenden Luftschichte ist bei diesem Verfahren eine viel

beträchtlichere als bei dem einfachen Luftbade, daher auch die

Wirkung auf den Kopf eine intensivere. Indes erheischt die An-

wendung der Kopfglocke eine gewisse Vorsicht; bei zu weitgehen-

der Annähenmg derselben an den Kopf kommt es leicht zu einem

Funkenüberspringen zwischen diesem, resp. den Haaren und der

(-iloekc, was dem Patienten das sehr unangenehme (ietülil eines

Seblafies vcnnvMrlit . Versrhiedene andere in eine Ku^el oder

Spit/e oder eine Meljr/.uhl vun >pitzcn endigende Liektrophoren
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dienen zur Herbeifühnrng lokaler Wirkungen durcli Erzeugung

elektrischen Windes, den man gegen gewisse Theile hin abblasen

lässt, durch »ogen. Bäscbelentladungen oder Funkenentziehen. Was
nun die Heilwirkungen der statischen Elektricität bei den nm be-

scliüftigerulen Krankheitszuständen anbelan^:t, 8o hat die Franklini-

sation nach den Erfalirungen, die von den Aerzten der Salpetriere

sowit' vuii verschiedenen anderen lifobaflitiTii (Stein. Eulen-
bur<i, Benedict u. A.) {gemacht wurden, hei Hysterie un<l

manchen neurasthcnisilien Zuständen günstige Resultate erzielt.

Als Symptome, die einer lieeintiussung durch die statische Klek-

tricität hesonders /.imäii'ilich Rieh zeigen, sind zu erwähnen: Si lilaf-

lo>iuk("it. KopfsrliiinTz und l\(>i)l'drufk sowie .iiidcre Kopfheschwerden,

hystfiisdie Aiiästlu'siccu und Liiliniiiniicu. bezüglich der von mun-

clien lieohachtern wahrgeuoninicni'U Kinwii kuiiu der elektrostatischen

Ladungen auf den liysterischen Gesaiimit/ustand fehlt es nicht an

»Stinnuen, welche die in dieser Iliclitung erzielten günstigen Erfolge

auf den psychischen Faktor (h r lU-handlung ausschliesslich oder

überwiegend zurückführen woUen. Ich muss nach meinen bisherigen

Erfahrungen letzterer Anschauung mich anschliessen. Auch manche

von den symptomatischen Wirkungen der Franklinisation bei Hyste-

rischen beruhen zweifellos auf Suggestion.

Sehr prägnante tind von psychischen Momenten jedenfalls un*

abhängige Erfolge sah ich sowohl von der Anwendung der Kopf-

glocke als sogenannter Büschelentladungen bei den rerschieden-

artigen Kopfbeschwerden Neurasthenischer und Hysterischer, vor

allem bei Migräne, deren Anfalle sofortige Linderung oder Besei-

tigung durch die Franklinisation erfahren, sodann bei hartnäckiger

Kopfeingenommenheit und neuralgiformen Kopfschmerzen. .Die er-

zielten Resultate erwiesen sich zwar nicht immer als dauernde,

waren jedoch zum Theil besonders beachtenswerth, sofeme sie sush

durch andere elektrische Behandlungsarten nicht herbeiführen Hessen.

Lehr berichtet, dass er bei nervöser Herzschwäche durch Frank-

Unisation der Herzgegend vermittelst Spitzenströmung erfreuliche

Kesultate erzielte. Benedict riiluiit die Wiikuiigcii der I i uik-

linisali<ta hei liiiputtuz und hezcichuet dieselhen als denen der

anderen Stromesarten überlegen.
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Vin. Massage und Heilgymnastik.

Die Massage umfasst eine Mehrzahl von Proceduren, die zu-

meist unter den vier Bezeichnungen 1. KlHeuragc, 2. Massage

a friction, 3. Petrissage, 4. Tapotemeut ruhrizirt werden. Diese

französischen termini technici hergen jedoch nichts Geheimnisse

volles oder In f nders schwer Ausführbares. Die Manipulationen,

die hier in l'rage stehen, hestelion in sanften oder kräftigen

Streichungen mit der Hachen Hand, Emporheben, Drücken und

Kneipen von Hautfalten, Ausübung eines tieferen Druckes auf die

Weiehtheiie (Haut und Muskeln), Ergreifen der Muskeln, Abheben

derselben von der Unterlage und mehr minder kräftigem Drücken,

Kneten derselben, femer im Beklopfen der zu behandelnden Theile

mit einem Finger, der ganzen Hand oder einem Instrumente

endlich in passiven Bewegungen der Gelenke. Diese Ptoceduren

können bei nervösen Schwächezuständen sowohl eine lokale, i. e.

auf einen bestimmten Körpertheil beschränkte, als eine allgemeine

Verwendung finden: allgemeine Massage. Die lokale Massagebe-

handlung lässt sich mit Vortheil verwerthen bei Schwächezuständen

der Beine und des Rückens, bei jnanchen Formen von Rücken'

schmerz, bei Atonie des Darmtraktus, nervöser Dyspepsie und bei

Kopfcingenonmienheit. Die Technik des Verfahrens muss natür-

lich hier <ler zu behandelnden Lokalität sowie der Empfindlichkeit

des Patienten aiii:» passt werden. Die Erfolge sind nach nieinen

IJeohaclituiiLicii nicht immer sehr iTiUig, doch in vielen Eällen

recht befrif(li;^eiid. Mau kann die lokale Massage sehr vortlieil-

haft au<-h njit dem Gebrauche amlerei- Heilmittel (von Kiidern,

inshcsondert- Hallihadern, Elektricitiit, Kini eilning .schmerzlindernder

J>albpn) \erIiiM<len. h h mrM-hte Iiier aucl» darauf hinwei^«en. dass

die r»edenken, welche \uu manchen Seiten gegen die Massage des

Koples erhoben AMirden, ganz ungerechtfertigt sind. Di* I'km fdnr

leistet bei Kopfschmerz und hartnäcki|§er Kopleingenuuimcuheit

I) Man hat zu dem Beklopfen (Tapotemeat) mancherlei Inntrum. nte vcr.

wendet: den B on u 1 '.sctn n Perkussionshaniiner. speziell konstruirto I'erkuteurs

((jr.nnvillr , den Kloinm'scUeu Muskelklopfer, an Fischbeinstäbe befestigte

Guiiimibällc lUraham).
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mit und ohne gleichzeitige Anwendung des faradifichen Stromes

oder von Salben (Mentholsalbe insbesondere) häufig entschieden

gute Dienste.

Die allgemeine Massage besteht in der Anwendung der oben

angeführten Manipulationen am ganzen Körper mit Ausnahme des

Kopfes. Das Verfahren wird derzeit bei Neurasthenie und Hysterie

sowohl als selbständige Behuiidlimgsmethodc, wie in Verbindung

mit anderen Heilagentien, insbesondere alsXllied der 80f;t nauntcu

M itche ll-Playfair'schen Kur angewendet. Diu Wirkungen der

IVocedur sind zum Theil alihängig von der Art, Intensität und

Zeitdauer derselben, zum Theil von der Individualität tles Kraiik»»ii.

In geeigneten Fällen wird lüedureh u. A. erzielt: ein (ieluhl all-

gemeiiur Beruhigung und selbst entschicdein'u Wohlbehagens»

liinderuiig vorluiTidener Schmerzen, Besserung des Appetits, An-

retzniiL^ der Verdauungsthätigkeit, Zunahme des Umfangs und

der Leistungsfähigkeit der Muskulatur. Auf der anderen Seite

hat m;in aber auch, und zwar namentlich bei vorhandenen Er-

regungszuständen, Verschlimmerungen beobachtet, und nament-

lich von Psychiatern wurden ungünstige Erfahrungen in dieser

Beziehung mitgetheÜt Für die Ausführung der allgemeinen

Massage sind von verschiedenen Autoren spezielle Anweisungen

mitgetheilt worden, indes ist hiemit im konkreten Falle wenig

gedient, da auch bei dieser Procedur sowohl die Individualität

des Kranken als der spezielle Zweck, den man im Auge hat, im
vollsten Maasse berücksichtigt werden muss. Bei sehr reizbaren

und heruntergekommenen Individuen läast sich nicht ohne Weiteres

die Massage des ganzen Körpers durchführen. Man muss hier

sozusagen in die allgemeine Massage sich einschleichen, indem man
zuerst nur einzelne Körpertheiie bearbeitet und ganz snccessive

zur Behandlung des ganzen Körpers übergeht. Was nun den thera-

peutischen Werth der allgemeinen Massage anbelangt, so leistet

dieses Verfahren als Glied der Mitchell-Plajfair'achen Kur
nach dem Zeugnisse aller Beobachter, welche diese Hei!raeth<Hie

bisher anwandten, unzweifelhaft sehr werthvolle Dienste. Wir

weiden auf diesen Punkt an späterer Stelle /nriickkonmien. Da-

gegen uuiss der Wi-rth der Massage als scllij-täiidiger iM-natül-

luugsmetiiode als ein ziemlich problematischer bezeichnet werden,
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wenn auch einzelne Beobachter, namentlich bei Hysterie, hiermit

Heilungen erreicht haben wollen. In manchen von den Fallen, die

zu meiner Kenntniss gelangten, wurden hierdurch vorübergehend

günstige Wirkungen erzielt. In der Mehrzahl der FäUe war jedoch

das schliessliche Resultat dieser Behandlung ein negatives. Auch

andere Fachgenossen scheinen, soweit ihre Ansichten aus der Li-

teratur ersichtlich sind, der allgemeinen Massage als ausschliess-

licher Behandlungsmethode kein hervorragendes Vertrauen entgegen

zu bringen.

Nach den vorliegenden Ki l'iihrungcn ist dieselbe bei Erschöpf-

ungs/ustUnden mit höheren (iraden von Muskelschwäche, welclie

aktive Bewegungen nur in sehr l)eseliränkteni Maasse zulassen, und

Ijei Mangel ^tiirkerer Aulregung am ehesten noch indizirt.

Im Anschlüsse an die Massage sowohl als auch unabliängig

von dieser lässt sich die sogenannte Heilgymnastik zur Krättigung

des (iesammtorganismus, wie zur Hekäui|)t"iing einzelner He^clnx erden

in (iebrauch ziehen. IJei jüngeren, kräftigen Individuen habe ich

auch oft von dem einlachen Turnen gute Erfolge gesehen. Von
den heilgnnnastiscben L'ebungen sind die bei uns als Zimmer-

gyiuuastik (Zimmerturnen) bekannten bei den hier in Betracht

kommenden Zuständen entschieden den komplizirteren Froceduren

der schwedischen (Ling'schen) Heilgymnastik vorzuziehen. Von
$ch reber (Aerztliche Zimmergymnastik) ist eine Reihe sehr zweck-

mässiger Vorschriften lur zimmergymnastische Uebungen zu ver-

schiedenen Heilzwecken angegeben worden, von welchen die meisten

bei den uns beschäftigenden Zuständen Verwendung finden können.

(Vorschrift gegen allgemeine Muskel- und Nervenschwäche, zur Ab-

leitung des Blutandranges und chronischer Schmerz- und Beizzu-

stäjide von Kopf und Brust, gegen Trägheit der Unterleibsfunk-

tioneu etc.) Betreffs der Details dieser Vorschriften muss ich auf

das Schrebe rasche Buch verweisen, das auch in Laienkreisen

bereits die ausgedehnteste Verbreitung und Würdigung gefunden

hat. Besonders möchte ich hervorheben, dass heilgynmastische

Uebungen zu den wirksamsten Mitteln zählen, die uns gegen die

habituelle Stuldträgheit zu (rebote stehen. In manchen Fällen er-

wei^^t sich auch die in den mcdiconiecii.ini^« Im u Instituten geübte

Met liaiiotlierapie (/ander'sche Ma.schiULngymnastik) von Nutzen.

LOwenfelU. Neuia<>th«nie and Uysteite. 43

-4
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Doch lassen sich für die Verwerthung dieser Behandlungsmethode

hei den hier in Frage stehenden Leiden noch keine hestimmten

Indikationen aufstellen.

IX. Psychische Behandlung,

a) Psychische Behandlung im weiteren Sinne.

Man darf es wolil als tinvn fundamentalen Fortschritt er-

achten, <lass- hciitziitaij*' die Erkenntnis« von der Mö}:;lichkeit und

seihst Notliwcniiigkeit v'invr scelisclien lieliaiidhing hei iieurasthe-

nischen und hysterischen Zustanden üherall in den är/tln hen

Kreisen Kingang jzctiinden hnt. Wir hatten im Vorhergehenden

hen its Veranhissung, eine 1{« ilie von Massnahmen zu envilhntn.

die in dieses (iehiet einscldagen, und aut die wir hier nur nudir

zu verweisen hrauchen: Das Verhot geistiger Ueheranstrengung.

die Abhaltung uni,ninstig wirkender gemütlüicher Erregungen, die

Nothwendigkeit der iOntfernung der ICranken von ihrer gewohnten

UmgehuriLr (Isolirung) in gewissen Fällen, die Fürsorge für geeig-

nete und dem Kräfte/.ustande angepasste geistige und kör]>erliche

Beschäftigung. Auch die Eheschliessung, sofern uum danüt einen

Heilzit'eck verfolgt, g^ört wenigstens theilweise in dieses (iehiet.

Bei den genannten Massnahmen handelt es sich im Wesentlichen

um Femhaltnng von Schädlichkeiten, also um eine Art negativer

Behandlung. Wir sind jedoch in der Lage, auch in positiver

Weise die Psyche des Kranken in einer unserem Heilbestreben

dienenden Weise zu beeinflussen. Von den Mitteln, die sich uns

zu diesem Zwecke darbieten, wollen wir hier die Aufklärung
des [meidenden über seinen Zustand zunächst in Betracht ziehen.

Der Werth dieses Momentes wird nur von demjenigen richtig ge-

würdigt werden, der berücksichtigt, welch^ mächtigen Einfluss Be-

fürc'htungen sowohl auf die Kinzelsyuiptome. wie auf den Gesammt-

zustand l»ei sehr vielen der uns beschiiftig» iiden Leiden äussem.

W.is di<' Kranken t|uält und helästigt, was ihnen lichensniuth und

l,elM'jisfreu<le niiittut. ist nngeiueiu liiiutig nicht der Konijdex ntT-

vöscr St(iriing«'n. mit (h'Ui si«« hehaftet sin«l, N«>n(h'ni die Ui uiunii.

die sie (huan knüpfen, die Kette von Sorgen und Beunruliigujiiien.
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<li»^ hierdurch in ihnen unt*'rliMlten wird. Bai«! ist es die IHpp. von

eiiu'iu iniheilharen Hirnleiden oder gristiixfr Stiiriiiii; hudroht zu

sein, bald die Besorgniss, an beginnender iiückenmarksschwind-

sucht zu iaboriren, bald die Furcht vor Schhiganfällen, die dem
Kranken das Leben erschwert. Und selbst da, wo keinerlei Be-

fürchtungen bezüglich irgend einer bestimmten Erkrankung be-

stehen, sehen wir nicht selten, dass der Leidende seinen Zustand

für viel bedenklicher erachtet, als der Thatbestand rechtfertigt,

dass er ohne zureichenden Gnind die Hoffnung auf (ienesung und

und Wiedererlangung seiner früheren Genuss- und Arbeitsfähigkeit

aufgiebt. Die Aufklärung, die wir in solchen Fällen geben können,

hat, wenn sie In richtiger Weise geboten wird, den gewiss nicht

zu unterschätzenden Erfolg, dass sie die Krankheitserscheinungen

auf ihre ursprüngliche, durch die Veränderungen im Nervensystem

bedingte Gestaltung und Intensität zurückführt, dass sie mit den

Befürchtungen auch alles das beseitigt, was die erregte Phantasie

des Leidenden zur Verstärkung und Ausbreitung der Störungen

beigetragen hat. Und nicht bloss dies. Der Zustand, der in Rede

stehenden Kranken ist bekanntlich ein sehr wechselnder. Die Auf-

klärung, die wir geben, ist nicht blos ein Mittel zu augenblick-

licher Heruhigung, sie ist auch eine Warte lUr die Zukunft im

Kampfe ge^;en die vielgestaltigen Aeusserungen des Leidens. Denn
weiss der Krank«' einmal, was liti ihm vurliaiiden ist, ist er unter-

rit htct villi dem inügliclu'ii Wechsel der Sviii|)t(»inc , so wird er

iiiicli n»'u auttretenden ErselieinuiiLrt'n u'ei:eniilier seine (lemüths-

ridie walii'eii. I^auiit in<les liie Aut'klärung ihre Wirkung nicht

verleide. \ ci scliitMleiies niithii:. ."^ie imiss zunächst zurdnnid-

lage eine einLiehendf Untersuchung des Kranken liahen. Nur luer-

durch können wir den Leidenden überzeugen, dass wir seine Klagen

ernst nehmen, und dass unser I rtheii über st inen Zustand eine

znverliissige IJasis beniitzt. Sodann muss die Ei'kliirung mit dem
der Sache entsprechenden Kruste und in einer dem Verständnisse

des Kranken angepassten Weise erfolgen. Den Kranken, der
sich in Klagen ersduipft. wie es le ider heut zuta ge noch

öfters geschieht, einfach auszulachen und im Hin«
weifie auf sein blühendes Aussehen zu verspotten, oder
ihm zu sagen, dass ihm nichts fehle, und dass seine

43*
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Klagen auf Einbildung beruhen, weil sich kein orga-
ganisches Leiden bei demselben nachweisen lässt, der-

artiges Vorgelicii erzeugt mcisi nichl einmal vorüber-

gehende und niemals dauernde iJ f ru In gu ng, wohl abur
hiiutig Misstrauen und Geringschätzung uder Verbit-

terung gegenüber dem ärztlichen Stande. Es muss vor

allem dem Kranken zugegeben werden, dass bei ihm ein Leiden

vorhantlen ist. (iei)il(ltto Kranke bind heutzutage zumeist mit

dem l'nterschiede zwischen sogenannten organischen und tiuiktio-

nellen Nervenleiden vertraut; für soklie genügt die Versicherung,

dass es sich lediglich um eine von den letzteren Erkrankungen han-

delt, wobei natürlich die günstigere Stellung letzterer in Bezug auf

die Möglichkeit einer Heilung oder Besserung zu l>etonen ist. l'n-

gebi bieten Kranken gegenüber hat nmn hier oft einen schwereren

Standpunkt, indes gelingt es auch hier zumeist durch pausende

Ulustrüning eine sachgemasse Beurtheilung des Zustandes anzu-

bahnen. Mit der Information über die Art des vorhandenen Lei-

dens ist indesB in den meisten F Uh n dem Kranken nicht völlig

gedient. IIa muss demselben auch die Quelle dei Xervenzerrüttung

in seinem Falle bezeichnet werden; erst hierdurch wird ein wirk-

liches VerstiuidniBs für den Zustand und die Möglichkeit der Meid-

ung der in Betracht kommenden Schädlichkeiten herbeigeführt.

Dass die Persönlichkeit des Arztes, das Maass des Vertrauems

welches demselben von dem Kranken entgegengebracht wird« für

den EinfluBS der Erklärung auf das Gemüth und damit auch auf

den Zustand des Leidenden mit bestimmend ist, bin ich weit ent-

fernt in Abrede zu stellen. Es ist auch naheliegend, dass man
dem Urtheile des Arztee, der grössere Erfahrung auf dem be-

treffenden Krankheitsgebiete besitzt, mehr Gewicht beimisst, aU
dem des in dieser Hinsicht minder versirten allgemeinen I*Rik'

tikers. Bei vielen Kranken ist jedoch das Bewusstsein, da»s

mit einem Leiden hehaftet sind, welches (kr Heilung oder wenig-

stens entschiedener Besserung zugiin^ilich ist, dureh \ ersicheningen

allein auf (Iw l);iiitT nicht aufreejit zu erhalten. That-^aehcTi sind

aueli lur Kranke inauer hessere ArL'uiiu nte als Worte. .Ird. \ . p-

<u»lnung. jede thera|)eutj>« lir Ma^-iialiiin'. <lir m irgend einer

Ziehung Bes>ürung des Zustandes herbeiführt, hält dat» Vertrauen
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in den Ausspruch des Arztes aufrecht, erlUllt den Leidi^nden mit

wfihlth;itia( r Hoffnung und wirkt daher auch in pßycluijcüer Be-

2iehuii,ü als Heilmittel.

Neben der Aufklärung über den vorliandeneii Kmnlcheits-

zustand bietet sieh mIn weitere positive Aufgabe für den Ar/t eine

Art trzieherlicher Beemtlussung des Kranken. Diese muss darauf

hinzielen, dass das \'erhalten des Kranken gegenüber der Aussen-

welt, sein ganzes Thun und Lassen, sowie seine Auffassung der

wechselnden Aeusserungen seines Leidens in einem richtigen, ver-

nünftigen Verhältnisse zu seinem Zustande sich befinden. Krank

zu sein, nicht mehr an den Genüssen des Lebens wie Andere theil-

nehmen zu können, dünkt Vielen ein Geschick, das sich nur er-

tragen lasst, wenn die nähere und entferntere Umgebung in un-

begrenzter Weise ihre Theilnahme bekundet. Und sie wird zu

dieser Theilnahme zum Theil Ton Seiten des Kranken durcb Klagen

gezwungen, die ganz ausser Yerbaltniss zu dem vorhandenen Leiden

stehen. In solchen Fällen, d. h. solchen immerfort in Lamentos

sich ergehenden, ihre Beschwerden über jedes gerechte Maass

hinaus taxirenden Patienten gegenüber zeigt sich oft der Hinweis

auf Personen, die durch wirklich schwere Erkrankungen heim-

gesucht sind und ihr Geschick mit Ruhe ertragen, von entschie-

dener Wirkung. Es ist den Betreffenden einerseits ein Trost m
seilen, dass es auch noch schlimmere Leiden giebt als das ihre,

andererseits komiut ihnen der beschämende Abstand ihres Ver-

baltens von dem schwerer Heimcesucbter in selir nützlicher Weise

/.um llewusstsein. Daneben niu>s natürlich die Notliwendiukeit

der Selbstbeberrscbunix betont, die Aufbietung der vollen ^Vill(•ns-

kraft ceeen die Neigung '/u iihertriebfiier Aenustlit likeit . ^eiii-n

die Tendenz, sich von dem Leiden bcberrselM ii zu lassen, hr.ui-

spruelit werden, l nsere Tlieilnalnne für dt u Kranken darf uns

daher auch nie dazu verleiten, demsellien irgend eine Tliäti«;keit

oder Kurmassnabme zu erlassen, welche sein Zustand erheiseht.

Er musA lernen, um den Zweck, die Genesung, zu erreichen, jnich

das Mittel nicht zu scheuen, selbst wenn dasselbe lästig und un-

gewohnt ist. In dieser Beziehung iK'sitzen wir namentlich in der

Hydrotherapie ein höchst schätzbares Mittel, die Willenskraft des

Kranken zur Rrtragung geringeren L^ngemaches anzuregen. £s^^ ist
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für viele Personen schon eine Leistung, des Morgens um 6 Uhr
sich dem warmen Bette zu entrcissen, noch grösser aber die That,

sich uniiiittelbiir aus der Bettwärme kommend mit einem feuchten,

kalten Tuche umhüllen zu lasgen. Der erste Eindruck ist hier ja

kein sehr an^anihmer: die (iewöhnung an das Aushalten dieser

unangf'iR'hiiien Kiiiwirknii^ fördert den Muth und die Ausdauer

ancli in andonn Uichtungon und gewährt dem Kranken ein

grusseres Selbstvertrauen. ^V() indes die Scheu vor geringem

AVeh, die ii1)ertriebenp Angst vor Veiselilimmerungen, die Neigunjr

zur endlosen Klage dureli freundlichen Zuspnich, sowie durch Hin-

weis auf andere Kranken nicht zu beseitigen ist, da erweist sich

oft ein etwas derberes Anfassen von guter Wirkung. Hier ist

unter Umständen energische Zurechtweisung, das ungeschminkte

Vorhalten der Erbärmlichkeit dieses Gebahrens und der Veracht-

ung, die dasselbe jedem Vernünftigen einflössen muss, am I^Iat/e.

Ich habe namentlich jenen Neurasthenikem, die bei Terhältniss-

mässig geringen Beschwerden sich zu Lebensverwünschungen oder

Selbstmordideen hinreissen Hessen^ in dieser Beziehung meine Mein-

ung niemals vorenthalten und in der Regel mit gutem Erfolge.

Einen weiteren psychisch wichtigen Faktor bildet die ärztliche

Regulimng der Lebensweise. Bei den vielen wegen ihres Zustandes

ängstlichen und deshalb fortwährend in Zweifeln über das zu Unter-

nehmende befangenen Kranken wird eine wohlthätige Beruhigung

des Gemüthes und hiermit auch eine Erleichterung des ganzen Zu-

standes dadurch erreicht, dass man ihnen über die ganze Lebens-

führung, die Auswahl und Menge der Speisen und Getränke, ilie

Art und Dauer der Beschäftigung, die körperliche Bewegung,

passende Zerstreuungen, die Zeit des Zubettegehens und Aufstehens

u. s. w. genaue Vorschriften giebt. In j inz liesonderem Maasse

erheischen jiber diese detailirte Direktion die Hysteiisthen und

mit hereditärer Neurasthenir liehafteten, lu i wcldu n hühere (irade

von Abulie einen herv«trste( hpiidcn Zug des psychisclien Verhaltens

bilden. Die Fürsorge <lt's Ar/tes darf sich jedoch bei die^-en Kninki'n

nicht auf das (ieben theuretix her Weisnniren beschränken, deren

AusfiihrnnjL' all/n leielit an der vorhandenen Abuli»- scheitert. Der

Ar/A muss hier zum Theil direkt die Kranken zur Folgeleistung

gegenüber seinen Anordnungen mit dem nüthigen Nachdruck an-
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halten, zum TheO darcb die Uingebimg oder zuTerlässiges rHege*

personal sicli der Folgeleistung versichern.

Glücklicherweise haben wir es keineswegs lediglich mit all/u

ängstliclicii. zu Li-lH^rtreibuiig iiiigenden und willensschwailien

Kranküii zu tiiun. Nicht wenige Kranke, und zwar Frauen ehen-

huwuhl als Männer, haben ihren Zustand durch rastlose Thätig-

keit, durch selbstloseste Hingabe an die Anforderungen ihrerStelluiig,

ihres Uerufes sich zugezogen und snid auch dann, weTui l)ereits die

/eichen (h-r r'rsciuiptung de^ Nervensysterus in deutliclister Weise

vorhanden hiod. nicht zu einem Aut'Ljelicn oder einer lieschränkung der

aulreibenden 'I hätigkeit zu bewegen. Khrgeiz, riiichtgetulil. Kltern-

und Gattenliebe sind eben Trieb jctlern, deren Wirksamkeit nicht

mit der Lerstungstahigkeit des Nervensystems ohne Weiteres nach-

lässt. In solchen Fällen haben wir es natürlich nicht nöthig, auf

Hebung der WillenbtUütigkeit hinzuwirken: wir müssen vielmehr

der hier offenbar üliermächtigen Willensenergie Zügel anlegen,

indem wir dem Leidenden die verderblichen Folgen eines Fort-

fahrens in seinen l>i >li erigen Lel»ensgewohnheiten darlegen. Es ist

zu dieseui Behüte nicht erforderlich und nicht wünschenswerth,

die Farben besonders schwarz aufzutragen, da dies leicht eine hoff^

nungslose Stimmung erzeugt und solche die Sachlage noch ver>

schlechtert.

Von manchen Seiten wurde Tersucht, die Erfahrung, die man
gelegentlich machte, dass durch heftige Gemüthserschütterungen,

Schreck , Zorn, Angst, einzelne hysterische Fjscheinungen unter-

drückt oder eine Aenderung des Gesammtzustandes zum Besseren

angebahnt wurde, in der Therapie der Hysterie zu verwerthen.

Man hat in diesem Sinne namentlich plötzliche kalte Uebergiess-

ungen bei hysterischen Anfallen verwendet, mitunter mit Erfolg,

oder auch die Kranken nur mit dieser Procedur oder anderen

peinlichen Eingriffen, insbesondere mit schmerzhaften 0])erationen

bedroht, und wo dies niclit ausreichte, auch scheinbar schwere

Operationen ausgeführt. Hierdurch wurden allerdings in manchen

l-ällcn einzelne besonder-^ hervortretende hysterisclie Symptome

(insbesondere Kramptantälle) beseitigt oder gebessert. Eine a\ irk-

Hcho Heilung der Krankheit, d. h. eine Tilgung der hysteri>clien

Konstitution ist jeduch auf diesem Wege aUein nie möglich. Dass
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heftige psychisLlie Erregungen ebensowohl als iiiten>ive Schmerz-

reize hemmend .tul die explosiven moturischen Tendeuzi'u. die

ausser Hand und Bainl gerathene ReHexthätigkeit Hysterischer

wirken köiHit'M, ist zweifelioh. Allein der niomeiitaiicn Hemmung
k("nnit II später stärkere motorisclie Entladim;_'eii oder ä<iuivalente

Kr--< heinungeii amlerer Art ftili^en. Der KtVekt solch' gewaltsamer

l'änwirkungen ist üherliaupt nie genauer zu l>estininien. Herück-

siehtigt man dieseTi-rnistand. so wird man im Allgemeinen wenig-

stens von der Verwerthung peinlicher seelischer Erschütterungen

und intensiver Schmerzreize bei den in Frage stehenden Kranken

absehen. Die Herbeiführung freudiger Krregiingen ist dagegen,

wo immer sich hierzu ein Weg bietet, anzustreben. Die Freude,

die ja oft nur als Kontrastwirkung! in Folge der Beseitigung

schmerzlicher Gefühle auftritt, ist eine Medizin von unschätzbarem

Warthe für Nervenerschöpfte. Dir Eintiuss ist um so grösser, je

mehr das Leiden durch Gemüthsbewegungen entgegengesetzter Art

bedingt war. So bewirkt die Erfüllung längst gehegter, heisser

Wünsche, die Befriedigung Ton Leidenschaften, wie geheimer Liebe,

brennenden Ehrgeizes etc., mitunter geradezu wunderbare Wand-
lungen in dem Befinden. Der günstige Einfiuss der Freude muss

daher soweit als thunlich bei jeder Art von Behandlung in Rück-

sicht gezogen, es muss den Wünschen des Kranken jedes zulässige

Entgegenkommen gezeigt werden. Wer für das Gebirge schwärmt,

wird hier eher gesunden als an einem anderen minder sympathi-

schen Aufenthaltsorte, und es wird nicht rathsam sein, einen

solchen z. 11 an die See zu schicken. Wer ein Freund heiterer

(iesellschaft ist. dein soll solche ohne dringende Vei aTikissung nicht

entzogen werden. Fs ist daher auch sehi- iiiit/lidi , den Kranken

auf etwaige Fortschritte in seinem lietiiiden von Zeit zu Zeit auf-

nlel k^ III! zu mat heu. Dir- Freude an dem bereite Erreichten fördert

die (ienesung ganz we-entlich.

Da« Mehiet der psychischen Hehan<Uung im weitereu >inne

ist, wie wir sehen, ein .sehr grosses. Eine 8chal)lone hiefiir auf-

zustellen, die allen Fällen gerecht würde, ist ein Din<^ der l'n-

möglichkcit. Eingehendes Studium des Einzelfalh'N, namentlidi

auch in ursächlicher Hinsicht, kann hier allein die nöthigen Finger-

zeige geben.
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b) Hypnose und Suggestion.

Die hypnotische Therapie der Gegenwart, obwohl mm Theil

auf Erfahntngen fussend, die sich bis in das graue Altcrthum yer-

folgen lassen, knüpft zunächst an die wissenschat'tliclie Erforsrlmiii:

der Ersclieinungen des Hypnotismus im letzten DecLiiinuin an. Diu

Wolke vom Mysticismu^^ und Charlatanerie, die über dein Gebiete

des sogenuimten thierischen Magnet Ismus (Mp5;irierisnnis) lagerte,

sowie die lediglicli aut" materiellen (M winii ^'«'liclitet*' Ausbeutung

desselben si-iteii.s zum»-i>t der niediziuisc-bcii Hibluiii,' eutlicbrcnder

Personen hielt viele Jahre hiudurcii die Vertreter der wi- * i -chaft-

li<hpn Medizin ah. den in Frage stehenden Erscheinuniren näher

/u treten. Die^ hat sich seit lU'uinn der achtziger Jaln-e in sehr

erireuliclier Weise gelindert. Eine Anzahl hervorragender Aerzto

und Physiohigen hat den Hypnotismus zum Gegenstande von Unter-

suchungen gemacht, durch welche eine Reihe hochinteressanter

uikI physiologisch wichtiger Tbatsachen zu Tage gefördert wurde;

auch die Yerwerthung der Hypnose für Heilzwecke hat zahlrache

Anhänger unter den Aerzten gefunden. Ueber den Gewinn, der

hiedurch unserem Heilschatze zu Theil wurde, sind jedoch die

Meinungen gegenwärtig noch sehr getheiJt. Den enthusiastischen

Anpreisungen der Vertreter der Nancyer Schule^ welche in der

hypnotischen Therapie eine der grössten medizinischen Errungen-

schaften unserer Zeit erblicken, stehen Urtheile mancher deutscher

Aerzte (Irrenärzte insbesondere) gegenüber, die von einer Aus*

treibung des Teufels durch Belzcbub sprechen und in einer Yer^

allgemeinerung der hypnotischen Praxis entschieden eher eine Ge-

fahr als einen Vortheil für unser zur Nervosität neigendes Zeit^

alter erblicken würden. Meine eigenen hypnotherapeutischen Er-

fahrungen gestatten mir weder den Enthusiasmus der Nancyer zu

theilen, noch in die Verketzerung ihrer Gegner einzustimmen.

Die F;ihiuki'it. in den hyjtnntix licii /.u:?tainl \er.iet/l /u \\<'i-

tlen, — die llypnotisir})ark('it — i-t nach den iiliereinstinimeutlcn

Aneahen «1er Aerzte. die über gr»»sere l".iialiiuiii( auf diesem Ge-

biete verfügen (Hernheim. Lieliault, Forel, Wetter Strand
u. A.) erheblich verbreiteter als man frülier annahm. Sie kommt
der grossen Mehrzahl, wenigt»tens 80—90^/o der in entsprechendem
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Alter stehenden Personen zu. Dieses Yerhältniss ist in den ver-

schiedenen Ländern, aus welchen Berichte vorliegen (Frankreich,

Deutschland, Holland, Skandinavien), so ziemlich das gleiche. Um
die angesehenen Zahlen zu erreichen, ist jedoch erhehliche Uehung

iia llvi!iu>tisiren erlnnln licli'). Sodann sind hei dein aneeijehenen

IVrcentverliiiltnisse auch div Ificlitcstt'ii (irad»' ih's hyimuti.^ehen

Zustaudes eingescldossen , ht i welchen da.s Iiidividuuia das Be-

wiisstsein hat, nicht jreschlalen zu hahen, und liöchstens eine ge-

wisse Schläfrigkeit zip^ieht. In diesen FiillcTi i<t Simulation uumt-

lich un<l dor N.icliwris des NichtvorliMndenseiiis einer boK lH'U iiiclit

0(U*r wenigstens nicht immer strikte zu liefern. Sicher ist, dass

mit öfterer Wii ih rhulung der hypnotisirenden Procoduron die Em-
pfänglichkeit für dieselhen wächst und anfänglich ganz refraktäre

l*ersonen doch noch öfters in ausgesprochenen hypnotischen Zu-

stand versetzt werden können. Das Geschlecht scheint auf die

Ilypnotisirharkeit keinen wesentlichen Eintluss auszuüben. Das

Lehensalter hetlingt nur insofeme Unterschiede, als Kinder (mit

Aufnahme solcher in den ersten Lehensjahren) und junge Leute

im Allgemeinen leichter einzuschläfern und auch in höhere Cirade

des hypnotischen Schlafes (Somnamhulismus) zu versetzen sind als

ältere Personen. Was speziell die Hysterischen anbelangt, so

Hnden sich unter diesen allerdings viele, die ausserordentlich leicht

XU hypnotisiren und in die tiefsten Sclilafzustände zu versetzen sind;

allein manche derselben (sehr aufgeregte, ängstliche Naturen) er-

weisen sieh schwer heeintlusslmr oiler selbst ganz und gar refraktär.

Im Allgemeinen darf man wohl sagen, dass Leute ohne grüssere

geistige Kultur, Personen, die nicht viel zu denken pHegen und

durch ihre Lebensverhältnisse an einen gewissen passiven Gehor-

sam gewölint sind, entschieden leichter sich hypnotisiren lassen

als die Amieliöriiien der h'dieren liilduni:skla>»t-n. weil e^« diesen

schwer tallt, sich kritischer RetuxiMiiva /u tiithahen und in den

/.u>;aiul iiafail'.er i:ci^ti;L:er Passivität /u ver-^ct/en. welcher !ur

ilen Kintritt der Hypn<>-e erforderlich i-t. l>er /u Hypnotisirende

mu>> einschlafen widK n inUT wemg>teus im Aliueiueiaeii dtm guten

: Bornheim hiih .Unieu ^ r nio!^: «remc^tt^n« S^.»** atmar PAticatMi
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Willen haben, sich den Einwirkungen seitens des Hypnotiseurs

widerstandslos zu unterwerfen. Die Ueberzeugunj^, unemptant;li<*h

lÜr liypiiotisireiulc Eiiitiüssi' zu sein, cbeiiöu Aiiirst odtT Misstraiu-n

bezüirlirh des Vorzunehmenden oder der Folgen du^ hypiiutischen

Zustaiules bilden selbst bei Individuen, die im Allgemeinen leicht

einzuschläfern sind, z. B. bei Kindern, sehr In-di iit^ nde, /. Tli. s('lh!^t

unüberwindliche Hindernisse. Andererseits sind Vertrauen zu dem

Hypnotiseur als Persönlichkeit und ein ausgesprochener (Waube

an desst ii l'iihigkeit zu hypnotisiren (resp. je nach der Vorstell-

ungswcise des Kinznsrhliiforuden der Glaube an eine besondere

dem Hypnotiseur innewohnende magnetische Kraft etc.) entschieden

fcirderliche Momente. Die Persönlichkeit des Hypnotiseurs muss

daher auch heutzutage noch als ein nicht ganz m unterschätzen-

der Faktor erklärt werden, wenn wir auch wissen, dass es zur

Herbeiführung der Hypnose durchaus keiner von dem Hypnotiseur

ausgehenden magnetischen oder vitalelektrischen Kraft bedarf, mit

deren besonderem I5e8itze sich die Ueilmagnetiseure brüsten —
ebenso auch keiner force neurique rayonnante der modernen fran-

zösischen Mesmeriker. Ein ruhiges, selbstbewusstes Auftreten, das

geeignet ist, dem Einzuschläfernden Vertrauen einzuflössen, erweist

sich für den Erfolg des Hypnotisirangsversuches im Allgemeinen,

namentlich aber bei Nervenleidenden, die von mancherlei Bedenken

erfüllt sind, von zweifelloser Bedeutung.

Da es bei der Hypnotisirung sich um Erzielung eines Schkf-

zustandes handelt, müssen auch die äusseren Verhältnisse des Ein-

zuschläfernden 80 gestaltet werden, dass sie das Einschlafen be-

günstigen oder wenigstens nicht stören. Man lässt daher, nachdem

man den zu hypnotisirenden Patienten über den Vorgang auf-

geklärt, ihm jede Aengstlichkeit benommen und auch für die Ent-

femuui,' störender Einwirkungen von Seiten der l'mueliuiig Stirge

gftr;it:eH luit, denselben in völlig beiiueiuer Lrjge auf einem Soplia,

Fauleuil odrr dergleiclu ii IMat/nelniieii und ei itiahiit iliii. zunächst nur -

an das Eiiischlalen zu denken, n -]). ein Wandern seiner (iedanken

nach andrem iJirht uiiL^eii Hi^'Liliclist zu vernieidt-n. Zur Herbei-

führung des hypnnt i>rli»'n Znstaiides wurden und werden zum

Theil nocli jetzt sehr verschiedene Pruc duren lieniitzt: Anwend-

ung schwacher, einförmiger binnesreize (I ixation eines mehr oder
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weniger ^Uiiizcndcn oder auch nicht jiliinzendeii ruhenden Gegen-

j^tuiules, eiiies rotirenden Spiegels, Hun lieii In i geschlossenen Augen

auf ein eintöniges Geräusch, z. B. das Ticken einer Taschenuhr,

j^orrcnaiintf Tiiesmerische Striche — Passes der l'ran/oscn — , Ein-

schläienuig durch verbale Sn'jLM'^tiün u. s. w. Die mesmerischen

Striclie werden in ver<?( hi*'ti»'iH'r Weise ansirelVihrt. Man streicht

mit «h'ii HandflililieTi laiiLr-^ani. sanft und iimiHT in gltMilit-r

Richtung ül)er einen Theil der KörpernherHarlie. insbesondere

über das Gesicht hinweg, oder auch nur über die Augen-

gegend, oder man bewegt die Handflächen in gleicher Weise in

der Nähe der Körperobertläche. Bei der Einschläfening durch

verl);i]e Suggestion führt man dem zu Hypnotisirenden die Zn-

standsänderungen beim Einschlafen in mögll Ii t plastischer Weise

vor, um dadurch die gewöhnliche associative F olge dieser Vorstell-

ungen, den Schlaf, zu erzielen. Die grosse Mehrzahl der hypno-

tisirenden Aerzte bedient sich jedoch derzeit einer kombinirten

Methode, insbesonders einer Verbindung der Suggestion mit der

Fixation; ich habe dieselbe ebenfalls als das für die grosse Mehr-

zahl der Fälle geeignetste Verfahren befunden. Man lässt den

Kranken einen oder zwei Finger (der Hand des Hypnotiseurs),

einen kleinen Hufeisenmagneten oder sonstigen wenig oder nicht

glänzenden kleineren Gegenstand derart fixiren, dass eine beson-

dere Anstrengung der Augen nicht statthat, und spricht ungefähr

Folgendes : Sehen Sie jetzt unverwandt meine Finger an und denken

Sie dabei nur an den Schlaf." Sodann lahrt man fort mit mögliehst

montoner, nicht zu hinter Stimme: ..Ilire Augen fangen an /u er-

müden, Ihre Lider werden schwer und immer schwerer, Sie blinzeln,

Ihre Auijen thränen, das Sehen wird undeut Heber, Ihre Tider senken

sich melir und mehr und fallen jetzt i^aUhald) ganz /u. Si*^ sind

x leiii schläfi iv' und die NniLMinL' /um Schlafen niniett --t- tig /ai. Ihr

Kopf. Ihr L'an/f-r KTn-juT ist niiiih». in Ilu'en .\riii* n und Beiru'n

tritt ein«' hl. it rn«' Si hwere auf, >ie fühlen nichts nielir. Sie h«>ren

nur melir undeutlicli und wie von Ferne. Sie sehen nielits mehr.

Die Schläfrigkeit wird stiirker. Sie schlafen jetzt ein." Des öfteren

ist letzteres auch der Fall. Ja es bedarf mitunter gar nicht dieser

weitschweifigen Suggestionen, die Versicherung, dass der Schlaf

eintreten wird, genügt, um denselben in wenigen Sekunden herbei*
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zulülirt'n. In zahlreiclien anderen Fällen ist dai^egen eine mehr-

fache Wiechrholun^ der erwähnten einsehläternden Su<rL:est innen

zur Erzielun}^ eines auspepräjzten, für therapeutische Zwecke vii-

uertlil>aren hyptioti-^ilitii Zustandes ertordcrlieh , und in niclit

wenigen Füllen lä>st si« Ii ein solcher bei den ersten Verbuclieu

oder ühcrhaupt nicht hcrlieiluhren.

Bernheiin und Forcl nehmen an, dass alle die verschiedenen in der

Praxis zur Herbeiführung der Hypnose verwendeten Proceduren nur durch den

einen ümsümd eine hjpnogene Wirkeemkeit erlangen, dass sie die Vorstellang

des SeUaHn oder der Hypnose bei dem an Beeinflnaoenden erweeksn. Nach
dieanr Annahme ki dieünteradieidang swiaebeii somatieehen nnd psyehisehen

Binaohlftferangsmitieln hinfälUg; es giebt im Grunde nur ein Mittel, die Hyp-

nose tu ergfinzen, die Suggestion. Moll dagegen nimmt wenigstens für die

mesmerischen Striche eine kombinirte psychisch-physische Wirksamkeit an,

alkrdings mit Ueberwiegen des psychischen Moments. Ich muss , wenn ich

auch die Bernheim-Forer»che Auffassung im GroBsen und Ganzen für

bereehtigt eraehte^ doeh mit Holl den mesmeiiseben Strichen auch eine phy-

sische hypnogene Wirkung wenigatens fllr gewisse IWle merfcennen. Wie
schon erwähnt wurde, ist es mir gelungen, durch mesmerisehe Striche hysterische

SoklafanfUle sowohl, als den natürlichen Schlaf in Hypnose Überzuführen und

swar, wie ich hier beifügen muss, bei Personen, welche vorher nie hypnotisirt

worden waren. Femer haben mir verschiedene Personen, bei welchen ich zum

Zwecke der Hypnotisiruug neben der verbalen Suggestion mesmerisehe Striche

anwandte, erklArt» dass letxtere die Schlifrigkeit bei ihnen entaeUeden steigerten.

AUerdinga tritt dieae Wirirang dorehana nicht konstant ein.

Gelingt es nicht, innerhalb mehrerer Minuten wenigstens eine

gewisse UeeinHussimg zu erreichen, so em])tiehlt es sich, den Ver-

MU'li abzubrechen und erst nach mehreren Stunden oder am niiclistcn

Ti\*iv wiedrr aul/.untlimcn. Bei Personen, welche sicli wiederholt

bei Kinschläterunj^sversuchen völlig renitent erweisi-n , kann man
mitunter durch jirewisse KnitVe (/.. 15. kurzdauernde ( lalvanisat i<»n

de^ Koples mit der \ (*r>irherun^'. dass der Strom schlaterzeji^end

wirkt, Hirt) oder dunii medikamentr»se Kinwiikuntjen (Iidialation

einer gerinj^en Chlorot'ormmenj^e, l)arreirliun^ von Cidoral oih*r l'aral-

dehyd oder Morphiumeinspritzung vor dem Versuche) die Fuiptang-

licbkeit für einschläl'ermle SuL'^'estifUien vermehren; ich muss jedoch

gestehen, dass ich von letzteren Mitteln im Ganzen nur wenig Er-

folg gesehen habe.

Auf die Einzelheiten des hy j »not isehen Zustandes kann liier

nicht näher eingegangen werden. In dieser Beziehung muss id|

Digitized by Google



086 Thermpeatiache Venrertilning der Hypnose.

Muf die in dfii letzten Jahren so zahlreich erschienenen Ar)»» iteii

iil»er Hv|jnotismiiss, vor Allem aut die Werke von Bernheim,
F o r e 1 und Moll verweisen.

Die therapeutische Verwerthung der Hypnose kann bei den

uns hier beschäftigenden Krankheiten in verschiedenfacher Weise

geschehen:

a) Durch Herbeiführung des hypnotischen Zustandes allein.

Dass der Hypnose an sich ein gewisser therapeutischer Werth

zukommt, ist zwar von mancher Seite hezweifelt worden, kann

jedocli nach meinen Beohachtungen und den hiemit übereinstim-

menden Erfahrungen MnlTs, Ohersteiner's und IJinswanger s

als feststehend erachtet weiden. Es ist ein gewöhnliches Vor-

koniiiiniss, dnss die Hypnose, soferne man nicht besondere Vnr-

kelirungen dagegen trifft, längere Zeit ein (it tTdd von Schliifriiikeit

oder Müdigkeit hintcriässt. Hei Rei/./.ustiiiitlen des Nerv*'n-v>-truis

äussert *^ie eine den» natürlichen St hlate iilmliche, entsrhie<i»'ji Im--

ruhigende VVirkun«;; v(tn dieser kann man lu i Schlafmangel, manchen

Formen von Kopfscimierz, j)sychischer Unruhe und Angstzustantlen

mit Yortheil Gebrauch machen. Manchen He<djachtern ist es auch

gelungen, durch Hypnose drohenden hysterischen Anfällen vor-

zubeugen.

b) Durch Ausnützung der mit dem hypnotischen Zustande ver-

knüpften erhöhten Empfänglichkeit für Suggestionen, i. e. durch

suggestive Einwirkung aufdie vorhandenen Krankheitserscheinungen.

Die Anwendung der Suggestion wahrend des hypnotischen Zustandes

zur Beseitigung krankhafter Erscheinungen wurde von LiebauH
in die ärztliche Praxis eingeführt. Nach der Metbode L iebault's,

<lie jet/t allgemeine Anwt nduni; tindet . beginnt man, nachdem

der l'atient eingeschlätert ist. mit dem Wegsuggeriren der Krank-

beitserschi iiniiejen. d. h. man kündigt dem l'atienten in nachdriii k-

liclier Weise das N irht \ ui handenscin oder demnächstiire Vers« hwni-

(h ii der zu heseiiig* julcu Krankhi ilNsviuptome, der Seluuer/.eri.

Kraniple. Lähnningserscheinumr^'U etc. an. Hie su'jL^erirte Vor-

stelhmt' l^'^^t in F«>|'_'c der mit h\ ]>ii'>tivrhrii /iLNiande. vtr-

kniipftcn Mci;i( i üicj; der aulomatisclien und relirktttri^chcn < iehirn-

thütigkeit in den cerebralen Mervenapparuten eine Ueibc von Vor-
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gangen aus. wclclio auf die Rpi^lisirung der betreffenden Vorstell-

ung, soweit eint' sitlcUe iiiuglieh ist, hinwirken. Damit die Sug-

gestion diese Wirkung ausübt, bedarf «'s keinem tiefen Sclikif-

zustandes. Ich hnlie wif andere ]{e(il)a( lit('r uanz frappantr Heil-

erfolge durch Suggestion in Fällen erzielt, in welchen weder eine

Andeutung von Katalepsie, noch Unvermögen, die Augen zu ("iff-

nen, bestand. Hiebei kann immerhin ein Schlafzustand vorhauden

sein. Nicht selten zeigt sich jedoch in Fällen, in welchen nach

der Aussage der Kranken kein Schlaf, sondern höchstens eine ge-

wisse Öchläfrigkeit erzielt wurde, die Empfänglichkeit für Sug-

gestionen genügend entwickelt, so dass sich Krankheitserschein-

ungen mit Erfolg wegsuggeriren lassen. Ks giebt aber auch Indi-

viduen, welche schon im wachen Zustand eine so beträchtliche

Suggestibilität besitzen, dass es bei denselben durchaus keiner

Hypnose bedarf, um suggestive Heilwirkungen zu erzielen. Dieses

Verhalten finden wir namentlich bei Kindern häufig, und man
kann dann durch beliebige (erentuell auch nur scheinbare) thera-

peutische Massnahmen, wenn sie mit der entsprechenden Saggestion

verknüpft werden, dieselben Wirkungen erzielen wie durch die

Suggestion in der Hypnose. In einer jedenfalls erheblichen Anzahl

von Fällen geht jedoch die Suggestibilität mit der Tiefe des Schlaf-

zttstandes parallel; hier müssen wir, um den nöthigen Grad der

Suggestibilität zu erreichen, auf Herbeiführung tieferen Schlafes

hinwirken. Leider ist unser Vermögen in dieser Hinsicht, wie

wir sahen, ein besebränktes,

IHe Suggestion uiiiss iuiiuer dem Ver>tänihiisse des Krauken,

seiner i;ei>tiuen In<lividua litat und der speziellen (»estaltung d<*r zu

bfseit iiiendeii Krunklieilser^elieinungen angt j)a--^t werden. Si liwcie.

lange liestehende Svniptoiuf' (Lähmungen z H.) i i-^' ii !i nur s- hi itt-

weise in Anurit^' ni liui' ri. \>>n «»iner Melir/;ilil \ <>n r>i--< li wn il'-u nuiuer

uiir eiu/eliu* mit Krtolg lM'k;iui|»lrn; weder in inti'u-^i\ »'r, uueh in

»•\ten-iver Hinsieht darf zu vii l auf einnml aniri-^t iclu \\t iileu. I>ie

einfache Suggestion durch Worte f N'erbalsuggestion) erweist sich

aucli nicht iiumer ausreichend; um ihren Kintluss /u verstärken,

müssen wir nicht selten Reibungen und Strei< hungen der leidenden

Theile zu Hilf«- nehmen. Sind l^ähmungszuM inde zu beseitigen, so

liisst man in der Hypnose mit den betretleiiden Theilen Bewegungen
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ausfahren. Aach die Anwendung der Elektridtät und indiffeiente

Arzneien können als Unterstützungsmittel der Suggestion heran-

gezogen wenltn.

c) Ein drittes Ii} pnotherapeutisches Verfahren \vur<le in jüniister

Zeit von Breuer und Freud (Wien) eiupfolilen. Diese Aututvu

fanden, dass verschiedene Symptonie, welche hisliur als sozusagen

idiopathische Leistungen der Hvst(»rie betrachtet wurden, in Zu-

sanimenliang mit speciellen ps\('lii>chen Veranlassungen (Traumen)

stehen, von welchen Erinnerungen blt'iix'n. dw nach Art ein^^:

Fremdkörpers durch eine fortdauern<l(' WirkiiiiiX das hysterisciie

Symptom unterhnlton. Die l)etrelfen(U'n liy^terischen Erseheirmn^ren

schwinden nach den Ermittelungen der genannten Beobachter,

wenn es in der Hypnose gelingt, den veranlassenden Vorgang /u

voller Helligkeit zu erwecken und damit auch den }>egleitenden

Affekt wachzurufen, und wenn dann der Kranke in möglichst aus-

führlieh«'!' Seliildorung des Vnrfrnnges seinem Affekte Worte ver»

leiht. Der iilei( lisani eingeklemmte Affekt muss eine Entladung

durch die iiede linden; affektloses Erinnern bleibt fast ohne

Wirkung. Doch ist bei tieferer Hypnose zur Beseitigung der frag-

lichen Symptome noch eine ärztliche Suggestion erforderlich. In-

wieweit dieses Verfahren die sub b) geschilderte Liebault^sche

Methode an Wirksamkeit übertrifft, hierüber können erst au^e-

dehntero Erfahrungen entscheiden.

Wie lange man die einzelne hypnotische Sitzung währen hissen

soll, hängt im Allgemeinen von den Verhältnissen des Einzelfalles

ab. Früher beschränkte man sich meist auf eine Anzahl von

Minuten (10— lö); Wetterstrand zeigte jedoch, dass es vor>

theilhaft ist, die Kranken länger schlafen zu hissen. Im Allge-

meinen genügt wenn man dieselben nach Beendigung der Sug-

gestion noch — */t Stunde ruhen läRSt. Um den eingeschläferten

Kranken zu erwecken, bedarf es zumeist nur der entsprechenden

Aufforderung seitens des Hypnotiseurs: „Frwaelien Sie''. Wenn
(lies nictht genügt, liisst sich »lie Wirkun.r ihr Suggestion dun-h

Anbhisen des (iesichtes utkI ahnli< lie Akte \ er«-t;irken. Ich haltt*

•in l»rüskes Erwecken !iir niiM»rlheilli;itt uii<l /.'u-lw in der lU^Mvl

<üe n«"»thi^enfalK u i'dt i lioltr >iiL'üestiori vor: ..>ie werden in Iluitie

oder selir bald erwachen ", was denn auch gewolmhch ein i^j'wac'hen
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bumen längstens einigen Minuten zur Folge hat. Das Erwachen

kann aber anch spontan und zwar schon sehr kurze Zeit nach der

Einschläferting erfolgen.

Dass die uns hier beschäftigenden Krankheitszustände, insbe-

sonders die Hysterie, ein günstiges Feld für die Anwendung der

Hypnose zu Heilzwecken bilden, darf man gegllkwartig als jedem

Zweifel entrückt erklären. Allein wir besitzen, wie wir bereits

sahen und noch «les Weiteren sehen werden, für die fraglichen

Leiden eine höchst stattliche Ari/ahl an(k»rer Behandlungsmethoden,

die den Acrzten und dem leidenden I'uhlikuni völlig geUiutii: ge-

worden sind, und gegen vveklic keinerlei Uedenken bestehen von

der Art, wie sie gegen die II\|'Uose noch immer geltend gemacht

wcnl« II Hei dieser Sachlage iu^^s(•n wir uns vor allem die Frage

\,,rk"4eiK ob wir diircli die Hypnose, resp. Suggestiv therapi»- Kr-

lol-^'e erzielen. <lic sich mit den übrigen uns zur Verliigung stt lu n-

den Heilmitteln niclit erreichen lassen, ob wir, mit uinleren Worten,

in dieser Behandlungsmethode nicht bloss eine Vermehrung, son-

dern eine thatsächlicli» I'ereicherung unseres Heilschatzes erblicken

dürfen. Diese Frage lässt sich nach zahlreichen in der Litteratur

mitgetbeilten Berichten und nach meinen eigenen Beobachtungen

entschieden he jähen.

rnleugbar haben wir in der Suggestion ein Mittel von mäch-

tiger Wirkung auf die Centraiorgane des Nervensystems, ein Mittel,

durch welches wir gesteigerte Erregbarkeit herabsetzen, wie Funk-

tionshemmungen, insbesonders psychischen Ursprungs, beseitigen

können. In therapeutischer Hinsicht kommt der Suggestion der

spezielle Vorzug zu, dass sie es uns ermöglicht, sowohl auf die

vom Organe der Psyche, der Hirnrinde, aus bedingten Krankheits-

erscheinungen, als auch auf Störungen anderen Ursprunges, so-

feme dieselben nur auf psychischem Wege zu beeinflussen sind,

isolirt einzuwirken und dieselben isolirt zu beseitigen. Dieser

Vorzug giebt uns auch gewisse Fingerzeige bezüglich der Verwerth-

iNurkeit der hypnotisclien Behandlung. So vielfach auch von hyp-

notischen Heilungen der Hysterie und anderer Krankheiten be- ^
richtet winl, .»<o dürfen wir doch keineswegs annehmen, dass sich jjf

dmcli die Hvpuot^e neurastlienisclie und hysterische Zustünde »cv _j.

zu >agi.a m\ ^'I'" angreifen, i. e. die diesen Zustanden /u liruü^i tirundi^^^l^^
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liegenden VtriinrleniTi^rii der Centraiorgane ohne Weiteres zur

Norm zurückführen lassen. Die hypnotisclie Tlierapie muss sit h

gegen das einzelne Symptom richten, allein hiemit liisst sich in

geeigneten Fällen ausserordentlich viel erreichen. Indem wir den

mangelnden Schlaf herbeiführen, Schmerzen und Krämpfe besei-

tigen, Lähmunge/v die das Ausgehen und damit den Luft^enuss

verhindern, aufheben, den Appetit bessern u. s. w., befreien wir

den Kranken nicht bloss von einer einzelnen lästigen Krankheits-

erscheinung, wir durchschneiden auch hiemit einen circidus vitiosus,

indem wir die das Nervensystem schädigenden Folgen der betreffenden

Stönmg hintanhalten; wir bahnen zugleich die Beseitigung weiterer

Krankheitserscheinungen an. Obwohl nun ttber die Wirksamkeit

des suggestiven Verfahrens gegen einzelne hysterische und neu-

raathenische Symptome bei den in dieser Frage kompetenten Be-

obachtern keine Meinungsverachiedenheit besteht, gehen die An-

Kichten über die Indikationen dieser Behandlungsweise doch noch

erheblich auseinander. Manche Autoren wollen den Hypnotbmus
lediglich in letzter Instanz, als ultimum refugium nach erfolgloser

Anwendung der übrigen zur Verfügung stehendep Heilmittel ver^

werthen. Andere nehmen dagegen keinen Anstand, den Hypno*

tismus in allen überhaupt geeignet scheinenden Fällen in erster

Linie heranzuziehen; sie wenden denselben sohin auch in Fällen

an, in welchen man auch mit anderen Mitteln zum Ziele gelangen

^v ürde.

Die Vertreter der erstereu Kiclitung wollen den Vonirtheilon,

dir iiDih gegen die hypnotische llchaiullun^^ hesteheii, möglichst

Ilti hnung traL'<'n. Lmssch wir jedocli diese ^^)nlI•th('ile ausstT Be-

tracht . s\i ist kein tiiltiger (irund zu crsclicii, weshalb wir l>ej

iiiptoiucn , di«» uns für oine Heeintlussung durch die Hyj.noso

•jaii/ IxMiTidtTs L;''fii,'ii»'t crsrliciiirii — als solche dürfen wir im

All;i''iiifiiH'ii (lif liy.-.t*'ri--<lien Krselu'inungen voi» judir fixem ('h:i-

rakter, Laiimungen, Aiuistho^ien, Hyj)erästlit sicii , Kmitrakturen.

aber auch öfters wiederkehrende Anfälle und manche neuni<thf>ni-

sche Syniptonie ( insbesonders Schlafmangel, Appetitlosigkeit und

Zwangsvorstellungen) erachten — zuerst lange dauern de Versuche

mit vcrschic<lenen .ind« r« n Heilmitteln unternehmen sollen, sofeme

nicht besondere Verhältnisse (der allgemeine Emahru|ysaitt»UUKL
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gewisse ursächliche Momente etc.) dies erheischen. Nicht einmal

für die Fälle, in welchen wir a priori wenigstens Ton anderen

Mitteln nn8 den gleichen Erfolg wie von der Hypnose versiireehen

dürfen, lassen sich allgemeine Vorschriften bezü^Mich der instan*

Miellen Heranziehung letzterer geben. Ich selbst ziehe es allerdings

in «lerartigen fHUen im Allgemeinen tof, von der hypnotischen

Behandlung zunächst keinen Gebrauch zu machen und zwar schon

aus dem Grunde, weil eine (nicht hypnotische) psychische

Einwirkung auf den Kranken sich mit jeder Art von
Therapie verbinden lässt — in gewissem Sinn sich sogar

immer verbindet — und ich des Oefteren mit dieser Erfolge er-

zielte, wie sie prompter und augenfälliger auch durch die Hy])nose

nicht zu erlangen sind.

Ueber die Leistungsfähigkeit der hypnotischen Behandlung

lässt sich heutzutage noch nicht entfernt ein abschliessendes Vr-

theil fäOen. Vor der Annahme — zu der manche Aeusserungen

enthusiastischer Verehrer der Suggestivtherapie verleiten könnten —
dass dieses Verfahren sidi zu einen» SpeciHcuni \n'i;vn hysterische

und neurasthenische Zustände entwickeln und allti übrigen hie-

gfgen diizcit angewandten 13ehan<ilung«iut'thuden verdrängen könnte,

muss uns, von anderen Thatsachen ganz zu schweigen, die be-

schränkte Verwerthbarkeit desselben und die bisher nicht genug

betonte Unsicherheit seiner Wirkuij-- n s< lii)t/t;D. Wir sahen be-

reits, dass nicht jede Person zu hypnoiiMieri ist. Manche Kranke,

bei welchen wir uns aus dem einen oder anderen Gnindr von der

Hypnose gute Dienste versprechen, erweisen sich ganz refraktär

oder wenigstens niclit genügend beeintlussbar. Ks kann aber auch

die Hypnose völlig gelingen, ein Schlafzustand mit wohlausge-

prägter Suggestibilität eintreten und dennoch die angewandte thera-

peutische Suggestion ganz wirkungslos bleiben. Häutiger als die

gänzlichen Misserfolge scheinen mir die loliglich temporären Er-

folge vorzukommen. Der Kranke fühlt sich naeh il< r llypnoae

ausgezeichnet, seine Leiden sind geschwunden wir eint- Fata M<>i--

gnna. um je<h>ch schon am Abend oder am nächsten M(»rgen wieder

in der alten Stärke sich einzustellen. Nicht selten beobachtet man
ferner, dass von einer Mehrzahl von KrankheiUierscheinaiMayMjji

einzelnd^ unter der suggestiven Einwirkung weif*U«*n
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dugegtn hartnäckig sich erhalten, es können auch walirond der

hypnotischen Behandlung an Stelle der durch die Suggestion be-

seitigten neue Symptome auftreten. Dabei leistet uns im Grossen

und Ganzen die Hypnose bei Hysterischen un^deich grössere Dienste

a!^^ bei Neurastlienisclien Bei Letzteren gelingt es, wie auch

von K rafft-E!)in^ l>etont, rehitiv selten« einen für therapeutische

Zwecke au-sreichenden SclilMtVn-tand herbeizui'iiluen ; auch ist un-

zweifelhaft ein Theil der neu ra st lienischen Symptome für rein sucr-

gestive HeliebuTig wenig geeignet (so insbesondere die Herubsetzung

der intellektuellen Leistungsfähigkeit).

Was man bisher zur Erklärung des Feblschlagens oder nnr

partiellen Beüssirens der hypnotischen Therapie angeführt hat^

scheint mir nicht genügend. Es ist naheliegend, dass gewisse

Funktionsstörungen in Folge tiefer gehender Herabsetzting der Blr-

nährung der Gentralörgane oder andauernder Einwirkung peripherer

Heize und ähnlicher Momente aller suggestiven Beeinflussung zum
Trotz sich erhalten können. Für manche Fälle mag auch die in-

dividuelle Geistesrichtung des Patienten, die Neigung zur Bildung

krankhafter Vorstellungen (Autosuggestionen), welche die thera-

peutischen Suggestionen nicht sesshaft werden lassen (bei Hypo-

chondern und Melancholischen insbesonders), oder die nn^'enügende

Anpassung der Suggestion an die geistige Indi\ iduabtiit dvs Be-

handelten oder die spezielle Gestaltung der Symptome für den

Misserfdlg verantwortlich zu nnichen sein. Am bedeutungsvollsten

für die Schwankungen in der Wirksamkeit der hy})notiselipn Thera|>ir

scheint mir jedoch ein l 'mstand . der in dieser Hinsiclit l»j»her

weniij brriicks-irhti^t wurde. Ihe therapeutischen Suggestionen ge-

hleren ilireni Wesen nach in der Hauptsache zu den sogenannten

postliypDotiächen — ihre Wirkung muss sich auf die Zeit nach

1) Von K r äfft -H hing bemerkt, (hwa gerade bei der Neurasthenie, wo
an jedem Symptum Autuüuggestionen sich entwickeln können and eine kmfti^

KontiBflOggestion ein grosser Segen für Ant and Patient wir«, die hypnotische

Bebandlang wenig leistet Be rnb e im erklirt» dess die erworbene Nenruibenie

der Suggestivbebandlnng snglUiglieb tstn jedoch nnr iint«rder Bedingnng. „dnee

das Uebel nicht zu euigewurzclt und zur festen Gewöhnung des Nerven-

systems geworden aei." Die hereditäre Neoraathenie bexetchnet er ala metsteoe

unheilbar.

s
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diT Hypnose erstrecken — und di«' l\e:ilisiniii>i dieser Gattun*?

von Suggestionen erheischt »-i lalmingsgeiuäbS einen höheren Grad

\oii SuggestihiUtüt. Letztere Eigenschaft ist auch durch die Hyi)-

nose keineswegs hei Jedermann zum gleit hen Niveau emporzn-

schrauhen. Die Schwierigkeiten, die sich aus der ungleichen Kiit-

wickehing d^T Siiggestihilität bei den zu behandelnden Kranken

für die I-j/ielunL^ von llt ik i tolgen ergt'l)en. können naeh meinem
T^at'iirlialtrn durrh Findigkeit des Hypnotiseurs im Ansetzen der

^uggestiven Hebel (die Art der iangebung) zwar herabgemindert^

aber niemals völlig beseitigt werden.

Was dagegen die von verschiedenen Seiten, insbesonders deut-

scheu Irrenärzten, betonten ungünstigen Folgen hypnotischer Be-

handlung anbelangt, so muss ich mich nach meinen Wahrnehmungen
entschieden jenen anschliesseuj welche diese fast ausschliesslich

auf ungeeignetes Vorgehen seitens der Hypnotiseure zurückführen.

Dass der modus procedendi bei der therapeutischen Verwerthung

der Hypnose von entschiedener Bedeutung ist, diese Thatsache

wurde früher vielfach ganz übersehen und wird auch jetzt noch

nicht allseitig gebührend gewürdigt, fiei Nervenieidenden, die durch

verschiedene für Gesunde ganz harmlose Einwirkungen in nach-

theiliger Weise beeinflusst werden können, muss diesem Faktor natür-

lich besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden. Schon der Akt

der Einschläfemng erheischt hier eine besondere Vorsicht und sorg-

fältige Anpassung an die Individualität des Kranken. Je grosser die

bestehende Erschöpfung, um so mehr ist nach meinen Erfahrungen

die Anwendung eintöniger Sinnesreize für Auge und Ohr zu be-

schränken. Nach gesdiehener Einschläfemng ist der Kranke an-

dauernd zu überwachen und auch geeignete Vorkehrung zu tre£fen,

dass derselbe nicht durch einen unvorhergesehenen Emdmck, z. B.

heftiges (leräusch. ])lötzlich geweckt wird. Bei Kranken mit hys-

terischen .\nt:ill»Mi können solche auch während der Finleitung

der Hypnose ant'trclciu wie wir sahf-n. Werden die erst* n Zeichen

des sich entwickrinden Anfalles reclitzcitii; beachtet, so gelingt es

Wold meist, durch eJitspreclieinle Suggestionen oder Vertiefung des

Schhtfes den Anfall hintan/ulialten. Störungen des Befindens nach

dem Frwachen kann man L'ewdlmlirh verhindein. indem man \ <"»lligt.'j<

Wohlbetinden nach dem lüj-wachen suggerirt. Auch die nach öfterer
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HypnotiBirung beobachtete Neigung zu spontanem Hjpnatisimis

(Somnambulismus) und die abnorm leicbte Hypnotisirbarkeit lassen

sieb auf suggestivem Wege bekämpfen. Wir müssen schlieselicb

auch daran denken, daas, so wie es Personen giebt, denen der

Gebrauch gewisser Arzneien, warmer oder kalter Bäder, der Mas-

sage u. s. w. schlecht bekommt, sich auch Individuen finden mögen,

deren Nervensystem fortgesetzte Hypnotisirung nicht erträgt. Es

empfiehlt sich daher, den Zustand eines jeden Patienten während

hypnotischer Behandlung ständig nach allen Richtungen hin ku

überwachen und, wenn sich Anzeichen einer ungünstigen Beein-

riussung des Nervensystems ergeben, von weiterer Anwendung der

Ily|>nuse sofort abzustehen.

Der Heilhypnutismus, von sachkundiger Seite mit der

nöthigen Vorsicht angewf n<lot. birgt im Allgemeinen si» lier

nicht mehr Gefahren in sich als die meisten der übrigen Knniiilt«^!,

die wir alltäglich geilen Nervenleiden in (li'l)rauch ziclieii. 1';isL

(lui-(li mIU' diese Mittel kann hei unzweckmässiger ATi\v»'!iduii!/

Sehaden i;estil"tet werden. Die Thatsache, dass durch herumzieiieii»le

MaijrK^tiseiire und auf hypnotischem (Jebiete unerfahrene Aerzte

gelegentheli (Jüsun<llieitssti)rungen verursacht wurden, kann daher

keinen Grund gegen die Venverthung der Hypnose zu Heilzwecken

bilden. Sie möge jedoch als Warnung dienen, es mit der

hypnot ischen Behandlung nicht allzu leicht zu nehmen.
Oer Besitz eines Induktionsapparates macht den Inhaber noch nicht

zum Elektrotherapeuten , und die blosse Kenntniss gewisser Kin-

schläferungsmethoden befähigt noch Niemand ^ auch den Arzt

nicht — zur praktischen Verwerthung der Hypnose.

X. Anstaltliche Behandlung.

Eine grosse Anzahl Neurasthenischer und Hysterificher sucht

bekanntlich heutzutage in Anstalten Heilung. Es wird deshalb

gewiss nicht überflüssig sein, wenn wir hier Wesen und Bedeutung

der Anstaltsbeliandlung einer kurzen Besprechung untendeben,

zumal über dieselben in ärztlichen Kreisen vielfach noch ziemlich

verschwommene oder irrthümliche Meinungen bestehen. Zunächst
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ist hier zu bemerken, dass die anstaltliche Behnndliing nicht eine

eigenartige, von den im NOrliergehenden geschilderten verschiedene

Kurmethode bildet. Die Hauptfaktoren derselben stellen gewöhn-

lich Wasserkur und elektrische Behandlung neben sorgfältiger Re-

gulirung und Ueberwachung der ganzen Lebensweise dar. Massage

und Heilgymnastik finden hiebei ebenfalls häufig Anwendung, der

Gebrauch von Arzneien spielt dagegen im Allgemeinen keine Rolle,

doch wird auf denselben in den meisten Anstalten nicht gänzlich

rerzichtet. In früheren Zeiten standen den Kranken, welche' dem
hier in Rede stehenden kombinirten Kurverfahren in einer Anstalt

sich unterziehen wollten, hiefiir lediglich die sogenannten Natur-

und Wasserheilanstalten zur Verfügung; in neuerer Zeit konkur-

riren mit letzteren erfolgreich die speziellen Heilanstalten för

Nervenkranke (zum Theil auch die sogenannten Anstalten für 6e-

müths- und Nervenkranke), deren Zahl in Deutschland in stetigem

Zunt hmen begritltn ist. Die Kurmittel, weicht^' in beiden Gruppen

von Anstalten zur Anwendung ^'t l;in<^t'n. sind im (irossen und

ClanXen die gleichen. In den r»rli:m(lliiiig8methuden mag nur inso-

fern ein Unterschied bestehen, :tls in den Wasserheilanstalten im

All'M'ineiiien mehr Nachdnu l< aut dio Wasserkur gelegt wird als

iii »Uti Spezialanstalten für Nervenkrank*'. Ui^bc Umstände er-

lauben ('S Ulis, im Fol«ifii(leii ganz allgemriii von anstaltliclier Be-

handlung (•Imc writcK' I'xM iit ksirlitigung der einen oder anderen

Gruppe von Anstalten zu sprechen.

Die Bedeutung der Anstaltsbehandlung für die uns beschäf-

tigenden Leiden ist schon mehrfach, al)er, wie mir scheint, von

etwas einseitigem Standpunkte aus beleuchtet worden. Uiedurch

wurde weder den Anstalten, noch dem leidenden Publikum genützt»

Treten wir der Frage, um welche es sich hier handelt, ganz un-

befangen gegenüber, so mü>^rii wir zugeben, dass die anstaltliche

Behandlung gegenüber der in häuslichen Verhältnissen (vonvaltend

ambulatorischen) vt r^vhiedene Vortheile darbieten kann. Ob und

in wie weit dies jedoch der Fall ist, hängt einerseits von der Art

der Häuslichkeit, deren sich der Patient erfreut, sowie von den

Kurmittehi, welche demselben an seinem Domizile zur Verfügung

stehen, andererseits von den Verhältnissen ab, welche die gewählte *

Anstalt ihm gewährt. Diese sind trotz aller Gleicharti^eit der
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Kurmittel und der Kurmethoden dennoch keineswegs überall die

^»leichen. In vielen Fällen bietet der Anstaltsaut'enthalt dem Lei-

denden grössere Ruhe, als derselbe zu Hause genios;st, Abhaltung

schädlicher psychischer Eindrücke, leichtere Zugängiichkeit wich-

tiger Heilmittel (Hydro- und £lektrothera])ie) und die Möglichkeit

grösserer Kontrolle seines GesammtverhaRenB. Bei Anstalten auf

dem Lande können namentlich in der besseren Jalireszeit noch

hinzukommen: günstigere klimatische Verhältnisse, reichlichere Ge-

legenheit 2um Genüsse frischer Luft und zur Bewegung im Freien.

Diese Vorzüge sind jedoch keineswegs sämmtlich den Anstalten

allein eigenthümlich ; sie kommen zum grössten Theile auch dem
Aufenthalte an Bädern und Luftkurorten zu^); Vorzüge klimatischer

Natur können letztere, wie dies ja nahe liegt, sogar in viel grösserem

Maasse bieten als Anstalten*). Im Grunde kann als ein der An-

staltsbehandlung ausschliesslich zuzusprechender Vorzug nur die

Möglichkeit einer ausgiebigeren ärztlichen Ueberwachung und An-

leitung der Kranken bezeichnet werden. Hieraus erhellt ohne

Weiteres, bei welcher Kategorie von Fällen die Anstaltsbehandlnng

in erster Linie angezeigt ist. Es sind dies die Fälle, in welchen

der psychische Zustand der Kranken ein grösseres Maass ärztlicher

Kontrolle und mehr persönliche Beeinflussung von Seitrii <1» > Arztes

ntithig macht, als in häuslichen Verhältnissen oder an ciin iii leide-

nder Luitkurorte gewöhnlich zu erlangen ist. Idi li;(i>r hi« i j» .ioch

niclit nur jene Lfidcnilrii im Autre, deren ^Vill(•Ilss^•ll^v;^^•ll' und

Maii<;«'l an SclhslhehcnM Imiig stämliir die Nähe (h s Ar/tcs \\ iin-

schciiswerth macht; auch dir Fälle mit \ (trlurrscliciKlcn p>ychisclien

Anomalien, die aber dennoch nicht lür geschloitöcne Anstalten

1) Von (Ten T^uxoBbldera mit ihrem gerKuachvollAD Treiben mflaeen wir

hier nmMrlioJt »bseken.

Pio grosse Mehrzahl der Anslftlten hietet in klimatischer Beziehung

lediglich die Vortheile eines einfachen Landaufenthaltes. Anstalten in einer

Höht-nlnpre von ^<^f> rn üttcr d. M existircn wrder in Deut?clilainl . noch in

Ot.'>t<'rri'ich oder dei S. liwiiz 1 »ic h<Hhst;:t li';:i iicü Aust»U<"n in ilio^ii'n I.iindem

sind meines Wissens Kade)$und in .Sietennurk {i'Ab m), J?cbuneck am Vier-

waldsMttersee <760 m) und die Wasaerheilanetiilt in St Blane» (772 ml Di«

übrigen and xwar aaeh die in Gefaiigagegenden befindlicben Anataltea (Zndi*

mantel» Elgereborg» Alezanderbad etc.) lifiea simintUcb erbeblidi niaderer.
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passen, zähle ich hieher. wenn dieselben auch vun manchen An-

staltsärzten perliorrescirt werden. Die speziellen Anstulton

für Nervenkranke müssen wenigstens, wenu sie iliren

Zweck erfüllen ^vollen, dieser Sorte von Krauken Auf-

nahme gewiihron, sie müssen ein Zwischenglied zwi-

che n der i r re nanstal 1 1 iehe n und d e r h ii u sl ich en Üeli a nd-

lung dar steilen. Femer konnut die Anstaltsheliaiuliung in Be-

tracht bei allen seit längerer Zeit bestehenden schweren neuras-

thenischen und hysterischen Zuständen, soferne eine erfolgreiche

Behandlang am Domizile des Kranken wegen Mangels der noth-

wendigen Kurmittel oder wegen Ungunst der häuslichen Verhält-

nisse nicht durchfülirbar ist und mcht besondere Umstände den

Gebrauch anderer Kuren indizirter erscheinen lassen. Ks ist be-

reits an früherer Stelle betont worden, dass ihan sich bei den hier

in Rede stehenden Fällen von dem Gebrauche ron Luftkuren allein

nicht allzuTiel versprechen darf. Fasst man die Erzielung dauernder

Erfolge in^s Ango (nicht bloss Yorübergehende Erleichterung), so

bietet die Anstaltsbehandlung hier im Allgemeinen entschieden

größere Chancen ab einfache Luftkuren. In manchen dieser Fälle

mögen jedoch gewisse Badekuren sich yortheilhafter erweisen, so

bei heruntergekommenen, entkräfteten Personen der Gebrauch von

Soolbädem oder indifferenten Thermen, bei Frauen mit Leiden der

Sexualorgane der Besuch eines Stahlbades, an welchem nicht bloss

zur Benutzung ron Stahl- (oder Soolbädem), sondern auch von

Moorbädern — einer Bädergattung, die sich oft hei Frauenleiden

sehr wirksam zeigt — (Gelegenheit gehoten ist.

Bei der Au.swahl einer Anstalt verdient während der heissen

.lahreszeit deren Lage entscliiedeii Berücksichtigung. Anstalten,

welche in gehirgiger (iei:enil h hefindcn oder in ihrer näeli.->ten

Nähe wenigstens ausgedehnte WalduiiL'en hesjt/en, hieten während

der Sommermonate für viele Fälle hesondere Vortheile. Ausser-

dem ist in Betracht zu ziehen, dass in manchen Anstalten (iiishe-

sr)n<l»*re Wasserheilanstalten) wälirend der Monate Juli und August

sieh die Patienten in solclier .Vnzahl zusammendrängen, dass die

ärztliche Ueherwachung des Einzelfalles, die einen so wichtigen

Faktor der Anstalt.sheliandlung bilden s(»ll, sich notlnvendigerweu»

auf ein Minimum beschränken und auch die Individualisirung m
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der Behandlung Noth leiden musB. Fälle, welche ein groeseres

2hfaa88 ärztlicher Fürsorge unbedingt erheischen, wird man daher

am hesten überhaupt nicht während der haute saison oder wenig-

stens nur in kleinere Anstalten mit beschrankter Patientenzahl

senden.

XI. Die Mitcliell-Playfair'sclie Mastkur.

Die Kurmethodo, welche Weir Mitchell in riviladelphia er-

staun und zuerst piaktiscli vervverthete, ,.um", wie er sagt, ent-

kräftet tn und erschöpften Individuen neue Kraft und neues Leben

zu verleihen", umfasst eine Mehrzahl von Tleillaktoren. 1. Trennung

des Kranken \ (>n seiner bisherigen LiiigebiinL' (Isolirung); 2. Bett-

ruhe; S. L eberernährung; 4. Massage; 5. Klektricität. Originell

an dem Verfaiiren ist lediglich die Koud^ination dieser Faktoren,

die einzeln auch schon früher angewendet üvurden, sowie die sys-

tematische Ven\erthnng derselben. Hierin sind auch die her\ er-

ntenden Leistungen der Methode begründet. In England machte

sich, wie bereits erwähnt wurde, insbe^ndere Play fair um Ein-

führui^ der Mit e hei T sehen Kur verdient (daher auch die häutige

Bezeichnung Mitchell-Pia yfair'sche Kur); in Deutschland haben

über die Erfolge derselben Binswanger, Burkart, Leyden
u. A. Mittheilungen Teröffentlicht.

Von den einzefaien oben erwähnten Gliedern des Eunrerfahrens,

das ganz vorwaltend bei Frauen zur Anwendung gelangt, ist die

.

Töllige Isolirung der Patientin von ihrer bisherigen Umgebung in

der eigenen Wohnung derselben zumeist nicht durchführbar. Hieraus

ergiebt sich die Nothwendigkeit, dieselbe an einem anderen Orte

unterzubringen. Die Leidende muss in eine ganz neue geistige

Atmosphäre versetzt werden. Um die Isoltning derselben erträg-

lich zu machen, soll ihre Pdege einer tüchtigen und energischen

Wärterin anvertraut werden, die aber zugleich intelligent und ge-

bildet genug sein uni>s, um der Kranken auch aU Gesellschafterin

l)ien>to leisten /u können. Die Auswahl einer derartigen Persc»n-

lichkeit ist. w ie leicht ht -rt Ii. keine allzu leichte Sache. Er-

wci^t sich die l^tlegerin in irgend einer Bczicuunii al> uu^eei^et.
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BO muas dieselbe gewechselt werden. Die Kranken müssen zu Bette

liegen nnd zwar in scblimmen Fällen 6—8 Wochen lang ohne

Unterbrechnng. Hiebei wird in der ersten Zeit keinerlei Thätig--

keit gestattet; die Patientin darf nicht einmal aufsitzen oder selbst

die Nahrung zu sich nehmen; sie muss gefüttert werden. Im Fort-

gange der Kur wird zunäciist nur das Aufsitzen, sodann auch das

Verlassen des Bettes für kur/e Zeit gestattet, und im Weiteren

die Zeitdauer der Bettruhe iinnier mehr verringert, so dass gegen

Ende der liehandlun^r die Patientin nur mehr 3—4 Stunden zu

Bette hleiht. Mitchell iiesteht, auch wenn die Leidende l)ereits

ausgellt, noeh etwa zwei Monate lang auf zwei- his dn istiiniliger

absoluter Kulie tä«rlich. Den Kernpunkt de«? «itTizen Verlalirens

bildet che l>iat, durch welehe eine forcirte Ernährung des herunter-

gekommenen Körpers bewerkstelligt wird. Man beginnt mit aus-

schliesslicher Milchkost, indem man zunächst zweistündlich 90 bis

120 Grm. Milch darreicht und nach 3—4 Tagen die einzelnen

Milchportionen derart steigert, dass 2—3 Liter innerhalb 24 stun-

den konsumirt werden. Der Uebergang zur Milchdiät kann auch

derart - liehen, da5;s man der Patientin anfänglich 2U der ge-

wohnten Kost kleine Milchportionen giebt und erstere allmählich

Terringert, bis die Kranke schliesslich nur Milch erhält Nach
4—8 Tagen ausschliesslicher Milchkost kann man, sofern der

Magen in Ordnung ist, ein leichtes Frühstück (Brod mit Butter

und ein Ei) und 1—2 Tag später ein Hammelsrippchen zu Mittag

geben. Dann wird die Kost successive vermehrt, so dass nach

10—14 Tagen die Patientin bereits drei ToUe Mahlzeiten und da-

neben 1—1^/t Liter Milch erhält, die sie statt Wasser zu oder

nach den l^lahlzeiten nimmt; ausserdem wird vom Ende der ersten

Woche anfangend taglich ein Quantum Suppe dargereicht, die

nach einer von Mitchell speziell angegebenen Vorschrift aus einem

Pfund Uiodtleisch bereitet wird (sogenannte UohHeischsuppe, eine

Art Beeftea). Naeh weitereu zehn Tagen wird vor jeder Mahl/eit

Malzextrakt ((50— 12U (irm.) ir«^L'el)eii. Von geistigen (Jetränken

kann ein (iUis Champagner oder liulliwein /n den Mahl/eiUii

!t n<in)Uien worden. Mit der Entziehung von Murpinuin «.der ( Idorai,

w*» Mijeln s gewohnheits^'euiiiss Lieltntucht wurde, muss von Aube-

gioii der Kur au vorgegangen werden.
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Um die schädlichen Folgen der Bettrnhe ftlr den Organismus

au8zuj?leichen und die Verdauung der verordneten grossen Nuhrungs-

qnaiitit-iteii zu erleichtern, wurden Massage und Elektrisining in

den ileilpluu « iiiüelügt. Mit der Ma.ssage wird izewöhnlich erst

nach einigen Milclidiättagen begonnen, anr;ini:lic.li wird dieselbe

(nach Mitchell) nur eine halbe Stunde, nach einer Woche eine

Stunde lang geübt: Playfair lässt dieselbe sogar zweimal täg-

lich, jedesiual P/a Stunde lani; vornelmicn. Die Ma^sai;e ninss

sich aiit" den ganzen Körper, mit Ausnahme des KojttV's, ^rst rcckcu

mid l)esteht in Kneii)en und Pressen der Haut, Klopfen uml Kneten

der Muskelmassen uml liewegen der (ilieder in allen Gelenken.

Das Verfahren soll anfänglich nur Ermüdung, später ein (Icfühl

angenehmer Mattigkeit erzeugen. Wenigstens 6 Wochen wird die

Massage täglich, in der siebenten Woche nur jeden /weiten Tag

ausgeführt und dann ganz weggelassen. Play fair legt auf die

Massage für die Verdauung der zugefiihrten Speisen solches Ge-

wicht, dass er, wo sich Störungen in dieser Richtung ergeben, die

Masseuse wechselt. Die Klektrisirung wird mit dem faradischen

Strome und zwar anfänglich nur kurze Zeit, später 40 Minuten

bis zu einer Stunde lang ausgeführt. Hiebei füigt man mit den

Beinen an und rersetzt nach oben fortschreitend die einzelnen zu-

gänglichen Muskeln in deutliche Kontraktion ; erhebliche Schmerzen

sollen hiedurch nicht rerursacht werden, Hals und Gesicht von der

Elektrlsirung ganz verschont hleiben.

Von Arzneimitteln giebt Mitchell, sobald die Patienten an-

fangen, andere Speisen als Milch zu nehmen, zunächst Eisen in

grossen Dosen, später, nachdem das Aufsitzen begonnen hat, Stiych->

ninum sulphuricum mit Eisen und Arsen.

Für die skizzirte Kurmethode eignen sich Fälle von lange
bestehender nervöser Erschöpfung mit entschieden
hera))gesetzter Allgemeinernährung, vorwaltend Frauen,

die, mit gerin<;em Appetit beliaftet, sehr wenii; Nalirung zu sirh

nehmen und in L ulge dessen mau« f un<l anämisdi tjeworden >ind.

Da.s gleichzeitige IJestelien v(jn kii htt ren Frau( iileiden schlies«st

im Allgeiiicinen wedfr die F^fiiandhina aus, noch heeinträcht i-jt fs

deren Erfoli:. Majuh«- Atfr-ktiotun dit-.-^er Art (z.H. rtennkat.irrli<

,

i^ageveränderuugen des Uterus) gelangen durch die Bettruhe uml

Digitized by Google



Erfolge der Mestknr. 701

die Besserung der Allgenieinerniiliriin«r, an welcher die Be#ken-

organe participiren, ohne jede L()kiil))ehaiulliiiii( zur Heihing. Scliwere

Erkrankungen der Sexuah)rgane hihkm (higegen eine Kontrain-

dikatioD (Playfair). Als nieht geeignet für die Kur erweisen sicli

femer Fälle mit ausgesiirochener geistiger Störung (eehte Melan-

cholien z. 15.). ebenso nach Burkart's Beohaelitungen wenigstens

Hysterie mit unstillbarem Eibreclien. Wenig günstige Olijekte

bilden die Fälle mit cerebraler Neurasthenie und mit sehr hart-

näckigen Visceralneuralgien. Für die Durchführung der Kur is«t

die heisse Jahreszeit nieht zu wählen; es ist einleuchtend, dass

die Entbehrung des (lenusses frischer Luft während dieser Zeit

den Kurzweck nicht fördert.

Das Mitcheirsche Verfahren kann in relativ kurzer Zeit eine

geradezu erstaunliche Vermehrung des Köri)ergewichte8 herbei-

führen. Burkart beobachtete in einem Falle eine Gewichtszu-

nahme von 40 Pfund innerhalb' 9 Wochen, Mitchell die gleiche

Zunahme in einem Zeiträume von 2 Monaten, Play fair ein An-

wachsen des Körpergewichtes von 63 auf 106 Pfund, sohin eine

(lewichtsznnahme von 43 Pfund binnen 6 Wochen. Dieses An-

schwellen des Körpergewichtes beruht nicht, wie Mitchell ange-

nommen hatte, lediglich auf Fettansatz und Steigerung der Blut,

menge, sondern nach Burkart's Untersuchungen jedenfaUs zum
grossen Theile auch auf Ansatz Ton Oi^ganeiweiss (insbesondere

Massenzunahme der Muskeln und Yerdauungsdrusen). In den FäUen,

in welchen die Kur anschlägt, nehmen mit der Besserung der All-

gemeinemährung, die in dem Anwachsen des Körpergewichtes ihren

Ausdruck tindet, gewöhnlich die nervösen Störungen entsprechend

ab, doch handelt es sieh hier um kein konstantes Verhältnisse

sofern Besserungen und Ilcihingen mitunter auch bei relativ ge-

ringer (iewielitszunahiiie eintrett'ii.

I>ie Mitehell-lMay fair'scbe Kur bildet unleugbar eine sehr

wertbvolie' Bereulierung unserer Millsuiittel gegen die scliwcren

Formen der Neurjot hciii»' und Uvstcrie. iMe^e Anerkennung' kann

uns jedoi li keijieswegs b^•^timIuen. dem in neu^-rrr Zeit verschiedcn-

farb bekumb'tcn Fi^bcreiler in ih'm Kultus diexr Bebamllungs-

methode das Wort zu reden. Fs ist hier vor all. ni /.u bi-rück-

sichtigen, dass wir nicht berechtigt sind und auch uicht gut thun,

Digitized by Google



702 Schattenseiten dor Mastkur.

ein Rnrvcrtaliren . nvcU-Iu's an tlen Kr;tnk''n m) wt-itgeliunde An-

fonlcnmgen in B(v.ii«j nif (Jeduld und i!jeibstuberwindun^ stellt und

ihm zugleich so erliebliche materielle Opfer atitVrlegt . wie das

hier in Rede stehende, in Fällen anzuwenden, in welchen wir mit

einfacheren Mitteln zum Ziele zu gelangen die Aussicht haben. Die

Zahl der Fälle, für welche die Mitchell' sehe Kur in ihrer vollen

Strenge allein Aussicht auf Erfolg bietet, ist alier jedenfalls eine

sehr geringe ge'^eniiher der ungeheueren Anzahl mit Neurasthenie

und Hysterie Behafteter. Und auch auf dem ihr nicht zu be-

streitenden sehr beschränkten Terrain erweist sich diese Methode

keineswegs immer erfolgreich. Eine Reihe Ton Umständen, ins-

besonders psychische Momente und Verdauungsstörungen, können in

Fällen, welche für die Behandlungsmethode TöUig geeignet er-

scheinen, die Durchführung der Kur und damit die Erlangung

günstiger Resultate Terhindem. Es kann auch trotz erheb-

licher Besserung der AUgemeinemährung, trotz förmlicher Mästung,

jeder Erfolg bezüglich der nerrösen Störungen ausbleiben. End-

lich schützt auch dieses Verfahren hei Erzielung günstiger Resul-

tate keineswegs Yor Recidiren.

Ungleich grösser als das K<mtingent yon Kranken, die des

ganzen Apparates der Mitche IT sehen Kur bedürfen, ist die

Zahl deijenigen, bei welchen eine Mastkur .überhaupt mit Vor-

theil anzuwenden ist. Betrachten wir das Mitchell'sehe Ver-

fahren des Näheren, so sehen wir, dass in demselben um einen

Kern, die reberernährunj?. eine Reihe von lleilfaktoren gruppirt

ist, die jedoch nicht siinuntlirli als in gleichcfr Kichtuim wirksjim

erachtet wcnlen könm n. sinulcrii zum Theil .sich störend zu einander

verhalten. Die angestrebte und für den Knrzweck nothwendige

reichliche Nahrungsaufnahme wird durch di(^ Bettruhe und die

damit verbundene Entziehung der trix bt n Luft ijewiss ni» bt »t-

leichtert. In Krkenntniss dieser Thatsacbe und um ilie Kuhc iib»*r-

haupt von iliren schädliclien Folgen zu befreien, wunh n von M .f-

rhp|l dif Mussage und die allgemeine Klektrisirung dor .Mu.-^keln

in drii Kurplan eintTpfüt^t. I-rtztere wird jctloch von vielen Ile-

obaihtcrn als rntbehrlich erachtet; ihre Anwendung: muss nach

meiner Erfahrung jedenfalls oft sehr beschränkt, wenn nicht ganz

bei Seite gelassen werden. Die Massage andererseits ist unter
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allen Umständen ein sehr unvollkommener Ersatz für die Miiskel-

tliiiti^ikeit ; das Kneten der Muskulatur, auf welches Mitchell,

r hl y fair und lUirkart das Hauptgewicht legen, wird von sehr

ahgenuigerten, üherreizten Patienten meist schlecht ertragen, so

dass manche Beohachter, wie Binswanger z. B., sich wenigstens

in den ersten Behandlungswochen mit Streichen der Hautdecken

begnügen. Haben wir es mit Patienten zu thun, deren motorische

Leistungsfähigkeit noch nicht hochgradig herabgesetzt ist, so können

wir. indem wir ein gewisses Maass von Bewegung gestatten, die

Massage sogar ganz in Wegfall kommen lassen. Mit dieser Maass-

nahme verknüpft sich ein doppelter Vortheil ; wir ermöglichen dem

Kranken fortdauernd den meist so wohlthätigen (ienuss frischer

Luft und haben es nicht nöthig, denselben erst wieder an die Be-

wegung zu gewöhnen, wie dies nach wochenlanger, ununterbrochener

Bettruhe immer — und zwar sogar mit einer gewissen Vorsicht —
geschehen muss. Man hat nur in derartigen Fällen daran fest-

zuhalten, dass zur Erzielung beträchtlicher Gewichtszu-
nahmen binnen kurzer Zeit die Bewegung gegenüber
dem gewohnten Maasse erheblich beschränkt werden
muss. Es lassen sich dann auch ohne ab.solute Bettnihe sehr

res|>ektable Gewichtsvermehrungen — nach meinen Beobachtungen

bis zu 3 Pfund in einer Woche, bis zu 10 Pfund in einem Mo-

nate — erzielen. Auch die strenge Isolirung erweist sich selbst

bei Kranken, die der absoluten Bettruhe benöthigen, keineswegs

immer erforderlich oder rathsam. Gelegentliche kurze Unterhalt-

ungen mit verständigen Anver>vandten oder Freunden, die nicht

<ler gewohnten Unigebung angehören, sind namentlich bei vorhan-

denen Verstimmiingszuständen oft entschitMlen förderlich. Selbst

«ler Kern des ganzen Verfahrens, die Ueberemährung. lässt mancherlei

Modifikationen zu. Die Einleitung derselben durch die von Mitchell

vorgeschriebene reine Milchdiät, sowie die Darreichung grösserer

MilrlKiuantitäten im späteren Verlaufe der Kur scheitern nicht

Selten an dem Widerwillen der Patienten gegen diese Nahrung und

sind auch zweifellos entbehrlich. Die Kur lässt sich ohne

irgend einen Nachtheil mit gemischter Kost beginnen.

Nach meinen Erfahrungen, die mit denen anderer deutscher Be-

«»bachter übereinstimmen, bedarf es auch keineswegs der von Mit|
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chell, Playfair und Anderen verordneten enormen Kostportionen

znr Ersielang durchgreifender £rfolge. Andererseits seigt sich in

vielen, ja in der Mehrzahl der Fälle die Einfügung gewisser, in

dem Mitehe Irschen Schema nicht enthaltener Heil&ktoren von

grossem Yortheile, so der Gebrauch von Badern (Soolbadem, Halb*

bädem, elektrischen Bädern) und anderen hydriatischen Proce-

duren, die lokale Anwendung des konstanten Stromes (Galvani-

sation des Kox)fes, Rückens, Magens) und die Franklinisation,

eventuell auch die Hypnose. Mir hat speziell die Kombination

der Ueberemährung mit hydriatischer und galvanischer Behend-

hing bei Beschränkung der Bewegung vielfach sehr befriedigende

liesultate geliefert.
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litteiatirrübeisicht

Die Uebersiclit bietet in der lluujjtsiache nur eine Auswahl
wichtigerer Arbeiten aus der neueren Zeit. Diese Beschränkung
war in erster Linie durch den ungeheueren Umfang der in Be-
tracht komnu nden Litteratur, zum Theil aber auch — speziell bei

der Neurastlienie — durch das Interesse des Lesers geboten. Wer
Öfters in «ler I.a^e ist, sich durcli den Wust von Art)piten durch-
zuschlagen, \vel( lie tlie sogenannte Litteratur eines Gegenstandes
ausmachen, wird mir sicher darin beistimmen, dass man nicht hlos

an den litterarisch Thätigen, sondern an allen genauere Iniürmatiun

üher ein Thema Suchenden geradezu ein Unrecht begeht ^ indem
man in der Litteratur auswiidillos alles auf dem betreffenden 6e-
liiete Veröffentlichte anführt, völlig werthlose Schriften neben den
gediegensten wissenschaftlichen Arbeiten. Die stetige Zunahme
der medizinisch- publizistischpn Thätigkeit in der (Te*;enwart drängt
zu einer Sichtung der neueren wie der alten ri Piihlikat innen.

Im Xachstehendcn sind bei der Neurasthenie webentlicli die

seit dem Erscheinen des Beard'schen Hauptwerkes, bei der Hysterie

die seit dem £rscheinen der Monograpliie Jolly's in v. Ziems-
sen^s Handbuch veröffentlichten Arbeiten berücksichtigt.

Neurastlienie.

1. Allgemeinea,

Monographien.

Beard, George M., A practical treatise on nervous exhaustion

(Xeurasthenia), its sjrmptoms, nature, sequences, treat
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New-York 1880: die letzte Aus-al)e New- York 1892, edited

with notes and additions by A. I). riorkwell. Deutsclie T't hrr-

setzung von M. Neisser, 1. Autl. ISi^l. -Vor Vcrotientlicliung

dieses klassischen Werkes wurden von Beard schon Abhand-

lungen über Neurasthenie in verschiedenen ameiikanischen

Zeitschriften (die erste im Boston Medical and Sorgical J<nt^

nal 1869, abgedruckt auch in Beard und RockwelPs jiraktiscber

Abhandlung über die medizinische und chirurgische Verwerth-

iinir der Elektrieität. dmitsch von Väter 1874) publizirt.

Beard. (1. M., AuiericuTi X'-rvonsness. its nuiscs :nv] »•onset^aences.

A .sujjplement to nervuus exhaustiüji. New-Yi»ik issl.

Dowse, Th. Str., On brain and nerve exhaustion „Neura^theuia

London 1880; mised edition, London 1889.

Campell, H., Neufasthenia, cerebrospinal exhaustion, causes. Lon-

don 1883.

Axenfeld et Huchard, Traite des nevroses. 2^edit. Paris 1883.

Arndt, die Neurasthenie (Nervenschwäche), ihr Wesen, ihre Be-

deutung und Behandlung vom anatomisch >pliy$ioiogiscli)eii

Standpunkte. Wien und Leipzig 1885.

Bouveret, L., La neurasthenie (epuisement nerveux). Paris ISiK):

deuxieme edition 1891. Deutsch von Domblüth.
Levilhiin, F., La neurasthenie, maladie de Beard, Paris 1891.

Mathieu, A., Neurasthenie (epuisement nerveux); Paris 1892.

Löwen fehl. L.. Die objektiven Zeichen der Neurasthenie. Mim-
chener med. Abhandlungen, 21. Heft. 1802.

Müller, F. C, llandbuoh der Neurasthenie, Leipzig 1893.

2. Cerebrusthenie.

(Psychische Neurasthenie.)

Runge. T'ol)er Kopfdruck, Arch. f. Psych, u. Nerrenkrankh.
6. Band. 3. Heft 1876.

Althau.s, On failure of brain-power, third edition, LonduD
1883.

Löwenfeld, L., Die Erschöpfungszustände des Gehirns, Mün-
chen 1882.

Corning, J. L., Brain < xhaustion with some preliniinary consi-

]f ttions on cerebral dynamics. New-York 1884.

Anj' l. l'x])orinu'ntel]ps zur Patlndogie und Therapi«» der cere-

l)raleu Neurasthenie, iVrch. 1. Psych u. Nervenkr. Band XV.
3. Heft, 1884.

Lafosse, G., i^tude dinique de la cephalee neurastheniuue.

Paris 1887.

von Krafft-Ebing, Zur Diierentialdiagnose der Dementia |>ani-

I
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Mica und der Neurastkenia cecebr^lis. Festschrift zur Feier

des öOjährigen Jubiläums der Anstalt lUenau. 1892.

Begis, E., Les neurasthenies psychiques. Joum. de nu'd. de Bor-
deaux, 1891; ferner Manuel prätique de medicine mentale

p. 255 u. f.

Koch. -f. L. A. (Zwiefalten.). I^if^ psvrhopathischen Minderwerthig-
keiten, 1. Abth. Raiensburg 1891; 2. Abth. 1892.

von Kr a f ft - E h i ng, Ueber Geiste^^tfmirj'j- diircli Z\v:inir^vor-

stellungen, Zeitschr. f. Psychiatrie, l.s79, und: Ueljer Zwaiiizs-

vorstelhingen bei Nervenkranken, >ütth. des Vereins der Aerzte

Steiermai ks, 1883.

Legrand du SauUe, La folie du doute, 1876.

Berger, Grübebucht und Zwangsvorstellungen, Arch. f. Psych,

n. Nervenkr. VIII, Band.
Meynert, Uel>er Zwangsvorstellungen, Vortr, gehalten in der k. k.

Gesellschaft der Aerzte Wiens, 1888.

Angstzustände, Agoraphobie und andere Phobien.

Benedict, üeber Piatzsciiwindel, Allg. Wiener mediz. Zeit. 1870,

Westphai, Die Agoraphobie, Arch. f. Psych. 3. Band, 1. Heft,

1871 u. 7. Band, 2. Heft, 1877.

Cordes, Ueber Platzangst, Arch. f. Psych. 3. Band, 3. Heft, 1872,
u. 10. Band, 1. Hett, 1879.

Legrand du Sau 11 e. De la peur des espaces, Annales med.-
pychol. Nov. 1876.

Mechede, Tageblatt der NaturtWscherversammiuug zu Cassel,

1878, S. 281.
Möller, O., Ein Fall von Gynaekophobie u. die p.sychischen Fnrvht-

zustände, Allg. Zeit> I r f. Psychiatrie, 38. Band. 1. Heft, 1881.

Eyselin, Heber Agoraphobie u. Nyetophobie. I*.i;iun->i hweig. 181^1.

Löwenfcld. L., lieber Platzangst und verwandte Zustände, Mün-
chen 1892.

Uosenhiiiun, Ueber Agoriij)hohic, llerlin 1886.

Kowalewsky, Neurasthenie und Pathophobie, Erlenmeyers C'cn-

tralhl. f. Nerrenheilk., 1887, No. 3.

Kaan, H., Der neurasthenisehe Angataffekt bei Zwangsvorstellungen

und der primordiale Grühelzwang. Leipzig u. Wien 1893; mit
aiisfiihrliclier Litteratiiriihersirlit über Zwangsvorstellungen,
(irül)« i^ticht und Verwandtes, auf welche hier besonders ver-

wiesen sei.

3. Zwangsvorstellungen und Angstzustäadc.

No. 40.
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4. Myelasthenie.

(Spinalirritation.)

Leyden, Klunk der Rückenmarkskrankheiten, 2. Band, 1875.

8. 3 (behandelt auch die Geschichte der Spinalimtfition).

Hamm OD d, W. A., Spinalirritation, its pathology and breatment,
New -York 1876.

£rb, Handbuch der Rückenmarkskrankheiten, 2. Aufl., 1878,
S. 378 u. f.

Potain, De la Rachialgie et de i'irritation spinale, Ciaz. med. de

Paris No. 39 u. f. 1879.

Etaenlohr, Differentialdiagnose zwischen Tabes und Neurasthenie.

D. med. Wochenschr. 1884. No. 21.

Harkin, A., Neurasthenia spinalis. Doubl. Joum. of med. Sc,
Apr. 1887.

^

S« Neurasthenia gastriea.

(Nervöse Dyspepsie, neryose Enteropathie.)

Leube. T'^Imt nervöse Dvspcpsie, D. Aroh. t". klin. Med.. 1878;
fem« i \ crhandl. d. Kongresses 1. innere Medizin, 1884, Berl.

klin. Wochenschr, 1884, No. 21.

Burkart, Neurasthenia gastrica, Bonn 1882.

Stiller, Die nervösen Magenkrankheiten, 1884.

Bo8.sl)ach. Nervöse Gastroxynsis, D. An Ii. 1*. klin. Med., 1884.

Ewald. Neurasthenia dyspeptica, Verhandl. des Kongresses für
inner'- Afcdizin, 1884.

Oäer. \hr Neurosen de» Magens und ihre Behandlung, Wiener
Klinik 1885.

Leyden, üeber nervöse Dyspepsie, Berl. klin. Wochenschr. 1885,
No. 90 u. 31.

Rosenthal, Ma*?enneurosen und Magenkatarrh, Wien 1886.

Glax, l eb* I Neurosen des Magens, klinische Zeit- und ätreit-

Decker, Leber nervöse Dyspepsie, Münch, med. Wochensclirii't

No. 22. 1889.

Herzog, lieiira;? zur Kenntniss der nerv. Dyspepsie, Zeitschr. f.

klin. Med., 17. Band, 3. u. 4. Heft. 1890.

Pfannenstil, S. A., Ne>Ta8teni ocb Hyperaciditiit. Nord. med.
Ardi. Band XIII. Hof. im Centraibll f. Nervenheilkunde und
l'sycliiatric 1802. S. 4(J1.

Möbius, ('»'btr ntTvT.sP Verdauungsschwäche, Erlenmeyer's Cen-
tralld. f. Nervenheiik. 1884, 6. 5.
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Verirl. am Ii Kwaltl. Klinik fler V.erdauungskrankheiten,

Boas Magenkninkheiten, 2. Tlieil.

& Nearasthenift eordls.

Nervöse Herzschwäche.

Fotlicriiill, On heurt starvation. Etlmb. inerl. Joum. 18S1.

SeliguiüMer. T\>!)('r Herzschwäche. Tagebhitt lier Naturlumher-
versammhiiig lS84j l). med. Wochenschr. No. 42, 1884.

Pickf Ueber nerröses Herzklopfen, Prag. med. Wochenschr. 1884.

Edinger, Vagusneurosen. Eulenburg's Realencyklopädie.

Dehio, Heber nervöses Her/kh>pfen, St. Petersburger medizin.

Wochenschr. No. "1. 32: 1886.

Rosenhach, 0., Ueber nervtisp HorzsrhwHf'h**, Kreslaucr ärztUche

Zeitschr. No» 15 u. HJ. Iö8ü u. Eukiiburj^'s Kealencyklopädie.

Webber, Arterial tent>ion in neurasthenia, Boston med. and surg.

Joum. May 1888.

See. G., Coeur epuise nenreusement, France med. 188d.

Bio Ii t er, Ueber Herzgeräusclie nerrösen Ursprungs. Deutsche
Medizinalzeitung No. 4, 1890.

Orödel, Ueber abnorme Herzthätigkeit infolge von Iiiiiervations-

störungen. Berl. klin. Wodienschrift No. 21, 18*J0.

Lehr, Die nrrvr»^» II« r/srhwiiche (Neurasthenia vasomotoria) und

ihre Behandlung. Wiesbaden J. F. Bergmann^ 1891.

Schott, Th., Ueber Herzneurosen, Eulenburg's Realencyklopädie,

encjklopädische Jalirbücher, IL Band. 1892, mit Litteratur-

Ubersicht.

7. Sexuelle NeniMthenie.

UltzmAUD, Neurosen der Harn- u. Geschlechtsorgane, Wiener
KUnik, 1879.

Boaenthal, M., Wiener Klinik, 6. Jahrg., 5. Heft, 1880.

Beard, IHf srMiell.- Neurasthenie, ihre Hygiene, .\etiologie. Symp-
tomatologie u. BeliaTullnriü. herausgegeben von A. D. Kockwell,

2. Auti.. Leipzig u. Wim 189<».

V. Krafft- Ebing. Uel>er Neurasthenia sexuaUs beim Manne,
Wiener med. rres>e No. .') u. f. 1887.

v. K ruift-El)ing. Ueber pollutionsartige Vorgänge beim Weibe,

Wiener med. Presne Xo. 14, 1888.

Benedict, Neurosen des Harn- u. Sexualapparates, Intern, klin.

Bun»lsehau, 18iK).

Löwenfeid, Die nenusen btürungen sexuellen Ursprungs,

Digitized by Google



710 LittoiratiiralMnifiht.

8. Nervöse Asthenopie.

Gesichtsfeld.

Gräfe, Zehender's klin. Monatsblätter f. Augenheilk., 1865, III,

S. 261.
Schwei 12:? er, Handb. der Augenheilk., 1871. S. 521.

Förster, Bericht über die 10. Versamml. der ophthalmol. Gesell-

schaft, Heidelberg 1877. S. 162.

Horstmann, Zeitschr. i. khn. Med., 12. JJanU, 4. Heft, S. 374,

1887.
V. Hösslin, Anstaltsbericht 1888.

Collins, Royal London ophthalm. hosp. Rep. XII. p. 4.

Wilbrand u. Sänger. Vvher Sehstönuigen bei foiÜEtioneUea

Norvenloidon. T^eipzi^ 1S*J2.

König, Leber Cie.siclitst'eldermüdung, Neurol. Centralbl., 1^92,

S. 449 und Leipzig, F. C. W. Vogel, 1893.

T. Frankl-Hochwart, Sitz, der k. k. GeseUsch. der Aerste in

Wien am 25. Okt. 1892, ref. im Neurol. Centralbl. No. 4, 1893.

Vergl. anch die Litteratnr über traumatiftcbe Neu-
rosen.

PupillenTerbalten.

Pelizaens, D. Medizinalzeitung^ 84 April 1889, S. 330..

9. Aetiologie«

Hegar, Der Zusammenhang der Geschlei btskrankheiten mit ner-

vösen Leiden und die Kastration l>ei Neurosen, Stuttgart 1885.

Engelhardt. Zur Genese der nervösen Symptninonkomplexe bei

miatomisclien Veriindeningen d»'r Sexualorgane, btutt«;art IS8*^

V. Kritlft- Ebing, Leber Neurosen und Psychosen sexuellen Lj-

sprungs.

LÖwenfeld, L., Die nervösen Störungen sexuellen Ursprungs,

Wiesbaden J. F. Bergmann, 1891.

Glenard, Revue generale sur Ja neofasthenie et renteroptoee,

Revue de med. .lanvier 18R7.

Bouchard. Lecons sur les autointoxirations dans les malatlies, 1^^T.

Blanc - Cham [»agniic, ^^tude patln»geni(juo et therapeuti<iui- -iir

la dilatation de l'estomac et sur son intiuence dans la neu-

rasthenie. Paris 1890.

Alt, K., Ueber das Entstehen Ton Neurosen und Psycliosen auf
dem Buden von clironischen Magenkrankheiten, Arch. f. P^ch.,
24. Band, 2. Heft. S. 403, 1S«)2.

Guye. LelK-r Apmsexia. Tauehlatt d» r Naturforschenersammiung
lö87, S. IGü, D. med. Wochenschr. No. 40, 1888.
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Grifiin, ii., Nervousncss produced by obstruction of tUe luire»,

New*York, med. Record^ July 1688.

Heck er, E., Zur Behandlung der neurasthenischen Ajigstzostände.

Berl. klin. Wochenschr. Kr. 47, 18»2. •

Hill, E. H., Headache and nervous exhaustion, its cause and eure,

Phü;ul med. and. sura. Rep. July 1881 (Asthenopie Ais Ür-
saclit^ voll Kopfschmerzt'ii).

Uould, Ketiex neuroses due to cyestrain. Med. Kepurter Vol. LX
No. IV., 1889.

Solbrig, Neurosen und Psychosen nach Influenza, NeuroL Cen-
tralbl. 1890, S. 822.

1^ IlMorifl- der Srioriaiiaiaif

Möbius, Zur Lehre von der NeurastUeiiie, Erieiujieyer s CeatralW.
für Nervenheilkunde, 1883.

Meynert, Wiener klin. Wochenschr. No. 24 u. t 1889.

Hughes, The Alienist and Neurologist, 188V^, 4.

KowalewB k y . Centralbl, f. Nesrvenheilk. u. Psych. 1890, S. 241 u. f»

Lechner, K., ßeitril^'e zur Kenntniss der allgemeinen Neurosen,

Ungar. Arch. f. Med. äep.>Abdr. 1891.

11« Hygiene and Thenipie

(der Neurasthenie und Hysterie).

Eyselein. Tisch für Nervenkranke, Karlsbad 188.T.

Cullerre, Nenosisiiif et TK vroses, hygieae des cncrves et des
nevroitatlifs. Taiiti l-'^ST.

Levillain, llygune des gens nerveux, Paris 18Ü1.

Mitchell Weir, Fat and blood, an essay on the treatment of
certain forms of neurasthenia, PhihMelphia 1885; deutsch
unter dem Titel: Die Behandlung gewisser Formen von Neu-
rasthenie ii. Hysterie, Berlin 1887.

Burknrt. Zur lifli.indluni? schworfr Können von Ncunistht rii*-

und Hystf i ic. \ olkujamiVche ^auiml. So. 246; lemer Üerl.

klin. Wochenschr. No. 46, 1887.

Play fair W. S., Die systematische Behandlung der Nervosität

und Hysterie, deutsch von Tischler, Berlin 1888.

Thermes, Traitc elementaire d*hvgiene et de therapie de Phys-
terie. Paris 188J).

Löwenfeld, Die moderne Pehandlung d^r Nervcu'-fltM :it he f Nru-
rasthenie), der Ihbterie und verwandter Leiden, 2. AuHage,
Wiesbaden 188U.
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Holst, Die Behandlung der Uy^terie, der Neurastlieuie und ähn-
licher allgememer funktioneller Neurosen. 3. Auflage. Stutt-

gart 1801.
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rosen). Zeitschr. f. klin. Med., 19. Band, 5. u. 6. Heft, 1H{»1.

Von der unfieniein iin^eschwollenen I.itteratur über traumati-

sche Neurosen (inkl. tnmniatisclier lly>tf'rie) kann hier nur
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Üerbe/, Hyst«'rie et 1 1 :iniii.tt i-m*'. Thes«« de Paris lss7.
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("harcot, Les accidents de chemin de fer. Gaz. des hop.

No. 140, 1888.
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Mevnert, Beitra-.; z. Verstilndniss der traumatischen Neurose.
* Wien. klin. Wochenschr. Nr. 24 u. f. 1889.
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über «len vasoin«»toriselien Sym)>toinenkoniplex nach Kopfer-

schütterung. Münch, med. Wochen.schr. No. 20 u. f. 1^93.
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A ^' s i e- A «j t ft ^ i p. hysterische 379, A

|.ar. ii.jue ?.S0, A.chlor^{orme 380, Abasie

trepiilaute 380.

Abdoeepsparese, hysterladie 408.

A b f tt h rm i ite 1 , MbOdlich« Wirkungen

dendbcn bei der ObsUptäoo der Men<

rastbemsehen 500.

Abmagerung, bei nervr.si r Th-spepsie

r.)S , h< i hysterifchpr An(ir»^-xi(> 112,

Wiüireiiti sidi häuftoder oder prolongirter

hysterischer Anfülle 4G2.

Abreibu ngen, knlte 644, — |)artielle

645.

Abatinenx, geschlechtliche, Atiol. bei

Frauen 06, Iwi Männern 07.

Abulie l>ei X. 109, bei Hereditturiem

2'^. l.fi II 570.

Accesäur itichc Symptom« der H, 302.'

Aeeommodationeitörangen, Schwft-

olie der AoeomnodAtion bei N. 155, bei

H. 404, Aooommod«tioQ«ltthaiuog bei H.
40S, 411, Kontraktur iles Aoooinmo-

datinnsiiiuskels Ix-i H. 404.

Aciiromatopeie 403, 40G.

Af'sthcsiogene Agentieu 320, ^2?.

A. Wirkungen 326, 327, Erklärung

tiers. 32ö,

Aeetheeiogenie 326.

Aetiologie der N. u. H. 17—93.

Agente provocalenre i. Gelegenheits»

anaebcn.

Agoraphobie 117, Knlstdiung der«.

124, Einfiiiss iJcrs. auf das Vt rlmltcn der

Neurasthenischen 129, Aufl'as£Uii^t;u der

Autoreu 130.

Aiclimopliobie 28.

Aklnesin «Igern 100.

Albaminarie bd N. 231.

A IkoholgenuBs, Ther. 613; exccssive

Empfindüchkeit für Alkohol bei N. 233

A 1 k (> Ii o 1 i s in u n, ätiol. 84, 85, als Folge

der N. 2771, 70.

Alpine» Klima 637.

Aman rose bei U. 404,405, trMintoiliohe

bei nemaefliCTieeher Asthenopie 153.

A m b 1 yo pi e, hyster. 403, 405, 406 ; transi»

torische bei neuraaüteniecher Asthenopie

153.

*} Yen den Im Teste dlcMs AlMolinltlae gehtaaohten AbkflisansttA Ist

Aetiel. ^ itiolosrikche Bedentur des(der)ielbeB nrdie EatslsknBgderRenreitlMBle

snd Uyiteiie.

üsr. = Thsnpie.

K. NcurMtkenie.

H. — Hysterie.
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Amenorrhoe bei H. 449.
|

Amnesie, hyster. retrograde 564, antero-

grade 565.

Amylenhydrat 628.

Amyostheuie, neurasthen. 151), hyster.

3.'j9, 360.

Anacidität bei nervöser Dys] »epsie 200,

201.

Anämie, iitiol. 79; als Folge nerv. Dys-'

pepsie 198 ; Unterscheidung ders. von der

Neurasthenie 297, Ther. 026, 027.

Anästhesie bei N. 148; bei II. 305;

cutane .VnllÄthesie, Varietäten ders. bei

H. 306, AuÄsthesie der Muskeln 308,

der Knochen , Gelenke 309
;

Begleiter-

scheinungen der hyster. A. 31 1, 12 ;
topo-

graphische Vertheilung der hyst. A. 3l3,

allgemeine A. 313, Ileniianiisthesie 314,

15, A. in umschriebenen Territorien
[

316; A. der Schlei m h üute 316, 17,

18; sensorielle Anitsthesien 319,

A. des Geschmacks 319, des Geruch.s

320, des Gehörs 341, der Retina 402,

Ursachen der hyster. A. 322 u. f., Er-

klärung ders. 330 u. f.; Verschiebung

(Transfert) ders. 326; Behandlung ders.

663, 670, 690.

Analgeu 630.

Analgesie, hyster. 306, 307.

A u al r e f 1 e X, Steigerung dess. bei N. 171.

Ana]>hrod isi a 318.

Anarthrie bei N. 174, bei II. 474.

Anfälle, hysterische, Charakteristikum

ders. 475 ; der grosse oder hysteroeiii-

leptische A. 478 u. f. , A. von epilep-

toider Form 493, A. hyster. partieller

Epilepsie 498, 99 , A. von Besessenheit

492, von Ekstase 492, von Dclir, 492,

581 ; von hyster. Schlaf 500 u. f., von

hyster. Synkope 508, von hyster. Schein- i

tod 508, von hyster. Katalepsie 511,

von hyster. Somnambulismus 515, von

hyster. Chorea major 529; die gewohn-

lichen hyster. -\. 530 ; .\nfäne in der Form

des Mtniere'schen Seh« indels 530, A. hyst.

Augenmigräne 339, hyster.Gesichlsueurol-

gie 340, hyster. Fiebers 465 ; Stoffwechsel

während den«. 401, 62; Einflus» hystero-

gener Zonen 356. Ther. < )varialkoui-

pression 358 ,
suggestive Beeintlussung

535, Chloral 028, Chloroform- und

Bromüthylinhalationen 629, Ilyoscin 629,

peinliche Eingriffe 079.

.\ngina pectoris bei N, 180, bei II. 423.

Angor nocturnuB 121.

Augstzustunde, neurastheuische llObis

131, bei hereditärer N. 257, in Verbindung

mit melancholischer Verstimmung 107,

beim I>eseu 100, Angst bei tachy-

kardischen Anfällen 17S, bei Angina

pect, hyster. 423.

Anorexie bei N. 210, hyster. A. 441.

A n o s m i e, hysterische 320.

Anstaltsbehandlung 695.

Antifebrin 030.

A u t i p y r i n 029.

Anthropophobie 119.

Anurie, hyster. 444.

Anxietas tibiarum bei IC. 146,

Aphonie, hyster. 419, Behandlung dera.

420.

.\poplexie, hyster. 366, 510.

.\ p p e t i t m a n g e 1 s. Anorexie.

Aproscxia 77.

Arhythmie der Herzlhätigkeit bei ner-

viiser Herzschwäche 181.

Arithmomanie 28, 261.

Arsen, Verwendung dess. bei II. u. N. 626.

Arterien, verstärkte Pulsation ders. bei

N. 180, 1S7, spastische Erscheinungen

an dens. bei N. 180, bei II. 420, ab-

norme Schlängelung u. Ektasie der A.

temporalis 187, 188; Erweiterung der

Carotis bei N. 187, Schwankungi-n der

Gehimarterienweite und deren Einfluss

auf die Gehiruernährung 32, 33.

Arth ralij'ie. hyster. 348, Häufigkeit ders.

349, l'rsaehen ders. 349, Erscheinungen
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eia. 360, Knutniktur der dus Cick-nk

bewegendeu Muskeln ;>51
,
Haltung des

Beines bei Coxaljrie 351, Muskelschwund,

(ielenkan.schwt'llung G'il , Dauer der

Atlekiiuu 352, Diagnose Uers. 353; Vor-

kommen hyiteroorganiaoher Geloikaffek*

tiMMA 354.

Aiphyzie, lokale bei H. 427.

A sthenople, nearMtbeniiciie lSS, hyeter.

Asthma IkI N. 11»!, Asthma dyspcpticum

VJl , A. »exuale 191, A. bystericum a

aterinom 412.

Attrophobie 120.

AtATiamnt als Unadie der N. n. H.

22, 24.

Ataxie bei X. 165, bei n. 382, 515.

Atonie des Magens, iitiol. 74.

A t o ni < c :i " t ro iDte8tinale,s.uervüfie

lhsj»ei».Hie.

Atremie 109.

Atrophie der Hmkeln bei H. 456—59.

Atropin htü Spermatorrhoe n. krank*

haften Pollutionen 02.').

A u fm c r keam k e i t, Verhalten den. bei

N. lOb.

A u f » t o H s e n, nerv. »»os 2* '3.

A uge u af f e k l i u neu, utiul. 7».

Augenlider, mangelhafter Sehlu» ders.

bei X. 163, 164, fibrilllie Zneknugen

aa dena. 166.

Augenmigriine bei Xenraatheniaehen

150, A.. hyster. 33Vi.

AngenmaskellAhmung, liyit«r. 407»

408.

A ugen ui uüke Ispasmen, hyster. 409,,

410. !

Aura, hjstcrlMher AnOlle 346, 479, 531.
|

Aatointoxikation als Unaehe der N.
|

75, 279.

Autosnggestibilität bei H. 568, bei

N. 234.

Autosuggestionen bei N 135. 2§4
,

Bedeutung derselben für die Eatstehung
;

hyster. Lfthmungen 376, 77, für die

Entstehung hyster. Anästhesien 332, für

die lleilttDg hyiter. Alfektionen 570.

Bäder, Auwendung ders. bei N. u. II. 643,

651, Halbbider 647, Bitabider 649, kalte

Seebider 651, warme Seeblder, Sool-

bider 653, Stahlbider 654, indiflbieDte

Thermen 055, Moorbäder 056, Flu.««-

II ItioneiiseebAder 656, elektriaobe Bftder

r.t')7,

Baldrian 627.

Balneotherapie it. BAder.

Banehdeeken, Hyperlstherfe ders. bei

H. 344.

Baucheingeweide, Lagerertaiderangen

derselben 8. Entcroptose.

Banchreflcx bei N. 171, bei hyster.

Aniwthesie 311.

Belastung, erbliche s. Erblichkeit.

Bergkrankheit 639.

BerftbrangsfQreht(Delire dnUmehei)

38, 113.

Beruf, iitiol. 41, 42, nerufsthätigkeit,

Nothvvendiu'keit der rnterbrechung ders.

bei N. •117. Kinilus» de» Mangels solcher

bei JlypoeiKindri.M'lifU 018.

Beschäftigung, utiol. 8. Beruf, B., nicht

bemflidie, Regulirung ders. 619.

Betlttbnngsanatlnde bei N. 132.

Bettruhe, NothwMdigkeit d^aelben in

manchen Fallen von N. u. II 622, bei

der Mii. h. Il-IMayfairVhen M.M^tkur 099.

Biergen US 8, Beschr&nkung dess bei N.

Ü14.

Binnenseebider 656.

Blaseabesehwerden bei X. 217 (reis*

bare Blase), Sefawiche der BL bei X.

217, Krampf des Sphineter vesieae bei

II. \ }•'., T,.ilimiiiiL' '!>^>^. n. des Detrusor

b( i II. 44)), Bluiieulahinung bei hysterv

Ble i V er gi { i u ng, aiiul. HO. >

Blepbarosp asmva a. Udkrampf.

Digitized by



728 8achregistor.

B Ii t siehlag, Mol. 63.
|

Blutarmut s. Anilmie. I

I

Blntunpen, hrster. 428, 29, vikariirende

bei AuiLuorrlioisohen 428, Blntnn««wurf, i

ijystcr. 41b
,

blutige Scbweisse bei H.

451, 52, sogen. BlvtMhwiticii 451, liTtter,

BlatongcD au n. in die Bant 429, ant

dem ICagen (Blaterbredieii) 436, 37,

aoa den Harnwegen 445, 46.

Bromäthylinhalatio&en bei hyiler.

Anf.'illfij t;2fi.

Broniliawpher g^eu oervteea Hera-

klopfen 625.

Bronialse, deren Yenrerdrang bei N.

624, 25.

Brnnnenkurcn bei N. 630, 31.

Brust, reizbare, bei N. 147, bei H. 343.

Bulimie bei 211.

Casoaru äagraüu 630.

C§phal6e dM «dfdewente 140.

Cerebraethenie 239^43; Untendmi-

dnng den. von progreasiTer Panlyee

291, 92, von Gehirntumor 293, von

chron. Meniri'.'iti'^ 29?,, von Gehirn«iyi.hili>s

294, Reguliruii.; iK-r k^rperl. Bewegung

bei (Icrs. 619, elekir. Beiiandlung<lcrs.65S.

CharakterTeränderungen bei K.

110, 202.

Cbemlamne de« Magens, Anomalien

de», bei ncrvQaer Dyapepeie 200—202.

Chinin 625.

Chloral hydra t 028.

Ch lo rii f o r in 5 n h a 1 a t i o II ht i liy'<fer. An-

fällen u. lokalisirteu Krauipk-u 629.

Cbloroee, AttoL 70.

Gliorea electrica 392 , 03, Ch. epi-

demlea hjeteriea 398, Ch. minor
b7aterlea396,Gh. mn jo r h ysterioa

B. Germanorum 529, Ch, malle-

atoria394, Ch. rby tbmica 393. Ob.

salta torin H04.

Cirkuluiiuubuuomalieu, ]trriphere

bei N. 186, 87, bei H. 426- 28.

Clapotemen t bei nervöaerByapepde 105.

Claustrophobi e 119.

Clavus neurasthenacn» 138, C.

hystericu s 3^8.

Cionische Krämpfe s. Krämpfe.

Coecjgodyaie MN. 141, bei H. 341.

Codein 627.

CoBgreaena interruptna, Itiol. 69.

Coprostase s. Darmlriigheit.

Coxalgi«>, hysftr. 350, 51, 52.

Cyatalgie, hyster. 447.

Darmatonie s. Darmträgheit.

Barmhyperlathesie bei N. 204.

Darmkrankbeiten, ittoi. 74, 75.

Darmträgheit bei N. 205, Folgen den.

206, bei H. 440, Beziehung den. snr

ner\"ösen Dyspepsip 20Ti. 206.

D e ge n c r !i t i o u H z e i c Ii e u , aualomische

26, funktiuüt-lle 27, psychische 2b.

Delir, hyiteriachefl, ala 4. Periode d«e

gvoeten hyateriadien Anfalls 484, 85,

Veibalten der Anssentrelt gegenfiber

währoiul des.«», 490; Auftreten dese. im

\'erlaufe hysterischer Schlafattaquen T>()C\,

im Anschlüsse an gewölmliehe hystcr.

Anfälle 534, bei hysicr. i'&cudouie-

ningitis 543, Delirzustand, hallucinato-

risdier wihrend des hyster. Sonmam»

bnliamns 517, 19, darah Hypnotl*

sirnngsTersnch hervorgerafen 522, Ddir>

zustünde, prolongirte als Fona der bester.

GeisfPi>*ti>ruug 581.

DtpressioQ, geiuüthliche s. GemuUu*
Sphäre.

Depresaive Affekte, itiol. 61, 62.

Deviation, konjngirte bei H. 411.

Diabetes raeUitns, Atiol. 82, Uate^

BdieidoDg dess. von der IX. 300»

Di.nt, vegctariauiache, Venrertbnsg dem.

bei X. 606.

Hisitkuron bei N. u. H., Mastkur 609, 69S,

Kuiieituugäkureu 612 , Vegetariauismus

606.
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DilUtiteh« Behandlung der M. n.

H. 605; Begnlintng d«r Ernilming 005,

618 1 dei Alkohol- ood Tnbnkgnnaiei

613, des Schlafes, der BtMbMItiguDg u.

Umgebang G16-21, dM geaeUeohUiohen

Verkehres 622.

Diarrhoe, nervöse bei N. 207, im

WeehMl mit Konstipation 206.

Diekdnrm, katerrhalieoher Zaetand de«.

all Folge hartnioldgarKootlipation 807.

Dipolares elektrisches Rad 667.

D i j) 1 o p i e, hysterische, monokulare 404»

Iii Tulge von Lähmung de.« Mvisc. (>V>li-

qous inierior 408, bei spastischem btra-

Uimai «gsTaigene 410.

Dipaomanie 28, 276.

Donchcn, Anwendang den. hat N. a. H.

649.

Drnli tgeflcchtclektroden 658.

D r uf k cm p f i n d lichk ci t , erhr>hte nm

I^opfc l>fi \. ir;S , an (Irr Wirln-lsänle

bei N. 141, bei Ii. 341, b«i hysterischem

Pundomalnm Fottil 554, der Brftite hei

N. 147, bei H. 343, der Hageimend
bei aanr8eerDjapepile203, derOrarial-

gegend bei H. 347, der Hodt n l-ei N.

117, der Prostata bei scxuoller X. '_M7.

D ys a rthrisch« Spracbstüruogeo
8. Anarthrie.

D vBch rom atop8ic,beiN.156, bei U.403.

Dyspepsie, nervfioe, Hialoriicbei betr.

den. 192, 93, Beiidraag den. in andeian

Symptomen der N. 193 , 94 , 237,

leichtere Form ders. 195, 96, schwere

Form 197, 99
, Anomalien des Chcrais-

nns lind «J* r inntorischen ThJUijjkoit iJe»:

Uagfus hiebei l'JU—2o2
,

Bv2iehuugeii

den. aar KMietipation 205, Diagnose

den. 297, 98, Begolimng der Dilt bei

der«. 610, 11. deklriadte Behandlung

den. 663.

Dyspnoe, hysterische «. Aetbma hTKteri-

cum.

Blllenrage 671.

Ebeaehlieeeung, Batluamkdt dem bei

nennatheniMheii und hyiCeriaGlicn Zn*

ständen 623.

Ejakulation pridpitirte bei N. 214,

215, 248, 240.

Eierstock^ehmerz bei H. 345, als

Aura hyster. AnfiÜIe 346, 470.

Binpaolcnng, faaelite 646, trookene646.

Eiaenpriparate, mieibriaelüidie An-

wendung den. 626, Xadlkatioaen fBr den

Gebrauch ders. 627,

E i s e II w S s e r 630.

E i 8 e u i| u p 1 1 r 11, arwnhflltif?«» 63!.

Elektrische Behaodluug der N. u.

H., Allgemeine! 657, Galvanindon dea

Kopta 658—60, — dea B&ekeaa 661,

— am Halle 662, — dei Magen« 663,

ablteigeade, von der Lendenwirbelsäule

zum Damme h«»i sexueller Schwiirhf

6»i3, allcpmriiji.' ( uil vfiiiisatifm t'.tj«;, J'ara-

disatiuii des Bauclies bei Ubstipatiou u.

TTmpanie 663, der Mndtfin bei hjnter.

Uhmnng 663, landiidie Piaadong bei

hyater. AnlatlMiie 326, extra* imd intta^

urethrale Fnrndisation hv\ Sjurmator-

rhoc 664, allgemeine Faradisatii>n fiO,",

66, elektrisch*' Tiiider 067, Frankiint-

Ration statisolie Eleklricität) 668—70.

Elcktroanüsthesie bei U. 306.

Elaktroatatilohei Lnftbad a. Frank-

liniaation.

Emotionalle Vorgänge, Idol. 60.

Em • ) t i V i t ä t 8. Geniüthssphürc,

Empfindlichkeit, dif?Vrente für den

jjfiWnni««'hen 8trom am Kopfe bei Cere-

bra^theuie bäU.

Eniartnngareaktion bei hjritariiehar

Mnikeiatrophie 457, 58.

Enteralgie bei K. 204, bei H. 440.

Enteropathi» . n- rvi^se 203.

En ter«>ptnsi' T,'», 7t;.

Kntfcttuugkureu, uliol. 83, Regulirttog

ders. bei X. u. 11. 612, 13.

Digitized by Google



730

Epilepsie, partielle, byeterieehe 494, 98,

Dil^ereutialdiaguolH^ ders. 4ü0.

Epileptoidc hysterische AQfälle493.

Kpileptoide Ffrlo'le de« groesen

hy8ton5i<'heii Anfalieis 480.

E r bl i c h k e i l, aiiol. 19—2ü, Verschieden-

heit der itlblogieeheii Bedeatong der»

selben bei TeisdiiedeneQ Neniasllieiii-

edien 254—56, qrmptom«tisdie Aeusse-

rong dere. bei X. 257 , 58 ,
Bedeutung

ders. für die Prognose der N. 271,

für die l'roi^nose der II. 583, für den

Geisle&iUiltaiitl der Hysterischen 55H.

Erbrechen bei nervüs*;r Dyspepsie 198, i

reflektorisches 203, hystecisehee 4Sö, bei

hysteiisefaer Anurie 4S0, 445, schwere

Form des hyater. Vomitos bei Schwange»

ren (Ilypereniesis gravidarum) 435, Bc-

handhiri.: drss. -V^^.

Krektiüusatüruugcu bei j^. 214, 2lti,

218.

Erai6dungspbftDomeDeoachMoaso282.

Ern&hrung, Regolirnng ders. bei ner-

vfiaeo Sohwieheinstftndcn gntkonstitnirter

Individuen 607, bei mageren anämischen

Leidenden OOS, G09, bei Fettleibigen

C13, bei nervöser Dyspepsie '"10, 11.

E r nah rungs Vorgänge in der Hysterie

iüÜ.

Erregbarkeit, elektrische der Ker-

Ten bei X. 168, der Mukeln bei hysler.

Atrophie ders. 457, bei hysier. Kontraktur

387.

Erregbarkeit, luechanisohe der

Nerven, bei N. 107.

y. r >' I) Ii 1 1 e ru ug der Centralorgaue iUiol.

91,

£tat de mal hyst^ro^pllep tique

487.

£tal de mal epileptoide 493,

Exaltation, religi^^se, üiiol. 68,
|

Excesse iu V euere, iitiol. 68.

E r z i r Ii ti n g , ütiol. 4S
, prophylaktische

.

Einrichtung ders. 5*J4.
|

Facialis, Llhmung, h^steriaehe de

365, spastisdie Erseheinnngen im Be>

reiche dess. 365.

F acia 1 i s phtin o raen bei N. 167.

Faradisatioo s. elektrische Behaud-

Jung.

Fettleibigkeit, difttetlsche Behaad.

long dent. 612.

Fibrilläre Znckungen bei N, 165.

FieberfthnlicheZusttndebeiH.463,
04.

Fieber, hysterische» 464—6Ö.

Fleessehe Schachtel 406.

Flexibilitas cerea 513.

Fluor, nervöser bei H. 450.

FIttssb&der 656.

Fragesa cht 28, 113.

Franklinisation 668.

Fu TL ]i t /. ust ände, nenrastlienisofae s.

AngstSEUistaiide.

Fussclonus l*ei uu^üllicb erregten Neu-

rastbeniachen 171, bei hyster. Pa»plegie

370.

Fnsstonren 633.

Gähnen, hysteriscbe» 415.

G al ak t <i r r Ii IM- l>e! U. 453.

(lalvaiiotherapie a. clektr. Behand-

lung.

Gang bei hyiter. Hemiplegie 366, bei

Abasie-Astasie 380, bei der paeodo-

ataktischen Form der Uyelasthenie 344.

Gaugraen, hys^teriscbs (spontane) Ton

Hautpartien 454.

Gastrektasie, Beriehuug demdhf'n zur

neunisthenisch-atoniacheu Mageuerweite-

rung 19S.

Gastrozynxis 203.

Gebirgsanfenthalt s. BAhenkUmn.

Gedichtaiss, Abaehwldiang desv hei

X. 10.'), 106, 2 SS, Störungen des«, bei

II. .''M. retrograde Amnesie 564. 05,

atiterograde Amnesie 500, 6ö, ErkUurung

der«. 507.



Saehreglsler.

QefittkrAmpf M K. 177, 186. bei

H. 426.

GefissUhvnng bei N. 167, bei H.

426.

GefühlHinn, BtöruDgeu dess. bei N. im

Bereiche «le« Kopfes 'Kopfdruck, Kopf-

äcbuierz) 137— , Kuckcuacbiucrx 140

bis 42, Schmerzea in den Extremitäten

143 (Podalgle 144), ia den minntidien

Geiehledktiorgaiien und beatchberten

TheacB 142, 217, in den Oyarien 142,

Parääthesien iu den Extremitäten und

om Kumpfe 145. Gürteltrefühlc 146,

liautjuckcii 14ti, J lyj.criisllifhie der 1 liiiit

u. der tiefereu Tbeiie 147 ; Auiistbe«ie

unMcbriebaier HmotrteUen 148, halb-

•eltige anliRUeireiie anftretende Qeffihbh

•lArangeB 148—fiO, abnorme Seaaationen

in der llifrzgegend 177, 78, 53, seltene

>faf:eu» 195, 203, seiteus de« Pannt"«

2< 1 , im Bereiche der oberen Verdau-

Uiigiiwege 208, ander Zunge 138, Kolik

208, nervüse Leber bei U. Anüstbeaie

•. dicM, Ilrperietberie (Hyperalgeeic)

der ftoMeren Haat a. tieferen Theile

333, 34, all^^'emeine cutane HypertLslho8ic

335 , bemilaterale 33Ü ,
bystcrittche

Schnicrzi-n
,
"NoiimlvMon 3''7. Kopf-

be»chw«Tiliii . ("l:i\u> rruM>palu'ie

33Ü, Kbacbialgicu 341, 42, eigt-uurtige

QürtelieDBationen 343, reiabare Bniat

343, bynteriaehe Aagiaa pectoria 344,

423, Magenacluneiien 437, Fbeodoperi»

ionitia 344, Ovarie 345—48, HmIcu-

schnierzpti 34.S, Arthralgien 348

G eh i r II :l r t e ri cn, Schwankungen lu der

KntwiekluDg ders. 32, G., mungelliafte

Entwicklung den. äüol. 33, 34.

QebirnBypbilia, Untencheidnag dera.

TOD der Cerebraetbenie 204.

Gebdrafleletionen mit Oturenaanaeii,

iUiol. 78.

Geh ö r 8 1 >~ r n ti u c n bei \. , akustische

liyperüstbe&iu 150, öl, Ubrengeräuüciie

aerrdaeMiwn'bfiri^ritbtt tranmaUaeker

K. 151, beilLHyperlathcaiedeaGehOn

355, Obrengeriaaebe 321, ala Aaraajraip*

tom 350. 480, Schwerhörigkeit, Taubheit

321 Prüfung der Hörschärfe 321, 22.

G e i 8 1 e sk r ank h e i t <- II auf lunira^theui-

scher Basis 273, als KumpUkationen der

Hysterie 581.

Geieteaaaataad der Hyateriaeben
555, der aegeaanate byateriaefae Clia«

rakter 55G, Hysterie u. payobopatlilBcbe

Belastung 558, hypuoide Bewusstseiu»»

zustande 5»»^., die liystt-risfhen Amnesieu

564, die hysler. Sui:yL'>lil)ilit!lt 568, die

byster. Hailucinatiunvu 571, Anomalien

der QemAtbaapbire 572, der WUIena-

apbin 575, die geiatigen Stigmata der

U. 576.

Geistige Stigmata der hereditären

r.ihi.siunL' nach .MiiL'iiaii 27, nach Koch 28.

Geihtige Stigmata der H, 576.

Geistige Beschäftigung, Ueguliruug

den. bei N. n. H. 619.

Geiatige Impotena bei N. 104.

Gelegenheitanrsaeh ea der N. n.U*

50—93.

G den kaff ektioaea, byateriacbe a.

Arthmlg^ie.

Gelcukueuralgie, hyster. s. Arthralgie,

G em ü thsbe wegungen, ätiol. GO.

Oemfitbaeraehütternng;Uioi.61, 91.

Gern üt b aap b&re, AaonaUen ders. tiei

N. 106—108, bei H. 572—74.

Geru eil sinn, llyperaslbesie dess. bei

N. 1^2, hytvr Anäslhfbie den», 320,

livater. 11 ypeiuätbe>ie dess. 355.

Geschlecht äUol. 34—38.

Geaobleehtttlcraakbeitea bei Min-

nern itiol. 72, 73, bei Franca fttiol. 70,

71.

Geschlechtstrieb, Steigerung dess.

bei N. 214, 219. bei II. 575. Herab-

setzung deai. bei Is. 214, 219, bei E.

575.
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Getokm«eksiDii, ADomilien den. bei

N. 152» AnMhMie äen,' bei H. 319, 20.

Gesichtsfeld N.| konzeDtriso)ic Eid-

engangdess. bei neuraathenifidierAsibtjno.

pip .154, 55, bei \. obue Asthenopie

15ü, bei traumsti&cher N. 156, 57, Er-

müdoogserscheinungeu iu dems. 154,

Vendiiebiuig6typag 157; bei H. kon-

•eotriseiie Eineogungdeit. 402, Yeriialtea

dess. bei HemianiiUieae 402, ^neDfuiig

der Farbengeaichtsfelder 403 , Deutung !

der Eineingoog 405, Erweitentns: de«'

Gesichtsfeldes für Weise a. Farben bei

traumatischer H. 406.

Oewitterfnreht . Aitraplioble.

Oiekt, liioL 83.

Olobne aeeendem 208, 433, deeceDdene
434.

Glottiskrarapf, hysteriseher 413, 14.

Gonorrhoe, chrouischp f. Frethriti«,

Gro6S8tadtl eben, »Hiol. 45, 46.

Griibelsucht 28, 112, 113.

GfirtelgefdIiU e. GefliblsiDn.

G7iiikologl«oheBebAndliing,eehiid>

lidie Folgen den. in menohen Pillen

von N. u. IT. 601, IndikntioiieQ den.

bei N. a. U. 602.

Huaruusfall bei H. 454.

Hä ro o r rh ng i e n, hyelerieohes. Blaluogeo

.

Baematemeeis s. Blntvngen.

H a 1bb äder, Teehnik den. 647, Wirkungs-

weise den. 408, Kontnindikaliooenden.

G49.

H n 11 n ci n a t i o n en bei H. 571, :\]^ Aura-

syuitom byster. Anfälle 478. fortnse T5e-

deutung ders. 071, 72, bei X. vordem Eiu-

edilafen 135, beinmOeer Arthenopie 154.

Haphalgeeie SU.
Harnr<»l»re, Hyperittbede dere. bei N.

217.

II 11 r n p a 11 r e P i a t h e s o, litio! . P2 , 83.

H a rusäuresedimcnte im I rin beiK.

231.

Harnt ränfein bei H. 446.

Harn Terftnderun gen bei N., Vor*

kommen von Vrethralfäden 223, von

Spermabestandtheilen 224, von Hoden-

cylindem 224, Polyurie 224, Phosphat-

urie 225, Oxalude 227, Ilnruitauresedi-

mente 231, Albuminurie 231, GlykoBorie

282; bei H. Oligurie vu Annrle 444,

Polyurie 445, Haenatorie 845, M, ESn-

flu» bytier. Anfälle auf Menge u. feile

Beetandtheile des Harns 461, 62.

H a rn ver h al t n n bei TT 440.

Ii a u t re f 1 eäo , ijtt igermu< ders liei X.

171, Mangel des Kitzel- u. Bauch redexes

bei byiter. Antothede 311, Hangel des

Plantareflezee bei hyater. Fteapkgie 373.

Heilanetalten ffirNerTenlaanke 605,07.

H eilgy m nn r i k '
~

^

Hemianäst heilte, hyster. , Ilriufigkeit

dprs. 314, Kethciligung der Schleim-

häute u. der Sinnesorgane an derselben

315, der einzelnen cutaoen Emp&ndnugs*

qnaliaten 315, UnvegelniHiglEitlea in

der Ausbrdtung den. 316; Unler-

Scheidung tun kapeulinr Hemianistbede

367.

llemiopie bei An£;*»nmi£:rfijie 404.

Ueniip legte, hysterische 3(>4, uhue üe-

thciligung des Gesichtes u. der Zunge

364, mit SpacmnagloMOlahlallt 365, mit

FUieie dce unteren Faoialie 806, »H
Kontraktur an den iMtraflbnden Eztrani-

täten 308, Gang bei ders. 366, Biagnoee

ders. 367, doppelte Hemiplegie 368.

n e r e d i t ü r r H e ! n < t n n g s. Erblichkeit.

IIpr|ies Z u < « (• r l>ti II. 453,

11 e r i£a k ti uu , Anuuialieii ders. bei N.

177, BeachleuDigung ders., Tachykardie

177, 78, Verlangaamnng den. 180, Un*

regelmiangkalcn den. 181, Abadiwieh-

iinc: •Vrs. 182; bei H. Ben|»lpitntioBen

421 ,
YcrlangsaTminir der Hcr/aktion

422, Abschwächunt: deni 422. Vt»rhalt«'n

ders. bei hysier. Angina pectoris 42-L
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II erzgeräuache b«i nervöser Ilerz-

Mhirfebe 183.

Ueri klopfen . Hemiction, Hen*
obwiohe.

Herzflcb wäche, nervöM 177, VerludteD

der Henthätigkeit bei dem. s. llerx-

aktioQ. Herzklopfen 177. 178, tii<-liy-

kardiscbe Anfälle 17S, Pubkurven nach

Lefai'i UnteimebmigMi 181, 82, Hen*
gefliuohe 183, abnonM SoMtiomii in

der Hengogeud 183| Hjperaitheiie das

Herzens u. der Gefässe 184, Diagnose

185, 298, Ö9, Ursachen 299, Th. r. Hrom-

kampher ö2ö, elektr. BohanUlung t)Ü2,

070.

Hochgebirgsklima 8. HöbenkliiUA.

Hodensebmerieo, HyperieUieete i,

Oefnhleeinii.

Httheoangat 120.

Ht^henklima 637 ,
Abstufungen def».

(»37 ,
iherapentipch wirksame Faktoren

I

dcas. 63b , physiologische Wirkuagea

des». 638, erschwerte Acdimatlsatioa,

BeiKkmokbeit 639, Wirknngea deaa. bei

N. V. H. 639, 40, tberapant. Bedeutung

der dlflteenten Höhenlagen 641, Indi>

kationen und Kontraindikationen 642, 43.

n • > Jn' n s c h \v i 11 il 0 1 s. Hühenangst.

Hu.sten, nervöser bei N. 191, bei U.

417.

Hydrotherapie a. Wanerknr.

Hfoaeln 629.

Hyptaiheaie 306.

Hyperaoidilit bei nenrOaer Byapepaie

200, 202.

Hyperästhesie im B*r?'i<-h»> «ie«» Of-

fühlsinnei^ i^. ^Jefühlsiau , <ie« iiehorö ».

Ciehörstürungeu, des Getuchs s. Geruch-

Bina; galTasiache der Qeachmaokanerren

152, dee Angea bei nervOaer Aatbeaepie

153, optiache bei tmninatiacher U. 406.

Hyperalgeaie bei X. H7, bei II. 333.

Hyperemesis frravidarau» 43ü.

Uyperidroais bei 2^'. 221, betU. 4i>l.
j

Hyperorexie bei N. 211, bei U. 401.

Hypaoide Zaatlnde 563, 68.

Hypnqn 628.

Hypnoae, Betiebnog den. rar Hyaterle

536, der fioeae BypnoUsimis u. seine

drei Phaxen nach der Schult' der Salpö-

tri. re .'>;!i;— 38, Deutung der«. 539, 40,

AnffiutauQg der Xaocjer Schule 541,

Hypaoae, keine •«tlflsieUeHyaterie541,

Umwandlnng dea hyater. Soblafea in

Hjyaoae 642, TeveehledaBe Meinungen

über den therapeutischen Werth der

hypnotischen Behandlung 681, Hypnoii«

girbarkeit 6?!, 82, Einfluss .Ich Hrp-

notiseun« u. der äusseren Veriuillnit»i«

683, Einadtiftferungsmethoden 684, S5,

veradiiedene Arten der tberapeutiaehen

Verwerthung der Hypnoae 686—88,
Wirkungsweise der hypnotischen (Sng^

gestiv-jTherapie 689, 90, Indikationen

ders. 690, Ol
,

Leistiinjrsfahigkeit der«.

691, Erklärung der htiutigeu Mi.<üserfolire

692, 93, Vorsichtsmassregeln zur Ver-

hütung ungünstiger ZnflUle bei bypnoti*

acber Behandlnng 693, 94.

Hypaot^kn 628.

Hy p n o t i s i r u n gs ver suc h e nls JJt*

snchv hy.sl.-ri-'Cher Anfalle 521, 693.

Hypnotismus s. iiypuom;.

Hypochondrie, Beziehung ders. zur

K. 16, rar H. 568.

HypoebondrlaobeMelanebolie, Ab>

grensnng den. Ton der N. 16, tob der

H. 568.

nyiiochnn«lrif!chp Verrücktheit
.vl>K'reazuog decs von der N. 16, von

der H. 588.

Uypoohondrische VeratimmuBg
bei K 16, 107, 257, ato Komplikation

der H. 587, bei Hyatemnenraathenie

590.

Hyateraigie 448.

Hysterie. \N ii li-.r Erkrankung 3— s,

Ursachen s. Aeliologie, Symptomatologie
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301^577, Yetlaiir n. Prognoee 577—84,

]MagiMMe584^88, Abgreoioog den» yen

der y. 296.

Hyetereepilepeie, Unterscheidung der-

selben von der petttp TTysterie 477, Zu-

gnTntn«»n«ptzmig der Anfälle ders. (der

grossen hysterischen Anfälle) 477, Pro-

dronii 478, eigentliche Aumenoheinnngen

479, epileptoide Periode 480, Periode

der Kontonioneii v. grossen Bewegung*»

481, 82, Periode der leidpusrhaftHehen

Attitüden 483, Periode des Delirs 4s },

Konstitution der Anfallsserien l*-;?», T>:uu r

dem. 4ft7, psychischer Zustmid wkhrt'mi

der einzelnen Aufallsphaseo 487—92,

Varianten des grossen Anfalle 493, Be*

ciebangen den. nun bester. Schlafe 501,

502, rar byster. Katalepde 512, stim

hyster. SomDambultsrnnt 516, aar hjrster.

Choren major '30.

H y s t f r o .' vn V Z i > n o n ?.5ri
, krarapfaiis-

loNJii'li und hemmende Wirkungen ders.

356, 57, Erkliruiig dieser 357, 58,

praktlaebe Bedentnng ders. 359.

Hysteronearaetbenie 588, Uraadien

ders. 589, ersebledene Formen den.

589—91.

J ae k »o u'sehe Epilepsie, sensorihclie

Acquivalente deriielbca auf neurostheoi-

seber BesU 148.

Idioevnk rasten bei N. 283.

Imitationen, hysterische 542, byater.

Angina pectoris 423, hyster. Apoplexie

."'^»i MO, hyster. Pcritoritis :^t l, hyster.

r(ifiM]«j]'lithiM> 418, 465, hyster. l'seudo-

o^euiDgiti.H ;'j4_*, hyster. Pseudotabes 544,

byater. Psendoeklerose 547, hyster.

Psendomalntn Pottii 552, hyster. Pseudo*

typhold 405.

Impotensbei X. 214,210,240, psyehiwhe

21R, »-1ektri«< h(> I^ohandlnngdor«. GOö, 70.

1 II o <i n t i n e n t i :i is \ v \ , hei H. 440.

Iticoutineotia uriuac h«.'i H. 440.

Infektion, psyehlsebe, itioL 64.

Infektlonekrankbeiten, itiol. BO.

Inflnenia, itiot 80.

Influenaelektricitit, s. Franklin!«

sation.

Insolation, iitinl. 87.

Intellektuelle Störangen bei K. 102

bei II. 564.

Intentioneaitlern, by^risehee 400,

remitlirendee 401.

InterkostalsobmerKcn bei H. 342.

Intoxikationen, »tiol. 84.

Irritable M a d d o r ^reizVifire filaee) 217,

I s h 11 r i e
,

hysterische 444.

i so 1 i r u n g des Patienten bei Dehandluug

der N. n. R. 620, beim Oebranebe der

Uftehell-Playfair'Bebcn Kar 696.

KaffeegenuBs, ätiol. 86, N'othwendigk>'tt

der Meidtimr »h'ss. bei N. conlis 607.

K:i rdi :il ..ri e h-i II. 4:^4, bei N. 203.

KarUitader Trinkkur b«i N. t}30.

Kastretion als BehaodlongsmeAode der

H. 608.

Katalepsie, hyateriaebeSll,Besidiaiifen

der», zu den Erscheinungen des grosaea

hyster. An(kllee5i2, sadenSehlafattatinca

.503.

Kataleptisnhe Phase dea grossen llyp-

notisinus 537.

Klima, Mol. 44, Bedentung dese^ fikr

' Nerrenleidende 632.

'Klimatieehe Kuren s. Luftkuren.

K n i e p h :i n o m e n , Verhalten des«. Wi
N. 171, 72, bei hyster. Paraplegie f^"

"*

l>ei hyster. P8<*ndotaHp» 54.^), Seltenheit

des Mangels des«, bei IL 373.

Kolikartige Anftlle alo F^lge der

DarmbyperiMhede bei nerrOeer fislem-

pathie 204.

K I MV.' i< % t i o n B z u s t ä n d e bei K« 166.

K o n s ( i t ri f i n n. fitinl. ^,H.

K on t r a k t i " II s » III p f i II li u ag, Verlnrt

der», bei hyster. Anästhesie 30S, 309.
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KuutruktardiathoHe bei H. 383.
|

KoDtrAktufen, hjrster. 383—69, K.

byster. artifisicll ersengte 384,K.

•poptane 38S| K, bjaterotraa*

!

nintische 385, K. als Komplikation

hr!«t<^r. Arfhralcu' rSril, K. als Kompli-

katicii hvfiter. l'arnlv-oii '.\*V.]. '.'A\^, 69,

K. als TheilersoheinuDg hyster. Anfälle

480, 81, 502, 503, K. bei hyiter. Paeodo-

menlngllia 543, K. bd hjster. Feeado-

inaliun Potttt 563.

Konverfren zbewegangen, Sebwiohe

ders. bei N. 1^1.
|

K f» n V u 1 B i <) II t' n ». Kriüiipfe.

K opfbesch werden bei N. 137, Kin-

geoomiDCDbeit, Draek 137, 139, Kopf-

aehmers 137, 38, Clama ncnraatbenieiia,

Mlgrine 138, bei H. Kopfdrack 338,

Kopfschmerz, Clavus hystericug 338,

Kopfbeschwerden als Aura liyrster. An-

fälle 480, 502, Kopfschmerz bei hyster.

Pseudomeninfiiti'i 543, Thcr. Brommittel

625, Anlipyriu, Pbenacetin 629. Halb-

blder 648, elcklr. Behandlung 658, 070,

Manage 671, Heilgfauiaatik 673.

Kopfkottgeationen a. Koogestioaaaa*

stände.

K 0 {• f «1 1> II c Ii e, nc<lcaklir'hkeit Jcrs. Vn'i

iitMirastliPiii'^iliou Kopfbcschwerden 650,

elektrostatische 669.

Kopfdrack a. Kopfbeidiwerdcn.

KopfeiDgefloittinaiiheit s. Koplbe-

aehwerden.

Kopfelekt roden 658.

Kop f;,'lncke 069.

K o ]> f «(• Ii me rz s. Kopfbeschwerden.

K ra III
i>
fanfälle s. Krämpfe.

K r ä m pfe bei X. 166, Wadenkrümpfe 166,

1

ZQokangen belmEinaeblafan 166,Schlund-

'

krttaDpfe 174, 208; bei H.: allgemeine

Kr. beim grossen brster. Anfalle 480,
j

beim hyster. Anfalle von epileptoider

Form 4f>3, bei den jjcwrihnlichcn byet^r

AnliUleu 532, l>ei hyster. Chorea major

,

529. lokalisirte Krämpfe, clohische 390,

91, hytter. partielle Epilepsie 494, 499,

Chorea daetrica 392, Chorea rhytbmica

393, Chorea ealtatoria, saltatorisdier

Reflexkrampf 395, Paramyclouu» (Myo-

clonii*) 300, 07, hyster. Chorea minor

39S, hysfrr. Knntruktnren s.Kontraktnren,^

AugeDmuskelkriiui|>fe 407, hyster. Ud-
krampf 409, Ploei> s|)ri$tiea 410, «paeti-

adier Strabiamaa 410, lEoajngirte Deria*

ÜOD der Augen 411, apartiaohe Ifjdriaale

4 1 1 , Kontraktur des Accommodationsmne'

kels 404, 412, Stimmritz*»nkmmpf 413,

SchreikrÄmpf« 414, hyster. üahneu 415,

Lach- u. Weinkräropfe 416, hyster. Niesen

416, hyster. Schnauben 417, Spasmus

(Hemiapaamna) giceeo-labialia 365, Zan»

genltrampf bei Mutlamna 469, tonischer

Krampf der Schlundmuskeln 431, dooi*

scher Krampf ders. 432, Globus ascendens

433, Globus descendens 434, tonischer

Kr. des Oesophagus i.il . Krampf des

Blaseuspbinkter 444, 46, 47, des Anal«

sphinl^r 440.

Kvhlaonde 650.

Kftatenkliua 635.

Irlich k rarn pf s. Krämpfe.

L n li '1 n jif>sitive fpoüitives Lufthad> 669.

L ä Ii III u u g f n, hysterische 360, Huutigkeit

dMi. 360, 61, Ghtrakteriitifca der*. 362,

Monoplegien (hTaterotraumatiache) 363,

63, Dlfferentialdiagnoea dera. 364, Hemi-

plegii ri "^VJ
, Bethelliguui» des Facialis

11. Hvjioglossus hieHei T>ttrerential-

<li:n^iiiisf" der*. 367, hyster. Triitl(>2:ie 368,

dop{telte Ilciniplegie 36Ö ,
Paraplegie

369, Diagnose ders. 371—73, hyster.

Faeialialihmnng 365, hyator. Zungen*

lahmong 431, Pharynzlihmvng 432.

Mastdarmlähmung 440, LühmuDg des

Sphinkter der Blase 446, des Detrusor

der» 446. StimmbandlähmuD^r (Adduk-

toreulähuiuug) 41 W, ätimmbandabduk-
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torcalihintuig 490 » AugeniiMukdliluii-

nagen 408, Aeoommod«1ioDailiiuming 411,

Makropiie 404.

MnUria, fttioh 81.

Pnpilleulfihmiing 411 ,
Pathogenese der

;

Maonkopfsches Symptom 148.

hystcr. Lfthmungoi 373, Ther. 663, 70, Marie n bade r Quellen, Gebrauch derg

71, 90.

LähmungszuBt&ude, traaaitoriache bei

, 164.

Laadaufentbftlt Lattkuai.

Lebensalter, ätiol. 40.

Leberkolik, netvOee 806.

Leitungswiderstand, el^triieher am
ICpff, Sfhwankungen dees. bei Neu-
rastheiiisciH-rt 1 '!0.

Lendeuinii rk, rcubare Schwäche <U'ss.

als Folge sexueller Schädlichkeiten 215,

848, Nearoee der genitalen Centrai dee-

edben 250.

Lethargie, bysterieebe hTiteriiche

Schlafattaquen.

Lethargischer Zustand dee groMen
n ypnotisuius 537.

Levicü, dessen arsenhaltige Eisenquellen

631.

Lidkrarapf, byateiiecher e. Kzimple.

LidacblnsB, mangelbafter bei N. 163.

Luftkuren, Wirkungsweise der«, bei

Nerveuleidenden 032 , Landaufenthalt

hei fettleibigeu Neurnsthouist hon 631.

Miisf h in eu v'v m n a s t i k , Zniiil<T'Holie G73.

Maüttuge G7i, lokale 071, ailgeuieiue G72,

Wirkungen dort. 672, 73, bei der Mii-

dieU-PlayfBir»icben llaatknr 700.

Maetkur, Mitchell«Pt^r£dr»ieke, 098,

deren Heilfaktoren 69S, 90, Indikationen

dors. 700, 701, Ixistnn'jren dem. 701,

7ü2, Modifikationen ders. 70:i

Masturbation, »tiol. Ö9; Verschiedenheit

der Folgen ders. 251.

Helanekolie, Besiehungen dera. aar

N. 0. H.1?, fiitwiekelangden. auf nenfas-

thenischer Basis 273, Auftreten ders. als

Komplikation der Hysterie 575, 581.

Melancholische V o rs t i m m UQg bei

N. 107, hv'i liereilüfin-r N. 257.

Menstruationaauumalien bei N.

218, bei H. 44B.

Menstrnation, YÜcaciirande, 418, 428.

Mesnerismns 681.

Meteorismus bei nenrOser Djrspepde

195, 204, bei nervöser Enteropathie 204,

1)33, Reisen nnEriin.ttieo Wirkungen 1
als Folge von Koproetaie 206, bei H.

des KliiitiUi luauehiT Orte bei N. ti34,
j

Seeklima 635, Indikationen dess. 630,

Seereisen 637, Höhenklima s. dieses.

Lnngenblalnng bd Hystevisoben 418.

Lnngenkongeetion, einseitige, hjrsteri-

che 419.

M agen k r ;ni k h e i tcri, ätrol. 74.

M a g e n b 1 u t u n g, hysterische 436, 37.

Magenerweiterung, ätiol. 75, GOO,

neaii^theniseh-atonisdie bei sehtrerer

nenrOser Dyspepsie 198.

Magenkrampf i. Eardialgie.

Mngensaftbypersekretion bei N.

Maguetismus, sogeu. thieri^er üSl.

(Tympaniej 438.

Migräne bei Neuratilheui8cheu loä, bei

Hysterisdien 338, fiesiehnng ders. nun

Clavns 338, Angenmigräne als Symptom
der H. 339.

Mikropsie 401.

Milchdi ätals Fiiih ItuugderMitchell'schen

Mastkur nO'j, Knibehrlitihkeit den. 703.

Milieu, atiol. lä.

Minderwerthigkciten, psychopatliisebe

naeh Koch 28, 29.

MineralWasserkuren s. BmnnmikorsD.

Monophobie 119.

Monoplegie, hyster. s. Lühntnngen.

>[ on op •» t a res elektrisches liadöö?.

Moorbäder ü5ö.
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i.

ir

Moral ineaiiity, krin S/mptom der

N. UO.

liorphinitmus, fttiol. 89» als Folge

der N. 275, 76.

Motorische St«rnnc:cn bei N. 159,

MufikeUchwächc ( Aruy<)*it'<Mii. \j9, Be-

ziehung der«, zur Müdigkt- its» injiündung

160, Vertnderuflgcn des Üangea, Pseudo-
Nahruogibedfirfniet t)ci N. 200, Ano

Tabes dorsalis 204, elektr. Behandlung

dete. 661.

Ujoclonio 396.

H70iia s. PopUletiaiioiDalieii.

XägelTorluac bei H. 454.

ataxie 162, maDgelhafter LidnUin» 163,

Sehwiehe der KonTeigtubewegangeo

164, transitorischo Lrihmaogeu 164, 65,

Ataxie 165, fibrillftre und faacikuläre
* ^**''^°*^'''*' ^«•>"»*ch

roxie 210, Hyperorezie, Ballmie 211,

bei normaler H. 460, 61, hyaterlaehe

Anorexie 141.

027.Zuckuui;ea 166, Wadenkrämpfe 166,

Zuckungen beim Einschlafen lü6, Bc-

wegungsdraug 160, 167.

Motorieche StSrungen bei H. 350;

UvakelMliwiehe (Amyoitfaenle) 350, 1

<^ » ^ « ^k r et ion, YenDehning ders. bei

Naaeakrankheiten, fttiol. 77, Erfolge

der BehaDdlmg den. bei Angaiaiutinden

600.

LAhmongen 360, Abaiie-Aataaie 379,

Kontraktnrdiathese und Spontankontrak-

turen 383, clonisclie Krämpf.- Tre-

mor 39^. Vt ru'l. femer .\Dlälle hyster.

Stüruogeo des ^ebapparates , des Re-

^iraüoDeapparatee, des Hamapparates.

Miidigkeitsgef&hle, krankhafte, bei

X. 145, 160.

Muskelan&sthesie, hysterische 30S,

Fok'en ders. .'500.

|

M u s k e 1 e r r e g b a r k e i t , elektrisch« , )n \

N. 168, Siukeri ders. bei hystei isdi« ti
I

Kontrakluren vou mehrjähriger Dauer

387, Verhalten den. bei hyster. Hnskel*

atrophie 457.

Muskelschn'äche e. .\iiiyostheiiie.

Muskel Unruhe bei N. 166.

M n •» ke 1 z u ck u n er«* n - Krumpfe.

Muti'^mus, bysterisilur l'r», T'rsacheu

desB 407, typische Form dtaa. 468,

N. 190.

Nel>eUeheu bei nearastheniacher As.

thenopie 153.

Nephralgie 447.

NerveDerregbarkeit, elektrische bei

N. 168« bei hyster. Lähmung 362.

Nerve nachwiche i. Kennsthenie.

Nervensystem, gesteigerte Erregbarkeit

dess. alr< Folge der Ermüdung 282, Krank-

heikri dem, iUiol. 78, mangelhafte Eut-

«ickluug des«, als Grundlage der N.

nach Arndt 30, molekular -chemische

Verindemngea desa. bei N. 283.

Nervina 627.

Nerventransf nsion 631.

Nervosität 11, Gestaltung ders. im Kin-

desalter, hereditilre Form ders. 12, 13,

Beziehung der<.pl!n;n zur N, u. II. 13,

zu anderen Lrkraukuugeu des Nerven-

systems 14.

Komplikatiooen des«. 468, 69, Daner Neuralgien (neuralgische Schmerzeu>
desa. 460, Art der Wiederkehr der| bei N., am Kopfe 138, in den Eztnmi*
Spnehe bei dems. 470, Diagnose dess.

470, 71.

Myilria^is s rupillenauomalien.

M y e 1 u si Ii e u i e 24^, versrhiedme Formen

ders. 244, 15, FnlerMheiduni,' ders. von
j

Lbwenfeld , Nouraslhenie an4 UyKterie.

tSten 143, in den Hoden 142, allgemeine

Neuralgie Valleix's 144, nenralgisdie

Form der Neurastheuie 2-39. der Myel-

asfhenip 244 ; Iwi H. (hysterische Neu-

ralgien) 337, i'roi»optilgie 330, 40, Dille-

47
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ratlildiagiMNe 340, fateilHMtälneiiii]^ I Mi—filtnnf den. «b Dcgeuntfan*»

342, GclcnkDCttralgie •. Axthnlgle.
j

seicbcn 26.

Ncarssthenie, Definition 1, Beziehoof^ Oligurie, bjsteriscbe 444.

dere. i. Nervosität 13, zur Hysterie 15, Onanie •<. Masturhutinn.

rur ITypofhündrie 16, 97, zur Melau- Ophthalmoplegie, bjiteriichie 406«

cholie 1 7 u 273, xar Epilepsie 1 7, zu dea Orchitis, fttiol. 73.

p«ychop«thiieb«tt MinderwertUgk«itaii I O rttiii n, Verfeinerung deaa. bei K. 147,

Koeh'i Od, AeUologie 17, pefdiiielie

Tjpen den. 99, 100, körperliehc ^peo
•l. rs 100, 101, Symptomatologie 102,

Klinische Eiuz< l formen dcrs. 230, Cere-

brasthenic 239, psychifwh«* Neurasthenie
j

BeaiiillttMuif dttH. danh ctttane H]P|wr-

tetherie bei B. 335.

OsciUationen, konsekutive, der hjaler.

Anäusthcne bei netalkwlEopiaeben Ver-

suchen LI 27.

242, Myelastlienie (Spinalirritation) 243, , Ostseebad t r 052.

c«rebrospinale oder allgemeiue K. 245, i Osttteek ubte, KIiiuh ders. tk»7.

OTftri« (Ovarialgie) bTMerieeh« 344,

OrarialeehmeiMD bei N. 142, 147.

Ovarien, A«lMi«Bg den. 315, byetero*

gene Bedeutung ders 356, 57, iüol. K<

-

deutuner dirouiw.-hcr Tx'iden der», 71,

Kntf<Tiiung «iers. bei 11. 602, 603.

N. eordle e. VMomoterie (aenrOie He»'

eebwUhe) 177, 238, K. gutriee (oervflee

Dyiipepsie) 191, 237, sezoelle N. 246,

neunügiscbe Form der N. 230, Hemi-

n«'urH.«thenio 239, hereditäre N. 253,

traiiTindiM'hf X. 2*^3, Vt-rlauf ti. Prnc-no«;p

2t>7, Theorie der Krkruukuiig 277, l)ia-

gnoM 286.

NeiiropeibieebeDiapoaitioii e.Ner«

oeitit.

Neuro HC trenmAtlcebe «nl generis

89, 90.

N<^tirf»»iB electrica 170.

N i CS kr ä m p f e, hysteriHche 415.

Kootambul ismus 510.

Nordaeebtder 652.

KordaeelnaelD, Klinia den. 637.

Nykftophobie 121.

Ob'-tipation, habituellf bt-lN. 2u:j, 2'"'..

atiul. 74 , 7'>
, Hi»i Tl. Hi», Iber, ib r-^

030 awara, Trinkkuren), 663 (elektr.

Behaadlttug) 671 (Haaaage), 673 (Heil*

gymnaedlc}.

Oedem, byeterieobea 454, blmes 455.

Obnmechten belN. 182, bei anlmieeheo

TI vst»»ri*"htn 422.

uialurie bei 227, Besiehuogeo ders.

lor SpefiMlorrbo« 229.

rarAitbeeien bei K. am Kepfe 138,

am Kumpfe u. den Extremitlien 145,

halbseitige 149, jn den Sexualorgaoeo

u. benachbarten Thcilen 217; bei H.

333, Auftreten ders. in tuiisthetiaeiiea

Körpertheileo 334, byster. iirtbfml-

gie 350, bei byater. Parapli^e 372, bal

bTüer. Paoodotabaa 545.

Paragraphie bei N. 176.

Paraldehyd 628.

P n r n 1 y », s. T..ithu)uug.

1' a r:i 1 y « i- proLTi'^s! vp . deren P^riehuog

zur Ccrvbrüstheuie ^72, d^reu l'nteT*

•eheidung von dtcaer 291, 92.

Baramyoclonna 396.

Paranoia, BeeiebDngea den. sorK. 17,

273

Pnraph CM-, hYsterischc s. LAbtnnag.

O h ff II gt' r ii II ch e, subjelitive bei N. Pp in pli ; l: u s hysterietia 4&3.

151, bei 11. UOj. 1*»' t r itisiige 671.

Obrniuaeheln, fehlerbefte loscrtioo, , Ph ante m tum orea 3&7, 439.
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Ph p n nee t i n G"2'j

Phobien, a«uni«theQiscbe b. Aogitzu*

Phobophobie 121.

PhosphAtnrU bei 295.

Piea b«i H. 320,

Pl»tzanest
^

Platz furo ht
I

».Agoraphobie.

Plat jcsch w i ude 1
'

Podalgie 144.

PoUntioDon, krankhaft Tenadirlo bei

allgemeiaer nervOeer Emhdpfttng 214»

als Symptom di^r reizlmren Schwftobe det

Lendt nmarkes 'JITj, Folgen und Welter-

entwi« kfhtng des«. 215, 216, a49, 250,

Tag«»iH.llutic>npn 916, Ther. Atropin 625,

Sitihiuler (349, Kühl<K>nde üül, «Wktriüelie

BdMndlug 663w

PoIlvtioBsariige VorgingOi kn&k-
hafte, bei Fraoeii 219.

Polydipsie bei N. 224.

Polyojiir, hysterische 4(»4.

Polyurie b.i N. 224, 25, bei H. 44'), 461.

Prädispoai rend« Ursachen der N.

«. H. 19.

Praefocallo uteri 413.

PrlveiitiYverkehr, «thO. 60.

Prognose der K. 269, Eiofluai der

finsseren Verh^ifiiisse auf dieselbe 270,

der Dauer des Leidens 270, der here-

ditären U«lastung 271.

Prognose der B. 582, Einfluss der

bercditIrcB Pridiipoddon 083, der

HuMren Verblltolaee 583, 84, Prognoee

ciDceloer hyiter. SymplonMi 584.

Prophylaxe der N, u. IT. 591.

Prosopalgie, hysterisch»' P>30.

Prngtntn. Druckeniptindlichkeit der»,

(reisbarc Pr.) bei N. 217.

Proetatavorlndorungen, ttlol. 78.

Proatatieeher Theü der Harn*
rObre, chnm. Eotaftndnag de«., ftUoI.

72, Hyperästhesie dess. bei N. 217.

Proetitniioii, &tiol. 70.

Pseudoangina, hyster.
g

Pseudomalum Pottii, hyster. §
Peeadomonlngitis, hyster. §
PeendoperitoBitii, hjiter. g
Peendopbtbiee, hjeler.

Peeadosklerose, byiter,

P 8 e u d 11 1 Ii b (> s
,
hyster.

P s e u d 0 1 y I»
h ü i d , hy-stf-r.

P 8 e u d o t y ni p a 11 i e
,
hystiT 439.

Psychische Behandlung im weiteren

Siooe bei K. «. H. 074, Avfkliraag dee

Leidenden 074,enlebeilidieBeeiiifliMang

deti. 677 , BegntiniAg der Leheuveiae

C78 , Anwendu!*'/ peinlicher Eingriffe,

Drohun^n TiTO 1 i fluRs freudiger Er-

regungen tiSu, Isohrung {]'2o, Sugjji'stiou

im Wachen 067, äuggestivwirkung pby-

»ikalhehor nnd phannanvüaoher Mittel

(Sebobbebandlwg) 670, 687, Einllaee

des leligifleen Olanbene 388 , 301, 546,

interhypnotische Suggesiivbehandl. 686,

Breuer-Freud'sche« ^Vrfnhreu O^S, llyp-

rio.";»' rdiiio thernpeiitisoiie Suggestion 686.

Psychische Sphäre, Anomalien dera.

ala Merkmale der beredilUen Belaaliitig

27—90, bei benditlnr Kenroritft 12,

13, bei Noarnethanie: Anomalien anf

intellektuellem Gebiete 102, der Ge-

rn ütssjihfire IOC, der WillfutiKjjbart 108,

Charaktervi"räiideruu},'tii 101», Zwangs-

denken III, Betiiiibuii>.'szuätiiude 132,

Gesichtshaüucinutiüueu vor dem £in-

eehlafen 135, lebredcballe Tfinme 134,

Babelosigkeit 166, 241, Sehlafaueht 136,

Störungen der Sprache und Schrift 17:^,

bei Hysterie: Anonialion des Ge-

dil'^htnisse» (Amnesien f>^^A -67, Sugge-

.stibilitJit 50S . L'< >t» i,;»'rlt AtitrvsiKJtfPSti-

bilität 5GU, ilaliuciuutiuufij j71 , Ano-

malien der emotiven Sphüre 572, Selbat-

roordecnoohe 574, Sidmngeo derWillem*

pbira 576. Der „hjnleiiiebe Charakter"

der Autoreu 556, 57; pqrehiaehee Ver*

halten wAbiend dee groeian hyeteriieben

47*
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Anfalles 487—92, während der hystcr.

8ehl«f«ttaquen 504—507, wihrend der

Aniille hyiter. Kataleprie 515, irihrand

der AnfiUIe dee byiter. Somnainbiilbiniis

517 u. f., der 2. Znstand Azams 523,

psyrhischer Zustand während der ge-

wöhnlichen hysterischen Anfälle 534, 35.

Psychisches Trauma s. Schrecken.

Peyehieche Typen dw M. 99.

Ptjehoeen auf oenraetiieniMdiefBade 273.

Payehosen, hyiteriaelM 561.

Psychrophor 650.

Ptosis, paralytische hyster. 406, apAatUehe

'

] ) ndopa ra ! 3't ische • 410,

Pulü verhalten hei N. nach Beard Q.

Webber 189, bei nervüser Herzschwiche

177, 80, bd taeliykardiaeben AnfUIeo

178» bei aynkopeartigen Ztutinden 168

;

bei H. cesteigerte Fre<|uenz 421 , Ver-

halten bei dlottiskrampf 422, während

hyster. Schlafattfl<i«f n 122, .')07, wahrend

des hyster. Scheintixles 508, bei hyiter.

Angina pectoris 424.

Pvlaatteneo, vevatäikte, an den groaien

Arterlen bei S, 1B6, 87.

PnpillenanoBialien bei N. 157, ein«

icltige tranKiturische Erweiterung 158,

andnnemde Pupillendifferenzen 159; bei

H. 411, pfimlytis^rhe Mydriasis 40^, 411,

»pustischf Mydriasis 411, Myosis 410,

412, Pupil leustarre 411, Wechael von

Myoiia und Mydriaaia 412.

Pyromanie 28.

Pyropboble 28, 113.

QueeksilberTergiftnng, iUiol. 86.

R n •< sc , ätiol. n I

iliiilway braiu

Railwuy !<plne 68.

Ranchen a, Tabakgenofi. |

Reflexe bei X. 1 71, Hantrellexe e. diese, *

JJ. hiionrrtlpxc 171, 72, PapÜleD (Lidit)
|

rv\W\ 15'*, n)»uoruie Ri-llex*» 17'^:

bei H. HautreÜexe s. diese, Pupillen-
i

reflex bei hyster. .^nästbeue 311, Mangel

dee Niciieflesea bei Relsang der aalt*

tbeliadien Nawnadhleimbaui 317, £r>

baltenbleiben der aekretorliefaen Redexe

bei Anästhesie der Conjuuctiva, Na«eo-

und Mundschleimhaut 317, Mangel der

Reflexe bei Aii;istliesic ih r Schleirnhant

des Rachens unü i\t;iilkopfes 6lö, Mu^igel

dca licfatiellcatea der Pupille 411, 12,

Veriialten der Sehorarefleze 370 , 7^
396, 546.

Ref le xkrarapf , saltatorischer 305.

Reisen als Ileilnütt.-l Wi X. ti. TT. *)?,^.

Reizbarkeit, trtsteii,'erte , im Hereirhe

des Gefithlsinnes s.^ (jefühkiun, im Üe-

reichederhöheren Sinne s. Hyperftathesie.

Relabnrkeit, psyobiadie, Stelgenu]^

den. bei K. 106, bei H. 572, Henb-
aeksnng dera. bei N. 107, bei H. 673.

Respiration üapparat, Störungen im

Bereiche dess. bei N. 1!mi, nerv''s»»r

Schnupfen 1?^'^. ahimriue Trockeuhfit

der Nasenselileiiultaut IBo, Abwiche der

Stimme 191, nervSaer Hnaten 101, Aath>

ma dyapepticam, lexnale 181; bei B. i

bearhleonigte Atbmnng 412, Aatbm«
bystericom 412, Strangulatio hystcrica

413, Stinimritzenkranipf 413, Sehr» ;

kriinipfe 414, liysttr. (iähnen 41,'. Sin-

gultus 415, Lach- u. Weinkräniptc 4i(v

hyeter. Schrauben 417, hyster. Uoflen

417, 18, hyeter. Blutanavnrf 418, faystor,

Lungenicongeatien 419, Paendophthi—ar

465, byaler. Apl.ni.i,- 419. 20, IJbmiaa^

der Stiuimbandabduktoren 420.

R h n f I i i ;t 1 z' i f-, rx'nmsthenische 1 40, Prädi-

l«;kli..iiij4,ttlU'U »ler«. 140, 41, .\uMtnUil-

uugen der», 1 42 . hysterische 34 1 , Sa-

eiodynic, Coccy^odynie 341, Emchcin-

ungen bei Draek anf dnaelaeo WitWl«
Mellen 341, 42, Ausstnihluncen »42^,

Kombination mit Liihniung der m-ioe
'AA'2 .

' '2, rntf r^fhHtliine^ v*vn ^Iru

r..ückcnscbuierzcu bei Wirbdcaries l>2kt^
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Jloncogaowasser, Gebrauch deai. bei

N. u. U. 031.

Botenbaeb'idi« ZddMti (uw^baftor

UdaddoM beb» Sieh«ii mit fodiloMeBen

Bcin«tt) 163.

SaetQBcntleeruug» kontixutirUohe bei

N. 8. ncrTM.scs Aufstossen.

Bü c ken bcgiessaog beim UAlbbadv

048.

Bückenelektrode 601.

Bftekenmftrk, Betbdlignog den. an

dem nerrOeen EkedkOpfiuigsnuteiide bei

N. 240.

Büc k en mar kskrankheiten ,
orgaoi-

Bchf , fttiol. 78, Beziehung dcrs zur

Myehiatheni«^ 274, rutenscliriduiig der?.

voQ die«i.>r 2u4, 95, Komplikatiou ders.

Olli Hjeterie 79« 372.

B&ekenaebmers e. Bbadbialgie.

Bube gelitige, Notbwcndigkeit den. bei

oeirOeen EnebfipAnignititliiden 619, 90»

kBrperlioho ( Bettruhe) bei der MltäielK

lebca MMtkar 609.

Sacrodyn i e 341.

S a 1 i j> yri n 630.

S 1' 1 i V a t i I > II s. .'^jii.-ichfNt'krction.

^umc u ve rl U8te^ kraukiiuXle bei X.

Polltttioiiee nimiee 214, 15, 49, Tagcs-

poUittioneD 216, Spermitonrho« 216,

249 , 50, De(ik«tioiie>, MlktiAiin|iermA-

torriioe224, Ther. Küblsoade 650, elektr.

Behaudluug 663, 64, Atroptii 025.

Scheintod, hysterischer 500, 508.

Schlaf, BegoliniDg dess. bei N. u. U. 010.

Schlafattaqnen, hysterische 500, Ge-

schichtliche» 500, 501, Art des Anfall-

elntrittes 5ul, äu2, Verhalten der motor.

6pbii« 502, TenebiedeM Giade der Tiefe

dee Sddaikiulaiidee 504, Yeibalten der

pyecbiioheo 8|rfilre 504, der BeepIntioB

507, des Pulses 508, der Ernährung 508,

An der AnfieUabeeiuUguDg 500, ctufon-

wcisL's Erwachen 5U!1. DatHT der .\nfulle

510, Prognose u. Diaguo(»e dert>. jll.

SebUfmABgel bei N. 134, 135, Be-

bandluBg den. mit Anaeien 625, 28,

nit NerrentnuHftiaian 631, . Etoflon dee

HSheakUmas auf dens. 040, feuchte Ein-

packung 646, elektr. Bebaadiiing 658,

<;»). f>7. 70.

Schlafsncht hei N. 13G, iil« Prolmmal-

symploin der hysfcr. ^?cliliifntta<jueu 5o2.

Schlau LM-nf n roht bei N. 120.

Schling! u h III 11 ug, hyster. 433.

Sehlundkrampf , teninber 208, 413,

481, elonlecber 433.

ScblnndmuekenAbmangi. Sehling-

Mhmung.

Schnauhekrampf, hyster. 417.

Schrecken, äUol. 61, 91, 260,361, 467

u. a. a. O.

SehreikrAm p f e, hyster. 414.

SebriftetOrongen bei N. 175, 76, neo-

iMthenieeber Sefarelbkreupt 175, Para-

giapble 176, bei H. 382.

Sob&Ierfiberb&rdang, ätiol. 55.

Schwäcbe, geeebleebtliebe a. eexoelle

Störungen.

S c h w 11 c h e, motorieche s. motorische Stör*

ungen.

Sohwftcbe, reitlMre dee Nerven^eteme

2, 8, 280, lokalietrte naeh M^yaert 278.

Sobwangerecbaft, itiol. 72.

Schwefe Ikobienetoffintozikation
ätiol. 80.

Schwcisssekretion, Anomalien der», bei

N. 221, Hyperhidrosis 221, Verringerung

der Sekretion 222 ; bei U. Hyperhidroeia

451, blutig geltrbte Schveisse 451, 52,

HametoffinkBeebeidojigdiirebden Sdiwein

bei bjrater. Anurie 445.

Schwerhörigkeit, nervöse bei tranma«

tiaeber N. 151, bei H. 321.

Scbwindel, seiiraathenischer 132, Be>

gldterecbeinwngen den. 133, Veranlan*
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QDgen deas. 133, Magejisehwindel 133,

BRuehMhiHadel 805.

8e*bld«r, kalte 661, WMnugtwetNd«».

651t IndUnitloo«! KentnOddOMtiM»
den. bei N. u. H. 653, «WIM 658.

Seeklima s. Luftkuren.

Seereisen s. Luftkuren.

Sehnenreflexe b, lUitiexe.

Sehttöraogen bei N. 153, bei IL 402.

SekretioniBBoaialien bei N. n. H. s.

HaraTerladenuigeii , SdhweSMekrelion,

SpdehelfldcretMMi, Thrincniekwtioai Ga>

laktorrhoe.

Sei bstniisshandlung HjttieriMlier307,

Ur&iiohen dors. 308.

SelbstmorU bei Neurasiiieuiscbeu 106,

bd Hyetoriidiett 574, VenodM deas, bei

H* 574, 75; ZvaofmedaDkm den. bei

Nennuthenleehen 114, bd Hyiteiiaehen

575.

8en8ibilitiUsst<'trungen s. Ciefühhinn.

Sensorielle Sti-rnn^.'en hei N. Seh-

Störungen 153, Uehoratörungeu 151, Ge-

mdidijpeiiaAeile 152, Oeeehmaeke*

Inningen 152; belH. SehaMrongea 402,

GcbOriiAnnigen 321, 22, 55, Oenicbs-

!«t^rungen 320, 55, QceebmadoMrtdniDfeo

319, 20.

Se X n n 1 e rk raukungeu «.Geschlechts-

kraukhcitco.

Sexuelle Soh&diichkeiten, ätioL 6C,

Elnfliui der eexncUen AbitloeDs bei

Franen 06, bei MAnnern 67, Exeesie In

Veuere 68, Oonuie 09, Präventivverkehr

09, Hysterie bei Prosiituirten 70.

Sexneller Verkehr, B^elttOg des«.

In i X. n. H. 622.

Siuguliu:«, hyiteriHcher 415.

SitlonaDie 28. 211.

Silieirgie 441.
\

Sittbider 649. !

Somnal 62h. '

Sotnnnmhuler Zaeland dee

Uypaotismoa 538.

Somoambuijämus, byeterischer , 515^

VeiMfaledenheit der AttaqoMden. 516^

517, ArnffibfOBf kompUiiiter Akt»

wihrand den. 518, EXnihMi iMNier

Eindrücke 51 B, 510, FortaelziiDg einer

Gedankenreihe in sacoei^Hivpn Anf&llea

520, Hervorrufuog von Anfalleu durcb

Hypnotisirungnversuche 521 ,
Verdop-

pelung der Peratollchkeit , erster

sweiter Zaetaad 528, der Fall

624, ITflAatabhcidoDg dea byMtr. AoK»-

mutisnuis von Aailtlaii der pejehlaoliea

Epilepsie 529.

Somnambulism u s, hyimolieGher, ö^ti.

8oolb»der 653.

Spaataus gloasolabiftlis, hyster.SOd»

SpaiolialaekTatioii, Anoaudlai der«,

bei N. 22 (SpeidicUlwi), bd B, Ttr*

nüademg der SekraHon 452, Speldwl-

floM 452.

Spermatorrhoe«. SanesYerliutei kraak*

hafte

Spinalirritation, ulter« AufiiuMiutig^

den. 242, ali iliachlalgi«che Fot» der

VydaMhenie 243.

SpoBtaakoDtrakturea, byetor. a.

Kontrakturen.

Sprachstörungen bei N. 173, Para-

phasie 11. Wortamnesi^ 17 1, •JyKarthrischc

Störungen 174, Wortreduplikation 17.>,

bei IL Mutismus 46C, byster. Aphasie

471, Stottern und andere dyaartbriaefa«

StOmngen 472.

Spntiaia, blnihaltigce , bd hyeteiiedMm

Husten 418.

Stnhl hHd<> r Cy'^i,

Sta II <l , atiol 41.

Stigmata der U. 3«t2, iiomattsche 30'2^

psyxshisofae 576.

Stigmata der N. 04.

Stig«iatieatio&beiHyd«rleibea420i, 80.
St im m band l :i Ii in II n i,' . hytter. 41^,

LähmutiL' il« r Ail'inktdren 419, der

duktoren 420, liebaadluag dert. 420«
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S 1 1 ni m II n tr n n o in a 1 i e n b«j N, 106,

abuuriue lieiztmrkeit lüi>, Gemüthsab-

•tumpfuog 107 , Uypocboadrisehe Ver-

•tIninoDg 107| ndanclioliMhe Vention*

jBDBg 107, AngttiAuUMde, Zwangtaffakte

107, 108. 257, LeUnfiberdruDii 108,

periodiicher SÜminuDeswechscl 258; bei

IT, r>72, Vorherrschen geidüthlicher De-

jiressiou 574, hypochondrische Verstim-

mung 587, bei Hysteronenrasthcnie 500,

ElaHfUi dar liuMfaii Vafbiltiiina in den

traoniatiadian Flllan S90.

Stoffwechsel in der H. 460.

Stoff wechselaDoiualien, idol. B2.

Stottern, hy?*tfrischea 472.

S t r a 1) i s in n s
,
hysterischer 407, 410.

ätrussttuaagüt n. Agoraphobie.

Strfehnln 625.

Stofanweiae* Erwaoben bd bjate*

riaehan Sehlafattaqnaik 509.

S t uh 1 trägh ei t s. Obstipation.

8

1

XI in ni h ! t, hysterische 8. Motiimiia.

S u 1) a 1 [> i in'f Klima ü37.

•Suf/octttio uteri 413.

Suggestibilitftt bei H., Bedeatung ders.

naeh der Annieht /laDaBaiaeher Antoren

502, trauitoriaehe Stdgerong den. 502,

verschiedene fintwieklnng ders. bei den

tinzelueu Hysterischen 568, gesteigerte

AutosaggpsfihiHtiif f)^«^, flO, Einfliiss der

hyster SuLr^o-tihilifut auf die Dauer der

bystt'rischeu Er^icht^iuungeu 570.

Suggestion, Bedeutung den. Kr die

EnMebung hjrateriadier Symptome, AU«
gemeinea 5—7, fftr dia Entalchniq; hTitar.

Aolsthcsien 332 . latliadogciiar Wirk-

ungen ?.2S, 29, hysterogcoer Zonen 357,

hyitprisi lier Lähmungen 375, hywtt r.

Abtiaie-Astasie 381 , hysterii>cher Kon-

traktnrai 384, bysteriaeben Oedema 455,
|

Antoraggeatioiien a. diese, *

Snggeation, therapeotiaehe Verwertbnng

ders. bei N. n. H. a. pqrdiicebe Be-

bandlnog.

Sa L'irr^'' ti vtberapie s. piychiacbe Be-

handlung.

Snlfaaal (äl8.

Synkope, bTüariicba 422, 508^

Sypbilidopbabie 113.

Syphilis, Beddmngen den. rar N. Sl,

aar H. 82.

Tabakgen USB, iiüol. bC, Regulimng

dess. bei Xervenleidenden 615.

T nob yknrd i e bei N. 177, 78, bd H. 421.

Tapotenent 671.

Taubheit, byaterische 321.

Taubstummheit, byateriaeiie 469.

T n n r o j» h n h i e 1 20.

Tom j)t; ra in f II t, iitiol. 39.

Tem per aturempfind uu g, Verlust

den. bei H. 306, Unkebr den. 324.

Tetronnl 628.

Tbeegeooaa, SÜol. 86, R^alimng da«.

bei N. u. H. 607.

T h erni aUvt d r r, inditVerento 56.

T h i e r s t i III III f u i (H n u t i o D )>ei II. 414.

TlirautiUüekretiou, Veriueltrung ders.

bei N. 222, Absondeniug mit Blut ver-

mengter Tbrinen bei H. 452.

Tieartige Zneknn gen bei Hyateiiaeben

391.

Tics, hystcrbche nach Pitica 390.

Topo pho 1) i (• 118.

T raus fort 'AJO, 27.

T r a u ui a 1 1 ä c h c e u r » e mi geueris,

allgemelna 89, 90, lokale (BtrAmpcUa)

89.

TrnninntlainuB, ätioL 87.

Traume, seh recli hafte, l>ei N. 134, Ein-

fluß'; ders. aaf daa Verhalten Uysteri-

sciicr 5<>9.

Tremor bei N. 1G5, bei H. 399.

Trionnl 628.

Tripleg ie, byateriaehe 368.

Trippernenraatbenle 73.

Trisnius, hysterischer 386, bei byateri*

aeben Schlafattaqaen 502.
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Troiu uielsueht &. Tyinpaoie.

TrophiAche Störangcti bei H. 453,

der Haut 453, Ausfallen der Haare 454,

NagelTerlust 454, liyrter. Oedem 454,

55, Mnskelatrophie 456.

Trunksucht s. Alkuholi«!mns.

Turnen bei Behandluug der N. u. U.

t>7o.

Tympanie, hysterische 438.

Ucberanfltrengung, geistige, &tiol. 50,

physiche, ätiol 05.

Umgebung, häusliche, Eiufluse dcrs. bei

N. u. H. 620, 21.

Vrethan 62B.

Urethritis ehroniea, fttiol. 72, 73.

Ursächliche Behandlung der K.u.

H. 509.

Uteraserk rauk uug«Q, ätiol. 71.

Taginismns 450.

Va soniotorische Cent ren, Verhalten

ders. hd N. 188, 189.

V e g V t a r i :i n i R ra u s 005, 606.

YcrdauuugsstöruQgea bei N. s. nervöse

I>}-apcpsie, bei H. 435.

Verla Qf der K. 267, der H. 577.

Versliramnng s. Stinnrangsanomalien.

Verwirrtheit bei X. 132,

Voralpenklima 637.

Waldlnft 033.

Wanderniere, fttlol. 76.

Wahchu Ilgen, kalte 044.

Waseerlcar 643, fenchte Abreibung 644,

Modilikuuuaea ders. 645, partielle 645,

fenebte Einpadrang 646, Halbbad 647,

Sitobad 649, Donehen 649, 650.

Walngennes, Begnlirmig deea, bei K.

u. H. 614, 615.

We i n k r a III p f 11 G.

WilleuBsphiire .\aoiiialiea ders. bei N.

108, 109, bei H. 576.

Wirbelsäule, Sohmersen im Bereiche

den. a. Bhaebtalf^ DruekempfindlieliiBBit

den. a. Bmd^empfindliebheit.

Wortamnesie bei N. 173.

Zahnschmerz, hystorincher 339.

Zimmergy muastik 673.

Zittern a. Tremor.

Zonen, hystorageoe 355.

Zoster gaagraenotus 453.

Zuckungen bdm EinocUafea bei N.
134, 166.

Zunge, hyster. Kouiraiitur ders. 365, SS,

Abweichang der«, bei byster. Heoiiplegla

305, Läbmnog ders. 481, Parlstbeaka

in den. bei N. 138.

Zwaogsdenkcn bei N. 11, Zwangs«
Vorstellungen im engeren Sinne

Ii:, Fra2;r-,nrüh< Isucht 112, 13,

Ik'iifuluug di r Zwaiiu'svorslrlluogen für

das psychische Lvbeu des Kranken 114,

Zwang8empfindnngenll5,Zwaos^
affekte 116, Zwangsfnrebt n.

Angstsnstinde (Phabiea) 116,

StehuDg dieser 124, Erklänin^ der«. 12G,

AnffasBungen der Aatoreo betr. der». 129.
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Verlag von J. F. Berghakn in Wiesbaden.

Lehrbuch
der

Augenheilkunde.
Von

Dr. Julius Michel,
I'roressor der Aag^enheilkunJe an der UniroraitKt WOrzbar^'.

Mit zahlreichen Holzschnitten.

Zweite vollständig umgearbeitete Auflage.

PreU: M. 20.—.

Die neue Aufla«;e des bereits rühmlichst bekann-

ten Ivchrbuchs zeigt bereits äusserlicb eine erwähuens-

werthe Veninderung, es enthält über 100 Seiten Text

mehr als die frühere. Auch die Anordnung des

Stoffes ist wesentlich geändert. Der erste Theil bringt

die Untersuchungsmethoden und zwar im ersten Ab-

schnitt die funktionellen Prüfungen von Refraktion,

Sehschärfe, Farben- und Lichtsinn, Gesichtsfeld und

Augennjuskeln ; im zweiten die objektiven Unter-

suchungsmethoden. Im zweiten Theile folgen die

Erkrankungen der einzelnen Theile des Sehorgan»,

im dritten die Besprechung der Verletzungen und

Operationen. Beigefügt ist ein Xamen- und Sach-

register, welch' letzteres allerdings noch zu wünschen

übrig lässt. Der Inhalt des Buches, insbesondere die

zahlreichen instruktiven z. Th. farbigen Abbildungen

stellen das Werk in die Reihe der studirenswerthesten

Lehrbücher. Besonders anerkennenswertli ist an vielen

Stellen die Hervorhebung des Zusammenhangs zwi-

schen .\ugenleiden und Erkrankungen sonstiger Or-

gane. Die Farbentafeln der ersten Ausgabe sind in

dieser fortgeblieben. Die Ausataltung des Werkes ist

eine ganz vorzügliche.

Centralblatt f. klin. Medisin.

Leitung zur Darstellung physiologisch-ehemisehep Präparate

Bearbeitet von

Dr. E. Drechsel,
Trofessor an der Uiiivertitat Born.

Gebunden. — Preis : JA 1.60.

Zur Einleitung in die Elektrotherapie. Von Dr. C. W. MQller,
Leibarzt und Sanit^tarath, prakt. Arzt in Wiesbaden.

Oigi-jzücJ by Google
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Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbadejt.

I

Taschenbuch
der

Medicinisch - Klinischen Diag-nostik
Von

Dr. Otto Seifert, Dr. Fricdr. SCQller
PrivRtdozent in AVürzbnnp, I'rüteMor in MaröoT^.

Achte verbesserte und vermehrte Auflage.

Mit Abbildungen. In englischem Einband. Preis: M. 3.60.

INHALT: I. Blut. II. Körpertemperatur. III. R e 8 p i rat i o n fio rg n n e. fV
Sputum. V, Liirynj^nskopie. VI. C i r k u 1 ut i o s a p pa r at. VII. Verdau unp»-
und U n t e rl e ibs or gan e. VIII. Harn. IX. Punktionsf lüssigkeiten. X. Par»-
siten und Mikroorganismen. XI. Nervensystem. XII. Analyse pathologi-
scher Konkremente. XIII. Stoffwechsel und Ernährung. XIV. Einige r>ateB
über die Entwiekeluug und Ernährung des Kindes.

Aus dem VORWORT zur I. Auflage: „Zur Abfassung des vorliegenden Taschenbacbe»
Hiod wir durch unseren hochverehrten Lehrer und Chef, Geheimrath Professor Gerhardt,
veranlasst worden. — Dawelbe toll dein Hedürfniss entsprechen, eine kurzgedrängte r>ar-
Stellung der Untersuohungsmethoden sowie eine Sammlung derjenxjBren
Daten und Zahlen zur Hund zu liubeu, deren Kenntniss dem Untersuchenden
am Krankenbette stet.s tre gen wärt ig sein soll. — Diese Daten können einerc^Jt*

wegen ihrer Menge und Verschiedenartigkeit nur schwer mit der nAthigen Genauigkeit im
Gedärhtniss behalten werden , andererseits sind sie in so zahlreichen I>ehrbüchem und Mono-
graphieen zerstreut, dass es mühsam und zeitraubend ibt , dieselben jedesmal aufzusuchea. —
Wir haben uns bei der Auswahl und Anordnung des Stoflea von den Erfahrungen Iciteo

lassen, die wir bei der Abhaltung von Kursen zu sammeln Gelegenheit hatten, und habe»
uns bemüht , dem praktischen Bedürfniss der Klinik besu eher und Aerzte
Rechnung zu tragen, nur zuverlässige Angaben zu bringen, Nebensächliches und Selbatvfr-

ständliches wegzulassen."

Recept -Taschenbuch für Kinderkrankheiten.
Von

Dr. O. Seifert,

l'rivfttdozcnt an der Universität "Würrborp.

Zveite Auflage, üebundm. Preit: M. 2.80.

„D<t vorliegende Werk ist nicht ein einfaches Kompendium der Arzneimittellehre fQr d«s Kindc^alter, viel»

mehr lie|(t der Werth des Buches darin, dass die in demselben niederitelegtrn Angaben beruhen auf den Erfahr-
ungen, die von einem erprobten und wissenschaftlich bewährten Beobachter an einem
grossen Materiale gesammeil sind.

Der angehende Praktiker wird in diesem Werke eine Richiichnur und einen Anhalt fdr seine
therapeutischen Eingriffe finden, aber auch dem Erfahrenen wird es bei der Berücksicbtieunf;,
welche gerade anch «Tie neuesten Arancisto ff e gefunden haben, ein werihvolleiNachschltge»
buch fein."

Centratitialt für AMniacAc Mtäitin.



Vebulq von J. f. Bebomann t» Wiesbaden.

Die Unterieibsbrüehe.
(Anatomie, Pathologie und Therapie.)

N«ch Vorlcutngea bearbeitet

von

Dr. Ernst Gräser,
Protet«of *a der üniveriltit Erlengea.

Mü 62 AbbUäungen. — i>ei«; M, 6.40.

Das Kapitel «loi Hernien i»t einet der wtchtigsteo der Chirurgie and p:ieichzeitif eines det

•ohwetMen, in mIb yentlodniM eine frate anatonitebe ond patlwlogi»«h-an«toBli6he Yorbildang des Arztes

voraufifotrt. Ein (rntos Buch, daa doin Stodironden die bezfl^liehea Verhältnisse aoftchaalich darttellt, wird

iiaher Ton den letzti-ren cewiss sehr willkomrnon gohoissen werden. Ein solches Tortrelf Ii che« Buch
jst über <\oA Torlie^ondo (irnsoi'», da* aeineo Zweck, die Anatomie, Pathologie nndTberapte d« r Ii«n ien dorn

bMtigtB Sund derWUieaadhalt wit^preolMitd Jüai danakgeo« in J^dtrHiaiiobt «rffillt. Die eiaz«lo«>Q Theile

dM BoeibM lind eo geicdMriebw, IM« sie d«e StadtmdM tahr tat In dte Oegeoataed «lanUtmi, dam Ante
Aber in ««einer Praxia den «vwtBidita« Bith in iwMkniaeifer Webe gebe«. "Wir UonaA elae das Bach
(»eeteas empfehleii.

AUaa la elleoi fwdlittt daa OfMar'aoihe Boeh die weiteate Tarbveitwig. Baaoodei« willkommen wird

de» Aantea ilAer anck dMMsteXafitel aeiii, das diefitlehe als Gegenstand üTztlicher Ootachteo behandelL**

Dr. Jiujfa i. d. VtutMchtn l.üttratHrwtattng,

„Obwohl den Gegenstand olllcommen ersch&pfend, ist die Darstellnng Uar and Ikaaiiflh, ao ihren Cr-

sprang aas Vorlesongen ond aas dem innigen Kontakt mit dem Letaendea dokamaathead.

Nniiiontlich Jrae Kapitel, welche fQr dia Plasia votwiegend wichtig sind, «U; DifTetvntialdiagnose

zwischen Entziindung and Incarceratioa , kUaisch« 8yaiptOBBa|(»loigi«, ladikatinaaatalloDg tür Einv-nffo sind

onOglich omfastend and iastruktlr." Wintr mmL i'r«**t.

Die Influenza-Epidemie 18S9/90.
Im Auftrage des

Vereins für innere Medizin in Beriin

baarbciiet voa

Dr. A. Baglnskjr, Privatdoaent iö Berlin, Dr. A. Baer» Geh. San.-Ratb in Berlin,

Professor Dr. P. Fürbringer, Medicioal - Rath in Berlin, Direktor Dr. Paul Gutt-
maan, San.-Rath in Berlin, Dr. Arthur Hart mann, San.-Rath in Berlin, Dr. Hiller,

Stabsarzt in Breslau, Dr. Carl Horstmann, Professor in Berlin, Dr. M. Jastrowitz,
San.-Rath in Berlin, Dr. J. LaEarus, San.-Ratb in Berlin, Dr. Lenhartz, Stabsarst in

Berlin, Dr. M. Litten, Profesior In Berlin, Dr. C. Rahts, Kaiserl, Reg.-Rath und ^til-

^'lic'l des Kaiserl. GesunLiheit^amtes in Berlin, Dr. Hugo Ribbert, Profc-sor in Zürich,

Dr. Leopold Riesa, San. -Rath in Berlin, Dr. Frans Stricker, Uberstab&arzt iu

Berlin. Dr. J. Wolff in Berlin. Dr. A. Würzburg, Bibliothekar des Katierl. Gesund'

beitsamtes in Berlin und Dr. W. Zaiaer, Professor In Berlin,

Heraoagagabaa Toa

Dr. £. Leydeo, Dr. S. Guttmann»
«eb. Med..Bath «. e. «. Ptaf. Ja Berlta. Oeh. 8aaltits<Batb ia Bsrifa.

IMst tw«i BatMgeii und 16 knrtogmphiaoben BniUgtn, thnUwMM in Fnrbendraok.

iVets M. SO.—.
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J. F. Bergmann und C. W, Kbeidel's Veklao in Wiesbaden.

Archiv für Augenheilkunde ui dt-utsclicr uoJ englischer Sprache. Herauj>.gej|«lw>t;

VüD Prof. Dr. H. Knapp in New-York und Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. Schweigger
in ßwrlin, fOr den Litteraturbericht C. Horstmann in Berlin. (Bis jetzt ersdüenca
27 Bfiade.) Pteis pro Band von 4 Heften M. 16.-

Ungarisches Archiv fflr Hedixiii. Bedigirt tos Pfof. Dr. A Bdkai, Prof. Dr. F

King und Prof. Dr. 0. Periik in Budapest, ürsobeint in swanglosMi Hallsii rot

4—5 Bogen StArko. Yiet Helle bfldsn einen Band. Preis pro Band IC

Aiiatoiiiisdie Hefte. Herausgegeben von Fr. Merkel, Profeesor der Aastomie ia

Gottingen und R. Bonnet, Professor der Anatoinif- in Oiessen. Krscbeinen ic

swsnglosen Heften. (Bis jetzt ersebienen 8 Hefte.) 3 Hefte bilden einen Band.

Jahresbericht Ober die Fortsdiritte der Geburtshilfe und Gynftkologie. Cnter

flor Mitwirkung von Fachgenossen und unter der Redaktion von Dr. E. R u m e

in Würzburg und Dr. .1. Veit in Berlin. Heraungogcben von Prof. Froxnmel »
Erlangen. Jährlich ein Bund. ^Bis jetzt erschienen G Bände.)

Maly's Jahresbericht über die Fortschritte der physiologischen und pathologi-
schen Chemie. Begründet von weil. Prol. K. Maly (Prag), fortgesetzt von rvd
V. Nenoki (Petersburg) und Prot Andressch (Wien). Jihrlioh ein Baad. (Bb

jetst ersohi^n 21 Btads.)

Therapeutiache Leistungen. Ein Jshrbnch für praktische Aersts. HerausisegebM
von Am. PoUatscbok in Karlsbad. Jährlich ein Band. (Bis jstst trnrbketw

4 Bande.)

Arbeiten ana dem aoologisch-aootomisdien Inatitat der Univeraitftt Wflrabvrg.
Herausgegeben von Prof. Dr. C. Semper in Würsbnrg. (Bis jetst ersdiiaiMa 1'.'

Binde.)

Zeitschrift für analytische Chemie. Herausgegeben von Geh. Hofrath Prof. Dr. C i

R. Fresenius und Prof. Dr. H. Fresenius in Wic^bailen. (Bis jetst erschient«

81 Bände.) Jährlich ein Band von ü Heften. Preis pro Band M. 18.—

Zeitschrift für Ohrenheilkunde in deTit<^rher und englischer Sprache. Herausgeirtiwt i

von i'ful. J'i. H. Kniipp in New-Vurk iirxl Prof Dr. 8. Moos in Heidelbere Bi- i

jetzt erschienen 2-4 Bttudu.; Preis pro Bund von 4 Hellen M. 16,—

Verhandlungen des Kongresses für Innere Medizin. Herausgegeben von Utk

Rath Prof. Dr. E. Leyden in Berlin und Ssn.'Ratb Dr. Emil Pfeiffer ia ^Tm-
baden. XII. Kongress, gehalten sn Wiesbaden vom April lt}98. M. 11.^

Zeitschrift für vergleichende Augenheilkunde. Herausgegeben von Prof. Dr. J*i

Bayer in Wien, Prof. Dr. R. Berlin in Rostock, Prof. Dr. 0. Evorabaeeh »
|

Kriangen und Prof. Dr. Schleich in Stuttgart (Bis jetst erschienen 7 Bdt^

2 Hefte) ii Heft M. 1- I
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Veblag von J. f. Bergmann in Wiesbaden.

Lehrbuch der Physiologischen Chemie
Ton

Olof Hatnmarsten,
0. 0. Professor in weditiBisebCB und pby«>ol«KiKlieii ClMni« m der Uoiveriiiit UpMb.

Fttü: M 8M0.

INHALT: I. Einleitung. — II. Die Proteinsloffe. — III. Die thierische Zelle. —
1 V. Das Blut. — V. Chylus, Lymphe, Transsudate und Exsudate. — VI. Die Leber. —
VII. Die Verdauung. — VIII. Gewebe und Bindesubstanigruppe. — IX. Die Muskeln. —
X. Gehirn nod Nerven. — XI. DieForiprLmzungsorgane. — XII. Die Milch. XHI. Die
Haut und ihre Ausscheidungen. — XIV. Der Harn. — XV« Der Sioffwechtel bei venchie'

dener Nehrnng a&d der Bedarf des Menseben «n Nabnincestoffen.

— — Eine eigenartige, in deutschen Lehrbüchern nicht iibiicbe Beigabe ist die

uberall eingeslrente cheniiche Technik, welche dem Bnche nicht allein ah Lehrbuch,
sondern als

Vademecum für das Laboratorium

einen f^ans besonderen Werth verleiht. Centralblatt /. klinisch« Medmn 1891, Na, 4L

Die Hauptaufgabe des Verfassers war, den Studirenden und Aerzten eine kurz-

gedringte, soweit möglich, objektiv gehaltene Darstellung der Hauptergebnisse der
physiologisch-chemischen Forschung' wie auch der Hauptsfige der physio-
logtsch-chemibchen Arbeitsmethoden zu liefern.

Bei der Anordnung der physiologisch* chemischen Uebungen hat der Verfasser stets

sein Augenmerk darauf gerichtet, dass dieselben nicht als freistehende, ttin chemische oder

analytisch«chemische Aufgaben aafgefasst werden, sondern stets» soweit möglich, mit dem
Studium der verschiedenen Kapitel der chemischen Physiologie Hand in Hand geben.

Die

Methoden der Bakterien-Forschung.
Handbuch der gesammten Methoden der Mikrobiologie.

Von

Dr. Ferdinand Hueppe,
Professor der Bygiene aa der Deutschou UaiversiUt zu Pra^;.

Fänfte Terbesserte Auflage.

Mit 2 Tafeln in Farbendruck und 68 Holsschnitten.

PrtUf M, lO.Üö, gebmden M. 12,—,

Nadidem bei Gdefenheit der 4. Auflage eine vollstlndige Ümaibeitnng der „Vethoden
tlff Bakteri« iifnisi-luiiiu'" •tattirt'funden, ^vnr <If r Vprfn««« r licrnnJit, in lUr vorli» ;.'onden .'). Auf-

lage die einzelucu Kapitel einer gröndiichca Durchsicht und theihvcise einer durchgreifenden

Vmsrbeltnog so unterxiehen. Besonders werden auch die Methoden sam Kachweise der neben

dra Bakterien immer wii-ln II'« r \\ i i'IiTi'irn ül-riL:' !! Mikro.-r'.'aiiiMnni l iiiL't Ii'-mior lu i ri J -'rlitiL-t,

so dass dieses Werk ein Handbuch der geaammten Methoden der Mikrobiologie
geworden ist.

Nachdem sich das Werk von der 1. Auflai^e an als Lehr* und Handbuch bewahrt und
nachdem es als VorlnL,'e für vitlr W.rke über Mtthodik gedimt hat. Ist zu l:otVt'n, rln-< >^h\\

auch (ii^ Auflage bei der durch ätrunge hi8to^i^<>l>e uud luichliche Kritik uiige&trcbtcu und

immer besser erieiehteu (^bjektivilit der Darstellung für Unterricht twd Forschuog In Bsk>

terielegie und Mikrobiologie bewähren wird.
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Veblao yok J. f. BsROMAinr in Wibsbadeit.

Gruiidriss der Augenheilkunde
unter besonderer Berücksichtigung

der

Bedürfnisse der Studirenden und praktischen Aerzte*
Vou

Dr. Max Knies,
ProfOBSor an d«r UniTersitAt za Frelborg i. B.

Dritte oen bearbeUete Auflage. — Mit 30 Fignien im Texte.

Die akuten Lungen-EntzuDdimgeß als InfektioDS-KranklieileL

Nach eigenen Untersuchungen bearbeitet
on

j

Prof. Dr. D. Finkler,
Loiter dor nedUioisclioa Coirendtit«*Poliklinik, dihgireader Ant «m Frtodricli-WiUiQliiu-U<M|Mtal zm B«^

,

Preit: M. 13.60,
i

„Wir habeu bisher iu der Deutschen Litfenitiir noch ktiu Werk bes^fsi-in, welche» d-

akuten Ent«ündtui|^ dei Lanfeogewebes vm dem neugewonnenen Standpuukt der bakt«r>
|

Iogi*phen Forsch unc: ans in nionographis«-hcr Form behandelte. £a ist ein glücklicher ('•rt

Finklers, dieses Kapitel bearbeitet und, sagen wir es vorw^, die bestehende Lücke in sot-

gezelohnelar Waiie aiuyelfillt an haben/' BeHüur kHiimke WodkenuehnH.
i

Gynäkologische Tagesfragen.
Nach Beobachtungen in der Giessener Universitäts-FrauenkliniL

Besprochen von

Dr. med. H. Löhlein,
ord. Professor Aer OebartekftH« «»4 Oyaikolagie an dar üatvwrsltit Oiaaaaa.

£rsi*r Sand. J^tis: if. $,4(f.

INHALT: T Zur K.-ii>.crsc1mittfra^'e. II. Die Versorgunf^ des Stumpfes bei Lrapax>
Hysterektomien. III. Fruchtauslriu und Dammschttta. iV. lieber die Häufigkeit« Profa«.«^;

und Behandlung der puerperalen Eklampsie. V. Die geburuhUfUehe Therapie btri ostec

malaciscber Beclceaange. VI. Die Bedeutung von Hautabgängen bei der Menstruation rrti-

Bemerkungen über pramenstruale Kongestion, VII. Zur Diagnose und Therapie d*

Gebättnuuerkrebses. VIII. Zur VentriBxation der Gebarmutter. IX. Die Verhiitux^ ce

fieberhaften Erkrankungen im Wodienbatte.

Gesamnielie Abhandlungen aus der Medizinischen Künik
zu

D o r p a t.

Herausgegeben ron

Or, H. Unverricht,
P)raf«war iip4 Direkior Je^ KrjnkeabMin ip Ungdcburi'.

J/. i6 —

.

INHALT u. iV.: Kusik, Exj)erimentelle Studien über die corlicale InucmnoT
,

Kumpfmuskulatur. — Wieling, Zur I'h> >'iogie der intracorticalen Ganglien und z^t
,

die F-czi''lr!n^'<?n derselben zum epileptischen Anfall — Tochtermann, Ueb<-r die C»?**-

laiionssturungen uu epileptischen AituU. — Vierhuff, Ucber absici^jcnde Degeaci«'» -*

nach einteitigen Hirn- und Rückenroatksverletzungcn. — Bruttan, Ein FriTrij; tili Taiar

stik der rfntr:ilen Gliose des Riuk'jnin.ir k - S\ rin- myelie). — Gotard, Ucbcr die At»
lösuQg von Keilexen durch Suromation elektrischer liautretxe.
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Veblao von J. f. Bergmann in Wusbaden.

Die syphiliüselieü Mrankungen des liervensystems.
Vm

Dr. Th. Rumpf,
ProfeWKkr Wd Direktor Aon Nouon All^-omoinen Krankenhaosei In Huiblllf.

Mit Abbiidunyen. — iVcu: M. 15.—

.

„Lin &ehr verdienstvolles Bach, das durch erscliop/eitde ZuMunroenfassmig des bisher

nach d€r klinischon «owohl wie nach der {lathologUch-anatomincheD Seite Geleisteten und durah
«igeae venhvoUe Bdtiige efaie weientUche LAeke der FeeblittentrMr Musfüllt"

iJcutschi' med. Wochenschrift.

„Die allgemeine Pathologie der Svphilis, die pathologische Anatomie der Kerrensyphilis

und eine detaillirte Deietelltui^' der sTphilitiachen Erkranlcungen des Gehimf! , RQckeamuke
nnd i}f>r peripheren Nerven nuf (Irmul ««»rirfäUiger anatomischer ui"! kliuiM-her rntersuehungeu

werden nicht nur den yphili dologen und Nerven puib uiogen , sondern auch
den Praktiker mit hohem Interette erfülleo.** Wiener med. IToeAeiMeftri^

Kurzer Leitfaden
tlcr

Refraktions- u. Accommodations-Anomalien.
Eine leicht fassliche Anleitung zur Brillenbestimmung.

Für praküsehe Aerzte und Studirende
bearbeitet von

H. S c h i e s
Professor d«r Aagtahtflktind« sa d«r Uaivertittt Bsicl.

Prtu: carL M, 2JS0.

„I>tr bekannte Baseler Ophthalmolog hat ein recht brauchbares, einfach und fasslich

geschriebenes Ituch, da^ vollstiUidig das leistet, was der Titel verspricht, geboten. Die Tor-

xügUch aiugeführteo UolzaehDltte unterstützen wirkaam das Verattadoiw de« Textet."

Aenüieke RmtdeeKa»,

Syphilis und Auge.
Von

Dr. Alexander,
dizitf. Ant d«r Aggen-HeiliiDstJÜt fQr d«n Regi«ning«bezirk Aiidiaii, Badtant, Mitglied der Ophthal-

ol«Bi«elMn ÜMallMMll ni HeiiiellMff.

/Wm: M. 6.—

.

Die nervösen Störungen sexuellen Ursprungs.
Von

Dr. L. Ldweofeld (ICiliiohaii).

IVei»: M. 2.80,

Uterus und Auge.
Von

Dr. Salo Cohn.
Uh einem Vorwort von Prnft-^sor I>r. E. Pfl&ger in Bern.

JV«M : M. 6'.—

.

Die Harnuntersuchungen und ihre diagsostincbe Verwerthun|^. Von Dt, B.
SchSrmayer. Mit 4 Talt lii. Kart M. 2.—

.

Chirurgie der Harnorgpane. V .n Henry Thompson in London. Deutieh von
l>r. Dupuis. Neue Aufgabe. M. 2.^.
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Verlao von J. f. BEBG3U9X CT WtmAjm.

Durch Erscheinen des Schlusses- hegt nunmehr vollsiiitA'Jii^ '

VORLESUNGEN

PATHOLOGIE UND THERAPIE
DER

VENERISCHEN KRANKHEITD
PROFESSOR Dr. EDUARD LANG

K.K. PR1MARAP7:T TM \t T nKMirS'FN' KR i.>:Kr\'HAUSE IK WIES, MFTGLIRÜ VFK K MSt,.
LEOPOLniNiSCH CAKOUNISClibN AKADEMIE, AUSWÄKTICbS MITOUED DER SOC. FUA\Ü

DE DERMAT. ET DE SYPHIUGR. ETC.

KRSTER THKIL:

PATHOLOGIE UND THERAPIE DER SYPHILIS.
Mk. 16.—.

ZWEITER TIIEIL L HÄLFTE:

DAS VENERISCHE GESCHWÜR.
Mk. L60.

ZWEITER lilLIL II. HÄLFTE:

DER VENERISCHE KATARRH.
Mk. 4.80.

Soeben erecfaieneD.

Alle a Theile in einem Bande ldk. S2.40. |

„Lang's W^erk, welches nuomefar vollsländig vorliegt, hat bereits ia

seinen früheren Theilen die Aiierktnnu)i*r frefundtn, dass es eigene, reiche Er-

ftihruns: in origineller Form d» m T.< 1 1;< uden übermittelt. Man kann die?f^

Urtheil auch auf den letzten, <V\i- 1'>1. ntiori hoe beim Manne und beiüi Weib»'

betrpfi'enden, ;-elbstständig ersjcliii iu ntn Theil ausdehnen: die, ganz auf dem

Boden der Gonokokken-Tbeorie erbaute Pathologie zeichnet klare^ aDscbtoUdie

Bilder, — die therapeutischen Vorscbriften sind präcis gegeben und ntioiieÜ

entwickelt.

Je mehr freilich aus der subjectiven Erfahrung den Verfassers ein Bucb

hervor^M-gangen, in um so zahlreicheren Punkten wird wohl der Einzelne von

den mitgetlieillen Ansichten und Lehren i\v< Autors abweirben — um ?n hau-

fifrer nhf'V y'ich auch angeregt tidilen, dic^e I^ehre zu erproben. Beide I^jupfin.i-

ungen wird der Leser des Lnng'schen Buche.-« häufig genug haben — und

dies i.st vielleicht da.s höchste Lob, welche« einem Werke der Art gezollt wrdai

Ur. Pomcr in „Ütriiner klin. Woehctudri^L"
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N'KUBOLOGiBcnER Verlaq VON J. F. Beromank ro Wiesbaden.

perimentelle Untersuchungen über das Corpus trapezoides und den Hör«
nerven der Katze. Von Dr. A. Bumin, Professor der Psychiatric an der Uni-

versitftt imd 0ire1ctor der Kreis-IneDanstalt tBx Mittolfrankea .in Erlangen. 4^
Mit 21 Abbüduogen auf 2 Tafeln. M. 10.60.

ber Sehnerven Degeneration und Sehnerven 'KretuennC. Von Prof. Dr. J.

Michel in NVarzbui«. Mit Tafeln. M. 12.—.

e Mystik im Irrsinn. Ton Dr. Gast Specht, Kgl. Ril^Hurst an der Kreis-Irren>

aiiatRlt Erlangen. M. 2JiO,

e syphilitischen Erkrankungen de«? Nervensystems. Von Dr. Th. Rumpf,
Professor und Direktor des Neuen allgemeinen Krankenhauses in Hamburg. M. 15.—.

ie iirs&elilidien Momente der Angennmekelimimmgen. Von Dr. L. Haetbser,
k. k. UiiiTerBttits*Profefl8or in Wien. M. 4.40.

ehirn und Atige, Von Dr. L.Maathner, k. k. Univeisitita*Professor in Wien. Mit

Abbildungen. M. 7.—

.

<ie Lehre von den Augennraskellfthmungen. Von Prof. Dr. L. Manthner. M. 10.-^.

^hema der Wirkungsweise der Hirnnerven. Von Dr Jnkob Heiberg, weil.

Professor der Anatomie an der Universität Christiania. Zweite Aufl. cart M. 1,20.

.abyrinth-Nekroae tmd Paralyse des Nervus facialis. Von Dr. Friedrich
Besold, Üniversitlls-Profesaor in MIliieheD. Mit 1 Tafel. II. 2.70.

Sur Einleitung in die Elektrotherapie. Von Dr. C. W. M filier, Grossherzogl.

Oldeab. Leibarzt und Sanit&tsrath, prakt Arzt in Wiesbaden. M. 5.—

.

Beitr&ge zur praktischen Elektrotherapie in Form einer Casuistik. Von l^r.

C. W. Muller, Gruäslierzogl. OlJeub. Leibarzt und äanitätsrath
,
prakt Arzt m

Wiesbaden. M. 8.-.

Ueber die Heilwirkung der Elekfricitat bei Nerven- und Muskelleiden. Von
Prof. Dr. Fr. Scholtse, Direkter der Medianisdien Klinik and Poliklinik in Bonn.

M. — 80.

Ueber den Shock. Von Stabsarzt Dr. ei r Oeningen am medizinisch -cbirurgischeu

Friedrich»Wilhelm- Institut zu Berlin. Mit Vorwort von Profeesor Dr. Barde-
leben, Generalsrst and Geb. Mediianalrath. H. 7.—.

Die hydro*eIektrischen BAder, ihre physiologisch«^ und therap< (i tische Wirkung: N u }i

fligenen Beobachtongen. Von Dr. GnstaT Lehr in Wiesbaden. M. 2.70.*

Dienervöse Herzschwäche und ihre Behandlung. Von Di. Uuätiiv Lubr lu

Wiesbaden. M. ^.70'

Elektrotherepeutleche Streitfragen. Verhandinngen der EleklMik^il|0uten-

Minmiung zu Frankfurt a. M. am 'i7. September 1891. Herausgegeben von

fidisger. Dr. L. Laqner, Dr. K. Asch und Dr. A. KnobUmfii.



KEUBOLOUb^HER VeRLAQ VON J. F. BeRGHAK:? Df WrBSBuLUCt.

Physiologische Untersuchtingen über das Endorgan des Nervtia octa^*^
l)r. J. Uicli ard Kwald, Professor t o ua der LnivtraitAt Strassbure ^: '

Uolzsclmitieo, 4 Talein and 1 Stereoskophtlde. M. Ir

^«^vi^^ — - ...— -
1

. . r"»— — ^

BernlMrd von Gudden's gesnmmeltft und nachgcrlmMHi» Abhandlnngeo, Bsi~-

gegeben von Dr. U. Grashey, o. ö. ProCeiMr nad Diraktor dar ObM^Sjrr. Cr.

Irrenanstalt in Manchen. Mit 42 Tafeln. X- ^ •

Bewegoagskttren tnlttelat schwedischer HeHgynuwstik nnd
Dr. Hermann Nebel in Fraakfort s. M.

Die Hemianopischen Gesichtafeldformen und das Optische Wahmehmtny»
centrum. Ein Atlas heniianoptsclier Dofeltto. Tos 0r. Herrn. Wil bra n d. Ab
arzt am Allgemeinen KrankenbatiBe in B^butg. Mit 24 Figmrea mkl 22 T4S' .
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