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XXII. 
Ueber vasomotorische Neurasthenie und 

Mittheilung einiger psycho-pathologischer 
( uriosifiiten. 

Von 

Dr. Anjel, 
Kurarzt an der Wasserhenanstalt Grilfenberg bei FreiwaldatL 

T~ 
Jl)er Umstand, dass eine grosse and ste~s zunehmende Zahl yon Kranken 
die Wasserheilanstalten fiillt, die, theils mi~ der Diagnose Kopfdruck, 
theils mit einer cerebralen oder spinalen Neurasthenie notirt werden, 
verlangt eine ni~here Untersuchung und Fixirung der letztgenannten 
Krankheitsbilder. Ich gebe vorerst in Kiirze die hier verstandenen 
Symptome, um dann im Folgenden eine Erkl~/rung derselben zn ver- 
saehen, ans welcher Erkli~rnnff sieh zugleich mit Nothwendigkeit her- 
ausstellen wird, dass die bisher iib!ichen Benennungen sich unter eine 
Colleetivbezeichnung bringen lassen, welehe Bezeichnuug zugleich die 
einzige ist, aus der eine pathogenetische Erkliirung der fraglichen 
Symptome mSglich is~. 

Ich werde mieh m6gliehs~er Kfirze befleissigen, die wei~ere Ans- 
fiJhrung in einer folgenden Arbeit mir vorbehaltend. Aus der bis jetzt 
angewand~en Terminologie dieser Neurosen ersieht man yon vornher, 
class es sich sowohl am cerebrale, als auch spinale und periphere 
StSrnngen handelt. Ieh fiihre die hierhergehSrigen Symptome bloss 
im Allgemeinen an; des Ausfiihrlieheren finder man sie abgehandelt 
in Runge ' s  Arbeit fiber Kopfdruck (dieses Archly Bd. VI.) and Erb 's  
Beschreibung der Spinalirritation and spinalen ~Neurasthenie. Die Sym- 
ptome der e e r e b r a l e n  Sphere betreffen bloss das psychische u 
halteu und das geistige K6nnen der Kranken; alas psychisehe Gleieh- 
gewicht ist mehr oder weniger gest6rt and eharacterisirt durch eine 
eigenthfimliehe Dyseolie, die als Hypoehondrie oder Melaneholie a]les 
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alles, was das eigene Ich direct oder indirect betrifft) mit pessimisti- 
sehem Sinne betrachtet und dureh intermittirend auftretende Angst- 
gefiihle~ welche clue grosse Aehnlichkeit mit den bei Epilepsie oder 
epileptoiden Zust~tuden auftretenden Angstgefiihlen hubert. Von dem 
hiiufig vorkommenden Geftihl yon Druek am Kopfe sehe ich vorliiufig 
ab, da dieses Symptom manchmal zu fehlen pfiegt; das geistige KSnnen 
steht unter dem Niveau der frtiheren Leistungsfahigkeit, sowohl was 
die Ausdauer bei der Arbeit, als auch die Lust daran und die Bildnug 
und Combinationsfiihigkeit der Begriffe betrifft. Die s p i n a l e n  und 
p e r i p h e r e n  Symptome betreffen vorziiglieh paralgische nnd par- 
~isthetische Erscheinungen in dem gesammten Gebiete der verschiedeneu 
8ensibilitiitsquantit~ten, wohin ieh auch die haufig vorkommende Alte- 
ration des Muskelgefiihls rechne~ welche sieh oft als Schwindel, Platz- 
angst etc. manifestirt. Da alle diese Erscheinungen~ wie ich des Wei- 

-teren ausftihreu werde, nervSse Symptomencomplexe umfassen, die 
ohne naehweisbares pathologisch-anatomisches Substrat sich bloss auf 
vasomotorisehe StSrungen7 bedingt durch abnorme VorgKnge in der 
psychischen and Genitalsph~ire zuriickfiihren lassen, so w~re der Col- 
lectivuame vasomotorisehe ~eurasthenie passender, als die wissensehaft- 
lich nieht reeht zu reehtfertigende Trennung in cerebrale, spiaale 
~eurasthenie etc. 

Betreffs der Bezeichnung spinale Neurasthenie, gehe ich you der 
Ansicht aus, dass man unter die Rfickenmarkskrankheiten nut die- 
jenigeu pathologischen Erscheinungen aufnehmen soll, die yon naeh- 
weisbaren pathologiseh.anatomischen Ver~nderungen im Riiekenmark 
stammen. Die Anatomie uud Physiologie des Rtickenmarks ist relativ 
zur Kenntniss dieser Diseipliaeu helm Gehiru soweit vorgeschritten, 
dass man, ohne gerade Optimist zu sein, die Zeit,in nicht welter Ferne 
sieht, wo die Exaetheit der Diagnostik auf diesem Gebiete in nichts 
einer gleichen Exactheit auf dem Gebiete der Lungen- and Herz- 
krankheiten naehstehen wird. Dies Ziel, welches nuverwandt im Auge 
behalten werden mus% wird um so leichter erreicht, wenn man alles, 
was nicht kraft zwingender Griinde in diesen Rahmen geh~irt, eliminirt. 
Anders steht es mit der Aussicht auf eiue gleiche, sichere wissen- 
schaftliche Diagnostik bei Hirnkrankheiten, welche die Wissensehaft 
auch mit aller Macht anstreben muss; ob aber jemals die Physiologie 
und pathologische Anatomie des Gehirns jene wissenschaftliche HShe 
erreieht, yon tier aus die KrSnung dcr Heilkunde als eines nun ab- 
geschlossenen und auf sicheren Fundamenten ruhenden Baues statt- 
finden kSnnte, bezweifle ich, trotz das sehnlichen Wunsches darnach. 

Arch ly  ~'. P~ychia t r ie .  VIII. 2. Hef t .  26 
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Die Erkl~rtmg dafiir ist einfach. Die Functionen des Riicken- 
marks beim Mensehen sind gauz die analogen wie beim Thiere, and 
eine Experimental-Uutersuchung beim letzteren kann anstaadslos auf 
den Menschen iibertragen werden. Himmelweit ist jedoch der Unter- 
schied beim Gehirn der Thiere und Menschen, und niemals wird der 
Schluss aus einem Hirnexperiment am Thiere ~iber~rugbar sein auf 

den Mensehen. 
Uebertragbarkeit und wissenschaftlichen Werth haben nur die am 

Menschen gemachten Beobaehtungen; wir habcn mit den Thieren w'ohl 
die Ansehauung gemein, und die Functionen des Verstandes, tier aus 
den ihm durch die Sinne gegebenen Dutch die objective Welt con- 
struirt. Was uns jedoch milchstrassenweit yon den Thieren trennt, 
is~ der Mangel der Veraunft bei den letzteren, und der Mangel der 
dureh die u bedingten Bildung der Begriffe. Die Begriffe sind 
es jedoeh gerade, welche unf unser gauzes Sein den wichtigsten Ein- 
fluss habeu~ die gauze grSssere relative MSgliehkeit unseres Wohl und 
Wehe existirt nut dureh die Vernunft; jede Freude und jedes Leid 
fiihlen wir gleichsam doppel~; ers~ unmittelbar als Vorstellung im Ver- 
stande, and dann als deren l/~nger wi~hrcndes Abbild im Begriffe. In 
der pathologisehen Alienation der Begriffsbildung ruhen die ersten 
Keime aller Psychosen; das, was wir jetzt in der pathologischen Hirn. 
anatomic wissen und auwenden, sind bereits die grSbsten Ver/inde- 
rungen, gleiehsam die Endproducte dieser vielleicht lunge vorher be- 
staudeneu Alienationen; wir gleichen dcm Mechaniker, der den Achsen- 
brueh yon Eisenbahnwagea bedingt durch lunge anhaltende Erschtitte- 
rung sieht, nicht jedoch die lunge vorher bestandene Ursache~ n~mlieh 
die ver/~ndertc Molecularanordnung, welche dutch die Umwandlung 
des z~ihen fuserigen ~%]isens in sprSdes krystallinisehes die wahre Ur- 
saehe des Bruches ist. 

Einer exacten Erkl/~rung and vollen wissenschaftliehen Vollst~in. 
digkeit der Hirnpathologie 1/~sst sich auf dem Wege des thierischen 
Experiments nieht beikommen, and nur auf Umwegen~ und dutch 
strenge Anwendung der inductiven ~r wird sieh langsam unser 
Horizont erweitern. Eine voile Klarheit wird bier niemals mgglieh 
sein, da selbe lest zusammcnh~ngt mit der Beantwortung der Frage 
nach dem Grunde altes Seins und als solche nicht mehr auf dem 
natnrwissensehaftliehen~ sondern metaphysisehen Gebiet liegt. 

In der Physiologic und Pathologic der Hirnfunctionen wird dem- 
naeh immer viel unklar und ausserhalb jeder M6glichkeit der Erfahrung 
bleiben; viel einfacher liegea die Verh/~ltnisse beim Riickenmark, und 
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hier muss man trachten, so wei~ als mtiglich den pathologisch-anato- 
mischen Standpunkt festzuhalten, uad alles au~soadern, was uicht 
striete in dieses Gcbiet gehtirt. 

u Beobachtungen, ermtig'licht durch das reiche Material der 
hiesigen Anstalt, die zumeist yon Nervenkranken frequentirt wird, 
worunter spinale, eerebrale Neurasthenien, Spinulirr.itation reichlich ver- 
~reten sind, iiberzeugten mich, dass mit Unreeht die letztgenannte Er- 
krankungsform zu Rtickenmarksleiden gezi~hlt werde; Aetiologie, Sym- 
pgomatologie und der Yerlauf sprechen entsehieden gegen eine Rticken- 
murksaffection. 

Bei allen diesen Kranken sind psychische Schs lunge Zeit 
vorhergegangen, oder ein piStzlic.h cintretender psychiseher Affect 15ste 
das Leiden aus; bis auf die gesttirte Irritubiliti~t und ver/inder~e Sensi- 
bilitiit fehlen die tibrigen bei Rfiekenmarkskrankheiten vorkommenden 
Symptome. Der Verlauf dabei ist oft intermi~tirend, yore Willens- 
einflusse and Gemiithszustaude abhgngig, dutch welehe letzteren oft 
der Uebergang in vollstiindige Heiluag veranlusst w i r d ; -  alles Merk- 
male, we]chc gegen ein organisches Riiekenmarksleiden sprechen, die 
aher bei psychopathischen Zustiinden, besonders solehen, die durch 
vasomotorische Circulationssttiruugea bedingt sind, hiiufig vorkommen. 

Dass in den meisten F~dlen StSrnngen in der Genitalsphi~re vor- 
hergegangen sind, spricht auch fiir meine Ansicht, und werde ich in 
folgendem aufmerksam machen, welch gewaltiger (Jonnex zwischen der 
Genital- und psychischen Sph~ire besteht. 

Meiner Auseinandersetzung vorgreifend, fiihre ieh hier an, dass 
sieh dieser Connex nur dureh Yermittlung des vasomotorischen Nerven. 
systems erkli~ren l~sst. Den Vorgang selbst stelle ich mir folgender- 
maassen vor: ~Jede sexnelle Aufregung und die damit verbundene 
Erection ist naeh E ckhard ' s  Experimenten an Hunden abhiingig yon 
einer I~eizung der Sympathicusfasern, welche mit den Fasern des 
ersten, zweiten und dritten Sacralnerven znm Penis gelangen; der in 
diesem Sympathieusgebiete angeregte Reizzustand pflanzt sieh 1/~ngs 
des Yerbreitnngsgebietes des gesammten vasomotorischen Gebietes fort. 
Durch jede sexuelle Aufregung findc~ eine Reizung des vasomoto- 
rischen Nervensystems start, wie ich an Beispielen~anffihren werde; 
reflectorisch wird dureh jede Volumensveriindernng der die iibrigen 
Nerven begleitenden Gefiisse das gesammte iibrige Nerveusystem, so- 
wie die Centra der Anschauung, Vorstellung etc. gereizt, auf welchen 
Reiz das ~ervensystem entweder dutch Lust- oder Unlustgefiih](Schmerz) 
antwortet. Eine ~llzuh~ufige Wiederholnng solcher Reizungszust~nde~ 

26* 
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wie Sic dutch Genitalexcesse h/iufig veranlasst wird, liist bei objectiv 
geringen Reizen obigen Vorgang aus (Lumenver~inderung der (~ef~isse 
mit consecutiver Reaction der davon betroffenen ~erven). 

Die peripher verlaufeaden motorischen und sensiblen Nerven- 
fasern widerstehen relati~ lgnger; die iiberaus rein und complicirt an- 
gelegteu, noeh dazu you einem uunachgiehigen Sch~deldache umge- 
bench Gehirntheile zeigen zuerst eine gewisse Widerstandslosigkeit, die 
sieh auf das gesammte Gebiet der Ansehauung und Vorstellunff er- 
streckt, and bei der Abh~ng}gkeit and Inferioritat des Rtickenmarks, 
sowie des peripheren Nervensystems gegenfiber dem Eirn, auch diese 
mit hineinzieht; therapeutisch geht man aueh yon diesem Gesichts- 
puncte ans, and eine sogenannte Erziehung des vasomotorischen Nerven- 
systems, wie R a n g e  in seiner Arbeit fiber Kopfdrnck die einzu- 
sehlagende Therapie treffend bezeiehnet, bleibt die Aufgabe jeder 

rationellen Therapie. 
Fiir die Annahme, dass die sexuelle Erregung in ersier Linie auf 

vasomotorisehen Dahnen abl~uft, sprieht nicht allein der damit ver- 
bundene Turgor der Genitalien selbst, sondern die vermehrte Tnrffe- 
seenz aller tibrigen der objeetiven Untersuchung zuggnglichen Organe; 
das Gehirn bietet ein mehr oder minder deutliehes Bild der Congestion, 
am deutliebsten tritt die Sympathieusreiznng am Auge hervor, die 
Conjunetiva zeig~ eine sehwache Injection, der Bulbus wird auf der 
~tShe der sexuelleu Erregung etwas prominirend, die Pnpille bedeu- 
tend erweitert. Diese letztere Erseheinung babe ich noch nirgends 
erw~hnt gelesen, obgleich sic ausnahmslos vorkommt und die mit der 
sexuelleu Erregung verbundene Sympathieusreiznng schlagend demon- 
strirt. Bei Frauen mit habitueller sexueller Begehrlichkei~ erweitert 
sich die Pupille auf der HiJhe der Erregung oft auf das doppelte und 
dariiber der normalen Wcite. ~ebenhei touche ich bier auf H i p p o -  
c r a t e s' Wort anfmerksam : . ~v  ~vyovqta~, ~ t / ~ t x g a ~  ~ u t ~ , ~ a ~ "  - -  bei 
Epilcptikern sieht man im Anfalle stc~s auch den Papillendurbhmesser 
veriindert and manehmaI tritt Ejaculation ein. Dass der beim Coitus 
auftretende Exophthalmus nicht etwa die Folge der bei dem Acre 
freilieh vorkommenden starken I=[erzpalpitationen ist, beweis~ d.ass ja 
dieses Ph/~nomen bei ~erzpalpitationen im Gefolge organischer tterz- 
krankheiten nicht beobachtet wird; es hat  hOchstens einc Analogie 
mit dem st~rkeren i=[ervortreten clues bei B a s e d o w  bestehenden 
Exophthalmus. Letztere Krankheit halte ich jedoeh in Ueberein- 
stimmung mit den Arbeiten E u l e n b u r g ' s  und G u t tm an n ' s  and An- 
derer fiir eine vasomotorische :Nenrose; F r ie  dreich~s Erkliirung der 
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dabei vorkommenden Symptome ~ scheint mir die richtigste. F r i e d -  
r e i c h  nimmt an, dass die n~ichste Folge der krankmachenden Ursaehe 
eine L~hmung der vasomotorischen Centren sei, and dass der Exoph- 
thalmus, also die oculopupilliiren Reizungssymptome erst eine Folge 
dieser vasomotorisehen Paralyse, niimlieh einer durch dieselbe gesetzten 
Congestion gegen das centrale Nervensystem sei; Die versti~rkte Herz- 
action entsteht nach der Auffassung yon F r i e d r e i c h  durch eine Liih- 
mung der aus dem Halssympathicus stammenden vasomotorischen Herz- 
nerven, also durch eine Erweiterung der Kranzarterien, wodurch ein 
gesteigerter Blutzufiuss zum Herzmuskel and eine stiirkere Erregung 
tier Herzganglien bedingt werde. Zur Erkltirung der Struma and der 
gesteigerten Pulsation der Carotiden wird eine Liihmung der zu den 
Hals- und Kopfgef~ssen gehenden motorischen Sympathieusfasern in 
Anspruch genommen. Der Exophthalmus endlieh kSnne aufgefasst 
werden als die Wirkung des gesteigerten arteriellen Blutznflusses zum 
centralen 1%rvensystem, analog den Ku s s m a n l '  sehen Experimental- 
Ergebnissen, nach welchen dutch Vermehrung der arteriellen Blut- 
zufuhr zum Kopf die Lidspalte sieh erweitert, und der BUlbus hervor- 
tritt. Die bei B use d o w hi~ufig vorkommende Pulsatio epigastrica er- 
klitre ieh mir aus der herabgesetzten Innervatiou der Gefiisse, welche 
sieh in einer unter dem mittleren Contraetionsgrade befindlichen Span- 
hung befinden und dadurch den Differenzgrad zwischen der Systole 
and Diastole der Arterien, die ja den Puls bedingt, mehr und fiihlbarer 
hervortreten lassen, als dies bei normalen Innervations-u der 
Fall ist. 

Die h~ufige Entstehung der B a s e d o w ' s c h e n  Krankheit ans psy- 
chisehen Affecten spricht auch ftir ihren vasomotorischen Ursprung 
und beweist die Riehtigkeit der Annahme, dass psychisehe Affecte in 
erster Linie das vasomotorisehe Nervensystem beeinfiussen. Ein trivi- 
ales, aber bezeichnendes Beispiel fiir diese Annahme ist auch das 
u des Alcoholrausehes bei starkem Sehreek oder Fureht, 
das sieh nur dureh einen plStzlieh eintretenden subparalytischen Zu. 
stand der im krankhaft erhShten Tonns befindliehen Hirngefasse er- 
kl~iren Igsst. 

Die Weehselwirkung zwischen dem vasomotorischen und dem rein 
animalen Nervensystem, l~s t  sieh umgekehrt aueh durch den Einfiuss 
des letzteren auf das erstere demonstl~iren. Der Einfiuss der Psyche 
auf die Genitalien bedarf keines Beweises, da jeder an Selbstbeob- 
achtung gewShnte Gelegenheit hat, sich davon an seiner eigenen Person 
zu tiberzeugen. 
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C u r s c h m a n n  schreibt in seiner Arbeit fiber Krankheit der Geni- 
talien: ,Auf keine Leiden des KSrpers ist der Einfiuss der Psyche 
erfahrungsgem~tss grSsser, als auf diejenigen der Genitalien." Dieser 
Erfahrungssatz behalf auch umgekehrt seine volle Wahrheit, wenn man 
ni~mlich den Einfiuss der Genitalfnnetionen anf die Psyche betont. 
Jeder psychische Eindruck trifft vorziiglich, ja ich mSehte sagen, aus- 
schliesslieh, das vasomotorische Nervensystem, and ergiebt sich der 
Nachweis dieses Satzes aus der Erseheinung an dem Gefiisssystem 
nnd dessert Wurzel~ dem Herzmuskel, gleichsam dem gr~issten Geffisse. 

Jeder, der ira Leben einen oder den anderen harten Schicksals- 
schlag oder umgekehrt, grosses unverhofftes (]10ck erlebt hat, wird 
sich erinnern des eigenthiimliehen Gefiihls in der tterzgegend, das 
yore Herzen ausgehend sieh wie ein Zusammenschnfiren desselben ffihibar 
macht, and welchem Gefiihle wahrseheinlich eine st~trkere Contraction 
zu Grunde liegt. Besonders ffihlbar wird dieses Gefiihl in F~lieu, wo 
eine gewaltige Lebensgefahr nnabwendbar erscheint, oder in patholo. 
gischen F~llen~ wena Angstgeftihle mit dem Geftihle des Vergehens 
vorhanden siud. Es seheint, als ob tier Lebensdrang seine Wurzel 
ira vasomotorischen Nervensystem h~itte, sowie der Yerstand und die 
u dieselbe in der sensiblen und motorischen Nervensph~re 
haben; letzteres sehen ~ir aaeh bei den heftigsten Willensaffecten die 
Rolle ruhiger Zuschauer spielen, die alles das nichts anzugehen scheint, 
and in den Fiillen, wo sie eine Mitleidensehaft zeigen, ist dieselbe 
refleetorisch, und nur durch vasomotorische Vorg~inge erkl~rbar. Daher 
sehen wir aueh nach hiinfigen i~hnliehen Insulten des vasomotorisehen 
Systems dasselbe aus Rand and Band gerathen, sei es, dass blosse 
Molecal~r-Yeriinderungen vor sieh gegangen sind~ sei es, dass grSbere 
anatomische Ver/~nderungen existiren. Ich beobachtete nach den Kriegen 
1866 and 1870 bei Officieren und Soldaten mit ~hnlichen Erkranknngen, 
dass die Ursache des Leidens fast immer arts der ausgestandenen 
Angst nnd deu Aufregungen eines solchen Lebens hervorging. �9 Stra- 
pazen~ Erki~ltungen haben stets andere Erscheinungen im Gefolg% 
und liegen ihnen gewShnlich griibere anatomische Ver~inderungen zu 
Grunde~ so bei Neuritis~ Myelitis etc. im Gefolge yon Erkiiltungen, 
niemals wirken sic jedoeh in dem yon mir angegebenen Sinne auf das 
vasomotorische Nervensystem. 

huf die Bezeichnung der ~Neurasthenie als einer Spinalerkrankung 
zurfickkommend~ resfimire ich meia Urtheil in Kfirze dariiber folgender- 
maassen: ,Annahmen spinaler Affection in F/~llen~ wo keine anato- 
mische L~tsion angenommen werden kann, sind nicht zuzulassen~ ban- 
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delt es sich um Erkrankungen~ in welchen die Symptome im Affect 
und dureh Willenseinfluss verschwinden, oder die auf psychische Ein- 
fifisse zurtickzuftihren sind z. B. Schreck, geistige 5Tiedergeschlagenheit, 
Zorn etc.; in diesen Fallen hat immer die krankmachende Ursache auf 
das Hirn gewirkt, und im Hirn haben wir den Locus affectionis zu 
suchen; die dadurch gesetzte reflectorisehe Erregnng des vasomoto- 
risehen Systems and die durch letztere bewirkten verschiedenen peri- 
pheren Erscheinungen erkl~ren sich dann sehr leicht, ohne dass man 
erst ktinstlich eine nicht vorhandene Rtiekenmarkserkrankung zu ima- 
giniren braucht. Wie wenig gerechtfertigt der Begriff spinale Reizung 
bei Spinalirritation - -  spinaler Neurasthenie ist, beweist auch die ge- 
br~uchliche Eintheilung der ersteren in eine hysterische, hypoehon- 
drisch% and eine solche nach Samenverlusten. Hysteric, Hypochondrie 
sind doch ohne Zweifel Hirnkrankheiten, and die dritte Form ist auch 
bloss aus dem psychischen Einfluss zu erkl/iren, dean nieht die Samen- 
verluste als solche sind es~ welche die Kranken herunterbringen~ son- 
dern der schwere Kampf~ den der Geist mit dem Fleische k~mpft, 
and in we]them ste~s der erstere unterliegt. Daftir sprieht auch die 
Erfahrung, dass diese Form der Erkrankung nieht bei M/~nnern vor- 
kommt, welche im nattirliehen Geschlechtsumgang oft enorme Samen- 
verluste erleiden, racist aber bei Solchen nur, die dureh Onanie and 
deren Folgezust/inde heruntergekommen sind. Diese letzteren bieten 
die Symptome einer Spinalirritation auch dana, wenn sic oft l~ngst 
dem Laster entsagi haben and keine Samenverluste mehr erleiden. 

Denken wir uns das Gehira als den Functionen nach hSher poten- 
zirtes Rfickenmark, so finden wir eine Analogie zwischen den Reflex- 
vorg~tngen des Riiekenmarks, wie wir solche als Aeusserungen moto- 
rischer Nerven bei Reizun~ der sensiblen Zweige sehen, und zwischen 
den die yon den Sinnen gelieferten Data zu Vorstellungen und Be- 
griffen verarbeitenden 2qervencentren and dem Sympathicns. Befallen 
wird vorztiglich das jugendliehe und mittlere Alter, als diejenigel~ Pe- 
rioden, in denen aUe Eindriicke intensiver wirken, als im spi~teren 
Alter; es scheint, als ob im sp~eren Alter die Function des Sym- 
pathicus vorztiglich nut auf die bereits erschwerte Erhaltung des vege- 
tativen Lebens gerichte~ w~re~ and darin anfgehen wiirde; es ver- 
mindert sich dann die leichte Reactionsf~higkeit auf bloss animale 
Eindriicke~ and selbige miissen bedeutend intensiver sein, um einen 
gleichen :Effect wie in friiherer Zeit hervorzubringen; ein Analogon 
d~fiir ist das seltene Vorkommen dieser Kraukheiteu in den niederen 
St~nden~ in welchen der Intellec~ im Frohndienste naeh ']3efriedigung 
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der niedrigen Bediirfnisse in dieser Arbeit fast ganz aufgeht und Ein- 
drtieke, die dana mit dieser Arbeit nicht zusammenhiingen, in abge- 
schwiichter Form weiter vermittelt, welcher Eiadrnck daan nicht hin- 
rcicht, einen stb:rkeren Reflexvorflang im Sympathicus auszul~isen. 

Jene F/ille, wo sich mit Bestimmtheit eine neuropatbische Bela- 
stung nachweisen li~sst, mSchte ich nicht mehr hieherrechnen; in solchen 
Fiillen dtirfte fast mit Sicherheit angenommen werden, dass eine anato- 
mische Grandlage vorhanden ist. Aueh lassen solche Fiille keinc flirt- 
stifle Prognose zu, wahrend eine solcbe, besonders fiir die soft. spinalen 
Neurasthenien charac~eristisch ist. Bei neuropathischer Belastung gehea 
diesc Fiille stets in schwere cerebrale oder spinale Erkrankungen tiber. 

Ich babe bis nun im Ganzen 62 genaue Krankengeschichten fiber 
spinale and cerebrale Neurasthenien; darunter sind 16 F/ille, in denen 
eine neuropathische Belastung angenommen werden musste; bei diesea 
letzteren l iess  sich wiihreud der ganzen Dauer der Behaudlung keine 
Besserung wahrnehmen, wi~hrend bei den tibriften 46 Kranken nach 
einer gewissen Zeit theils Heilung, oder mindestens auffallende Besserung 
zu beobachten war. In dieser Zahl sind nicht inbegriffen jene Fiille 
yon Neurastheni% bei denen locale Erkrankungen in der Niihe des Ge- 
hirns z. B. Entziiadunflen des Aufles, Ohres, •ase, StirnhShlen, eben- 
falls nicht solchen, welche im Gefolge yon A~herom oder Uterinerkran- 
kunflen vorkamen, sondern ieh beschr~nkc reich bloss auf die F~tlle, 
wo welter nichts, als die oben fleschilderte FunctionsstSrunft vor- 
handen ist, deren einzifles objectives Correlat die vasomotorischen 
Phii, nomene sind. 

Was die Anfiihrung geistifler Anstrenflanften und sexueller Ex- 
cesse als einschliiftiger Krankheitsursaehen betrifft, kann ich solche 
nur in der bereits yon mir angeflebenen Einschr~nkung flelten lassen. 
Ieh habe dariiber bereits in diescm Archly in meincr Arbeit tiber Er- 
innerungstiiuschunflen gesprochen; in Anbetracht der Wichtigkeit dieser 
Einschri~nkunfl, setze ich das dartiber Gesagte nochmals hierher: gei- 
stige Anstrengungen, and wi~reu sic noeh so gross, machen jedenfalts 
das ~ervensystem zu einem Locus' miaoris" resistentiae and sind bloss 
eine mit~elbare Ursache dieser Krankheit; erst wena bei lange dauern- 
den fleistigen Anstrengunftea heftifle Gemfithsaffecte, Sorgen und 
Kummer hinzu~reten, sehen wir dann oft das Bild der Neurasthenic; 
bei geistigea Aastrengungea verh~lt es sieh wie mit den sexuellen 
Leistungen; ist uns die fteistige Arbeit angenehm, and unserer indivi- 
duellen intellectuellen Anlage angemessen, so wird sic niemals als 
solche ein schi[dliches Moment sein~ ich beobaehtete schleehte Folflen 
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geistiger Anstrengungen nur bei Personen, die durch Verhaltnisse ge- 
nSthigt waren, ia Fiichern zu arbeiten, die ihrer gewohn~en geistigen 
Thiitigkeit fern standen, und an die sie mit Unlust gingea. Die tag- 
liche Erfahrung liefert daffir zahlreiche Beispiele. Personen, die ge- 
wohnt sind geistig zu arbeiten, ftihlen sich hie wohlerj als nachdem 
sie oft ]ange and anstrengend mit der ihnen gelaufigen Arbeit sich be- 
sehitftigt hatten; sie ermtiden jedoch raseh und stehen unmuthig davon 
aaf, wean es eine ungewohnte, und ihrem gewohnten Denken fern- 
stehende, oder ihm entgegengesetzte Arbeit ist; ahnlich habe ich die 
Schadlichkeit der sexnellen Befriedigung eingeschri~nkt; sie beginnt 
erst dort, wo der Betreffende mit Gleichgiiltigkeit oder offenbar ab- 
nehmender Lust den Beischlaf durch l~ngere Zeit~ wean aueh yore 
physiologischen Standpunct sehr massig, ansiibt. 

Der Symptomencomplex, welehen R u n g e  als Kopfdruck, andere 
als cerebrale Neurasthenie besehreiben, ist manchmal vergesellsehaftet 
mit Symptomen, die, scheinbar an den Grenzen der Psychosen Stehend, 
sich naeh Art epileptoider Zusti~nde bloss ans regionaren centralen 
CirculationsstSrungen, bedingt durch abnorme Innervation der Vaso- 
motoren erkli~ren lassen. IIierher reehne ich die relativ hiinfig vor- 
kommende Erscheinang der Platzfureh~, welche in W e s t p h a l ' s  vor- 
ziiglicher Monographie die beste and erschiipfendste Schildernng finder; 
ich stelle die Platzfnrcht einem epileptoiden Zustande an die Seite, 
wie soleher oft durch periphere Reize ausgelSst zu werden pflegt, mi~ 
dem Untersehiede, dass hier der Anfall durch eine Vorstellung aus- 
gel6st wird. B e n e d i c t ' s  Behauptung, dass Insuffieienz der Angen- 
muskeln die Ursache sei, widerlegt sich dadurch, dass erstens Platz. 
schwindel - -  besser Platzfnrcht--  bei Personen vorkommt, bei denen 
sowohl die Convergenzfiihigkeit, als auch das Seitenblick-VermSgen 
vollkommen normal sind; zweitens befallt Platzfureht die Kranken 
nicht bloss auf weiten offenen Platzen, sondern oft in schmalen Gangen, 
langen engen Corridoren, die keine Seir haben; aueh braucht 
der Kranke, um doeh welter zu kommen, nicht gerade einen Gegen- 
stand z. B. einen Wagen vor sich zn sehen und zu fixiren wie Ben e -  
d i c t  behanptet, sondern ein Wagen hinter ihm oder  50--100 Schrit~ 
neben ihm auf irgend einem Seitenwege verleih~ ihm die nSthige 
Sieherheit zum Weiterkommen. 

Drittens, ware B e n e d i c t ' s  Erklarung richtig, so ware die Platz- 
fureht durch Anwendung stenopaischer Brillen sehr leicht zu heilen; 
ieh liess auch Kranke solche tragen, j edoch  stets ohne jeden Erfolg. 
Letzteres spricht deutlich daftir, dass nicht Insufiicienz der Augen= 
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muskeln, sondern, dass es das moralische Moment ist, das die Kranken 
a.n der Ueberschreitnng solcher Pl'~tze hindert, denn sobald sic das 
Gef~hl haben~ dass sic im Falle der Nothwendigkeit einen Wagen znr 
Disposition haben kSnnen, gehen sic taunter fort; das Fixiren des 
Wagens ist hierbei ganz ~berflfissig. 

Die vasomotorische InnervationsstSrung bei diesem Leiden ist, 
meiner Ansieht naeh, ein angioparalytischer Vorgang, den ich ~iberall 
dor~ annehme, wo w/~hrend des Anfalles die per!pheren Theile kalt, 
mit klebrigem Schweisse bedeekt, das Gesicht verfallen~ Angstgefi~hle 
oder das Gef//bl des Vergehens vorhanden ist. F~ir die Angioparalyse 
spricht in solchen F/~llen ausserdem die wohltMtige Wirkung, welche 
auf diese Zust~nde eine gehobene geistige Stimmung, Alcohol, Caffee etc. 
aus/iben, also Mittel, deren Wirkung sich ~usserlieh vorziiglich durch 
erhShten Gef/~sstonus manifestirt~ sowie die Leichtigkeit~ mit der sich 
solehe Zust/~nde leicht hervorrnfen lassen durch Mitt@ welche das 
vasomotorische System entweder direct l/~hmen z. B. dureh Nicotin, 
oder auf dem Wege des Reflexes z. B. dutch Reizung yon Organen, 
die reich sind an sympathisehen Fasern z. B. Uterus, Magen; nut ~hn- 
lieher angiopar~lytiseher Grundlage beruhen eine grosse Zahl yon Zu- 
st/inden, die man als epileptoide bezeiehnet, viele F/~lle von Hemicranie, 
Angina pectoris, Colica saturnian, Neuralgia coeliaea, und alle Begleit- 
symptome yon Sehreek oder Fareht. In allen diesen Krankheiten finder 
man im Anfalle die Extremit~ten kalt, das Gesicht verfMlen, voll- 
st~ndig hippocratisch und in NichEs verschieden yon der Facies hip- 
pocratiea in der Agonie, welche letztere ja aueh durch eine L/~hmung 
der Venen entsteht, deren Tonus bekanntlich flqi/~er erlischt, als der 
der Arterien. Die refleetorische Herabset~znng des Ge'f~sstonus and 
u der Circulation am Kopfe beobaehtet man auch bei 
Reizungen der Magenschleimhaut; diese nnzweifelhafte Thatsache mag 
Yeranlassung gewesen sein, d~ss yon altea sonst gut beobachtenden 
Aerzten wie S y d c n h a m ,  B o e r h a v e ,  L i e u t ~ u d  bei Apoplexia ex 
Hyperaemia, Brechmittel dargereicht warden, wenigstens vermag ich 
nieht mir die Absicht der Darreiehung anders zu erkl/iren; sic sollten 
wahrscheinlich dasselbe bewirken~ was z. B., wie oben erw/~hnt~ beim 
Aleoholrausche, der Schreck bewirkt, n/~mlich eine Herabsetzung des 
krankhaft erhShten Gef/~sstonus. 

Um auf die Platzfurcht zur/ickzukommen, bemerke ieh, dass bei 
alien diesen Kranken auf der ttShe des Anfalls Leiehenbl~sse das 
Gesicht bedeckt, auf  welchem sieh eine unsagbare Angst malt. Den 
giinstigen Einfluss der  Aleoholiea und den verschlimmernden des Ni- 
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cotin habe ich bereits erw~hnt and motivirt. Complicirt pfiegt dieser 
Zustand zu sein mit h~ufigem Auftreten yon Flimmerscotomen, die be- 
sonders nach dem Rauchen einer starken Cigarre oder nach Excessen 
in Baccho oder Venere sich e]ns~ellen, um nach Genuss yon Bier oder 
Weia zu verschwinden; zweifellos beruhen sic aueh auf eiaer parbiellen 
InnervationsstSrung der Retina]gefiisse. 

Die meiner Ansicht nach ungliicklich gewahlte Bezeichaung ~Ago- 
raphobie ~ ist ein Hinderniss, dass viele ~tiologisch und pathogenetisch 
hierher gehSrige ~hnliche psychopathische Zust~nde sich n~cht dar- 
unter subsummiren lassen'; dahin rechne ich einen Fall, der sich heuer 
in meiaer Behcndlung befand and dessert VerSffentlichung ich um so 
n~thiger erachte, als mir noch keia solcher Fall aus der Literatur be- 
kannt ist. Er betrifft einen Patienten aus der Clicntel der Herren 
Dr. K o s i n s k i  and L a n g o w s k i  aus Warschau, die den Kranken 
zur Kur hierher geschickt batten. Der Kranke, dm den es sich handelt, 
bekleidet eine hShere Stellung in einer 5ffentlichen Bank Warschau's, 
ist 45 Jahre alt, gut, gen~hrt, yon bliihendem Aussehen; zeitweilige 
Kopfeingenommenheit and Anf~lle yon Ohrensausen bilden die Bc- 
schwerdcn, auf die er jedoch keinen besonderen Werth legt. Sein 
Hauptleiden, das ihn seit Jahren driiekt und ihm den Besuch aller 
Orte, Theater und Gesellschaften nnm6glich macht, besteht darin, dass 
ihm beim Aufenthalt an fremden Orten augenbllcklieh der Gedanke 
aufsteigt, wohin w~irdest du gehen, wenn du plStzlich zu Stuhle gehen 
miisstest~ welcher Gedanke auch stets mit dem Drange zum S~nhlgang 
begleitet ist~ dem Patient nachgeben muss and wobci der Stuhlgang 
breiig, meist jedoch fliissig abgeht. 

Dieser Zustand nSthigt den Fatientcn in seiner Kanzlei, sowie in 
seiner Arbeitsstube den Leibstuhl in der N~he zu haben and erlaubt 
ihm nur den Besueh jener Orte, wo er in d[cser Riehtung sehr bequem 
vorgesorgt weiss, wohei sich dann aher auch nie das Bed~irfniss de s 
Stuhlganges einstellt, welches eben nur dana in 'unaufsehiebbarer und 
sich wiederholender Weise auftrit~, wcnn sich Patient an Orten be- 
findet, wo ihm die Laffe des Cabinet d'aisance unbekannt ist, oder 
wo die anderen ~usseren Umst~nde z. B. beim Besuch von Concerten, 
Theatern etc. ein rasehes und h~ufiges zu Stnhlegehen erschweren. Zu 
ttause oder in der Kanzlei befindet sich Patient mit seinen Darm- 
functionen vollst~ndig in Ordnung und hat tKglieh einen normalen 
Stuhl. Die Analogie dieser Psychopathic mit der Agoraphobic lieg t 
auf der Hand, nur scheint in dem letztbeschriebenen Falle der anglo- 
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paralytisehe Vorgang vorziiglieh die Darmgefiisse zu ~;reffen, wofiir 
auch die racist flfissigen Entleerungen spreehen. 

Der Platzangst sehr nahe stehend und bloss graduell verschieden 
ist die sogenannte musculare Ataxie, wie solche T h o m a s  in diesem 
Archly Bd. VI. besehreibt; ich habe gegenwis einen iihnlichen Fall 
in Behandlung ; er be~rifft tinen Kranken mit Morbus Basedowii, aus tier 
Praxis des tterrn Geh. Rth. B i e r m e r .  Dieser Kranke, in einer hShtren 
Beamtenstellung befindlieh, muss viel sthreiben. Sobald er sich je- 
doch brim Schreiben beobaehtet weiss, wird seine Sehrift fast ualeser- 
lich, die kal~en ttiinde bedeckt klebriger Schweiss, ebenso steht ihm 
Schweiss auf der Stirn, das Gesicht wird blass, uud Patient muss yore 
weiteren Schreibtn abstehen; trinkC er jedoeh tin Glas Wein, so stSrt 
ihn das Zusehen nicht mehr. Als sich Patient, dtr  musikalisch ist, 
zum Fliigtl setzte, konnte e r v o r  Zittern der Hiinde kaum die ent- 
sprechenden Tasten finden, so lunge ieh bei ihm stand, uad ihm zu- 
sah; waudte ieh reich jedoeh ab, so spielte er gut und sicher, tiler 
ist die vasomotoriseht Neurasthenic fiberdies durth den B a s e d o w -  
schen Symptomencomplex fiber allen Zweifel sicher gestellt; ferner 
mSehte ich ouch hierher rechnen tin psychopathisehes Symptom, wel- 
ches ich bisher zweimal, und zwar jedesmal bei Frauen der besseren 
St~nde beobachtet habe, und welches die Eine davoa als Beinschwindel 
(?) bezeichnet; es besteht darin, dass, sobald die Kranke eine Treppe 
herabgehen will, das Muskelgefiihl in dim grade naeh abw~rts stei- 
genden Beine sich verliert; sic hat das Gefiihl, als hiitte sic gar keiu 
Bein, und wfirde hinstfirzen~ wenn sic sich nicht einerseits am Ge- 
li~nder anhalten, oder nicht durch eine zweite Person gefiihrt wfirde; 
sic klag~ sonst fiber keine weiteren Besehwerden, aneh komm~ ditser 
Zustand nie vor auf ebenem Boden oder beim Ersteigen einer Treppe. 
Es ist dieses Geffihl das grade Gegentheil yon dem, was bei Ampu- 
tirten beobathtet wird, diese haben keiu Bein, aber das  Gefiihl eines 
Beiues, und dies veranlasst sic, besonders im B eginn sieh des fehlenden 
Beines btdienen zu wollen, welches Bes~reben sic dann oft durch einen 
Fall bfissen miissen; in diesem' Falle hubert die Kranken wohl ein ge- 
sundts Btin, aber bei gewisser Stellung desselben geht das Muskel- 
bewusstsein verloreu, und dieselben wiirden, ununtersttitzt, unfehlbax 
hinstfirzen. 

Als eine psyehopathologisehe Curiositi/t sei hier tin Symptom er- 
w~hnt, das ich noeh nirgends beschrieben gefunden habe, und das ieh 
als einen niederen Grad der Grfibelsucht auffasse. Die Schilderung der 
Grtibtlsucht dureh G r i e s in g e r und mthr noch die klassische Kranken- 
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gesehichte eines Kranken, yon demselben selbst verfasst~ nnd durch 
O s c a r  B e r g e r  in diesem Archiv publicirt~ iiberhebt reich der Noth- 
wendigkeit diese Psyehopathie des Niiheren zu beschreiben. 

Der betreffende Kranke, yon dem ieh sprechen will, ist ein sonst 
gesnnder, 36 Jahr alter Mann, den besten St~ndeu angeh(irig, hoeh- 
gebildet, und seit seiner Kindheit geistig sehr angestrengt. Das Leiden, 
woriiber er mir blbss nebenbei klagte, liiuft aueh, wie die Griibelsucht, 
auf Zwanffsvorstellungen hinaus, welche sieh jedoch nieht auf hShere 
metaphysische oder andere unlSsbare Fragen erstrecken, sondern be- 
steht darin, dass Patient beim Anblick eines Fensters z. B. augen- 
blicklich selbst mitten in der lebhaftesten Unterhaltung die Fenster- 
tafeln zu ziihlen beginnt, yon einer Fensterscheibe zur anderen im 
Geiste Diagonallinien zieht, und dies w~thrend der ganzen Unterhal- 
tungsdauer fort und fort wiederholt. Ist  es kein Fenster, so sind es 
die Schubladen einer Commode, die Felder an tier Zimmerthiir, die 
Bilder eines Zimmers, oder die Tapeten, Zimmermalerei, welehe den 
Geist des Patienten in iihn|icher Weise besehiiftigen. Dutch das lunge 
Bestehen dieser Zust/~nde (Patient leidet daran, soweit er sieh zurfiek 
zu erinnern vermag) hat er gelernt davon insofern zu abstrahiren, dass 
er neben dieser Beseh/fftigung eine noeh so sehwierige Conversation 
zu fiihren vermag, indem dieser Vorgang gleiehsam wider seinen 
Willen und ohne ihn am Denken zu hindern, vor sich geht; nur 
manehmal wird er heftiger, Patient stoekt im Gespr/~ehe nnd muss 
entweder das Gespr~eh abbreehen, oder den Platz so weehseln~ class 
er diese st~renden Objeete nieht sieht. Dieser Zustand tritt sehr haufig 
mehr oder minder intensiv auf~ u n d i s t  bei grSsserer Intensit/~t mit 
einem dumpfen Gefiihl yon Unbehagliehkeit verbunden. 

Ieh habe hier diesen psyehopathisehen Zustand, der natfirlieh 
ausser allem Zusammenhange mi~ den oben erw/~hnten Krankheits- 
zust/inden steht, ohne jeden Commentar gegeben, nnd bless desshalb 
unter Einem aufgefiihrt, da er mir f/ir eine separate Abhandlung dar- 
fiber nieht wiehtig genug seheint. 

Die hnffihrung yon Krankengesehiehten habe ich unterlassen, da 
sie niehts weiter beweisen wfirden, als was ich bereits oben sagte, 
und bei dem absoluten Mangel an neeroseopisehen Befunden tier Werth 
ihrer YerSffentliehung sehr problematiseh w~re. 

Jeder aufmerksame Beobaehter wird in den yon mir oben ange- 
fiihrten analogen Krankheitszust~nden sieh yon den dieselben bedin- 
genden vasomotorisehen StSrungen ~iberzeugen kSnnen. Denn nur auf 
diese Weise l~sst sich das bei diesen Kranken beobaehte~e h~ufige 
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Vorkommen yon abnormer Temperatur einzelner KSrpertheile erkliiren~ 
und die im Gefolge dieser Temperaturanomalien auftretenden ver- 
schiedeastea Paralgieu und i)ari~s~hesien, welehe wechselnd in der In- 
tensit~it und Oertlichkeit, sich allein durch das veriinderte Volumen 
der die sensitiven and motorischen l~erven begleitenden Gefiisse er- 
kliiren l~ssen; auf jede solche Volumensver~nderung reagirt der I~erv 
darch Schmerz. 

Ich kSante letzteren u durch vielfache Beweise und BeN 
spiele belegen, da ich jedoch in einer anderen diesem Capitel gewid- 
meten Arbeit des ausfiihrlicheren auf dieses Thema eingehen werde, 
unterlasse ich hier alles, was tiber den Rahmen einer kurzen Skizze 
hinausgeht. Der vorliegende Aufsatz soli vorli~ufig ein Fiihler sein, 
and die anderweitig zu machenden Beobachtungen sollen die Wahrheit 
obiger Anschauung bes~igen oder widerlegen. 


