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Experimentelles zur Pathologie und Therapie 

der cerebralen Neurasthenie. 

Von 

Dr. Anjel, 
Eigenthiimer der Wasserheilanstaltalt Zuckmantel (Oester. Sehlesien). 

Ich  habe seit der Publication meiner ]etzten Arbeit fiber dieses 
Capitel der Nervenpathologie (Dieses Archi~ Bd. VIII.) die einschla- 
gigen Beobacbtungen in sorgfaltigster Weise fortgesetzt und die yon 
Jahr zu Jahr wachsende Zahl solcher Kranken bot ein reiches Ma- 
terial. Ich sehe ab yon allgemeinen Reflexionen fiber die Ursachen 
der zunehmenden H/iufigkeit der Ncurasthenie. Dass unsere rege 
Civilisation daran Schuld tr~gt, wird ja allgemein zugegeben und 
findet nirgends einen Widerspruch. Es handelt sich nur um das 
, W i e "  oder wenn wir die Frage genauer formuliren ,,in w e l c h e r  
Weise f i nde n  die  du rch  u n s e r e  C i v i l i s a t i o n  b e d i n g t e n E x i -  
s t e n z v e r h a l t n i s s e  i h r e n  o b j e c t i v e n  p l a s t i s c h e n  A u s d r u c k  
im O r g a n i s m u s " .  

Meine seit vieleu Jahren an einer grossen Zahl Gesunder uud 
Kranker angestellten Versuche mit dem Mosso 'schen Plethysmogra- 
phen ergeben die Thatsache, dass jeder auf das Him wirkende Reiz, 
sei er vorfibergehend als plStzlicher Sehreck, Freude etc. oder yon lan- 
gerer Dauer, wie z. B. bei geistigen Berufsarbeiten stets und immer yon 
einer Volumsanderung der Blutgefasse begleitet ist. Diese VolumsKnde- 
rung der Gefasse ist vorlaufig das einzige objective Correlat jedes Gehirn- 
reizes und zugleich das Einzige, welches einer objectiven wissenschaft- 
lichen Beobaehtung zuganglich ist. Sieherlich wird der Fortschritt 
sp~terer Untersuchungsmethoden die Beobaehtung noch anderer und 
feinerer Symptome ermOglichen; gegenw~rtig ist aber die Volums- 
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iinderung der Gef~sse der einzige in die Augen fallende und einer 
exacteren Untersuchung zuglingliche objective Ausdruck jedweden Ge- 
hirnreizes. Diese Yolumsi~nderung betrifft nieht atlein die Gefasse 
der Haut und Muskelapparates, sondern auch die Geflisse in den drfi- 
sigen Organen des KSrpers. 

Ich werde ira Folgenden haupts~ichlich die mit dem Plethysmo- 
graph gewonnenen Resultate berficksichtigen; deren Werth kann nur 
ein relativer sein, da die Einrichtung des Apparates selbst bei ge- 
nauester Umsicht und Vorsicht grosse Fehlerquellen nieht auszn- 
schliessen vermag. Der wichtige Umstand, class jede Gemtithsbewe- 
gung hinreicht, um das Gleichgewicht des Gef~sssystems zu stSren, 
wird durch diesen Apparat in bequemer Weise einer experimentellen 
Prfifung zug~nglich. Ich sehe yon einer detaillirten Beschreibung des 
Apparates ab, da ohne eine gute Abbildung die blosse Beschreibung 
unverstlindlich sein dfirfte. Der Apparat ist ausffihrlich beschrieben 
und abgebildet in Mosso ' s  ,,supra un nuovo metode per serivere i 
movimenti dei vasi sanguigni nell' n0mo", ferner in Mosso ' s  ,~Dia- 
gnostik des Pulses" in den ,Comptes rendus 1876" und in den me- 
dicinischen Jahrbfichern Jahrgang 1876 in dem Artikel ,,die volume- 
trische Bestimmung des Blutdrucks am Menschen '( yon Dr. v. Basch.  

Zur allgemeinen Orientirung fiber das Princip des hpparates 
theile ich nut mit, class der Vorderarm tier Versuchsperson in einem 
mit lauem Wasser geffillten Glascylinder steckt. Das Auslaufen des 
Wassers aus dem Glascylinder verhindert ein Kautsehukring, der theils 
den Arm und theils den Glascylinder umspannt. Eine zweite com- 
plicirtere Yorrichtung zeigt genau jede Yeranderung in der GrSsse 
der Wassermenge des Glascylinders. Je naehdem nun ein An- oder 
Abschwellen des Versuchsarmes stattfindet, wird die Wassermenge im 
Glasrohre steigen oder fallen. 

Ich fibergehe ale nicht hierher geh6rig alle Folgerungen, die 
Mosso aus seinen ingeni6sen Experimenten zog, sowie anderm~rts 
dagegen geRusserten Bedenken und Einwendungen. Ich richtete bei 
diesen Experimented mein Augenmerk bloss auf die Volumsverlinde- 
rungen, die ein unzweifelhafter Ausdruck des An- und Abschwellens 
des Versuchsarmes sind. Die Versuche, welche von Mosso mit sei- 
nero Plethysmograph angestellt wurden, und welche ich an mir und 
an vielen anderen Personen sowohl gesunden als kranken wiederholt 
hatte, ergeben die unzweifelhafte Thatsache, dass bei jeder Gemfiths- 
bewegung und jedem Sensibilitatseindruek eine Verminderung des 
A_rmvolums eiutritt; die Gemfitsbewegung kann so klein wie mSglich 
sein, z~ B. beim Multipliciren zweier Zahlen, Lesen in einer fremden 
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Sprache etc. - - d e r  Sensibi|itlitseindruck so unbedeutend wie z. B. 
die Beriihrung des KSrpers an irgend welcher Stelle mit feuchtem 
Finger, immer zeigt der Plethysmograph cine dem Eindruck entspre- 
chende Volumsveranderung des Veruchsarmes, welche so lange an- 
dauert, als die geistige Emotion wlihrt. Diese auf reflectorischem Wege 
veranlasste u ist die Folge eines verminderten Blut- 
gehaltes der Armgefiisse und ist stets begleitet yon einer Volumszu- 
nahme des Hirns, wie dies Mosso in seiner oben citirten Monographie 
nachgewiesen hat. 

Von dieser Thatsache ausgehend, habe ich an einer grossen Zah| 
yon neurasthenischen Kranken, vorzfiglich an solchen, bei denen cere- 
brale Erscheinungen mehr aecentuirt waren, plethysmographisehe 
Untersuchungen angestellt. Bevor ich diese Untersuchungen an Kran- 
ken begonnen hatte, iiberzeugte ich mieh yon der Richtigkeit des 
Untersuchungsprincips dutch oft wiederholte Untersuchungen an Ge- 
sunden. 

Im Beginne der Versuche an Neurasthenischen ging ich yon der 
Voraussetzung aus, dass bei ihnen alle jene geistigen Emotionen, 
welche bei Gesunden eine Volums~nderung am Versuchsarme beglei- 
ten, wahrscheinlich schon im minimalen Zustande einen gleich grossen 
oder noch griisseren Effect hervorrufen werden. Um so erstaunter 
war ich, als die Versuche den Voraussetzungen nicht entsprechen 
wollten. Ich mochte den Kranken welche geistige Besch~ftigung 
immer vorschlagen, der Versuchsarm ~nderte nicht sein Volumen. 
Da die Schuld nicht am Apparate lag, so konnte es nut zwei MSg- 
lichkeiten zur Erklgrung dieser Erscheinung geben; entweder befinden 
sich die Vasoconstrictoren bei neurasthenischen Personen in einer Art 
subparalytischen Zustandes, wobei die Reflexwirkung auf dieselben 
keine Gefassverminderung auszulSsen vermag, oder diese Refiexwir- 
kung trat schon vor Beginn des Experimentes in solcher Stiirke auf, 
dass hinzutretende Reize eine Steigerung nicht mehr hervorbringen. 
Die Reizbarkeit und Impressionabilitiit der Kranken ist so gross, dass 
sie schon vor dem Experiment and wfthrend desselben in grosser Auf- 
regung sind; bevor noch das Experiment beginnen konnte, ist der 
Reizzustand ihres Gehirns und die ihn begleitende Hirngefgsserweite- 
rung in einer HShe angelangt, die eine weitere Steigernng nicht za- 
lasst und ebenfalls die peripheren Gefi~sse befinden sich schon lange 
vorher in dem diesem Reize entsprechenden Volumsverhiiltnisse. Dass 
dieser letztere Vorgang daran Schuld ist, iiberzeugt man sich, wenn 
man die Kranken lange genug bei dem Versuche zu erhalten vermag, 
so dass eine Abstumpfang gegen das Ungewohnte des Versuches ein- 
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treten kann. Gelingt es, eine gewisse Abstumpfung abzuwarten und 
versueht man es dann mit ganz schwachen ttirneindrficken den Kran- 
ken anzuregen, so antworten die Armgefiisse prompt dureh eine Zu- 
sammenziehung,'die sich als Abschwellen des Armes manifestirt. 
Diese Volumsverminderung dauert aber nur kurze Zeit and es kommt 
wieder zu einer u dieser Weehsel im Volumen des 
Yersuchsarmes wiederholt sich in ungleichen Intervallen so lange die 
geistige Erregung dauert und hltlt noeh nach Ablauf derselben liingere 
Zeit an, so dass es den Anschein hat, als ob das normale Gleich- 
gewicht nur sehr langsam zu Stande klime. Bei gesunden Personen 
tritt bei Beendigung der Gehirnarbeit das normale Gleichgewicht 
rasch ein und man beobachtet am Apparat nur die gewShnlichen 
pulsatorischen Volumssehwankungen, welehe den Herzeontraetionen 
und den Respirationsphasen entsprechen. Bei der Analyse des phy- 
siologisehen Vorganges, welcher diesen Versuchen zu Grunde liegt, 
ergiebt sieh, dass die im Verfolge einer Gemfithserregung einher- 
gehende u des Versuchsgliedes ein activer Vorgang 
ist, veranlasst durch Erregung der peripheren Vasoconstrictoren and 
consect~tiver ebenfalls aetiver Erregung tier Vasodilatatoren des Ge- 
hirns. Die yon Mosso an Personen mlt defectem Schlideldach 
angestellten sphygmographischen Versuche lassen dariiber keinen 
Zweifel. 

Die einschlligigen Versuche an Neurasthenischen ergeben die That- 
sach% dass dieser geschilderte physiologische Vorgang auf unbedeu- 
tende Anl~isse schon eintritt, ohne jedoeh die zum normalen Ablauf 
der Erregung nSthige physiologische Constanz zu bewahren, da die 
molecularen Spannkr~fte des Nerven ffir eine l~ingere Dauer der 
Leistung nicht mehr ausreichen. Im weiteren Verlaufe der Versuche 
ergab sieh die interessante Thatsaehe, dass bei kfinstlich erhShtem 
Tonus der Gef~isse bei neurasthenischen Versuchspersonen die auf 
Gehirnreize eintretende Volumsverminderung des Versuchsarms prompt 
eintritt, viel l~nger anhMt und nach Ablauf des Gehirnreizes dem 
normalen Zustande P|atz macht. Schon eine relativ kleine Erhiihung 
des Gefiisstonus wie sie durch eine Mahlzeit oder ein Glas stitrkeren 
Weines veranlasst wird, pttegt einen merklichen Untersehied zu machen. 
Der oben gesehilderte pathologische Vorgang war am ausgepriig- 
testen bei Personen, bei welehen ich die Versuche Morgens vor dem 
Frfihstfick oder vor dem Mittagessen anstellte. Naeh dem Mittag- 
essen jedoch oder nachdem sie eine Flasche guten Bieres getrunken 
hatten, zeigte der Plethysmograph, dass die Erregung der functio- 
nellen Gef~isscentra, als deren in die Angen fallendes Oorrelat wir die 
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Volums~tnderung der Gef~isse ansehen kSnnen, in normaler Weise vor 
sich geht. Das im nfichternen Zustande beobaehtete Bild einer Art 
Gefiissclonus wird durch das Bild eines normaten lfinger dauernden 
Gef~sstonus ersetzt. Diesem Verhalten des Gef~sstonus entspricht 
auch die Thatsache, dass alle Neurasthenischen sich Morgens und im 
Laufe des Vormittags unwohler ffihlen, nach dem Mittagessen langere 
Zeit wohler sind und erst gegen Abend vor der letzten Mahlzeit wie- 
der sehr abfallen. 

Die therapeutischen Consequenzen daraus werde ich am Sehlusse 
dee Artikels ziehen. 

Aehnlich wie ein Mittagessen wirkt auch die Einathmung yon 
Ammoniak, dessen Wirkuag auf die Erregungscentra der Gefiissnerven 
aligemein bekannt ist. 

Einen weiteren Beweis ffir die hohe Wahrscheinlichkeit der hier 
versuchten Erklarang bietet auch die Thatsache, dass sich der oben 
erwiihnte nearasthenische Gef~sszustand bei Gesunden kfinstlieh er- 
zeugen liisst dutch Anwendung von Mitteln, welche yon grossem Ein- 
fiuss auf die Gefiissnerven sind. In erster Linie steht hier die Sehmerz- 
erregung. Experimentirt man mit dem Arme eines Gesunden, so beob- 
achtet man, wie oben erwlthnt, bei jeder Hirnerregung eine Volums- 
verminderung; sie tritt aber in erh~htem Masse ein, wean man der 
Versuchsperson irgend welchen Schmerz zuffigt. Ich bediente reich 
dazu des elektrischen Pinsels an empfindlichen KOrperstellen. Bei 
Anwendung stlirkerer StrSmd, ist der Schmerz betr~chtlich; dauert 
diese Misshandlung l~ngere Zeit und sind die Intervalle yon einer 
Schmerzerregnng zur.anderen sehr kurz, so tritt nach kfirzerer oder 
l•ngerer Zeit eine Erweiterung der Pupiiie nnd je nach tier Empfind- 
lichkeit der Person ein Gefasszustand ein, wie ich ihn oben bei 
iNeurasthenischen geschildert habe. Hat man den elektrischen Pinsel 
aus der Hand gelegt und giebt nun der Versuchsperson eine mathe- 
matische Aufgabe zu 10sen, so beobachtet man den oben geschildertea 
Clonus in den Volnmsverh~tltnissen des Armes, wii, hrend vor d e r  
Anwendung des elektrischen Pinsels die Volumsverminderung des 
Armes bei Beginn der geistigen Erregung eingetreten und bis zum 
Ablauf der Hirnerregung fast gleiehmiissig geblieben war. 

Die (larch Schmerzerzeagung zur tibermlissigen Arbeitsleistung 
gezwungenen Vasoconstrictoren scheinen einer l~ingeren Ruhepause zu 
hedfirfen, his sie wieder zur no~'malen Functioniruag bef~thigt werden. 
Die Wahrscheinlichkeit ist sehr gross, dass dutch eine fiberlange 
Dauer einer Reizwirkung auf die'Vasoconstrictoren dieselben iiber- 
haupt nut sehwer oder gar nicht den normalen Tonus wieder erlangen 
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kSnnen, und dass ein solcher subparalytischer Gefiisszustand, dessen 
subjectives Correlat die neurasthenischen Symptome darstellen, per- 
manent wird. Die moralischen Erregungen sind vom physiologischen 
Gesiehtspunkte aus Sensibilitatsphanomene; sie wirken auf den Orga- 
nismus in derselben Weise wie Schmerzerregungen. Das Furchtgeffihl 
wirkt wie eine schmerzhafte Empfindung. Zorn, Scham etc. hat zur 
ersten Folge eine Pupillen-, Gefliss-, Herzaction. Der psychische 
Schmerz wirkt auf die NervenSkonomie wie die mechanischen Schmerz- 
erregungen eines Nerven, der Eintritt einer neurasthenisehen Gefass- 
disposition bei langdauernden psychischen Leiden wird demgemiiss 
einlenchtend. 

Ganz ahnlieh wie der elektrische Pinsel wirkt Tabakrauchen bei 
Personen, welche nicht daran gewShnt sind, oder wenn an leiehten 
Tabak gewShnte Personen niichtern eine sehwere Cigarre rauchen; 
ebenso wirkt starker Kaffee bei Personen mit neurasthenischer Anlage; 
nur muss in diesem Falle dasExperiment erst eine bis zwei Stunden 
nach eigenommenem Kaffee vorgenommen werden, denn gleich dar- 
nach iiberwiegt erst die erregende und tonisirende Wirkun'g des Caffees 
und erst nach einer gewissen nicht immer gleiehen Zeit treten die 
reactiven Ermfidungserscheinffngen auf. 

Ein auffallendes Beispiel wie eine lange Zeit hindurch wirkende 
Angst und Serge die refleetorisehe Gefasserregbarkeit verandern kann, 
hatte ich zufallig Gelegenheit zu beobachten an einer Frau, welche, 
mit meiner Familie befreundet, sehr haufig aus Gefalligkeit ihren 
Arm zu den ple~hysmographischen Versuchen hergab. Ieh benutzte 
zu diesen Versuchen stets nur intelligente, gebil4ete Personen, da bei 
tier Langweiligkeit des Experiments ffir die \Yersuehsperson es sehr 
schwer halt den guten Willen und die dazu nSthige Geduld bei Per- 
sonen zu erwecken, welche an dem Experimente selbst kein Interesse 
haben. Diese Frau, an deren Arm ieh wiederholt den normalen Ab- 
lauf der Volumsschwankungen beobachtet und vordemonstrirt hatte, 
gerieth durch eine gewagte Speculation ihres Mannes in die Gefahr~ 
ihr ganzes VermSgen zu verlieren. In dieser Serge bringt sie fast 
ein ganzes Jahr lang zu, denn so lange dauerte die Ungewissheit des 
schliesslichen Ausganges, tier die ursprfinglichen Beffirehtungen voll- 
standig rechtfertigte. Be'~or noeh die beffirchtete Katastrophe einge- 
treten war, zeigten die gelegentlich vorgenommenen Versu.che mit 
dem Plethysmographen statt der friiher beobaehteten normalen Vo- 
lumsschwankungen den Typus yon neurasthenis~hen. Wahrend der in 
steter Serge verlebten Zeit hatte die Frau mit hochgradiger Hyper. 

A r e h i v  f. P s y ( ; h i a t r i e .  X u  3. t Ief t .  4 0  ' 
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~sthesie der Halsorgane zu kltmpfen, wobei die objective Untersuchung 
nichts welter als eine vorfibergehende Injection der Halsschleimhaut- 
gefasse ergab; diese Injection weehselte mit Schleimhautblltsse ab; 
an Tageu, an welchen die Kranke eine wichtige Nachricht erwartete 
oder eine schlimme Botschaff erfahren hatte, steigerten sich diese 
Beschwerden sehr bedeutend. Mir war dieser wechselnde Blutgehalt 
der Schleimhautgefltsse des Halses nicht auffallend, da mir bei Neura- 
sthenischen sehr h~tufig Klagen fiber die Empfindlichkeit ihrer Hals- 
schleimhltute vorgekommen sind; ich hatte aueh in letzter Zeit jede 
locale Behandlung in solchen F~,llen aufgegeben, da das Leiden da- 
dutch nicht gebessert wurde. Diese Art Beschwerden liessen erst 
nach, wenn dutch eine entsprechende Allgemeinbehandlung die fibri- 
gen neurasthenischen Beschwerden vermindert wurden. Diese Hyper- 
itsthesie der Halsschleimhaut land ich besonders hiiufig und sehr 
lltstig bei jfingeren M~tnnern, welche neben neurasthenischen Sym- 
ptomen an SpermatorrhSe litten, sei es in Form hliufiger Pollutionen, 
oder als DefiicationsspermatorrhSe. EinschlS, gige Beobachtungen pu- 
blicirte auch seiner Zeit Prof. Rossbach*) .  

Das wechselnde Ffillungsverhaltniss in den Gefiisseu der Hals- 
schleimhaut, welches dieser Erscheinung zu Grunde liegt, diirfte in 
Folge derselben InnervationsstSrungen stattfinden, wie die am Ple- 
thysmograph beobachteten abnormen Volumsschwankungen des Ver- 
suchsarms bei Personen, die an ausgesprochener Neurasthenie leiden. 
Damit diese pathologischen Reactionsverhaltnisse eintreten, ist eine 
]itngere Dauer deprimirender Eindriieke n6thig; diese llisst sich auch 
s te t s  bei Neurasthenischen constatiren. Ein Mensch, welcher unter 
deprimirenden Eindfiieken llingere Zeit lebt, consumirt die den Vaso- 
constrictoren eigenthfimliche Spannkraft, ohne dem blerven die nSthige 
Ruhe zum Wiederersatz zu lassen; es findet hier ein Verstoss start 
gegen das physiologische Gesetz, dass jedes anatomische Element sich 
nach einer kurzen Periode der Thlitigkeit ausruhen muss. 

Unter den veranlassenden Ursachen stehen deprimirende geistige 
Affecte obenan, dann folgen sexuelle Excesse und Tabakmissbrauch. 
Geistige Beschlif t igungen- mSgen sie noch so gross sein - -  dfirften 
kaum jemals Veranlassung zur 51eurasthenie geben~ wenn sie nicht 
yon deprimirenden Gemfithsaffeeten, Sorgen und Kummer begleitet 
sind; ithnlich verhalt es sich mit der sexuellen Spharei hier beginnt 
die Sehltdlichkeit erst dort, wo der Betreffende mit Gleichgfiltigkeit 

*) Ueber ein merkwfirdiges motorisches Verhalten dor Halsschleimhi~ute. 
Borl. klin. Woehonschr. 1882 No. 36. 
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oder offenbar abnehmender Lust den Beischlaf durch liingere Zeit 
ausiibt, und sich dazu gleichsam zwingt. 

Nach den Symptomen allein liisst sich eine halbwegs brauchbare 
Eintheilung nicht treffen; B e a r d ' s  angeffihrte Symptome miigen fiir 
amerikanische Erkrankungsformen richtig sein; ffir den neuropatho- 
logischen Standpunkt in Deutschland l~.sst sich bloss ein Theil davon 
mit Neurasthenie in Verbindung bringen. Abgesehen davon, dass ein 
grosset Theil der bei B e a r d  angeffihrten Symptome in das Gebiet 
der Psychose gehSrt, ist ausserdem noch eine solche Zahl anderer 
Symptome angeffihrt, dass es beinahe keine functionelle StSrung im 
Organismns giebt, die nicht unter den Begriff der Neurasthenic fallen 
wfirde. Dass dutch eine solche Cumulirung heterogenster Symptome 
und Krankheitsbilder die klinische Specification zu kurz kommt, liegt 
auf der Hand. 

Ich bin zu der Ueberzeugung gckommen, dass sich vor!aufig die 
Diagnose einer cerebralen Neurasthenic nut aus den yon mir ange- 
ffihrten atiologischen Momenten begrfinden lasst. Wo diese nicht vor- 
handen sind, haben wit es sicherlich mit anderen als blossen func- 
tionellen InnervatiosstSrungen zu thun. Zu dieser Ueberzeugung bin 
ich hanptsachlich dutch den Verlauf der Krankheit gebraeht worden. 
Nur die aus den oben erwahnten ~ttiologischen Momenten hervorge- 
gangenen Neurasthenien bieten der entsprechenden Therapie und dem 
gesammten diatetischen Regimen unbedingt giinstige Aussichten ffir 
eine vollst~tndige Heilung; in allen anderen Fallen ist die Prognose 
zweifelhaft und der ganze Verlauf zeigt, dass die functionellen Inner- 
vationsstSrungen nur Erscheinungen tiefer liegender organischer Ver- 
anderungen oder habitueller abnormer Ernahrungsprocesse sind~ Die 
als Folge yon fibermiissigen kSrperlichen Anstrengungen, Verkfihlun- 
gen, mangelhafter Ern~hrung, grossen Samenverlusten etc. angeffihrten 
F~lle yon cerebraler oder spinaler 5Teurasthenie sind in ihrem Ver- 
lauf und Prognose so sehr verschieden, dass sic sich mit der eigent- 
lichen Neurasthenie nicht in einen Rahmen bringen lassen. Fiir 
diese Formen passt besser der Audrnck ,,Spinalirritation", der frei!ich 
ebenso wenig erkliirt wie der Ausdruck ,,Neurasthenie", der aber in 
prognostischer Beziehung ein Unterscheidungsmittel abgeben kann. 
Bei ,,Spinalirritation C̀ ist die Prognose in den meisten Fiillen zwcifel- 
haft, bei Neurasthenien in den meisten FMlen gfinstig. 

Seit ich mir es zum Grundsatze gemacht habe, Kranke, die in 
meinem JourIial als neurasthenisch verzeichnet stehen, auch nach 
Yerlassen meiner Anstalt nicht aus der Beobachtung zu verlieren, 
indem ich theils die Haus~trzte, theils die Kranken selbst yon Zeit 

40* 
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zu Zeit zu Mittheilungen veranlasse, bin ich viel vorsichtiger in Bezug 
auf die Diagnose der Neurasthenie. Lassen sich die subjeetiven Kla- 
gen des Kranken nieht auf vorhergegangene geistige Depressionen, 
oder Exeesse in Venere --  ich betone noehmals, dass der eigentliche 
Excess beginnt, wenn der Mann invita Venere zum Beischlaf sich 
zwingt, wie das in unglficklichen Ehen haufig vorkommt - -  zurfick- 
fiihren, betreffen sie vielmehr Kranke, welche als Ursache geistige 
Ueberanstrengung angeben, bei der jedoch die schlimme 5Tebenwir- 
kung veranlasst dureh nebenher gehende Gemiithsdepressionen aus- 
geschlossen ist, oder materielle Sehadlichkeiten wie Erk~iltung, k6r- 
perliche Ueberanstrengung, bedeutende Samenverluste sei es in Form 
haufiger Tag- oder Nachtpollutionen oder als Defacations- und Mic- 
tionsspermatorrhoe etc., so bin ich in solchen Fallen nicht geneigt, 
eine blosse Neurasthenie anzunehmen. Bei diesen Kranken lasst sich 
ein normaler Tonus in den plethysmographischen Untersuchungen auch 
nicht vorfibergehend durch die oben angeffihrten tonisirenden Proce- 
duren herstellen; in diesen Fallen scheinen bereits erhebliehere MoLe- 
cularstiirungen in den verschiedensten Nervengebieten platzgegriffen 
zu haben und sine vollstii+ndige Restitution, wie sie bei dem yon mir 
umgrenzten Begriff der Neurasthenie fiblich ist, findet bier nur nach 
sehr langer Zeit oder fiberhaupt niemals start. Unbedeutende An- 
lasse sind oft Ursache heftiger Recidiven, besonders gilt letzteres yon 
den Erscheinnngen der sogenannten spinalen Neurasthenie in E r b ' s  
elassischer Sehilderung, die als Folge yon Ueberanstrengung dutch 
Marsche, Erkaltungen etc. auftritt. Ich babe viele solcher Kranken 
bis heute nicht aus der Beobachtung verloren und obsehon sie alle 
mSglichen Curen im Laufe der Jahre durchgemacht haben, ist ihr 
Zustand nicht wesentlieh besser, wenn man nicht die einfache An- 
passung an die krankhaften Symptome und die in Folge dessen ver- 
minderten Klagen der Kranken als Besserung ansprechen will. Ein so 
verschiedener Verlauf der fraglichen Krankheiten rechtfertigt sicher- 
lich ihre Trennuug. Diese Trennung ist gegenwartig nur durch Be- 
riicksichtigung der Aetiologie miiglich. Ich babe es bisher unter- 
lassen, die in Folge erschSpfender Krankheiten starker Blut- und 
Safteverluste vorkommenden ~ervenst0rungen hierher zu rechnen. In 
allen diesen Fallen sind die Erscheinungen Folge der durch die Er- 
nahrungsstiirung verursaehten Anamie und verlieren sich sobald diese 
gehoben wird. Bleiben sie abet trotz der behobenen An~mie welter 
bestehen, dann sind sicherlich durch die ursiichliche Erkrankung gr6- 
bere MolecularstiSrungen in den Nerven vor sich gegangen und in 
solehen Fallen passt die Bezeichnung ,,Neurasthenie '( nicht.' Samen- 
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verluste sind jedoeh nieht in gleiche Linie zu stellen mit anderen 
Blut- und Safteverlusten, welche der 0rganismus erleiden kann. Bei 
Samenverlusten und den damit zusammenh~ngenden Vorg~ngen han- 
delt es sich stets um directe Reizung des gesammten vasomotorischen 
Apparates. Ffir die directe Controle des Sympathieus bei der Bil- 
dung der Spermatozo~n spricht auch die yon B e y e r  demonstrirte 
anatomische Anordnung tier Endigungen der Hodennerven*). Die aus 
dem Sympathicus stammenden Hodennerven umgeben als ,,extralobu- 
larer PIexus ̀< die Samencani~lchen. Die Fasern treten dann durch 
deren Wand, indem sie zu Endfasern auseinanderweichen, durehziehen 
die verschiedenen Lagen des Endtheils und bekleiden die Innenfii~che 
der Wand. Die Axeneylinder verlaufen sodann in einem spitzen Win- 
kel zu derselben nach dem Centrum des Lumens und bilden mit ihren 
zahlreichen Anastomosen den ,,intralobularen Plexus", ein Netzwerk, 
in dem die Epithelzellen liegen. In das Inhere derselben tritt keine 
Nervenfaser ein. Diese endigen vielmehr in der zwischen den Zellen 
befindlichen Cementsubstanz. Das intraepitheliale Netzwerk H e i t z -  
m a n n ' s  steht dutch Spitzen, die die Cementsubstanz durchdringen, 
mit den letzten Ausl~ufern der Axeneylinder in Verbindung. 

Wie sehr die Anomalien des Sexualapparates die u 
in den anderen Theilen des K6rpers beeinfiussen, sieht man aus der 
plethysmographischen Beobachtung, welche bei neurasthenischen Zu- 
sti~nden in Folge anormaler Sexualverhaltnisse ganz dasselbe Bild 
bietet wie bei neurasthenischen Zustanden in Folge yon Gemfiths- 
depressionen. Aueh habe ich die oben erwahnte vasomotorische 
Hyperasthesie der Halsschleimhi~ute fast ausnahmslos bei •eurasthe- 
nischen beobachtet, bei denen hi~ufige Pollutionen das einzige auf- 
fallende objective Symptom bildeten. Andererseits beobachtet man 
bei psychisehen Depressions~ustanden, dass diese zuerst und am auf- 
failendsten die Reproductionsorgane beeinfiussen. 

Die Sterilit~it der Thiere, welche man tier gewohnten Freiheit 
beraubt hat, findet, meiner Ansicht nach, ihre Erkliirung aus dem 
WechselverhaItniss, in welchem die Psyche und die Reproductions- 
organe stehen. Ein gemeinsames Merkmal ffir die in Folge psych!- 
scher Affecte und sexueller Anomalien eingetretene Neurasthenie bildet 
das grosse Warmebedfirfniss der Kranken und ihre Empfindtichkeit 
gegen Kalte. Schon bei gesunden Personen kann man es beobachten, 
dass Kummer sie wi~rmebedfirftiger macht nnd ist es seit jeher in 

*) H. G. Beyer ,  The terminations of the nerves in testicle. The jour- 
nal of nervous et mental disease Y%. 3. 1882. 
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meiner Anstalt Grundsatz bei gedr/iekter Stimmung des Kranken mit 
Wasserprozeduren so lange auszusetzen, bis wieder eine normalere 
Gemfithsverfassung eingetreten ist. 

Nach Claude B e r n a r d  ist abet der Sympathicus jener Nerv, 
weleher einen Hauptantheil an der Regulirung der W~rmeverMtltnisse 
im Organismus hat. 

Auf dem Ergriffensein der Vasomotoren beruht auch die auffal- 
lende Erscheinung, dass bei ausgesproehener Neurasthenie jede Mus- 
kelanstrengung selbst geringer Art, wie sie z. B. bei Husten, Singen, 
Declamiren, lantern Sprechen, Licht ausblasen etc. vorkommt, Herz- 
palpitation und Schwindel erregt. Die Erklg.rung ffir diese Thatsaehe 
bieten die reflectorischen Begleiterseheinungen bei ErhShung des in- 
trabronchialen Druekes; diese Erh6hung des intrabronehialen Druekes 
findet bei der Muskelanstrengung start. Auf die dabei obwaltenden 
interessanten Verhliltnisse hat zuerst Prof. S o m m e r b r o d t  in seiner 
Arbeit ,Ueber eine bisher nicht gekannte wichtige Einrichtung des 
mensehlichen Organismus", Tfibingen, Verlag der L aupp'schen Bach- 
handlung aufmerksam gemaeht. Arts dieser Arbeit geht hervor, dass 
der intrabronchiale Druck reflectorisch die tterzthlitigkeit beschleu- 
nigt und die Blutbahnen erweitert. Die Erweiterung der Blutbahnen 
ist nothwendig, damit die Beschleunigung der Herzthii.tigkeit nicht 
gegen relativ vermehrte Widerstlinde in der Peripherie zu arbeiten 
habe. In der Neurasthenie finder diese refleetorische Erweiterung der 
Geflisse an der Peripherie unvollstandig start; die meist kalten H~nde 
und Ffisse, der rasc heWeehsel in der Gesichtsfarbe spreehen fiir die 
ungleiehmlissige Blutvertheilung. Die beschleunigte Herzthli.tigkeit 
finder grossen Widerstand in einem Theile der peripheren Gefiiss- 
bahnen und es kommt leieht zu einer Hyper~mie derjenigen inneren 
Organe, deren Gef~isse durch den vermehrten Blutdraek dilatirt wer- 
dan. Das lebhafte Sehwindelgetfihl, das unmittelbar darnaeh auftre- 
tende Druckgeftihl im Kopfe, die psyehische Reizbarkeit etc. deuten 
auf eine Hirneongestion. Nach Genuss yon alkoholisehen Getr~nken 
und wenn die gef~ssregulirende Wirkung des Alkohol eingetreten ist, 
kommt es nicht so leieht zu diesen eongestiven Erseheinungen; die 
Kranken kSnnen lange und laut sprechen, declamiren, singen etc. 
ohne jedwede Beschwerde. Die Wirkung de~ Alkohol tritt jedoch 
nicht in ihre Reehte, wenn sie yon FUrcht und Angstgef/ihlen ergrif- 
fen sind. Die durch grosse Furcht veranlasste Erregung der Vaso- 
constrictoren kann so mlichtig sein, dass colossale Mengen yon Alko- 
hol consumirt werden kSnnen, ohne dass die eigenthiimliche gefliss- 
erweiternde Wirkung des Alkohol sich geltend machen kann. Sehr 
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genau lasst sich diese Beobachtung machen an Personen, die an der 
sogenannten Platzfurcht leiden. Ich hatte wiederholt gesehen, dass 
solche Personen unter der liingeren Einwirkung der Platzfurcht beim 
Passiren besonders fataler Wege unglaublich viel Cognac zu sich 
nehmen konnten, ohne berauscht zu sein oder die Furcht ganz ver- 
loren zu haben. Die einzige Erscheinung, die der Alkohol bei ihnen 
hervorruft, ist eine gewaltige Polyurie; alle Augenblicke mfissen sie 
stehen bleiben, um einen klaren, wasserhellen Urin zu entleeren. 
Analoge Beobachtungen machten Milit~r~rzte an Soldaten unmittelbar 
vor einer Schlacht und Schiffslirzte bei grosser Gefahr auf der See. 
Bei heftigem Seesturm kann die durch Todesfurcht veranlasste Er- 
regung der Yasoconstrictoren so stark werden, dass selbst die An- 
fMligsten ffir Seekrankheit von derselben nichts verspfiren; ieh halte 
die Seekrankheit nach dem Eindrucke, den die davon Befallenen 
immer auf reich gemacht haben, ffir die Folge eines li~hmungsartigen 
Zustandes der Gef~ssnerven verursacht dutch die Erschfitterung, welche 
der Magen und die D~rme erleiden. Die dadurch veranlasste Reizung 
der Magen- und Darmschleimhaut erregt refiectorisch die Geflissner- 
yen, ahnlieh der Wirkung des G o l t z ' s c h e n  Klopfversuehes auf 
den Bauch. Bei intensiver activer Wirkung der Gef~ssconstrictoren 
durch Fureht kann weder die active gefi~sserweiternde Wirkung des 
Alkohol noch die durch Reizung der Magenschleimhaut verursachte 
passive Wirkung der Angioparalyse in Thatigkeit treten. In der Be- 
schreibung der Weltumsegelung anf der (isterreiehischen Fregatte 
,,:Novara" sagt Dr. von S c h e r z e r  gelegentlich der Schilderung eines 
furchtbaren Teifun im chinesischen Meere: ,,Wir machten wlihrend 
des Sturmes die in physiologischer Beziehung nieht uninteressante 
Bemerkung, dass gerade als der Orkan am hi~ufigsten wfithete, selbst 
minder seettichtige Naturen, wahrscheinlieh in Folge der Aufregung, 
yon der Seekrankheit verschont blieben. Aus einem ~hnlichen Grunde 
scheinen Mensehen, welche durch einen Schlangenbiss verwundet wur- 
den, und die man als Antidot m~t Branntwein zu betliuben sucht, das 
vier- - -  nnd selbst ffinffache jenes Quantum zu vertragen, welches 
sie im gewShnliehen Zustande bereits vSllig berauschen wiirde". 

Bei h6heren Graden der Furcht erreicht die Gefiisscontraction 
eine Verbreitung fiber aUe Muskelgruppen; man sieht es an dem pa- 
retisehen Zustande der Mnskulatur, die nur eine Folge des dureh die 
Gefiisscontraction verminderten Blutzufiusses ist. Bei Agoraphoben 
wird in Folge der fiberhandnehmenden Furcht die Muskelparese so 
stark, dass die Kranken nur mit Mfihe und schlotternd weiter kSnnen. 
Aehnlich verhi~lt es sich mit den Drfisen; bei diesen sind w~hrend 
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der secretorischen Vorgange die Gef~isse dilatirt; tritt eine starke 
Gefasscontraction ein, so cessirt die Secretion. Bei starker Furcht 
oder Schrecken kann Jeder an der augenblicklichen Trockenheit 
seines Mundes die Gefasscontractionen in den Speicheldrfisen wahr- 
nehmen. 

Aus alledem geht deutlich hervor, wie gross der Einfluss psychi- 
scher Emotionen auf die Gefasse ist und wie die jeweiligen Volums- 
anderungen derselben vorlaufig das einzige objective Correlat ffir die 
dynamischen Vorgange der Psyche darstellen; sic bilden die sichtbare 
materielle Wirkung, welche sich an die geistige Ursache kniipft. Je 
starker nun die geistigen Ursachen sind, je llinger sic dauern, desto 
starker wird das Gefasssystem in Mitleidenschaft gezogen u n d e s  
kommt leicht zu einer gewissen Ueberempfindlichkeit des Sympathicus, 
einer Folge des Missverhaltnisses zwischen dem unter Einwirkung des 
functionellen Reizes u und dem Wiederersatze. Soll ne- 
benbei noch die gewohnte geistige Arbeit verriehtet werden, so tritt 
wohl die dazu nSthige Hirngef~sserweiterung ein; sie ist aber, wie 
der Plethysmograph zeigt, stfirmischer und yon kurzer Dauer, so dass 
wiederholte Ruhepausen nSthig sind, um die zur L~isung tier geistigen 
Arbeit nSthigen Blntmengen in die Hirngefasse zu bringen. 

Ein Beispiel wird den Vorgang deutlicher machen. 
Ein Journalist setzt sich in gesunden Tagen hin, um einen Leit- 

artikel zu sehreiben. Der dutch diese geistige Th~tigkeit hervorge- 
rufene Reiz bringt die peripheren Gefasse zur Contraction und die 
Hirngefasse zur consecutiven Erweiterung, die ein gewisses Mittel 
nieht fibersteigt und ziemlieh lange anhalt. Anders ist der Vorgang, 
wenn der Journalist neurastheniseh ist. Bei Beginn der Arbeit tritt 
wohl auch die durch den Hirnreiz hervorgerufene periphere Gefass- 
contraction ein und eine entsprechende Erweiterung der Hirngefasse. 
Diese Erweiterung ist aber viel grSsser als sic in gesunden Tagen 
bei gleicher Arbeit zu sein pflegte und kaum hat der Mann einige 
Zeilen geschrieben, so ffihlt er Flimmern vor den Augen, Schwin- 
del, Ideenflucht etc. alles Zeichen der beginnenden Blutarmuth des 
Gehirns, denn die Gefasserweiterung hat unterdessen nacbgelassen 
und die zu der Gedankenarbeit nSthige Blutmenge ist vorlanfig nicht 
vorhanden. INach einer Ruhepause vermag der Mann wieder welter 
zu schreiben, wenn er nicht geangstigt durch die haufige Wieder- 
holung solcher Zufalle lieber jede geistige Anstrengung vermeidet. 

Die Gesichtspunkte ffir die Therapie ergeben sich leicht aus dem 
Vorhergehenden. In causaler Beziehung l~sst sich nichts Anderes 
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machen, als dass man den Kranken aus bisherigen Verh~ltnissen, 
aus der alten Umgebung und Th~,tigkeit zu entfernen sucht. 

In erster Linie steht also die Sorge ffir leichte Ver~nderungen 
in den ~usseren Lebensbedingungen. Solche leichte Ver~tnderungen 
sind ja ffir alles Lebendige wohlthatig, nirgends jedoeh so gebieterisch 
erfordert wie bei diesen Leiden. Zur Bek~mpfung der einzelnen Sym- 
ptome hubert wit absolut kein verl~ssliehes Medicament; die sonst 
gebr~uebliehen Nervina lassen vollst~ndig im Stich. Hier kann nur 
eine entsprechende, zielbewusste Di~tetik etwas ausrichten. 

In erster Linie Aufenthalt an einem ruhigeu, seh~n gelegenen 
Orte; die grosse ErschSpfbarkeit des Nervensystems muss durch ent- 
sprechende Nahrungszufuhr compensirt werden. Da die Kranken ge- 
wShnlich nicht viel auf einmal essen kSnnen, lasse ich sie t~glich 
ffinf his seehs Mahlzeiten halted und sehe da rauf ,  dass bei jeder 
Mahlzeit etwas Fleiseh genossen wird, besonders abet frfih Morgens 
dfirfen die Kranken keinen Spaziergang vornehmen, bevor sie ordent- 
lieh gefrfihstfickt haben. Ich lasse sogar die erste Mahlzeit frfih im 
Bette noch vor tier Morgencur nehmen. Wie wichtig dieser Umstand 
ist, kann sieh Jeder dutch die Beobachtung fiberzeugen, wie sehr alle 
Symptome bei leerem Magen exaeerbiren. Der Schlaf, der gewShn- 
lieh schleeht ist, und selten viele Stunden nach einander w~hrt, muss 
ebenfalls regulirt warden. Die meisten Menschen leben der Melnung, 
dass nur die Nacht dem Schlafe geh~re. Eine einfache Betrachtung 
der Thiere zeigt uns jedoch wie Th~tigkeit und Sehlaf einander oft 
ablSsen. Bei gesundem Nervensystem und bei ausgiebigem erquieken- 
den Schlaf in der Nacht mag tier Tag ununterbrochener Arbeit an- 
gehSren; anders ist es jedoeh bei neurasthenischen Personen. Die 
leichte ErschSpfbarkeit ihres :Nervensystems findet ihren Ausgleich 
am besten durch einen, wenn aueh kurzen Sehlaf am Tage. Ieh 
rathe solchen Kranken nach jeder gr~isseren Anstrengung ein kurzes 
Sehliifchen zu machen; man muss aber daffir sorgen, dass der Kranke 
zeitlich frfih das Bett verlasst, sobald er nicht mehr sehlafen kann. 

Ich habe reich fiberzeugt, dass niehts so sehr das Einschlafen 
des Abends bei solchen Kranken erschwert als ein zu langes, unun- 
terbrochenes Liegen im Bette des Morgens. Sind die Kranken z. B. 
um 5 Uhr Morgens aufgestanden und haben sic bis 8 Uhr sich be- 
schaftigt, dann ein zweites kleines Frtihsttick eingenommen, so setzt 
sie eine halbsttindige absolute Ruhe oder ein kurzer Schlaf in den 
Stand, mehrere Stunden wieder welter arbeiten zu kSnnen. Aehnlich 
verhalt es sich mit einem kurzen Sehlafe Naehmittags. Bei solcher 
Eintheilung finder das Einsehlafen Abends viel leichter statt als wenn 
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die Kranken den ganzen Tag mit iiberreizten ]Nervenarbeiten und 
Abends aufgeregt und vollstiindig abgespannt zu Bette gehen. 

Die zur Zerstreuung und Besch/iftigung des Kranken und zur 
Belebnng des Stoffwechsels angewandte Wassercur muss mSglichst 
milde sein und es darf nie vergessen werden, dass man es mit sehr 
schonungsbedtirftigen Personen zu thun hat; tiefere Temperaturen und 
grSssere mechanische Reize werden nicht vertragen und verschlimmern 
das Leiden. Ebenfalls nachtheilig sind llingere Reisen~ die manch- 
real verordnet werden. Es ergiebt sich das Nachtheilige schon aus 
der UnmSglichkeit auf Reisen eine Lebensweise durchzuffihren, wie 
sie ein solcher Kranker nSthig hat. Die vielen neuen Eindr/icke, die 
mit Reisen verbundenen Strapatzen und Unregelm/~ssigkeiten in der 
Lebensweise wirken nur aufregend und erschSpfend. 


