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Ueber Atremie, nebst Bemerkungen iiber die Nervositiit
der Amerikaner.

Von Dr. B. W. Nefte! in New York.

Mit dem Namen der Atremie méchte ich einen krankhaften Zu-
stand bezeichnen, der sich hauptséichlich dadurch charakterisirt, dass
die Kranken Jahre lang bettligerig bleiben — nicht zu gehen ver-
mbgen — bei vollkommen intacter Leistungsfihigkeit des gesamm-
ten willkiirlichen Bewegungsapparates und ohne anderweitige pal-
pable Griinde.

Der folgende typische Fall ist sebr geeignet, das Krankheitsbild
des atremischen Zustandes zu entwerfea.

Frau B., aus New-York, eine 54 Jahre alte Dame, ist seit 26 Jahren kinder-
los verheirathet. Sie hat keine Geschwister und stammt viterlicherseits aus einer
sehr gesunden Familie. Ihr Vater war ein kriftiger, athletisch gebauter und stets
gesunder Mann, der im Alter von 37 Jahren an einer acuten Krankheit (Typhus?)
gestorben ist. Miitterlicherseits ist Patientin neuro- und psychopathisch stark be-
lastet. lhre Mutter war die einzige von zwolf Geschwistern, die das fiinfzigste Jahr
iiberlebt hat; von den elf anderen starben einige noch in der Kindheit an Con-
vulsionen, die anderen in der Jugend an Epilepsie und verschiedenen Nervenkrank-
heiten; npur ein Bruder erreichte das fiinfzigste Lebensjahr, war aber geisteskrank
und starb in einer Irrenanstalt. Auch die Mutter der Patientin war eine schwich-
liche, nervése Person, die ihre letzten Jahre im Bett zugebracht hat, ohne eigent-
lich schwer krank gewesen zu sein, ja ohne irgend welche ausgepriigten krankhaften
Symptome dargeboten zu haben, insbesondere war sie duorchaus nicht paralytisch
gewesen, Auch die Grossmutter der Patientin, die zwar 70 Jahre alt wurde, hat
viel an den Nerven, namentlich an hypochondrischen Wahnideen gelitten. Patientin
war von ibrem 14. bis zum 50. Jahre regelmissig menstruirt und bis zum 20. Jahre
gesond. Seit den letzten 6 Jahren ist sie bettligerig, kann weder gehen, noch
stehen oder sitzen, obwohl keine Motilitdtsparalyse vorbanden ist. Sie bleibt nur
deswegen rubig liegen (Atremia), weil der geringste Versuch zu gehen, stehen, ja
zu sitzen, usserst unangenehme Empfindungen hervorruft: Ohnmachtsgefihl, Uebel-
keit, subjectives Gefiihl von Dyspnoe, unbeschreiblich listige Sensationen im Kopf,
im Ricken, im Epigastrium, auch Diarrhoe. Sie sagt ausdriicklich, es sei keines-
wegs ein Schwindelgefiihl (Vertigo), und bezeichnet mit den Fingern die eigenthiim-
lichen, vibrirenden und zuckenden, dusserst unangenebmen Empfindongen, die sich
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vom Kopf iiber den Riicken und vom Epigastrium bis za den Zehen erstrecken !},
von denen sie sich Wochen, ja Monate lang nicht erholen kann, wobei aunch noch
der nichtliche Schlaf gestért wird, der sonst sehr gut zu sein pflegt und 9 bhis
12 Stunden davert, was iibrigens fir sie ganz unentbehrlich ist, um sich nur leid-
lich got zu fiiblen. In diesem Zuostande verharrt Patientin die letzten 6 Jahre,
war aber schon friher zu verschledenen Zeiten in einem ganz #ihnlichen Zustande,
der aber jedesmal nur 1}-~—2 Jahre anzuhalten pflegte. Der erste, abortive Ap-
fall, der nur 2 Tage gedauert hat, ereignete sich in ihrem 21.Jahre, als sie noch
in der Schule war, und wurde hervorgerufen durch sehr anhaltende Lectiire, Nach-
suchen und Abschreiben aos volumindsen Bichern. In ihrem 24, Jahre hatte sie
den ersten prolongirten Anfall, der 2 Jahre lang gedavert und sich nur ganz all-
mihlich spontan verloren hat. Sie heirathete im 28. Sahre, und im 32. Jahre,
nach einem Abort, verfiel sie wieder in diesen Zustand, der ungefihr 2% Jahre
gedauert hat, Seitdem hatte sie noch einige Mal diese Anfille, von denen sie sich
immer pur ganz allmshlich zu erholen pflegte. Nur ein elnziges Mal trat die Ge-
nesung ganz plitelich ein (und blieben die Anfille 8 Jahre lang aus) nach dem
Gebrauch eines Medicaments, dessen Recept leider verloren und unbekannt geblieben
ist. Ein anderes Mal erholte sie sich, wenn auch langsam, unter Anwendung der
schwedischen Heilgymnastik, die sich indessen bei dem niichsten Anfall ganz wir-
kungslos erwies. Im Laufe ibrer letzten Krankeit, die schon iiber 6 Jahre dauert,
hat sie alles Mogliche nach einander mit grosser Ausdauer versucht, jedoch ohne
Erfolg. Sie wuarde Jahre lang ven den besten amerikanischen Nearopathologen be-
handelt, ohne dass ein nennenswerther Eindruck auf die Krankheit ansgeiibt warde.
Nur habe sie, wie sie glaubt, in Folge der verordneten nahrhaften Didt, erheblich
in den letzten Jahren an Kdrpergewicht zugenommen und ist sehr fettleiblig gewor-
den, wihrend sie friiher, namentlich in den Intervallen zwischen den Anfillen, mager
zu sein pilegte, wohei sie sich aber ganz wohl fiihlte.

Status praesens am 20. April 1881. Patientin ist ein hochgewachsenes,
kriftiges, fettleibiges Individuum, mit stark entwickeltem Thorax, Knochen- uad
Maskelsystem. Das Gesicht ist etwas gedunsen; iibrigens ist die Farbe der Haat
und der sichtbaren Schleimhiute eine gesunde. Das Haar ist im Ergranen be-
griffen. Das Sensorium ist vollkommen frei, der Gesichtsausdruck intelligent. Sie
schliesst oft die Augen, weil auch das diffuse Tageslicht ibr unangenehm ist. Die
Sinnesorgane sind normal und es besteht keine objectiv wahrnehmbare Sensibilitats-
stdrung. Auch die genaue Untersuchung der Brust- und Bauchhhle blieb resultat-
los; nur ist die Leber erheblich vergrossert, iibrigens mit glatter Oberfliche (Fett-
leber) und die Herzdimpfong etwas verbreitert; die Herzibne {ibrigens rein. Es
ist kein Fieber vorhanden. Der Puls gewGhnlich 72, Respiration und alle iibrigen
Functionen normal. Der Harn enthiilt kein Eiweiss, keinen Zacker, keine Gallen-
bestandtheile und morphotische Elemente. Appetit und Verdauung sind gut, Stuhl
regelmiissig, Schlaf ausgezeichnet gat, vom 9 bis 12 Stunden. Im Gebiete der
Hirn- und Rickenmarksnerven sind keine Lihmunpgserscheinungen vorhanden. Die
electrische Erregbarkeit der motorischen Nerven und der Muskeln ist sowoh! in

1) ,1 feel as if my head could not hear it any longer, and I must lye down.«
Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCI. Hit. 3. 30
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quantitativer wie in qualitativer Bezlehung vollkommen normal. Die willkiirliche
Muscnlatur contrahirt sich unter dem Willensimpuls kriftig und prompt; besonders
kraftig ist der Hindedruck und gleicht dem eines Mannes; die Extremitaten lelsten
eloen ganz enormen Widerstand bei passiven Bewegungsversachem, Auch das
Muskelgefiinl und die Coordination der Bewegungen sind vollkommen normal,
Patientin ist eine intelligente, gebildete Dame, ist nie hysterisch gewesen und hat
nicht die geringste Neigung sich interessant zu machen. Im Gegenthell wiirde sie alles
Mégliche thun, nm wenigsiens im Hanse hernmgehen zo kinnmen, oder auch nur zu
sitzen, Wihrend der Jahre langen Intervalle zwischen den atremischen Zustiinden
pliegte sie sehr activ, beweglich und theiloehmend zu sein und ihrem Haushalt
musterhaft vorzustehen. Dagegen bleibt sie wahrend der ebenfalls jahrelang dauern-
den atremigchen Zustinde Tag und Nacht ganz rubig liegen, weil die geringste
kévperliche oder geistige Beschaftigung (gehen, sogar sitzem, sich anterhalten, be-
sonders Jesen etc.) die ldstigsten Empfindungen hervorruft, oder diese letzteren er-
heblich steigert. Sie bleibt daher rubig liegen, im halbverdunkelten Zimmer, oft
mit geschlossenen Augen, weil auch das diffuse Tageslicht ihr sehr unangenehm ist,
und sieht Niemanden, ausser {hrem Gatten und dem Diemstmddchen. Sie klagt
iiber sonderbare Sepsatiomen und Parfisthesien der mannichfachsten Art, von denen
sie haupisichlich die folgenden ganz genan unterscheidet, Zuweilen hat sie das
Gefiibl von Abgestorbensein (deadness), welches sie nicht weiter zu beschreiben
vermag; es ist mehr etwas Negatives, An anderen Tagenm hat sle elne Empfindung
von Steifheli (stiffness), das am Nacken beglnnt und iber den Kilcken bis zu den
Zehen sich ersireckt. Zuweilen wieder ist es ein Gefih! von Weichheit (softness);
an noch anderen Tagen ist es ein mehr ucutes, schmerzhaftes Gefiihl, eine Hyper-
asthesie {soreness) am ganzen Lefb, was bei Weitern das unangenehmste von Allem
ist, Weniger unangenehm ist die stiffness, nock weniger die Empfindung von
softness, am wenigsten beléstigend ist das Gefthl vou deadness, Von elmer dieser
Sensationen st sie bestindig geplagt; nur ganz ausnahmsweise fiihlt sie nichts,
nehmlich dann, wenn sie sich mit irgend etwas zu beschiftigen im Stande ist
oder lesen kann, was aber mur dusserst selten, fast nie, der Fall ist. Die uner-
iriglichsten Sensationes, die sich gar nicht beschreiben lassen, spielen sich im
Kopfe ab. So hat sie oft das Gefihl, als wire der Kopf durch die Ohren mit
Gas, wie ein Laftballos, bis zom Platzen aufgeblasen, oder sie hat das Gefiibl, als
wiirden die Ohren vom Kopfe emporgezogen und dergl. Ueberhaupt fihlt der Eopf
nie frei, jmmer ist ein Druckgefiihl vorbanden und anderweitige unertrigliche Sen-
sationen, die von den Ohren in 's Innere des Halses sich verbreiten ete. etc.
Dabel sind Intelligenz, Bewusstsein, Geddchiniss und alle Sinnesfunctionen
vollkommen intact, Immer fihlt eie eine Verschlimmerung der krankhaﬂen Sen-
sationen und Parfisthesien, so lange die Verdauung im Gange ist, wihrend nach
Vol]endung derselhen, was sie immer ganz pricise angiebt, sie sich besser fihit.
Daher sie sich ganz besonders ruhig wihrend der Digesiion verbalten muss, im
halb verdunkelten Zimmer, mit geschlossenen Angen. Der Stuhlgang ist regel-
missig, jedoch entsteht sehr leicht Diarrhoe, sobsld sie nur den gerlugsten Versnch
zu gehen, zu lesen macht, besonders wihrend der Digestion. Der Appetit ist gut,
doch ist sie massig und vorsichtig im Essen und Trinken: Bier, Wein, und iber-
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haupt alkoholische Getrfinke kann sie gar nicht vertragen: dasselbe gilt auch in
Betreff vieler Arzneimittel, wie Chinin und dergl. m. Wie schon erwshnt, ist Pa-
tientin eine sehr intelligente und gebildete Frau, die in ihrer Jugend viel gelesen
hat und ganz gut versteht, dass die Aerzte, auch die beriihmtesten, die sie behan-
delt haben, jhre Krankheit fiir eingebildet halten, obwohl die bereits vielfach ver-
suchten moralischen oder Einbildungscaren immer vollkommen gescheitert sind.
Sie macht oft sarcastische Bemerkungen den Aerzten gegeniiber, und wiinschte,
dass wir Aerzte nur eine kurze Zeit in ihrer Lage und von ihren Empfindungen
geplagt wiren; nur dano kdnnien wir ibren Zustand richtig beurtheilen. Sie selbst
halt ihre Krankheit fir vererbt und unbeilbar, und erwartet schon seit einiger Zeit
das fatale Ende, welches, entsprechend der Lebensdauer ihrer Matter, sich eigent-
lich schon ereignet haben sollte. Indessen ist sie durchaus nicht melancholisch
verstimmt, zeigt keine Spur von Taedium vitae; im Gegentheil wiirde sie sich gliick-
lich schitzen, wenn Jemand sie von ijhren Leiden befreien konnte, und ist immer
hereit, erneaten Heilversuchen sich zu unterwerfen. Unterdessen aber bleibt ihr
nichts Anderes @ibrig, om das Leben nur einigermaassen ertriiglich za machen, als
anunterbrochene Bettrohe und vollstéindige Abstinenz von jeder Beschiltigung, Lesen,
Unterbaltung ete. In diesem Zustand verharrt sie nun wihrend ihrer letzten
Krankheit tGber 6 Jahre. Sie liegt ruhig und einsam im halb verdunkelten Zimmer,
die Augen oft geschlossen. Ihr Gatte, ein liebenswiirdiger, sich ihr aofopfernder
Mann und vielbeschiftigter Jurist, verlésst sie jeden Morgen bis zum Abend; wih-
rend des Tages sieht sie nur einige Mal das Dienstmédchen. Sie nimmt nur wenig
Antheil an Allem, was in der Welt vorgeht; auch was in der Stadt oder ibrer Nach-
barschaft geschieht, interessirt sie wenig. Wegen der langen Isolation hat sie gar
keine Bekannten und Freunde mehr, nahe Verwandte besitzt sie ohpehin nicht.
Ihr ganzes psychisches Leben concentrirt sich in Erinnerungen an frilhere Ereig-
nisse und zwar an die geringsten Erlebnisse, die in irgend welchem Verhiltniss zu
ibrer Krankheit stehen. Sie recapitulirt in Gedanken ihre ganze Leidensgeschichte
mit allen Details vom ersten Entstehen ihrer Krankheit bis zur Gegenwart. Mit
dlesen Gedanken beschiftigt sie sich in ihrer Einsamkeit Jahre lang und theilt sie
nur dem Arzte in ganzer Vollstindigkeit mit, falls sie ihm Zutrauen schenkt, d. h.
nachdem sie sich vergewissert hat, dass er sie nicht flir eine malade imaginaire
halt. Mir schien mein erster Besuch nie ein Ende nehmen zu kénnen, wenn ich
mir nicht die Anamnese und den Krankheitsverlauf im Laufe einiger Wochen brach-
weise hitte anseinandersetzen lassen. Auch bei jeder folgenden Visite waren die
peinlich detaillirten Auseinandersetzangen aller Symptome sehr umfangreich und
zeitraubend, wobei immer ein Versuch avoftauchte, die schon friiher erziblten Einzel-
heiten zu wiederholen. Patientin schliesst immer ihre Leidensgeschichte mit der
Bemerkung, besonders, nachdem man ihr den Rath gegeben hat, aufzustehen, zn
sitzen, oder einen Versuch zu gehen zu machen: ,but you can not realize that
this is impossible, with my best will, etc.®

Da in den letzten 6 Jahren alle moglichen Behandlungsmethoden bereits ver-
sucht worden waren, so schritt ich zum ersten Mal am 24. April 1881 zur Gal-
vanisation des Gehirns pach der von mir bereits friiher veréffentlichten Methode 1),

Yy Arch. £ Psych. Bd. VIIL Hft. 2.
30 #
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wobel Patientin auch auf ganz schwache Strome fein reagirte, namentlich wurden
sebr leicht Geschmacksempfindung und die optische Reaction (~~ lilac-yellow) her-
vorgerufen. Als Patientin sich am nichsten Tage viel besser fiihlte, wurde dieselbe
galvanische Application wiederholt mit darauf folgendem Gehversuche von nur we-
nigen Minuten Dauner, wonach sie sich aber dusserst angegriffen fiihlte, sie erholte sich
aber bald nach der sofort wiederbolten Galvanisation des Gehirns und nach dem
Abendessen. Sie schlief gut wnd fihlte sich ziemlich wobl am folgenden Tage.
Dasselbe Verfahren worde dann tiglich vorgenommen und schien zuerst gut ver-
iragen zu werden. Patientin konnte sich freier hewegen und linger sitzen bleiben.
Nach den letzien Applicationen aber wurde sie immer mehr aufgeregt, hatte dann
zwei Michte ganz schlaflos zugebracht, fiihlte sich sehr unwohl und kraftlos, verlor
den Appetit, die Augenlider wurden Sdematds, das Gesicht verfallen, es stellte sich
Diarthoe ein, und sie verzichtete darauf, einen fernerem Versuch zum Aufstehen zu
machen. Am 8. Mai versuchie ich die Galvanisation am Halse — Anode am
Nacken, knopfférmige Kathode an der Fossa mastoidea — zuerst rechts, daon links
{4-~14 EL) von beildufig 14 Minuten Dauver. Kein Gehversuch, Der Effect war
sehr bemerkenswerth, Sie filhlte sich sogleich beruhigt (a soft sensation all over),
schlief 11 Stunden, hatte den aiichsten Tag guten. Appetit zum Essen, ging einige
Minoten im Zimmer bherpm, und blieb 20 Minuten sitzen, wopach sie sich aber
etwas angegriffen fiihlte, Vom 10. bis zam 14. Mai tagliche Galvanisationen am
Halse in derselben Weise, nachdem sie zuerst einige Minuten gegangen und 25 Mi-
nuten gesessen hatte. Vom 14, Mat bis zum 14, Juni wurde jeden anderen Tag
die Galvanisation des Gehirns allein, oder ansserdem noch die des Halssympathicuos
vorgenommen. Der Zustand der Patientin besserte sich allméhlich; sie konnte
lénger sitzen und herumgeben, obwohl sie nach den Gehversuchen sich ganz er-
schipft hinlegen masste, erholte sich aber jedes Mal nach der sofort wiederholten
Galvanisation, der dann das Abendessen und 10—32sténdlicher ununterbrochener
Schlaf folgten. Endlich nach langem innerem Kampf und langen Vorbereitungen,
als handele. es sich um einen &usserst gewagten und gefdhrlichen Schritt, entschloss
sich Patientin ibr Zimmer zu verlassen, die Treppe hinunterzosteigen, und nachdem
sie 20 Minuten lang in der unteren Etage ausgeroht hatte, einige Minuten im Hof-
garten hernmzngeben und eine halbe Stunde lang sitzen zu blelben. Als sie dann
nach dieser Anstrengung stark erschdpft and dyspnoisch in's Bett sich legte, werde
sie galvanisirt, fiiklte sich aber trotzdem, und awch nach dem Mittagessen sehr an-
gegriffen nnd erholte sich nur erst nach einigen Tagen absolofer Bettrube. Sie
hatte nicht den Muth, einen soichen Versuch nocl einmal za wiederbolen, um so
mehr, da ich in einigen Tagen nach Europa zn verreisen beabsichtigte. Bis zu
meiner Midckkehr im September hrachte Patientin den Sommer an der Meereskiiste
zu, und obwohl sle sich dort besser fihlte, bat sie dennoch keinen einzigen Ver-
sach gemacht, das Bett zu verlassen. Nach einigen galvanischen Applicationen
brachte sie daon thglich einige Stunden im Freien zu, auf dem Rollstuble fahrend,
wonach ibr Zustand sebr bald sich ausserordentlich gebessert hat. Leider zog sie
sich im October eine leichte Erksltung zu, kehrte in die Stadi guriiek und verfiel
bald in jhren friiheren atremischen Zustand. Im folgenden Winter machte ich
mehrmals einen Versach mit der galvanischen Behandlung und endiich nach langer
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Ueberredung liess sich Patientin bewegen, eine kurze Spaziqrfahrt bei schionem
Wetter zu machen. Sie fiihlte sich aber darnach wochenlang sehr schlecht, hatte
schlaflose Nichte, Diarrhoe etc. und befindet sich seitdem in demselben trostiosen
atremischen Zustande, in dem ich sie zuerst gefunden hatte. Ich selbst habe seit
dem letzten verhéingnissvollen Versuch die Hoffnung eines schliesslichen Erfolges auf-
gegeben und glanbe auf die weitere Behandlung der Patientin vor der Hand ver-
zichten zu sollen.

Analysirt man in dieser weitliufigen Krankengeschichte die
einzelnen Erscheinungen, so sind es eigentlich nur zwei Haupt-
symptome, welche fiir die Atremie charakteristisch und von hervorra-
gender practischer Bedeutung sind. Es ist das nehmlich in erster Linie
die Unmbglichkeit zu gehen (auch zu stehen, zu siizen), liberhaupt
die Unfihigkeil, die geringste korperliche Anstrengung zu vertragen,
bei volligem Intactsein des ganzen willkiirlichen Bewegungsapparates.
Denn dass die psychomotorischen corticalen Centren sowohl, als
auch die innere Kapsel, und tiberhaupt die ganze motorische Leitungs-
bahn im Gehirn, Riickenmark, den peripherischen Nerven, sowie
die Muskeln vollkommen leistungsfihig sind, kann ja nicht dem
geringsten Zweifel unterliegen. Patientin besitzt eben die Fihigkeit,
jede beliebige Bewegung pricise, kriftig und geschickt auszuiiben,
folglich kann von einer Motilititslihmung wobl keine Rede sein.
Was Pat. von jeder Bewegung abhilt und sie zum anhaltenden
Liegen zwingt, das sind die krankhaften Empfindungen, die Par-
isthesien, die durch Bewegung hervorgerufen, resp. durch sie ge-
steigert werden. Dabei muss noch ganz besonders hervorgehoben
werden, dass irgend welche Storungen der Respirations- und Cir-
culationsorgane etc., welche die abnormen Sensationen hervorrufen
konnten, durchaus nicht existiren, wie die wiederbolte, von compe~-
tenten Aerzten vorgenommene Untersuchung zur Genlige dargeihan
hat. Die Fettleibigkeit der Patientin (die Fettleber, das Fettherz)
darf durchaus nicht dafiir verantworilich gemacht werden, weil die
abnormen Empfindungen bereits frither in derselben Weise bestan-
den haben, als Patientin noch jung und mager war. Dass es sich
ferner in unserem Falle nicht um Hysterie oder Simulation handelt,
wurde schon frither erwihnt. Die Patientin hat nie an Hysterie
gelitten und kann beim besten Willen nicht die geringste kirperliche
Anstrengung machen: die darauf folgenden unertriiglichen Leiden
veranlassen sie eben, die ihr hichst unangenehme Bettlage und
geislige Rube vorzuziehen.
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Ganz analog der [nmoglichkeit, willkiirliche Bewegungen zu
vollziehen, ist anch ibre Unfihigkeit, sich geistig zu beschiiftizen, bei
vollkommen erhaltener Intelligenz und Gedichiniss. Jede Unter-
haltung, ganz besonders Lesen oder Zuhbren, ruft dieselben unan-
genehmen Folgen hervor, wie korperliche Bewegung und Anstren-
gung: Qhamachisgefiihl, complete Prostration der Kriifte, die ldstig-
sten Sensationen, Diarrhoe ete.

Der geschilderte Fall diirfte wohl am ehesten als eine beson-
dere Form des hypochondrischen Irreseins aufgefasst werden, von
dem er allerdings in sehr wesentlichen Punkten abweicht. Vor
Allem sind es die nachweisbaren, palpablen Symptome, wie die
Dyspnoe (ohne Herz- und Lungenleiden), die Diarrhoe, das Oedem
der Augenlider, der starke Krifteverfall, die schiaflosen Nichte,
die Appetitlosigkeit etc., welche einem Gehversuche folgen, die
unseren Fall vor der gewbhnlichen Hypochondrie auszeichnen.
Nun habe ich aus einer ansehnlichen Zahl von Fillen absichtlich
gerade diesen gewdhit, weil er noch eine eigenthiimliche Form der
Atremie darstellt, die ich speciell als periodische Atremie be-
zeichne. Bereits vor Jahren habe ich zuerst eine hesondere Form
der Melancholie, die von mir sogenannte periodische Melancholie,
beschrieber’) und betont, wie ausserordentlich wichtig sie fir das
Studium der Psychosen ist. Meine Angaben und Vorausseizungen
sind dann spiter von Meynert®), Kraft-Ebing?®), Kirn* be-
stitigt worden. Ich habe damals hervorgehoben, dass bei der
periodischen Psychose das Wesen der Krankheit sich in ganz
hervorragender Weise kennzeichnet durch den auffallenden Contrast
der Erscheinungen wihrend der Anfille und der freien Intervalle.
Um our beim Beispiele der periodischen Melancholie zu bleiben, so
habe ich gezeigt, dass wihrend des Anfalles stets das Korpergewicht
abnimmi, die Se- und Excretionen sich verringern, ein animischer
Zustand sich entwickelt, der Appetit, die Verdauung, die Circulation
und alle iibrigen Functionen darniederliegen, wihrend man gerade

f) Neftel, Ueber periodische Melancholie. Centr. f. d. med. Wiss, 1875.
No. 22. ~— On periodical Melancholia, read before the New York Med. Journal
Association. Oct. 30. 1874, New York Med. Record. 1875.

?) Meynert, Allgem. Wien. med, Zeit. 1878, No. 12-—25 und 1880, No. 3—8.

?) Krafft-Ebing, Lebrbuch der Psychiatrie. 1879, Il S.122 wad 132.

4) Kirn, Die periodischen Psychosen. 1878. S. 54
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das Entgegengesetzte in den freien Intervallen beobachien kann.
Ich kounte ferner mit grosser Wahrscheinlichkeit den Schluss ziehen,
dass sowohl die erwihnten Erscheinungen, als auch die psychische
Depression auf einer Andimie des Gehirns oder nur bestimmier Ge-
hirnregionen beruhen, und dass diese Gehirnanimie wieder auf an-
haltende, noch auf kurz auf einander folgende spastische Gefiss-
contraction zuriickzufiihren, also als ein vasomotorisches Phiinomen
aufzufassen ist.

In analoger Weise ist auch bei der periodischen Atremie
das Verhalten der Patientin wihrend der Krankheitsanfille und der
freien Intervalle wesentlich verschieden, obwohl die differentiellen
Merkmale objectiv noch nicht geniigend von mir untersucht worden
sind. Wihrend nehmlich die Patientin in den jahrelangen freien
Intervallen korperlick und geistig activ zu sein pflegte, sich viel im
Hause und im Freien bewegte, viel gelesen, sich fiir Alles lebbaft inter-
essirt und keine hypochondrischen Wahnideen gedussert hatte, ver-
hilt sie sich ganz anders wihrend des ebenfalls jahrelangen aire-
mischen Zustandes: sie liegi ruhig im Bett, kann nicht lesen, schrei-
ben oder sich irgend wie geistig beschiftigen und ist bestindig von
den listigsten krankhaften Empfindungen geplagt, von demen sie in
den gesunden Intervallen frei zu sein pflegte. Es ist demnach voll-
kommen klar, dass im atremischen Zustande die abnormen Sensa-
tionen und die durch diese bedingte absolute Ruhe nicht auf
blosser Einbildung, — wie das von den competentesten Aerzten in
unseretn Falle angenommen war, — sondern lediglich auf gestdrter
cerebraler, psychischer Function beruhen miissen. Objectiv habe
jeh bei der Patientin, ausser den schon frither erwihnten Erschei-
nungen, eine Verdinderung des Pulses wihrend der Exacerbationen
beobachtet: anstatt 72, wie er gewihnlich zu sein pflegt, steigt er
dauernd auf 90 uad mehr. Auch gewinnt Patientin wihrend des
atremischen Zustandes an Korpergewicht, ob direct in Folge der
Krankheit, oder vielmebr indireci, in Folge der dauernden Ruhe,
muss ich vor der Hand unentschieden lassen.

Bevor ich mit der weitern Auseinandersetzung der Krankheit fort-
fahre, will ich noch die folgenden Fille in aller Kiirze anfiihren und
zwar zuerst einen Fall von chronischer Afremie mit Hysterie complicirt.

Fran S. wurde von mir am 9. Mai 1882 zum ersten Mal untersucht. Sie ist
eine intelligente Dame von 45 Jahren, kriftly gebaut und wohlgendhrt (Korper-
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gewicht 155 Plund), mit gut entwickeltem Pannicuius, aber schiaffer Musculatur
und blasser Haut und Schleimhiinten. Sie ist seit 23 Jahren verheirathet, hat
dreimal geboren und war stets gesund, wenigstens hat sie noch nie eine acaté
Krankheit durchgemacht. Yo der That sind alle Organe und Functionen normal,
was ganz besonders vom gesammten willkirlichen Bewegungsapparat gilt. Nament-
lich lassen Appetit, Digestion, Stuhlgang, Menstrnation, Schiaf nichts zo wiinschen
iibrig. Das Einzige, worliber sie seil 22 Jabren kilagt, ist dle vollkommene Up-
fiihigkeit, sich korperlich oder geistig anzustrengen, auch nar in der geringsten Weise,
namentlich vermag sie weder zu gehen, noch zu fahren, auch sehr wenig zn sitzen.
Sie ist miitierlicherseits neuropathisch belastet, war immer sehr nervis und furcht-
sam, hat jedoch nur wenige leichie bysterische Anfélle von Weinen wnd Lachen
gehaht, Der atremische Zustand soll nach einer kfrperlichen Ueberanstrengung
wihrend ihrer ersten Schwangerschaft -— sie sei zu viel gegangen - entstanden
sein, Seitdem fijhlt sie sich fmmer mide, als ob sle nie ausruhen kénne. Dabei
hat sle bestindig eine Husserst ldstige Empfindung {distress) im Riicken, hesonders
im Krewz; es ist kein eigentlicher Riickenschmerz, sondern vielmehr ein Gefiihl
von Schwiche oder Ermiidung, das im Kreuz beginnt, sich danp iiber den ganzen
Riicken pach oben verbreitet und ein sehr listiges Gefiibl in den Augen hervorruft.
Uebrigens sind die Augen und das Sehvermdgen normal. Ausserdem kiagt sie iiber
allerlei krankhafte Empfindungen im Kopf, in den Augen, in der Brust, im Abdomen,
iiber die ich mich hier nicht weiter verbreiten will, und die nach jeder geringfiigigen
Anstrengnng — nach einem Gehversuch, einer Spazierfabrt — sich einstellen and
von denen sie dann Wochen, ja Monate lang zo leiden hat, Dabei verliert sie
Appetit und Schlaf, es stelit sich Diarrhoe ein und sie sieht sebr angegriffen und
leidend aus, Es besteht eine Hyperiisthesie der Haut, ganz besonders am Riicken, wo
sie nicht das leiseste: Reiben, nicht efumal blosse Beriihirang vertragen kanp. Sie kann
daher pur in einem sehr weichen, speciell fiir sie construirten Federbett schlafen,
nicht aber auf einem Sofa oder einer gewGhnlichen Matratze. Sie vertriigt nicht
Bier, Wein, @berbaupt keine Alcoholica und keine Droguen. Nach jahrelangen er-
folglosen Behandlungsversuchen, nach denen sie sich immer schlimmer fiihlte, ge-
langte Pat. zu der Ueberzeugung, dass nur absolute kirperliche und geistige Rube
ibr eisigermaassen Erleichterung verschaffen kénoe. Sie bringt daher ihre ganze
Zeit liegend, im- halbverdunkelten Zimmer zu (weil sogar diffuses Tageslicht ibr un-
angenehm ist), meidet jede Bewegung, liest nichts, nimmt keine Besuche an, und
sieht fast Nlemanden, ausser ihrem Gatten und ihren Kindern. Allein anch bel
diesem ruhigen und méssigen Verhalten klagt sie noch immer iiber ein bestindiges
Gefthl von Ermidang wnd hehaoptet, sie habe sich noch nie seit den letaten
22 Jahren ausruhen kénnen.

Mit dieser Patientin habe ich nun einige Behandlungsversuche vorgenommen,
allein alle meine Bestrebungen sind vollstindig misslungen. Arzneien, besonders
die mehr wirksamen, konnte sie gar nicht vertragen; ebenso wenig Electricitit und
andere Mittel. So habe ich einmal einen ganz schwachen galvanischen Strem von
wenigen Elementen durch den Kopf geleitet, musste aber sofert den Versuch unter-
brechen wegen der Zusserst unangenehmen Sensationen, die nicht nur wahrend der
Sitzung hervorgerufen wurden, sondern voch viele Tage nachher und zwar mit zu-
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nehmender Intensitit fortdauerten. FEin anderes Mal applicirte ich die Anode eines
schwachen Stromes (5—10 El.) am Kreuz, die Kathode am Hypogastrium. Der
Effect war noch ungiinstiger: Patientin warf sich auf das Sofa, fihlte sich sehr
schlecht und konnte erst nach einigen Stunden im Wagen nach ibrer Wohnung ge-
bracht werden. Sie blieb darnach eine Woche lang bettligerig, verlor génelich den
Appetit und Schilaf, hatte Diarrhoe, das Gesicht sah verfallen aus. Ein ganz &hn-
licher Effect wurde hervorgerufen durch einen Gehversuch auf der Strasse, wobei
sie schleunigst in einen Wagen elnstieg. Sehr leidend nach Hause angelangt, er-
klirte sie, es wire ibr ganz unmdglich gewesen, noch einen Schritt weiter zu
machen; die Beine waren wie gelihml und schwer wie Blel. Nachher war es ganz
unmdglich, sie zu bewegen, noch weitere Versuche auszugehen oder auszufshren zu
machen; bereits der Gedanke, dieses zu unternehmen, versetzte sie in die grésste
Angst. Sie ist iberhaupt iiberzeugt, dass die Aerzte ihre Krankheit nicht richtig
beurtheilen, denn sonst wirden sie nicht Gehversuche und Beschéftigung anrathen,
die ihr viel Leiden verursachen und den krankhaften Zustand ganz erheblich ver-
schlimmern. Nach etwa 5 Wochen musste ich die weitere Behandlung aufgeben
wegen der Erfolglosigkeit der Behandlung und auch wegen der intensiven Junihitze
in New York. Patientin sebnte sich nach absoluter Ruhe, das Einzige was iiber-
haupt ibr Leben ertriiglich macht, und kehrte nach ihrer Heimath zuriick, und
zwar in einem schlechteren Zastande, als vor Beginn der letzten Behandlung.

Sehr oft pflegt die Atremie mit irgend welcher Affection der
Sexualorgane complicirt zu sein. In solchen Fillen wird die letztere
als die eigentliche Ursache der Krankheit betrachtet und die Patientin
einer langwierigen, oft eingreifenden gynikologischen Behandlung
unterworfen, wodurch aber nicht der geringste Einfluss auf das
Allgemeinbefinden ausgeiibt wird, wie das aus den folgenden zwei
Fillen ersichtlich ist, zu denen ich eine ansehnliche Zahl von #hn-
lichen Féllen hinzufiigen konnte.

Frau W., eine 52 Jahre alte, kinderlose Dame, miitterlicherseits neuropathisch
belastet. In ibrem 4. Jahre wurde sle in die Schule geschickt, wo sie sich durch
ausserordentliche Fihigkeiten auszeichnete, namentlich hat sie spiter mit Erfolg
hébere Mathematik studirt, Sie war als Miadchen stets gesund und regelmissig
menstruirt, obwohl sebr nervds. Als junge verheirathete Frau hat sie eine links-
seitige Lungenentziindung iiberstanden, wurde mit grossen Gaben Brechweinstein
behandelt, wodurch eine schwere Dysenterie entstanden sei, von der sie sich aber
vollstiindig erholt hatte. Im Jahre 1861 hat sie wihrend einer Reise in Aegypten
viel von der Hitze gelitten; seitdem wurde ihr das Gehen und iberbaupt jede Be-
wegung unangenehm, im Laufe der Zeit wurde sie endlich ganz bettligerig. Sie
wurde vielfach wegen Uterinbeschwerden, die als die Ursache ihres Leidens be-
trachtet wurden, gynikologisch behandelt. Ausser zahlreichen Applicationen von
Causticis etc. wurde zuletzt wegen der Harinickigheit der Krankheit von einem
beriihmten Gyndkologen die Amputatio colli vollzogen. Seit der letzten Operation
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hat sie sich nie mebr erholen konnen and wurde definitiv bettldgerig, obwohl das
Gebarmutterleiden eigentlich radical geheilt war,

Status praesens am 23. December 1880, Patlentin ist eine intelligente,
gebildete, wohlgenfihrte Dame, von gutem Korperbau, gesonder Gesichtsfarbe und
macht iiberhaupt den Eiodroek, eine gesunde Person zu sein. Sie liegt im Bett,
im balbdunklen Zimmer, schliesst oft die Augen, die nicht nur grelles, sondern
auch diffuses Tageslicht schlecht vertragen. Uebrigens ist das Sehvermdgen voll-
stindig normal. Sie klagt iher allerlei abnorme Sensationen, deren weitere Be-
schreibung ich hier fiir {iberfliissig balte. Sie kann unicht gehen, anch nur wenig
sitzen und verbarrt bereits seit etwa 10 Jabren in der Betilage. Sonmst gehen alle
vegefativen Functionen regelmdssig von Statten. Sie kdnnte lesen, wenn dadarch
nicht die mannichfachsten abnormen Sensationen im Kopf hervorgerafen wiirden und
wenn die Augen nieht so empfindlich gegen Licht wiren; ibrigens kann sie sich
auweilen noterhalten und ihre Briefe selbst schreiben. Die objective Untersuchung
ergab ein ganz negatives Resnltat; mit Avsnabme einiger hyperdsthetischer Stellen
an der vorderen Filiche des Thorex und Abdomen, auch am Riicken, konnte ich
nichts von der Norm Abweichendes finden. Insbesondere fungirt der ganze will-
kiirliche Bowegungsapparat durchaus normal. Patientin kann, wenn aufgefordert, im
Bette alle miglichen Bewegungen ganz pricise ausfihren, anch aus dem Bett
steigen nnd ohne Hiilfe im Zimmer herumgehen, obne Coordinationsstérung, fiber-
hgupt ohne irgend welche Abnormitit darzabieten, Auch das Muskelgefiihl ist ganz
normal, und kann Patientin bei passiven Bewegungsversuchen eine ganz erhebliche
Resistenz entfalten. Schor bei der ersten Visite erkldrte mir Patientin, dass alle
Aerzte, die sie friher behandelt hatien, unter denen auch sehr erfahrene und sach-
verstdndige waren, ibre Krankheit ganz falsch beurtheilt hitten, dass nur der sie
gegenwirtig behandelnde jlingere College ibr grosse Erleichterung verschafft, indem
er jhre Krankbeit nls eine unheilbare Riickenmarksaffection betrachte, die nur durch
ahsolute kirperliche nnd geistige Ruhe gemildert werden kinne, wihrend jede An-
strengung und Bewegung ihre Leiden nur steigern wilrden, was auch ibrigens ganz
mit ihrer eigenen Erfabrung stimmt. Nach langer Ueberredung liess sle sich be-
wegen auszofahren, nm wihrend meiner Spreehstunde galvanisch behandelt zo wer-
den, Nachdem sie aus dem Wagen in mein Zimmer getragen war, forderte ich
sie aof, zoerst einige Minuten herumzugehen, was sie auch ohne jede Unterstiitzung
thup konnte. Ich habe diesen Versuch absichtlich angestellt, um die Patientin zu
fiberzengen, dass sie die Fihigkeit, zu gehen ond alle méglichen Bewegungen zu
verrichten, in vollem Maasse hesitze, woriiber sie und ihre Angehérigen keine klare
Vorstellang hatten. Nach ihrer Wohnung zurickgekehrt und noch mehr in den
darauf folgenden Tagen fithlte sie sich so sehlecht, dass sie sich fest entschlossen
hat, elnen #hnlichen Versuch nieht wieder vorzunehigen, Sie ersuchte mich, die
galvanische Behandlung in -ihrem Hause, in der Betfruhe vorzunehmen, so lange
wenigstens, bis ihr Zustand sich hedeutend gebessert haben werde; erst dann wolle
sie sich. zu einem nenen Gehversuche wieder entschliessen, Bei digser Sachlage
gab ich die weitere Bebandlung auf, —

Frauv J., 30 Jahre alt, seit 9 Jabren verheirathet, hat nur einmal gebaren.
Sie ist miitterlicherseits neuropathisch belastet. Ihre Mutter, eine etwa 65 Jahre
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alte Dame, ist zwar gegenwirtig vollkommen gesund, war aber im Laafe ihrer Ge-
schlechtsreife meistens bettligerig und hat viel {iber mannichfache krankhafte
Empfindungen zu klagen gehabt. Patientin war friher stets gesund, nach ihrer vor
8 Jahren stattgehabten Entbindung ist sie fast immer bettligerig. Sie klagt iiber
alle méglichen merkwiirdigen Sensationen im Kopf, im Ricken, in der Brust, im
Halse, im Unterleib, besonders in der Gegend des linken Ovarinms, auch in den
Genitalien, im After; es giebt iibrigens keine Stelle, in der sie nicht zuweilen iiber
verschiedene Pardsthesien zu klagen hiitte. Nachdem schon friihzeitig Erosionen am
Collum und Retroversio uteri entdeckt worden und als Ursache des krankhaften
Zustandes betrachtet waren, ist Patientin seitdem bestindig gynikologiseh behandelt
worden; unzihlige Male wurden Caustica und allerlei Mittel am Collum applicirt,
anch Incisionen, Injectionen und dergl. gemacht, anhaltende Bettlage, Tragen
eines Pessariams verordnet etc. Trotzdem hat sich ihr Zustand bestindig ver-
schlimmert. Am 1. October 1881 kam sie in meine Behandlung, wobei ich den
folgenden Status kurz notirt habe, Patientin ist kriftig gebaut, wohlgenibrt, dem
Aussehen nach eine gesunde Person, was sich auch bei der objectiven Untersuchung
herausgestellt hat. Es besteht Myopie und Astigmatismus; die Hautoberfliche ist
an verschiedenen Stellen byperisthetisch; das Collum uteri hypertrophirt, verhirtet
und oberflichlich ulcerirt; dabei unbedeutende Retroflexio uteri und Leukorrhoe.
Sonst aber sind alle iibrigen Organe vollkommen gesund. Patientin ist fast immer
bettligerig, weil die geringste Anstrengung, besonders Gehen, ihren Zostand sehr
verschlimmert, wobei sich noch Diarrhoe, Verlust des Appetits, schlaflose Nichte
einstellen. Solche Verschlimmerungen treten immer spontan wihrend jeder Men-
strnation ein, so dass sie dann immer im verdunkelten Zimmer sich ganz ruhig
verhalten mass. Dabel kommt immer eine Purpura haemorrhagica zum Vorschein.
Nach Entfernung des Pessariums und tiglichen Applicationen von Wattetampons
mit Glycerin und Alumin. acet., sowle innerlichem Gebrauch von Eisen, Chinin und
anderen Tonicls heilten die Erosionen, verschwand die Leukorrhoe und verlor sich
die Purpura. Der galvanische Strom wurde schlecht vertragen, es konnten nur ganz
schwache Strome angewendet werden. Patientin konnte schon nach wenigen
Wochen ldngere Spaziergiinge und Fahrten machen, wobei sich ihr Allgemeinbefinden
ausserordentlich gebessert hat. Trotzdem musste sie noch oft das Bett hiiten, was
namentlich wihrend der Menstruation immer der Fall war, wobei auch alle ihre
Beschwerden intensiver wurden. Nach mehr als viermonatlicher Behandlang kehrte
Pat. in sebr gebessertem Zustande in ihre Heimath zuriick, verfiel aber bald in
ihren friiheren atremischen Zustand, in dem sie auch jetzt noch verharrt. —

Ich besitze Notizen diber eine ganz ansehnliche Zahl von Xhn-
lichen Fillen, insbesondere solcher, die mit Affectionen der weib-
lichen Sexualorgane complicirt sind. Indessen ziehe ich es einst-
weilen vor, mich mit den vier mitgetheilten Fillen zu begniigen,
weil sie aus der letzien Zeit stammen, nachdem mir das Krank-
heitshild der Atremie aus frilheren Beobachtungen bereits hinling-
lich geldufig war. Ueberdies befinden sich die betreffenden Kranken
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in meiner Nihe, so dass ich selbsi, oder diejenigen Collegen, die
sie schon frither uniersuchi haben, sie auch weiter beobachten
knnen.

Ueberblickt man nun den klinischen Verlauf unserer Filie, so
tritt unzweifelbaft ein charakteristisches Bild der Atremie”), als einer
besonderen Form des hypochondrischen Irreseins, entgegen. Das
Hauptsymptom der Krankheit ist die Unfihigkeit zu gehen, ohne
dass eine evidente Ursache seitens der Bewegungsorgane vorhanden
wire, also bei vollkommener Abwesenheit einer Motilititsparalyse.
Dieses Symptom ist eigenilichk so charakierisiisch, dass es gewGhn-
lich sefort bei oberfliichlicher Untersuchung schon in die Aungen
springt. Nur #ussersi selten kann es vorkommen, dass nach lang-
jihrigem Bestehen der Atremie die Kranken zuletzt sich selbst eine
unklare Vorstellung bilden iiber die Ursache ihrer Unfihigkeit zu
gehen, ja sogar den Arzt, allerdings nur dem sehr unerfahrenen,
irre zu leiten versuchen. Im Laufe der Jahre haben es manche
Kranke vergessen, dass sie das Gehen lediglich wegen der dadurch
hervorgerufenen listigen Empfindungen aufgegeben haben, und
glauben zuletzt selbst, dass sie tiberhaupt nicht zn gehen vermogen.
So z, B. im dritten Fall kionnte ein Unerfahrener, durch die sehr
intelligente Patientin irregeleitet, an eine Riickenmarksaffection den-
ken. Immerhin kann das Infactsein des Bewegungsapparales ohne
besondere Schwierigkeit constatirt werden. Dann aber werden solche
Kranke als an leichter Hysterie leidend oder einfach als Simulanien
beirachtet. Dass die leiztere Auffassung, die sogar von competen-
tester Seite gar nicht selten acceptirt wird, hiichst beleidigend und
entriistend auf intelligente Patienten wirken muss, ist selbstverstind-
lich. Selche Patienten sind daher oft feindseliz gegen die Aerzte
gesinnt und ziehen es zuletzt vor, weitere Behandlungsversuche
aufzugeben und sich resignirt ihrem Schicksale zu iiberlassen.

Das zweite wichligste Symptom der Atremie, das aber weniger
charakteristisch ist, weil es auch bei andern Zustinden vorkommen

1) In meinen Notizen bediene ich mich schon seit lange der Bezeichnung:
patremischer Zustand® oder kurzweg ,Atremie®, wenn es sich um Kranke
handelt, die dauernd, ohne palpalble Griinde bettisigerig sind. Mehr acs Ge-
wohnhelt habe ich diese Bezeichnung fiir die geschilderte Krankheitsform
adoptirt; vielleicht wiirde sich ein anderes Wort besser dazu eignen, z.B.
Akinese, Heremie, Kataklise und dergl.
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kann, ist die Unfihigkeit sich geistig zu beschiiftigen, namentlich zu
lesen, bei vollkommen intacter Intelligenz, Bewusstsein und Geddcht-
niss. Dieses Symptom ist ganz analog dem ersten. Die Kranken
sind unfihig, sich kirperlich oder geistig anzustrengen, bei volligem
Intactsein der Organe der Bewegung und der Intelligenz. Ausser
den ebengenannien cardinalen Symptomen der Atremie kommen
noch andere weniger charakteristische Symptome in Betracht. So
z. B. die Empfindlichkeit gegen Licht; sogar diffuses Tageslicht wird
schlecht vertragen und die Patienten liegen daher im halbverdun-
kelten Zimmer, ohne dass irgend ein objectiver Grund seitens des
optischen Apparates vorlige. Auch dieses Symptom ist eigentlich
ein Analogon des Cardinalsymptoms der Atremie.

Ferner gehvren zu des Symptomen der Atremie Pariisthesien
der mannichfaltigsten Art, die sich nach dem Gehen und tiberhaupt
nach der leichtesten korperlichen oder geistigen Ansirengung ganz
erheblich steigern, besonders das subjective Gefiihl von Dyspnoe
ohne Herz- und Lungenaffection. Sehr auffallend ist der Contrast
zwischen der absoluten Ruhe und Indolenz der Kranken und dem
Intactbleiben der hoheren Gehirnfunctionen, der Sinnes- und Bewe-
gungsorgane. Ebenso bemerkenswerth ist der Contrast zwischen
den listigen Sensationen bei der dauernd gezwungenen Bettlage im
halbverdunkeltem Zimmer einerseits, und der Abwesenheit einer
deprimirten Stimmung andererseits. Die Kranken, obwohl resignirt,
sind durchaus nicht melancholisch, zuweilen sogar heiter gestimmt,
witzig und sarcastisch.

Von disponirenden Momenten ist vor Allem die hereditire
neuropathische Disposition, die Nervositit, von grosster Bedeutung.
Die periodische Atremie ist stets der Ausdruck einer hereditiiren
psychopathischen Belastung.

Die Atremie ist eine Krankheit des mittleren und reiferen Alters;
ich habe sie nicht vor dem 20., am hiufigsten zwischen dem 25,
und 50. Jahre auftreten sehen. Die reine typische Form habe ich nur
bei Frauen beobachtet, obwohl modificirte Mischformen auch bei
Midnnern, wenn auch selien, vorkommen, gewdhnlich aber als all-
gemeine Schwiiche, als Neurasthenie betrachtet werden. Unter den
Gelegenheitsursachen werden von den Kranken Gemiithshewegungen,
kiorperliche und geistige Ansirengungen, Insolation angegeben.

Der Verlauf der Atremie ist immer ein sehr chronischer. Die
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Krankheit kaon viele Jahre lang dauern, ohne einen besonders un-
giinstigen Einflass auf die Erndhrung und den Kriiftezustand auszu-
fiben. Fieber bestehi niemals, ausser wenn sich die Patienten eine
Erkéltung oder irgend eine acute Krankheit zugezogen haben, wo-
bei sich dann auch der atremische Zustand ganz erheblich ver-
schlimmert, Nach Monate oder Jabre langem Bestehen kann die
Krankheit allm#iblich sponian verschwinden; sie kann aber auch
recidiviren, was namentlich bei psychopathiseh belasteten regelmissig
der Fall ist. Zoweilen verschwindet die Krankheit spontan mit dem
Cessiren der Menstruation und die Patienten erfreuen sich dann jhr
Leben lang einer ungestirien Gesundheif. In anderen Fillen aber
bleibt die Kraukheit bis zum vorgeriickten Alter bestehes, und die
Pat. gehen dann ap Altersschwiche oder einer intereurrenten Krank-
beit zu Grunde. Einen,letalen Ausgang der Atlremie babe ich bis
jetzt noch nicht beobachtet; im Gegentheil scheint sie das Leben
nicht zu verkiirzen; ja solche Kranke scheinen eine gewisse Resi-
stenz und Immunitdt gegen schwere acute Erkrankungen im hohen
Grade zu besitzen,

Die hiufigste Complication der Alremie ist die mit Erkrankun-
gen der weiblichen Sexualorgane, die gewdhulich auch als die
eigeniliche Ursache des atremischen Zustandes angesehen wird. In-
dessen spricht schon das Fortbestehen der Krankheit auch nach
erfolgreicher gynikologischer Behaundlung zu Gunsten der Unabhiin-
gigkeit der Atremie vom Sexualapparate und .dessen Krankheiten,

Hiufig ist die Atremie wmit Hysterie complicirt, wodurch das
Krankhejtsbild ausserordentlich getriibt wird. Bei genauerer Beob-
achtung jedoch ist man immer im Stande die Hauptsymptome der
Atremie von den hysterischen zu unterscheiden und zu wiirdigen.

Die Diagnose der Krankheit beruht hauptsdchiich auf der
Anwesenheit des Cardinalsymptoms der Atremie: der Unfihigkeit
zu gehen bei vblliger Abwesenbeit von Motilitidtsstbrungen. Recht
storend wirken oft bei der Stellung der Diagnose die Klagen der
Kranken dber Riickeuschwiiche, Riickenschmerz, Ohnmachtsgefiihl,
Dyspnoe und verschiedene Symptome, die auf Riickenmarks- oder
Gehirnleiden hinzudeuten scheinen. Indessen wird die genauere
objective Untersuchung die Abwesenheit von organischen Stérungen
constatiren, welche die Unbeweglichkeit und Bettligerigkeit des
Patienten einigermaassen erkliren konnien. In Fillen, in denen der
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atremische Zustand mit Erkrankungen des weiblichen Sexualappa-
rates complicirt ist, kann die Wirkungslosigkeit einer rationeilen und
consequent durchgefiihrten gyniikologischen Behandlung das Wesen
der Krankheit aufkliren.

Aus dem Vorstehenden ergiebt sich die Prognose von selbst,

Was endlich die Therapie der Atremie betrifft, so gehiort sie
zu den schwierigsten und sehr oft zu den undankbarsten Aufgaben
des Arztes. Die periodische Atremie scheint Uberhaupt unheilbar
zu sein, wenn auch die einzelnen Anfille allmihlich spontan ver-
schwinden und die Infervalle Jahre lang dauern konnen. Fasi
jedes Mittel und jede Bebandlungsmethode scheint den Kranken zu
schaden, wenigstens filhlen sie sich immer darauf sehlimmer: Narcotica,
Stimulantia, Alcoholica, Inductionssirbme wirken sehr schlecht und
diirfen gar nicht gebraucht werden. Fiir die Anwendung anderer
Miitel giebt es tiberhaupt wenige Indicationen, weil gewGhnlich die
vegetativen Functionen vollkommen regelmissig von Statten zu gehen
pflegen. Nur ganz schwache galvanische Strome diirfen zuerst ver-
sucht werden; in geeigneten Fillen aber, d. h. wo der galvanische
Strom {iberhaupt vertragen wird, kbnnen spiter auch stirkere Stréme
mit Vortheil angewendet werden. Auf keinen Fall aber soll die
galvanische Behandlung im Hause der Patienten vorgenommen wer-
den. Sie miissen sich durchaus téglich, oder wenigstens drei Mal
wichentlich nach dem Wohnorte des Arztes begeben, um galvanisirt
zo werden. Ich verfuhr in dieser Weise zum ersten Mal bei einer
35jdbrigen unverheiratheten Patientin, die schon mehr als 10 Jahre
bettligerig gewesen war. Sie wurde Anfangs von 2 Bedienten aus
dem Wagen in mein Sprechzimmer geiragen, nach einer Woche
brauchte sie nur von einem Bedienten unterstiitzt zu werden, nach
zweiwbchentlicher tiglicher galvanischer Behaudlung konnte sie allein
gehen, und nach einigen Monaten war sie im Stande, stundenlange
Spaziergiinge zu machen. Auch bis jetzt, also nach 9 Jahren, ist
sie von der Krankheit vollkommen verschont geblicben. Im Allge-
meinen pflege ich die Afremie nach denselben Grundsitzen zu be-
handeln, wie die Hypochondrie Uberhaupt, nur sind die Schwierig-
keiten bei der ersten unvergleichbar grosser. Wo sich nur irgend
ein Angriffspunkt fiir die Therapie darbietet, daraufhin wird selbst-
verstiindlich mit den geeigneten Mitteln gewirkt: dyspeptische, and-
mische Symptome werden corrigirt, die Lebensweise, der Stahl ge-
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regelt etc. Leider erreicht man oft nicht viel, oder gar nichis,
weder in dieser Weise, noch durch Reisen, Xlimatische Kurorte,
Mineralwisser, Hydrotherapie, Massage, Eleetricitit; im Gegentheil
klagen fast immer die Kranken tber Verschlimmerung ihres Zu-
standes pach jeder Medication, sowohl der wirksameren als auch
der indifferenten. Hat man endlich den ganzen Heilapparat erfolglos
erschopft, sc bleibt meines Erachtens nichis mehr ibrig, als die
Kranken, wenn sie nur intelligente Personen sind, tiber die wirk-
liche Sachlage aufzukidren. Man seizt ihnen anseinander, dass ihre
Krankheit eigentlich eine Geisteskrankbeit sei und in einer Storung
der Gefiiblssphiire bestehe; dass eine analoge Stérung in der intellec-
tuellen Sphire ein wirkliches Irresein, eing Verriicktheit darstellen
wiirde; dass sie endlich nur durch willkiirliche Unterdriickung ihrer
abuormen Sensationen und hypochondrischen Wabnideen und dureh
methodiscbe Anstrengung ibrer Willenskraft von der Krankheit, die
iibrigens durchaus nicbi auf Einbildung berube, befreit werden kbnnlen,
_wobei natlirlich zur Unterstiltsung alle moglichen difitetischen und
hygienischen Maassregel, wie auch die geeigneten Arzoeimittel und
Behandiungsmethoden in Anspruch genommen werden miissien,

Weniger intelligenien Patienten erkliet man einfach, dass ihr
Leiden durchaus ungefihrlich s'ei, dass es sich um eine Art Hysterie
haudele, die sich bei mdglichst regelrechter Lebensweise und ge-
eigneter. Behandlung mit der Zeit verlieren wiirde.

Was. schliesslich die Theorie der KErankheit betrifft, so ist es
freilich niebi schwer, sich sine plausible hypothetiseche Vorstellung
dariiber zu machen, wobei aber natiirlich nieht viel fiir die Kennt-
niss und Behandlung der Krankheit gewonnen wird. Nach der
obigen Auseinandersetzung unterliegl es wobl keinem Zweifel, dass
die Atremie pichi auf irgend einer peripherischen Affection, einer Er-
krankung etwa des Sexualapparates, oder auf Riickenschwiiche,
Riickenschmerz und dergl. berubt, sondern eine cerebhrale Stérung,
resp. eine psychische Krankbeit voraussetzt. Nimmt man pun eine
intime riumliche Beziehung zwisehen der Gefiihlssphire (etwa analog
der Munk’schen Fihlssphire) und den psychemotorischen Centren
an, 50 kinate man sich vorstellen, dass bei der Atremie die krank-
haften Geftible eine hemmende Wirkung auf die corticalen Bewe-
gungsceniren ausliben, etwa in derselben Weise, wie eine heitere
Stimmuug {brdernd auf Bewegung uund Activitit wirkt. Auch bei
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der Melancholie kounte ein analoges Verhiltniss angenommen werden.
Indessen bewirken die deprimirenden Gefiihle bei der letzteren mebr
das passive, trige Verhalten der Melancholiker, wihrend die per-
versen Sensationen der Atremiker villige Unbeweglichkeit und Un-
thitigkeit zur Folge haben.

Typische, schwere Fille von Atremie habe ich nur in Amerika
(Vereinigte Staaten) zu beobachiten Gelegenheit gehabt; indessen
zweifle ich gar nicht, dass die Krapkheit auch in Europa vorkommt,
wenn auch picht so hidufig und weniger ausgepriigt. Bei dieser
Gelegenheit glaube ich einige vorliufige Bemerkungen tiber die so-
genannie Amerikanische Nervositit ankniipfen zu miissen.
Dass es sich dabei nicht um gualitativ versehiedene nervisse Krank-
heitsformen handeln kann, ist seibstverstindlich. Es wird aber von
jedem Arzt, der in Amerika eine lingere Zeit practicirt hat, zuge-
geben, dass simmiliche Nervenkrankheiten, von der sogenannfen
Nervositit, die eigentlich nur eine Disposition zu Nervenkrankheiten
darstellt, bis zu den wirklichen functionellen Neurosen und Psy-
chosen, in ungewdhnlicher Frequenz und Intensitit in Amerika vor-
kommen. Man erinnert sich noch in dieser Hinsicht der allerdings
ganz extremen Aussagen einiger im Prozesse Guiteau vernommenen
Sachverstindigen. So behauplete einer von diesen, dass in Amerika
der fiinfte Mensch geisteskrank sei, was entschieden stark iibertrieben
ist. Indessen wiirde man auch in der enigegengesetzten Richiung
einen Fehler begeben, wollte man iiber die Zahl der Geisteskranken
nur nach den Berichten der offentlichen und privaten Irrenanstaiten
urtheilen; denn es giebt hier zahlreiche Leute, unter diesen mit-
unter auch solche, die grossartige Geschifte fiihren und wichtige
Aemter versehen, die in mancher Hinsicht als geisteskrank betrachtet
zu werden verdienen. So z. B. hat einer meiner Patienten, ein
hichst gebildeter und talentvoller Geistlicher, der Jahre lang sein
Amt mit grossem Beifall verrichtete, an hallucinatorischer Verriickt-
heit gelitten. Seine Predigten waren sehr schwungvoll, die Ideen
geisireich und liberal, nichi selten aber die Grenzen des Conven-
tionellen weit {berschreitend. Wahrend einer Erholungsreise in
Europa erschien sein Benehmen und sein Geisteszustand so auffallend,
dass er in einer Irrenanstalt untergebracht wurde. Ein anderer
Patient, ein ebenfalls begabter und von seiner Gemeinde sehr be-

Avohiv f. pathol. Anat. Bd. XCL Hft. 3. 31
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liebter Bischof, leidet an Anfillen von hallucinatorischem Irresein.
Trotzdem leitet er die Geschifte der Ditcese mit Eifer und Geschiek
und verriehtet seine amilichen Functionen mit Wilede. Ich kenne
erfolgreiche Kaufleute, Aerste, Advocaten, Industrielle, Mechaniker,
sogenannte Erfinder, die ebenfalls nicht als vollkommen geistesge-
sund erklirt werden diirften. Zahllos ferner sind die Hypochonder
und Melancholiker beider Geschlechter und die Hysterischen.

Fragt man nach den Ursachen dieser gewaltigen In- und Ex-
tensitit der Nervenkrankheiten, nach der Aetiologie der amerika-
nischen Nervositii, so wird von nambafien amerikanischen For-
schern hauptsichlich vnd in erster Linfe die Verallgemeinerung der
modernen Civilisation angegeben. Nur in zweiter und dritter Linie,
und zwar mehr als Gelegenheitsursachen, werden noch verschiedene
andere Ursachen hervorgehoben, wie B. z. Lebensweise, Excesse,
Klima ete. Diese Auffassung ist meines Erachtens eine durchaus
irrige. Dabei springt schon die logische Inconsequenz in die Augen,
wenn von denselben Forschern noch bebauptet wird, und zwar mit
vollem Recht, dass gerade die Gehirnarbeiter (brain-workers) am
lingsten leben. Wenn durch die Fortschritte der Civilisation manche
Krankheitsformen ganz verschwunden, andere im Verschwinden be-
griffen sind, wenn die Mortalitit und Morbilitiit sich wesentlich ver-
ringeri und die Lebensdauer, ganz besonders der Gehirnarbeiter,
verlingert hal, so kaon doch unmbglich dieselbe Ursache, die
moderne Civilisation, die Krankheiten aur eines einzigen, wenn auch
vornehmsten Systems des Menschen — pur die Nervenkrankheiten
— hochgradig steigern. Analysirt man aber sorgfiltiger den ganzen
Korperbau der Amerikaner und ihre Krankheiien, so tiberzeugt man
sich bald, dass es sich gar nicht um das Nervensystem allein han~
delt, sondern dass auch alle anderen Systeme des Organismus
weniger widerstandsfihig sind und leichter und ofter Erkrankungen
anheimfallen; nur giebi das Nervensystem, als das empfindlichsie und
maassgebende, den Ausschlag. Dass aber diese verminderte Wider-
standsfihigkeit, diese Schwiche der gesammien Constituiion der
Amerikaner nicht der modernen Civilisation zugeschrieben werden
darf, haben wir soeben hervorgehoben. Im Gegentheil, wie ich das
gleich jetzt schon hinzufiigen will, betrachte ich gerade die Fort-
schritte und die Verallgemeinerung der modernen Civilisation als
den Haupigrund, dass sich die Amerikaser auf ifhrer gegenwiriigen
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Entwickelangsstufe zu erhalten vermochten, und dass sie die besten
Aussichten haben, in der Zukunft auf stetig zunebmende Kriftigung
ihrer Coupstitution rechnen zu kodnnen.

Ueberhaupt, will man sich einen richtigen Begriff von der
Widerstandsfihigkeit und Vitalitit eines Volksstammes oder einer
Rasse bilden, so braucht man zunichst nur diejenigen Organe und
Functionen zu priifen, die fiir die Erhaltung des Individuums und
der Art in erster Linie maassgebend sind, nehmlich die Verdauongs-
und Fortpfianzungsapparate. Nun ist es allgemein anerkannt, so-
wohl von einheimischen, als auch von auslindischen Aerzien, dass
bei den Amerikanern die Verdauungsstérungen ungemein verbreitet
sind, nicht nur unter den Erwachsenen, sondern auch bei Kindern;
es besteht entschieden eine angeborene Dispesition dazu bei Allen.
Nicht nur die sogenannte nervise Dyspepsie, sondern auch wirkliche
Magen- und Darmkatarrhe und anderweitige materielle StSrangea
der Digestionsorgane kommen hier iiberall ungemein hiufig vor.
Auch der Appetit zum Essen ist bei den Amerikanern bedeutend
geringer, als bei Europdern: man begegnet hier nicht selten
Leuten, die nie Durst empfinden und daher sehr wenig und selten
trinken. Allerdings wird die Schuld der hiufigen Dyspepsie der
schlechten Zubereitung der Nahrovg und der iiblen Gewolnheit
rasch zu essen zugeschrieben. Indessen konnen diese Umsiinde
doch nur mehr als Gelegenheitsursachen gelten; fiberdies giebt es
Dyspeptiker genug auch bei zweckmissiger Zubereitung und bei vor-
sichtigem und langsamem Geniessen der Speisen. Nun gili es liber-
haupt als Grundprincip bei solchen Forschungen, dass eine allge-
mein verbreitete Erscheinung immer nur einer allgemein wirkenden
Ursache zugeschrieben werden muss. Demnach muss es sich bei
der Dyspepsie der Amerikaner unzweifelhaft um eine allgemeine
constitutionelle Anlage handeln.

Nicht weniger bemerkenswerth sind die Eigenthiimlichkeiten in
der Fortpflanzungssphire. Dass die Amerikaner weniger fruchtbar
sind, ist ebenfalls eine anerkannte Thatsache. Die amerikanischen
Familien sind gewoholich klein und ausserordentlich viele Ehen
sind kinderlos. Nun wird freilich viel der kiinstlichen Beschriin-
kung der Familienvermehrung, besonders durch Verhinderung der
Conception, zugeschrieben. Allerdings muss zogegeben werden, dass
viele Amerikaner, besonders Frauen, grossere Familien iiberbaupt

31*
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nichi liehen und sich solche nicht wiinschen, haupisiehlich wohl
wegen der Beschwerden, welche die Erzithung der Kinder bei der
notorisch schlechten Bedienung mit sich hringt. Auch verstehen
es hier die Frauen in einer ganz einfachen Weise, die Conception
zu verhindern; dazu geniigi schon eine Vaginalinjection mit kaltem
(Eis-) Wasser post coitum. Mir schien es, als wire das kalte Wasser
wihrend des abklingenden Orgasmus eine Gelegenheilsursache der
80 hiufigen chronischen Uteruskatarrhe; indessen wurde mir von
glaubwiirdiger Seite versichert, dass es gar nicht einmal des His-
wagsers bedarf, vielmehr geniige schon fiir diesen Zweck gewdho-
liches Wasser vou Zimmertemperatur. Beriicksichtigt man iibrigens,
welchen eingreifenden Binfluss destillirtes Wasser auf protoplasma-
tische Gebilde ausiibt, s0 erscheint der deletiire Effect der Wasser~
injection auf die vitalen Aeusserungen der Spermatozoen auch theo-
retiseh begreiflich. Allein eine solche kiinstliche Verhinderung der
Conception ist immerhin doch nur ein ‘mehr sporadisches Verfahren
und wird gewiss nichf von der grossen Masse, namentlich der lind-
lichen Beviilkerung, in Anspruch genommen, wihrend doch die ge-
ringe Fortpflanzungsfihigkeit und die Unfruchtbarkeit der Amerikaner
eine aligemeine Erscheinung ist und daher einer allgemein wirken-
den, constitutionellen Ursache zugeschrieben werden muss. — Auch
in paihologischer Beziehung spricht Alles zu Gunsten dieser Auf-
fassung. Ieh bin vielfach von Ehemiinnern consuliirf worden in
Beaug auf die vollige geschlechiliche Unempfindlichkeit ihrer Frauen,
sogar wihrend des Begaitungsactes. Es ist dies um s¢ mehr bemer-
kenswerth, als unter ibnen zuweilen jugendliche, ganz gesund, ja
blithend aussehende Frauen waren; sie entbebrten vollkommen der
Libido sexualis, blicben steril und concipirten niemals, obwohl gar
keine palpable Anomalie der Geschlechifsorgane vorhanden zu sein
schien; mitanfer war ein ‘atrophischer Zustand der Gebirmutter nicht
za verkennen. Auch ist die Zahl der Frauen, die unfihig sind, ihre
Kinder zu stillen, ausserordentlich gross. Bei Minnern kommen Asper-
matismus und Impotenz nicht allzu selien vor; ob hiufiger als in
Buropa, kann freilich durch die Erfabrong eines Einzelnen nicht
enischieden werden. Man kann aber bestimmi behaupten, dass bei
heiden Geschlechiern der Geschlechistrieh und iiberhaipt die Ge-
schlechtsfunctionen schwiicher sind als bei Europiern, und was man
hier gewdhulich Excesse in Venere veunni, wiirde schwerlich diese
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Bezeichnung bei Europiiern verdienen. Sehr bemerkenswerth ist
noch das ungemein hiufige Vorkommen von Erkrankungen der
Sexualorgane, ganz besonders bei Frauen (wie das sich schon durech
die hohe Ausbildung der amerikanischen Gynikologie documentirt),
was ebenfalls als Beweis der geringen Widerstandsfihigkeit und der
Schwiche der Fortpflanzungswerkzeuge zu betrachten ist.

Dieselbe Resistenzlosigkeit und Schwiiche finden wir auch in
den Organen der Respiraiion und Circulatien, in dem himatopoeti-
schen und Harnapparate, im Knochen- und Muskelsystem. Vielleicht
ist die so hinfig vorkommende Andmie von der Zartheit der Knochen,
dieser himatopoetischen Organe, abhingig. Auch das friihzeitige
Altern und Ergrauen der Haare ist charakteristisch fiir den Ameri-
kaner. Allerdings fehlen in Bezug auf alle diese Behauptungen
numerische Angaben und statistische Belege, um einen Vergleich
mit den Functionsleistungen und Erkrankungen der entsprechenden
Organe und Systeme bei Europdiern zu machen. Allein wie es
einem vielbeschifiigien und erfahrenen Arzte oder Chirurgen mig-
lich ist, sich mit einem gewissen Grade ven Wahrscheinlichkeit aus-
zusprechen iiber das hiufige oder seltene Vorkommen von Diphthe-
ritis oder Steinkrankheit in seiner Wirkungssphire, ebenso verhdlt
es sich mit der uns hier beschiftigenden Frage. Sie kann zwar
noch nicht streng wissenschaftlich geldst, aber trotzdem in ganz
positiver Weise beantwortet werden.

Auf der andern Seite muss noch ganz besonders hervorgehoben
werden, dass die hygieinischen, namenilich difitetischen Verhilinisse,
in denen die Amerikaner leben, die giinstigsten sind, deren sich
das Menschengeschlecht irgendwo jemals zu erfrenen hatte. Wir
abstrahiren hier ginzlich von den politischen und socialen Vorziigen
der Amerikaner. Was nur die materiellen Zustinde hinsichtlich der
Nahrangsmittel, Wohnung ete. betrifft, so sind sie jedenfalls so
giinstig fiir das kdrperliche Gedeihen, wie sie nicht im Entferntesten
in Europa sind. Die alltiglicke Nabrung der Volksmassen, der Ar-
beiter, besteht aus beliebigen Quantititen animalischer und vegeta-
bilischer Kost: aus Fleisch, Fisch, Austern, Eiern, Milch, Butter,
Kise, Brod, Amylaceen, Thee, Kaffe, Zucker, einem wahren Ueber-
schuss der mannichfachsten Gemiise und Friichte, wie sie in Europa
auch den wohlhabenderen Klassen nicht zuginglich sind. Die Woh-
nungen sind, mit Ausnahme mancher Districte einiger grosser Stidte,
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bequem und reinlich, meistens mit Bidern versorgt; die Kleidung ist
gut; die Pflege der Haut durch Waschen und Bider, Uberhaupt die
Reinlichkeit musterhaft, und jeder, der mit diesen Verhiltnissen in
Europa und Amerika bekannt ist, wird zugestehen, dass die Ameri-
kaner die reinlichste Nation sind.

Es wire ein durchaus willkiirliches Verfahren, fiir die Erklirung
der Schwiche und Hinfilligkeit der Amerikaner und ihrer gesteiger-
ten Disposition zu Erkrankungen nicht cur des Nervensystems, son-
dern des gesammten Organismos die Hypothese ,der maodernen
Civilisation® heranzuzishen, die Ubrigens schon a priori unwahr-
scheinlich ist und gerade das Enigegengesetzie beweisen konnte,
was sie beweisen sollte. Eine solche Hypothese konmnte noch zu
Zeiten eines J. J. Rousseau Aufsehen erregen, diirfte aber schwer-
lich in unserer mehr niichternen Zeit der inductiven Methode auf-
recht erhalten werden. Es ist freilich von uncivilisirten Volkern
bekannt, dass sie im Contact mit der Civilisation nicht gedeihen
kdnnen und schliesslich dem Untergange anheimfallen. Das ge-
schieht aber ebep, weil sie unfihig sind, sich die Civilisaiion an-
zueignen, hdchstens sich nur die krankhaften Auswiichse, diejenigen
schiidlichen Nebenproduete der Civilisation, die man bei Culiur-
vilkern zo eliminiren sucht, aneignen.

Wie schon oben bemerkt, muss man bei einer allgemeinen, ge-
waltigen Wirkung immer nach einer universalen Ursache suchen,
und als solche kann doch nur das differente Klima, dieser furcht-
barste Feind des EuropHers, gelten. Es ist hinldnglich bekannt,
dass Europier nicht ungestraft in ein differentes Klima versetzt
werden kbnnen, dass nach einer solchen Uebersiedlung stets eine all-
mihliche progressive Degeneration der Eingewanderten zu folgen
pilegt, die nach einer gewissen Anzahl von Generationen schliesslich
zum Auvssterben filhrt, falls keine Amalgamation mit den Eingebornen
stattgefunden hat, Dieses Gesetz wiirde gewiss auch in Bezug auf die
Amerikaner, d. b. die Nachkommen der nach Amerika iibersiedelten Eu-
ropier, ihre volle Gliliigkeit behalten, wenu nicht die neue zahlreiche und
immer wachsende Einwanderung die alte fortwibrend in wirksamster
Weise unterstiitzie und vor der progressiven Degeneration schiitzte.
Nur in dieser Weise ist es den Amerikanern gelungen, den schweren
Kampf mit dem Klima zn fiibren und die Beschwerden und Leiden,
die unzertrennlich mit diesem Kampf verkniipft sind, zu fiberwinden,
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bis sie sich endlich im Laufe von Generationen den klimatischen Ver-
hilinissen vollkommen angepasst haben werden. Bis zu jener Zeit,
d. b. bis jedes Organ sich im Sinne der Anpassung modificirt haben
wird, muss die schwere Arbeit unaufhaltsam forigesetzt werden,
missen alle Lebenserfordernisse im Ueberfluss geschaffen werden
und alle materiellen und geistigen Errungenschaften, welche die
moderne Civilisation gewihrt, ausgenutzt werden. Ohne Dampf,
Elekiricitdt, Industrie, obne allgemeine Bildung und erleichterte
Communication mit dem Mutterlande wire selbst die Existenz der
Amerikaner fiir die Dauer in Frage gestellt.

Es ist gewiss begreiflich, ja selbstverstindlich, dass bei der
allgemeinen constitutionellen Hinfilligkeit der Amerikaner die ge-
wohnlichsten, sogar unbedeutenden Gelegenheitsursachey sehr ein-
greifend wirken, dass schon eine einfach sitzende, ganz besonders
eine unregelmissige Lebensweise und Diiitfehler - ausserordentlich
schidlich, Excesse aller Art sogar ganz deletir wirken und bei
oberftiichlicher Betrachtung als das eigentliche Wesen und der Haupi-
grund der Amerikanischen Nervositit erscheinen konnen. Es han-
delt sich hier aber durchaus nicht um eine einfache Neurasthenie,
vielmehr um eine aligemeine Asthenie).

Bei der allmihlich fortschreitenden Acclimatisirung kommen
naturgemdss die bekannten Gesetze der Entwickelung — Vererbung
und Appassung — zur Geltung, wie das ja auch bei allen Orga-
nismen uniter veriinderten Lebensbedingungen zur Erscheinung kommt.
Diejenigen, die sich zur Auswanderung nach Amerika entschlossen,
namentlich in friiheren Zeiten, waren meistens kdrperlich und geistig
gesunde, muthige und begabte Leute, deren Nachkommen diese
Eigenschaften um so leichier {ibertragen wurden, als dem keine
kiinstlichen Hindernisse im Wege standen. Ferner kommen gerade
diejenigen Eigenschaften zur stirkeren Ausbildung, die bei der An-
passung und beim Kampf um’s Dasein am vortheilhaftesten sind —

1) Mit der sehr populir gewordenen Neurasthenie wird bereits vielfach Miss-
branch getrieben, indem zuweilen die heterogensten Dinge unter diesen Be-
griff zusammengeworfen werden. Es ist mir vorgekommen, dass Kranke mit
hochgradiger Animie aus verschiedenen Ursachen, mit chronischen Digestions-

stirungen, ja mit einem einfachen Magengeschwiir sich mit der Diagnose (2)

Neurasthenie vorstellten. Es wird mit diesem Begriffe bald dasselbe geschehen,

wie mit der Irritatio spinalis, in die einst die ganze Nervenpathologie

sich aufzulosen drohte.
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also die hihere geistige Entwickelung. Das Endresultat dieser pro-
gressiven Acclimatisirung ist die gewaltige Aenderung der gesammten
Organisation der Amerikaner, die sich schon in ihrem Husseren
Habitus kund giebt. Vergleicht man Englinder, z. B. Farmers und
iberhaupt Individuen der mittleren Kiassen mit Neu-Englindern, 50
fillt die grosse Verschiedenheit sofort in die Augen, so dass man
sie kaum fiir die Nachkommen desselben Volkes halten michte.
Wihrend der Englinder einen stirkern Knochenbau und geriumi-
gere Brust- und Bauchhiohle besitzt, wohlbeleibter und schwerfilli-
ger ist, grobere Gesichtsziige und einen mehr phlegmatischen Aus-
druck hat, ist der Amerikaner von durchschpittlich hoherem Wuchse,
zierlicheremm Korperbau, mager, beweglicher, mit geraden feinen
Gesichtsziigen, mit klugem, energievollem Gesichisausdruck; nament-
lich findet man unter dem weiblichen Geschiecht viele zierliche,
schlanke Gestalten. Vergleicht man den Deutschen mit dem Deuntsch-
Amerikaner bereits nach wenigen Generationen, so kann man eben-
falls einen grossen Unterschied zwischen beiden nicht verkennen.
Auch der Deuntsch-Amerikaner ist schlanker, magerer, als sein trans-
allantischer Vetter; er hilt sich mehr gerade, sein Gesichtsausdruck
ist klug und energisch. Ueberhaupt findet man unter den Ameri-
kanern nie jenen stupiden Gesichisausdruck, dem man so hiufig in
den uniern Klassen Europas, namentlich in der lindlichen Bevil-
kerung, begegnet. Vielleicht noch auffallender #ndert sich der
dussere Habitus der Irinder schon nach wenigen Generationen.
Die breite Korperanlage der Irlinder, die groben unregelmissigen
Gesichisziige, der unangenehme, rohe Gesichtsausdruck der irischen
Einwanderer verwandelt sich in eine schlankere Gestalt, verfeinerte
Gesichtsziige und sanfteren Gesichtsansdruck,

Es bestehi entschieden eine allgemeine Tendenz, in die Hohe zu
wachsen, weshalb auch das breit angelegte celtische Element einen sehr
glinstigen Einfluss bei der Kreuzung der Rassen in Amerika ausiibt.
Es bilden daher die Abkommlinge von Amerikanern und Irlindern oder
von Deutschen und Irlindern einen recht schonen Typus. Desgleichen
haben die Gesichisziige eine Tendenz, gradlinig, fein und regelmissig
zu werden, woraus iiberhaupt eine Verschiinerung der amerikani-
schen Typen resultirt, Es fillt daher jedem Fremden auf, dass die
Schinheit, die in Europa nur ein seltenes Privileg der hoheren
Klassen bildet, sich in Amerika zu verallgemeinern strebt.
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Ich mochte bei dieser Gelegenheit noch auf die Schidelform
der Amerikaner aufmerksam machen, muss aber zugleich betonen,
dass es sich hier mehr um subjective Eindriicke handelt und durchaus
nicht um positive Behauptungen, die erst nach sehr zahlreichen
exacten craniometrischen Untersuchungen gestattet wirea. Es ist
mir vielfach an lebenden Individuen von successiven Generationen
derselben, ungekreuzten Familie aufgefallen, als habe die Schiidel-
capacitit zugenommen, wobei die dolichocephale Form eine Tendenz
sich, der brachycephalen zu nihern, zeigte. Wihrend nehmlich
der Lingsdurchmesser unveriindert bleibt, hat der transversale
zugenommen. Die wenigen, an Lebenden gemachten Messungen
sind freilich nicht beweiskriiftig, und theile ich diese Bemerkung
nur mit grosser Reserve mit, haupisichlich um die Aufmerksamkeit
der Anthropologen auf diesen Punkt zu lenken.

Ueberhaupt bieten die Vereinigten Staaten ein sehr dankbares,
leider noch wenig bearbeitetes Feld fiir die anthropologische For-
schung dar. Die Natur selbst veranstaltet hier die mannichfaltigsten
Experimente in grossartigem Maassstabe, und sicherlich stellt sich
nirgends eipe bessere Gelegenheit zu Beobachtungen dar iiber die
Wirkung des Klimas auf die Entwickelung der Menschenrassen und
iiber den Effect der Kreuzung im Laufe successiver Generationen.
Was dsbei am meisten auffillt, ist die Thatsache, dass bei den
Nachkommen der verschiedenen Nationalititen im Laufe der Gene-
rationen sich gewisse gemeinsame Ziige, sowohl korperliche wie
geistige, ausbilden, die ganz charakteristisch fiir den Amerikaner
sind. FEs enisteht, so zu sagen, unter den Augen des Beobachters
eine neue Rasse. Diese ist allerdings noch erst in ihrer Entwicke-
lung begriffen, und wie bei der Entstehung der Arien die Ueber-
gangsformeu mehr hinfilliger Natur waren, so sind die Ameri-
kaner in dem gegenwirtigen Stadium ihres Enistehens noch wenig
widerstandsfihig und wenig zahlreich. Es unterliegt aber keinem
Zweifel, dass sie nach einem gewissen Abschluss ibrer Entwickelung
eine qualitativ und quantitativ gewaltige Energie entfalten werden.
Wie diese Zukunfisrasse beschaffen sein wird, auch dariiber kénnen
wir uns jetzt schon einen Begriff bilden, besonders wenn wir die
Nachkommen der alten, seit Generationen eingewanderter Familien
in’s Auge fassen. Diese Rasse wird von hoher schlanker Gestalt
sein, mit schon gewdlbtem Schidel, regelmissigen, feinen Gesichis-
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zligen, intelligentem Gesichtsausdrock. Sie wird hoch begabt, ener-
giseh, productiv, liberal und unabhéngig sein. Bis jetz freilich
haben sich die Amerikaner nur durch ihren hervorragenden Unter-
nehmungsgeist und durch meechanische Kiinste, fiir welche die mei-
sten ein angeborenes Talent zu besitzen scheinen, ausgezeichnet.
Allein nachdem sie mit dem Bau ihrer Stidie, Eisenbahnen, Kanile,
Hiuser im Grossen und Ganzen fertig sein werden, wird nichis sie
hindern, ihre Thiitigkeit auch dem Gebiete der reinen Wissenschaft
und Eunst, und zwar mit demselben Erfolg zu widmen, den sie
bisher in der Industrie und den mechanischen Kiinsten erreicht
haben.

Beriicksichtigt man die amerikanische Nervositit vom verglei-
chend anthropologischen Standpunkt aus, so erscheinen sowohl ibre
Actiologie, als auch die Indicationen zu ihrer Bekdmpfung in einem
ganz anderen Lichte. Die Nervositit ist unzweifelhaft nur eine
Theilerscheinung der verringerten Widerstandsfihigkeit des gesamm-
ten Organismus; sie ist ferner verursacht dorch die klimatischen
Verhiltnisse und durch die noch nicht. zum Abschluss gelangte
Acclimatisirung, wihrend Lebensweise, anhaltende, anstrengende
Arbeit (overwork) efc. nur eine untergeordnete, wenn auch beachtens-
werthe Rolle spielen und zum grossen Theil erst von den klima-
tischen Verhiltnissen abhingig sind. Die Prophylaxe wiirde dem-
nach baupisdchlich darin bestehen, dass die alten, seit lange ein-
gewanderten Familien nicht unter sich, sondern unier den neu
eingewanderten heirathen sollten. Dadurch allein schon wiirde die
mit grossen Leiden verkniipfie Acclimatisation wesentlich erleichtert
werden, indem die Anpassung der Organe an die giinzlich versehie-
denen Lehensbedingungen eine mebr allmihliche wire. Dass die
Lebensweise eine regelmiissige sein, dass namentlich fiir gehtrigen
Schlaf und filr geniigende Bewegung im Freien gesorgt werden
miisse, versteht sich von selbst. Auch bei der eigentlichen Be-
handlung der Nervositdt soll man immer bestrebt sein, die betreffen~
den Kranken fiir eine gewisse Zeit in solche klimatische Verhdlt-
nisse zu versetzen, die noch am meisten denen ihres urspriinglichen
Muiterlandes #hplich sind: an den Meeressirand, in’s Gebirge, in
die missigen, nirdlichen Staaten der Union, wenn moglich, nach
Europa. Uebrigens thun das die Amerikaner schon instinetiv selbst.
Bs ist sogar gewissermaassen charakieristisch fiir die amerikanische
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Nervositit der fortwihrende Drang zum Ortwechsel. Fast jeder
verlisst seinen gewOhnlichen Wohnort fiir den Sommer; sehr viele
thun das wiederholt bei allen Jahreszeiten, sogar im Winter. Zahl-
reiche Familien wandern fast jihrlich nach Europa aus, andere ver-
bleiben dort Jahre lang, bis sie nach Amerika zuriickkehren. Wih-
rend man aber sonst die Patienten nach Europa lediglich zur Er-
holung, Zerstreuung oder zum Gebrauch verschiedener Kuren
schickt, so wiire es richtiger und rationeller, sie dorthin mit der
bewussien Indication zu schicken, sie in ihr urspriingliches Klima
fiir einen mehr oder weniger langen Aufenthalt zu versetzen. Ich
kenne amerikanische Familien, die friilher immer kriinklich waren,
nach einem Jahre langen Aufenthalt in Europa sich vollkommen
erholt haben und sich seitdem in blilhendem Gesundheitszustande
befinden. Solche Patienten aus Amerika bieten ein sehr dankbares
Object fiir die &rztliche Behandlung dar, falls diese letztere eine
milde und von mehr indifferenter Natur ist. Denn das europiiische
Klima ist an und fir sich schon hinreichend, die Genesung wesent-
lich zu beférdern, und ich kann nicht genug warnen vor der In-
toleranz der Amerikaner gegen Droguen, Alcoholica, und iiberhaupt
gegen heroische Mittel und eingreifende Behandlungsmethoden.




