
VII. 

Gesteigerte Reflexerregbarkeit und Nervositiit 
in ihren fitiologischen Beziehungen  zu den funct ionel len 

St(irungen und Reizersche inungen der/Ylagenl~isionen mi t  
Berf icks icht igung des Einflusses der Anamie 

und Unterern~thrung. 

Von 

W. Pliinies 
in Dresd_en. 

Die Steigerung der Erregbarkeit der Ganglienzellen ist eine functionelle 
St6rung ohne erkennbare pathologisehe Grundlage und beruht naeh der 
herrsehenden Ansieht auf einem leiehteren~ rascheren, funetionellen Zer- 
fall der Spannkrlifte, selbst dureh welt unter derNorm liegende Reizet)~ 
damit auf einer raseheren Erseh6pfung des Vorraths derselben. Ihr 
Wesen ist nut in e h e m i s c h e r  Aende rung  der die Spannkrgfte dar- 
stellenden Protoplasmaverbindungen zu suehen. Bei dem steten Be- 
streben des Organismus um die Herstellung normaler Funetionsbedin- 
gungen ist eine dauernde Funetionstiirung, wie sie die Nervosit~t und 
die gesteigerte Reflexerregbarkeit darstellen~ nut dadureh mSglich~ dass 
die Ursaehe dieser Minderwerthigkeit der Protoplasmaverbindungen 
f o r t d a u e r t ,  man mag nun eine eongenitale unvergnderliehe MiMer- 
werthigkeit annehmen oder naehweisen~ dass eine ernste: meist dann 
ausserhalb des Centralnervensystems im Organismus bestehende St~Srung 
oder Erkrankung auf dem Wege der Blutbahnen und Erni~hrungsflfissig- 
keiten s t e t i g  seh~idigend auf das Protoplasma der Ganglienzellen ein- 
wirkt. Daher kSnnen Einverleibungen yon SalzlSsungen, die dureh ihre 
starke differente osmotisehe Spannung das Ganglienzellenprotoplasma 
alteriren oder gewisse einm al dem K6rper einverleibte Gift% wie Atropin, 

1) Goldscheider,  Die Bedeutung der geize in der Pathologic und The- 
rapie im Lichte der Neuronlehre. J.-A. Barth~ Leipzig 1898. 
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Alhohol u.a. oder auch gelegentlich starke Anhg, ufung yon Ermiidungs- 
texinen nur eine. bis zum Ausgleieh der osmotisehen Spannungsunter- 
sehiede oder bis zur v611igen Ausseheidung der Gifte dauernde Steige- 
rung der Erregbarkeit~ nie aber einen d a u e r n d e n  Zustand dieser 
St6rung bedingen. Hingegen ehronisehe Intoxieationen, chronisehe In- 
feetionskrankheiten, schwere mit Aenderung der Blutzusammensetzung 
einhergehende Stoffweehselkrankheiteu oder ehronisehe Erkrankungen 
yon Organen~ besonders yon solehen~ deren FunetionstSrungen e inen 
Herd e o n t i n u i r l i e h e r  G i f tw i rkungen  darstellen, sind besonders zu 
diesen funetionellen StSrungen des Nervensystems geeignet. Von den 
Organerkrankungen verdienen in erster Linie die M a g e n e r k r a n k u n g e n 
mit ihren  G~thrungsproeessen und deren Folgen sehon wegen ihrer 
ausserordentlieh grossen It~tufigkeit hervorgehoben zu werden, um so 
mehr als die Folgea der G~thrungsproeesse neben ihrer tox i sehen  
Werthigkeit~ aueh auf die Blutbildung, damit auf den Gasaustauseh der 
Nervenzellen, vor allem abet auf die Erng, hrang der Ganglienzellen sieh 
naehtheilig ~tussern, also in d r e i f a e h e r  Hinsieht seh~tdigend auf die 
Werthigkeit und Widerstandsfg, higkeit des Nervenprotoplasmas einwirken 
miissen. Bereits Boueha rd  hat auf die Bedeutung dyspeptiseher 
St6rungen ffir die Nervositltt hingewiesen, jedoeh den eigenttiehen 
Grund in Stoffweehselst6rungen gesueht; letztere sind aber stets nu t  
Folgezust~nde der Gahrungsproeesse, zum Theile selbst nut Abwehr -  
mit te l  des KSrpers und k6nnen trotz dem Vorhandensein der G~ihrungs- 
proeesse und der Beeinflussung des Centralnervensystems dureh die 
Gghrungstoxine einmal fehlen oder wenigstens unserer Beobachtung ent- 
gehen~ weil naeh dem bekannten wiehtigen Gesetze die dureh Toxine her- 
vorgerufenen StSrungen immer zuerst an Stellen des g e r i n g s t e n  Wider-  
s t andes  im KSrper sieh bemerkbar maehen. Yon den Magenerkran- 
kungen mit G~ihrungsproeessen sind wieder die Magenlasionen die 
wiehtigsten~ nieht nur wegen der grossen I-l~ufigkeit der Gahrungspro- 
eesse~ sondern aueh wegen der ~beraus wiehtigen und zahlreichen 
Nervenreizungen im Vagus- und Sympathicusgebietel); die eine vor- 
handene funetionelle Nervenst6rung weiterhin zu ve rs e h ~t rfe n besonders 
geeignet sind. Gleiehzeitig liefern d~ese Reizungen neben den Ersehei- 
nungen der GSohrungstoxine bei der ungeheuer grossen MSgliehkeit ihrer 
Variationen die versehiedenartigsten Krankheitsbilder. Mit Rfieksieht 
auf die grosse Tragweite~ die eine m0gliehst sorgffiltige Erforsehung 
der Ursaehen der als Krankheitserseheinung so ungemein verbreiteten 

1) P15nies, Die Reizungen der N. N. vagus und sympathieus beim 
Uleus ventrieuli. Wiesbaden 1902. Bergmann. 

Archiv f. PsycMatrie. Bd. 45. Heft 1. 1~ 
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Nervosit~t ffir die a l le in  v o l l b e r e c h t i g t e  causa le  Therapie haben 
muss, dfirfte es sich gest[itzt auf ein grosses seit 20 Jahren gesammeltes 
Material verlohnen: die Beziehungen der 8teigerung der Refiexerregbar- 
keit und der Nervositi~t zu den Gahrungsprocessen und Reizerscheinungen 
der Magenllisionen zu er6rtern: zumal auf keinem Gebiete eine so grosse 
Unklarheit fiber Ursache  und W i r k u n g e n  herrscht 7 wie auf dem der 
Nervosit'~t. 

Yon 268 Mannern mit Magenllisionen hatten 101 oder 3777 pCt. 
eine stark% darunter 28 oder 10:5 pCt. sehr starke Steigerung der 
Patellarreflex% yon 228 Franen hingegen 6174 pCt. eine stark% darunter 
49 oder 21:5 pCt. sehr starke Steigerung derselben. Geringe Steigerung 
war bei 61 Mannern oder 22~8 pCt. (weibl. 29 oder 1277 pCt.), die 
Gesammtzahl der Steigerungen also 6075 pCt. (weibl. hingegen 7471 pCt.); 
normale Patellarrefiexe waren bei 62 M~nnern oder 23,1 pCt. (weibl. 
34 oder 14:9 pCt.), verminderte hatten 37 Mfinner oder 1378 pCt. 7 
darunter stark verminderte 373 pCt. (weibl. 23 oder 1071 pCt., darunter 
stark 3 pCt.). Die Patellarreflexe fehlten bei 7 Mitnnern oder 2,6 pCt. 
(weibl. 2 oder 079 pCt.). In der letzten 6ruppe yon F~llen waren 
ausser einem Falle mit Pupillenstarre und anamnestisch zu erhebender 
]uetiseher Infection (m~nnl.) weder irgendwelche Anzeichen you 
Herderkrankungen im Rfickenmark und Gebirn noch andere Ursacheu 
for das Fehlen der Patellarrefiexe, wie Tuberculose, Kachexie, Intoxi- 
cationen yon iBM festzustellen. Aufffillig stark sind hier die Unter- 
schiede zwischen dem weiblichen und m~nnlichen Gesehlecht hin- 
sichtlich der Steigerung 7 geringer hinsiehtiich der Verminderung 
der Patellarreflexe; letztere (m~nnlich @ 377 pCt. mehr) ist er- 
kl~rlich dureh den st~rkeren Verbrauch im Reflexbogen bei der 
schwierigen socialen Stellung des m~nnlichen Gesehlechts. Fussclonus 
und Aehillessehnenrefiex verhielten sich ahnlich. Sehr ausgesprochen 
war in vielen F~llen, besonders bei starken localen Reizerscheinuugen 7 
wie Gastralgien 7 Oorsalgien (also bei Liisionen grSsseren Umfangs) die 
Steigerung der Bauchreflexe, der Schleimhautrefiexe des Pharynx u. a. 
Das Fehlen der Pharynxrefiexe war nut selten (vorwiegend Patienten 
fiber 50 Jahre). 

Die Untersuchung der Plantarrefiexe ergab niehts Besonderes ausser 
tier vorwiegend vorhandenen Steigerung. 

Hinsiehtlich des \'erhaltens der Patellarreflexe zum Grade der Nervositiit, 
soweit er nach den Erseheinungen und Klagen der Patienten abzuseh~tzen war: 
liess sich feststellen 7 dass bei der starken Nervositgt des m~innlichen Ge- 
schlechtes eine starl<e Steigerung der geflexe in 45 pCt.: darunter sehr starke 
in ]9 pCt. (weibl. 65738 pCt. 7 sehr starke 22:3 pCt,)7 m~issige Steigerung der 
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Reflexo i1~ 23 pCt. (weibl. 12,3 pCk), Verminderung in 14 pCt. (weibl. 10pCL.), 
Fehlen der Patellarroflexe in 2 pot. (weibl. 1,54 pot.) ermittelt wurde. Ffi_r 
die mgssig starke Nervositgt des mSmnliehen Gesehlechts waren die Zahlen in 
derselben Reihenfolge 36~44 pCt., darunter sehr stark 6:44 pCt. (weibl. 57pCt., 
sehr stark 31,5pCL), 32,14pCt. (weibl. 13,gpCt.), 14,38pCt. (weibl. 9,7pCt.), 
Fehlen 4:2SpOt. (weibl.--);  bei der geringen Nervositgt waren die Zahlen 
fiir beide Geschlechter 35,7 pCt. starke, 28,6 pCt. mSssige Steigerung, Ver- 
minderung 14:3 p0t.; excessive Steigerung der Reflexe und Fehlen derselben 
wurde nicht beobachtet. In den Fgllen ohne NervositS, t war eine starke 
Steigerung bei beiden Geschleehtern nur in 10 pCt. (mgnnl. nut in 7,15 pCt.), 
m~issige Steigerung nur in 30 pet. (mgnnl. nut in 14:3 pCt.): normales Ver- 
halten in 60 pCt. (miinnl. hingegen in 71,4 pCt.): Verminderung der Retlexe 
in 10 pCt. (m~innl. 7:15 pCt.), Fehlen der Reflexe oder excessive Steigerung in 
keinem Pa l le  vorhanden. 

geflexe 

Starke Sfeigerung . . 
(darunter sehr starke) 
Ngssige Steigerung. 
Normale geflexe 
Vermindertmg 
Fehlen . . . . . .  

S~arke 
Nervosit~t 

mgnnl. I weibl. 
pC~. pC~. 

45 65,38 
(19) (22,3) 

23 12,3 
16 10,78 
14 10 
2 1,54= 

Miissige ] Geringe ] F~tlle ohne 
Nervositiit [Nervositgt[ Nervositgt 

m~innl, weibL [ beider ]beider mS, nnl 
I Gesehl. |Geschl. 

I pC . pC .l pet. I pet. pc . 

36,44 
(6,44) 
22,14 
22,86 
14,% 
4,28 

57 
(21,5) 
12,9 
20,4 

9,7 

35,7 
(--) 
28,6 
21,4: 
14,3 

10 
(--) 
20 
6O 
10 

(7,15) 

(14,3) 
(71,4) 
(7,15) 

Es ergiebt sieh hieraus ein vtilliges Parallelgehen der St~irke der 
Nervosit/it mit der Steigerung der Patellarreflexe, aber aueh die That- 
sach% dass eine Steigemng der Reflexe nieht an des Vorhandensein der 
Nervositat gebunden ist. Es ist nich~ unwahrscheinlich, dass die Stei- 
gerung der Patellarreflexe besonders in den F~llen ohne heredit~re 
Minderwerthigkeit des Centralnervensystems dem Einsetzen der Nervo- 
sitlit v o r a u s g e h t ~  da in den Fallen yon Steigerung der Reflexe ohne 
gleiehzeitige Nervositiit meistens bereits toxisehe anderweitige Erschei- 
nungen vorlagen. 

Yon gewisser Bedeutung ist das Yerhalten der Patellarreflexe za 
den Gahrungsproeessen des Magens, soweit sieh bindende Schlfisse l) 
v o n d e r  Qualit~t des Aufstossens auf die Ar t  der Gfthrungsproeesse 
maehen lessen. 

1) Conf. P15nies~ Die Beziehungen des 6esohwiires und der Erosionen 
des Magens zu den funetionellen StSrungen und Krankheiten des Dames. 
Arehiv f. gerdaunngskrankh. Bd. XII[. Heft 3. S. 388. 

13" 
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Aufstossen 

Sehleehtes u. bi~eres 
ml. 73 F., wbl. 67F. 

Saures . . . . .  
ml. 25 F.,wbl. 29F. 

Gesehmaekloses 
119 ml., 106 wbl: 

Fehlendes Aufstossen 
47 ml., 25 wbl. . 

4_~ ca) 

he 

ml. wbl. 
pCt. pCt. 

52,1 
(s.st.17,8) 

44 
(s. st. 1~) 

35,3 
(s. s~. 8,4) 

21,28 
(s. st. 42) 

ml. wbl. I ml. w b ] .  

61,~) 15,1 
(s.st. 17,9) 

f. 69 [ 12 
's. s~. 5 6) I 
�9 63,2 122,7 
is s~.-96,4~ I 

~a 14o,4~ 
(s. st. S) I 

~" I wbl ml. wbl. rot. . 
I 

13,4 

3,8 

11,3 

16 

13,7 11,9 

24 10,3 

27,7 16 

21,28 '2.4 

16,4 11,9 

12 6,9 1jj 
2,7 

8 

1,7 

2,12 

1,5 

0.9 

m l ,  ~v 

pCt. p 

+14,4  - 

-~- 6,3 

-- 2,4 - 
--16,42 

.b/) 

Von 73 Fallen mannliehen Geschlechts mit bitterem oder schlechtem 
Aufstossen, also Qualitiiten s ta rker  t ox i s ehe r  Wer th igke i t  batten starke 
Steigerung 52,1 pCt., darunter sehr starke 17~8. Gegen den Durehsehnitt 
m e h r ~ - 1 4 , 4 p C t .  (weibl. yon 67 Fallen 41 oder 61,2pCt., sehr starke 
17,9 pCt.), miissige Steigerung 11 ocIer 15,1 pCt. (weibl. 9 oder 13,4 pCt.), 
normale Pateltarreflexe 13,7 pCt. (weibl. 11~9 pCt.), vsrminderte 16,4pCt. 
(weibl. 11,9 pCt.), fehlende 2,7 pCt. (weibl. 1,5 pCt.). Beim saurea Aufstossen 
hatten yon 25 Mannern starke Steigerung 44 pCt., darunter sehr starke 12 pCt. 
(weibl. yon 29 Fallen f. 69 ioCt., sehr starke 5:6 pCt.), massige Steigerung 
12 pCt. (weibl. 3:8 pCt.), ~ormale Reflexe 24 pCt. (weibl. 10,3 pCt.): vermin- 
derte 12 pCt. (weibl. 6,9 pCt.), fehlende 8 pCt. (weibl. --). Beim gesehmaek- 
losen hufstossen hatten yon 119 Mannern starke Steigerung nur 35,3 pCt., 
sehr starke nut 8,4 pCt. (weibl. yon 106 Fallen hingegen 63,2 pCt., sehr starke 
26,4 pCt.), massige Steigerung 22,7 pCt. (.weibl. 11,3 pCt.): normale Reflexe 
~27:7 pet. (weibl. 16 pet.), verminderte 12,6 pCt. (weibl. 8,5 pCt.), fehlende 
1,7 pCt. (weibl. 0:9 pet.). Yon 47 Mannern ohne die Beschwerden des Auf- 
stossens batten starke Steigerung nur 21,28 pCt., sehr starke nur 4~2 lock, 
gegen den Durchschnitt --16,42pCt. (weibl. yon 25 Fallen 44pCt., sehr starke 
8 pCt.: gegen den Durehsehnitt --17:4 pC~.), miissige Steigerung 40742 pC~. 
(weibl. 16 pCt.), normale Reflexe 21,28 pet. (weibl. 24 pCt.): verminderte 
14,9 pCt. (weib!. 16 pCt.), fehlende geflexe 2,12 pCt. (weibi. --). 

Diese ftir die Steigerung der Patellarreflexe ermittelten Zahlen 
gehen namentlich beim m~innliehen Geschleeht den an anderer Stelle 
(1. e.) gewonnenen Zahlen der toxischen Werthigkeit ffir die versehie- 
denen Qualit~ten des Aufstossens genau parallel, wfihrend sieh beim 
weiblieben Gesehleehte die g e r i n g e r e  W i d e r s t a n d s g r S s s e  bei den 
Qualitaten yon geringerer toxiseher Werthigkeit, besonders auffallig beim 
gesehmacklosen Aufstossen in hSheren Zahlen seharf auspr~igt. Dass 
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die Zahlen bei den FNlen olme Aufstossen nieht noch gfinstiger sind, 
beruht auf dem an anderer Stelle (1. e.) angeffihrten Grand% dass das 
Aufstossen auch vonder  St/~rke des Cardiaverschlusses w~hrend dem 
Verdauungsakte abh~ngt~ weshalb trotz dem Vorliegen yon Gahrungen 
hSherer toxiseher Werthigkeit das Aufstossen fehlen oder beim Ent- 
weichen von Gasen a l l e i n  nur g e s c h m a c k l o s  sein kann. Die 
Vermindemng tier Patellarreflexe ist bei den Qualit~ten des Aufstossens 
mit h0herer toxischer Werthigkeit etwas mehr bei beiden Geschleehtern 
ausgepr'~gt; es schienen aueh mehr F~lle mit ]fingerem Bestande der 
Gahrungsprocesse zu sein. Wenn atteh gewiss noeh andere Factoren 
mitwirken~ so dfirfte schon deshalb die u dureh die G~thrungs- 
toxine beeintlusst werden~ well in 3 Fallen (2 m~m~l.) bei einer spateren 
Vorstellung naeh Jahresfrist die W i e d e r k e h r  der  no rma len  S t a r k e  
der Patellarreflexe nach anf~nglieh starker Verminderung beobaehtet 
wurde. Bei Aussehluss von Diabetes, ehronisehem starken Atkoholismus 
wirkten noch Alter, nicht zu ermittelnde ]uetisehe Einfl~sse, nach 
E d i n g e r  fiberm~ssiger Stoffverbraueh im Reflexbogen~) h/tufig gleieh- 
zeitig auf die Verminderung, se]bst Aufhebung der Reflexe ein. Ohne 
Zweifel ist der Vermindemng der PateHarreflexe namentlieh in prophy- 
laktischem Interesse viel gr0ssere Bedeutung beizulegen, als der Stei- 
gerung~ da man stets mit der 51Og]iehkeit  des Einsetzens degenera- 
tiver Processe im Centralnervensysteme zu reehnen hat~ und ich er- 
aehtete es stets als meine Pflieht~ bei diesem Zeiehen bereits eingetretener 
Minderwerthigkeit des Centralnervensystems die Patienten vor d er nun 
d o p p e l t  g e f ~ h r l i c h e n  E [ n w i r k u n g  des Alkohols~ N[cot ins ,  
der k6rper]iehen Ueberanstrengungen zu warnen. Aueh Binswanger :  
M o e bi u s u. a. legen dieser Verminderung der Patellarreflexe Bedeutung 
bei. Das Verhalten der Reflexe zur Unterern~ihrung und zur An~tmie 
als den Folgen der Magen]~isionen ergaben kein anderes Resultat als 
die Nervos[t~it, so dass es hier fibergangen werden kann. Dass die 
Muskelschwache, die bei ~lagenl~sionen yon langem Bestande Mufig 
genug ist, besondere Bedeutung ffir die Verminderung der Reflexe habe, 
wie Binswanger2)  annimmt, kmm nicht ftir a]le Falle stimmen, da 
man starke Steigerung der Patellarreflexe trotz st~rkerer Atrophie der 
Beinmuskeln beobachten kam b sie mag aber oft genug bei normalem 
Verhalten eine m~ssige Steigerung der Reflexe verdeeken oder bei nor- 
maler St~rke eine Yerminderung vort~usehen. Nach Marandon de 
Montyel a) ist bei der depressiven Form der Para]yse die Steigerung 

1) Auerbach~ Neurolog. Centralbl. XXIV. 1905. 
2) Binswangor ,  Lehrbuch der Neurasthenie. Jena. G. Fischer. 1896. 
3) Marandon de l~Iontyel, Arch. mdd.-psychol. 8 S. VII. 1898. 
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der Patellarreflexe am h~ufigsten~ w~ihrend nach Dr. Szuman 's  Unter- 
suclmngen bei Apathie und Gemfithsdepressionen die Reflexe beein- 
tr':ichtigt sind. Da namentlieh starke Gemiithsdepressionen bei Magen- 
]~isionen eine h~ufige Erseheinung sind~ gestattet das Material eine 
weitere Priifung dieser Beobaehtungen. 

Von 115 Ffdlen mit starken Gemiithsdepressionen hatten ohne B.iieksieht 
auf Gesehleeht 25 oder 21,7 pCt. normaie, 33~ darunter 10 mit sehr starken 
Gemiithsdepressionen oder 28,7 pot. verringerte oder fehlende Patellarreflexe~ 
Steigerung war in 57 Pgllen oder 49,6 pet. Von 68 F~llen mit m~issigen Ge- 
miithsdepression hatten normale 26~5 pCt, verringerte bis fehlende Reflexe 
32~35 pot.; yon den 34 F~illen mit geringen oder zeitweise miissigen Gemfiths- 
depressionen hatten 55~9 pCt. normale und %~5 pot. verminderte bis fehlende 
Reflexe, wS~hrend 33 Fglle mit Mangel jeglicher Gemiithsdepressionen in 
42,4 pCt. normale und in 24,3 pot. verminderte bis fehlende Patellarreflexe 
hatten. 

Ein sehr starker Einfiuss der Gemiithsdepression auf die Verminde- 
rung diese," Re~exe ergiebt sieh hieraus nieht, wenn er such ni&t ganz 
zu verneinen ist. Yiel auffallender ist aber alas starke u 
der Falle mit normalen Reflexen in den Gruppen der geringen oder 
fehlenden Gemiithsdepressionen~ was dutch die v o rw ieg en d e  Ger ing-  
f t ig igkei t  der  G~ihrungsproeesse  in diesen Gruppen begrtindet ist.. 
wie in einer sp~iteren Arbeit noeh erl~utert werden sell. Es sind eben 
ffir das Verhalten der Patellarrefiexe nieht so sehr die 6em~iths- 
depressionen, als der tox i sehe  Fac to r  der G~ihrungsproeesse maass- 
gebend. Da die St~rke der Reflexe im Allgemeinen neben der Zahl 
und Stlirke der Reize wie bekannt, yon der R e i z b a r k e i t  der Reflex- 
apparate abh~ngt~ die Reflexapparate der automatisehen Centren wie 
des Herzens~ abet such die pathologisehen Reflexreizungen der Magen- 
l~isienen auf den Bahnen der N. N. vagus und sympathieus denselben 
s t e i g e r n d e n  Einf l f i ssen  dureh die GShrungstoxine unterliegen, wit 
die ergrterten Reftex% so ergiebt sieh hieraus der grosse Einfluss, den 
das Auf t r e t e n  you G~ihrungsprocessen auf  die S t e i g e r n n g  
d ieser  R e f l e x r e i z u n g e n  tier Magenl~s ionen  haben  muss~ wie 
dies such jede einzelne Krankengesehiehte immer wieder best':ttigt. 

Viel bedeutungsvoller ffir I)iagnose und Therapie sind die aetiolo- 
gisehen Beziehungen der Magenl~sionen und ihrer G~thrungseomplieationen 
zu tier Nervosit~tt.  Man muss es als einen ausserordentlieh wiehtigen 
Fortsehritt in der Erkenntniss begriissen~ dass man davon zuriiekzu- 
kommen beginnt~ in tier Nervesit~it bezw. der Neurasthenie eine selbst- 
stiindige Krankheit zu sehen. Man daft in ihr  nur  eine K r a n k h e i t s -  
e rseheinung~ eine FunetionstOrm]g ohne erkennbare pathologisehe 
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Yeranderungen im Ceniralnervensystem erblicken~ die bei vielen Krank- 
heiten als Folgezus tand~ genau wie die Anaemi% die Unterernlihrung, 
der gesteigerte KSrpereiweisszerfall, die Stoffwechselst6rungen auftritt. 
Mit dieser Erkenntniss muss aber Hand in Hand unsere Diagnose gehen, 
sie daft mit der Bezeiehnung Nervositat so wenig ersehSpft sein, wie 
mit der Diagnose Anaemie oder Stoffwechse]st~irm~gen u. a.~ sie muss 
erst in der s eba r f en  P r a c i s i o n  der der N e r v o s i t a t  zu Grt~nde 
l i ege nde n  K r a n k h e i t  ihrenRuhepnnkt finden. AufderanderenSeite 
muss man sicb aber auch hfiten, die Nervositat bald a]s Ursache~ 
bald als F o l g e  sehwerer Krankheitserseheinungen hinzustellen. Eine 
FunetionstSrung wie die Nervositfit kann nach logischem Denken nur  
F o l g e z u s t a n d  sein, als soleher allenfalls gewisse 1Reizerscheinungeu 
verst:,trken~ es widerspricht aber den Naturgesetzeu, dass irgend eine 
Erseheinung in diesem Falle die Ursaeh% in jenem Falle die Fo]ge ei n und 
de r se lben  St6rung sein soil. Gerade in der Deutung des Verhaltnisses 
der ehemisehen Functionst6rungen, der G~ihrungen des Magens zur 
Nervositat ist d iese r  Mangel j e g l i e h e r  Logik  besonders scharf 
hervorgetreten. 

Die Nervositat gehSrt zu den h a u f i g s t e n  Krankheitserseheinungen 
der Magenl~sionen~ denn sie wurde yon 627 Miinnern in 607 Fallen oder 
in 96~8 pCt, yon 592 Frauen in 588 F~llen oder 99~33 pCt, ohne 
Riicksieht auf Gesehleeht yon 1219 Fiillen in 98~03 t)Ct. beobaehtet. 
Dabei sind FMle mit Complieationen, die erfahmngsgemass auch fiir sieh 
a!lein diese funetionelle St6rung des Nervensystems bedingen kSnnen~ 
wie Diabetes~ s t a rk  aasgepr~.gter chroniseher Alkoholismus, Tubereulose 
mit Ausnahme einiger Falle yon Magenltisionen~ die Nervosit~t bereits 
vor Ausbrueh der Tuberculose hatteu~ ausgeschaltet und nur solche 
Kranke berfieksiehtigt, bei denen das Resultat tier a l l e i n i g e n  Be- 
handtung des :~Iagenleidens den Beweis des ursaehliehen Zusammenhanges 
der Nervositat mit dem Magenleiden erbraehte, bei denen also vSllige 
oder nahezu vSllige Hebung dieser Funetionst6rung erzielt wurde. Unter- 
seheidet man die psyehisehe und die dm'eh den 'N. aeusfieus im 
motorisehen Gebiete vorwiegend hervortretende (aurieulo-motorisehe)ge- 
steigerte Erregbarkeit, so hatten yon 217 Mannern 3 Ffille aussehliess- 
lithe, 24 FMle vorwiegend% yon 224 Frauen 24 Falle vorwiegende, kein 
Fall ausschliesslich anrieulo-motorisehe gesteigerte Erregbarkeit. Aus- 
schliesslieh psychische gesteigerte Erregbarkei~ hatten nur 12 Manner 
und 5 Frauen~ bei 27 Miinnern, 5 Frauen war sie bedeutend starker. 
In je 4 Fallen beider Geschlechter verlor sich spontan nur die aurieulo- 
motorische gesteigerte Erregbarkeit: iu einem Falle (ml.) trat sie erst 
nach I2 Jahren zm" psychisehen gesteigerten Erregbarkeit hinzu. Beide 
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Arten waren gleichmiissig stark bei 129 M'annern nnd 136 Frauen; 
a usserordentlich stark war die auriculo-metorische gesteigerte Erregbar- 
keit neben starker psychischer bei 58 Frauen oder f. 25~9 pCt. und 
nur  bei 6 M~innern oder f. 2~8 pCt! Von diesen 4-41 Fallen beider 
Gesehlechter wurde Ausgang in Ap'tthie nnr bei 2 Franc% darunter 
1 Fall durch spl i ter  hinzugekommenen Morphinismus~ beobachtet. Be- 
rticksiehtigt man nur die einzelnen Intensit~itsgrade der iNervositgt ohne 
diese Eintheilung in Unterarten~ so hagen yon 627 Mfinnern 380 oder 
60~6 pCt. stark% darunter 33 F~lle oder 5~2 pCr ausserordentlieh starke 
Nervositfit, yon 592 Frauen 491 oder 76~2 pCt. stark% darunter 4-5 F~tlle 
oder 7~6 pCt. ausserordentlieh starke Nervositg~t (ohne Rtieksicht auf 
alas Geschlecht 68,18 pCt.) M~issige Nervosit~t hatten 211 Mfi.nner oder 
35,65 pCt. und 135 Frauen oder 22,8 pCt. (beide Geschleehter zu- 
sammen 28~38 pCt.). Geringe oder nut zeitweise hervortretende Ner- 
~osit~it batten 16 Mfinner oder 2~55 pCt. nnd nur 2 Frauen oder 0~33 pCt. 
Die Nervositgt fehlte bei 20 Miinnern oder 3~2 pCt. und nur bei 4- Frauen 
oder 0~67 pCt. Bemerkenswerth sind~ wie sehon beim Verhalten der 
Reflexe zu Tage trat~ die vie] ung i in s t i ge ren  Zah]en  des weib- 
l i chen  Geschlechtes~ die eine s i eh t l i ch  grSssere  W i d e r s t a n d s -  
l o s i g k e i t  gegen diese functionelle StSrung des Centralnervensysteras 
erkennen lassen~ trotzdem die so vielfaeh als Grund der Nervositfit be- 
tonte~ schwier igere~  viel grSssere kSrperliche und geistige An- 
strengungen erfordernde Stellung des Mannes~ sein viel gfiSsserer und 
diese F u n c t i o n s t S r u n g  w e s e n t l i c h  f t~rdernder  Hang zum 
Aikoholismus und Nicotinismus~ die gr{issere [-l'aufigkeit der Lues u. a. 
eher alas Gegentheil vermuthen liessen. Wie allgemein anerkannt wird, 
ist die individuelle Widerstandskraft ein sehr  w i c h t i g e r  F ac to r  in 
der AuslSsung tier Nervosit~t; sic tritt aueh deutlieh hervor in dem 
verschiedenen Verhalten tier Gesch]echter~ wenn man das Yerhli]tniss 
tier Nervosit'at zu der toxischen Werthigkeit der verschiedenen Artender 
Gghrungen und Zersetzungen des Mageninhalts prtift~ soweit uns eben 
naeh obigen Andeutungen die verschiedenen Qualit~ten des Aufstossens 
fiber diese StSrungen Aufsehluss geben kSnnen. Da naeh Darstellung 
an anderer Stelle ~) Foetor ex ore und sehlechter Gesehmaek im Munde 
zum guten Theile die oben angedeuteten Unsieherheiten beim geschmack- 
]osen Aufstossen und beim Fehlen yon Aufstossen ausgleieben kSnnen~ 
so wurde in beifolgender Tabelle auch auf sic Riicksieht genommen; F~tll% 
in denen alas Aufstossen erst kurze Zeit bestand~ wurden mit K bezeichnet. 

1) oonf. P15nies, Medicinische Klinil~ 1907~ INr. 33: Das Verhiiltniss der 
Stiirke gastrointestinaler Autointoxicationserscheinungen zum schlechten Ge- 
schmaok im Munde und Foetor ex ore. 
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kr~ des Aufstossens 

1. Sehlechtes Aufstossen 
15F. ml., 19F. wbl. 

2". Bitteres, bRter-saures, 
bitter-gesehmaekloses 
Aulstossen . . , . 
143 ml, 166 wbl. 

3. 8aures, sauer-ge- 
sehmaekl. Aufstossen 
56 m]., 72" wbl. 

~:. Starkes gesehmaeklos. 
Aufstossen .... 
63 ml,, 76 wbl. 

5. Mgssiges und geringes 
gesehmaekloses AnN 
stossen . . . . .  
192" ml., 171 wbl. 

i. FS.lle ohne Aufstossen 
83 ml., 70 wbI. 

68.~ 
2" frfiher 

bitter 
1 fr/iher 
sehiecht 
75 pet. 
FStor 
50 

S~arke Mgssige 
NervosRiit NervosRSt 

mSnnl, weibl. 

pOk pC~. 

73,3 84,7 2"6.7 15.3 
2 I{, ")ge-1F. ge- 
ringf~g, ringffig. 

72",7 86,15 24~,5 12",65 
6 I (  3 K  

50 70,8 42",8 29,2" 
1 K  3 K  

85,5 
frtiher 2 K 

bitter 
85 pCt. 

FStor 

68,4 39,05 30,4 
6,6 pCt. 12,5 pCt. 
PStor I 1%tor 

56 pCt. 5Ffr[ihet 
Fbtor bitter 

49,4 58,57 
79 pCt. i61,5 pot. 
F~Stor FStor 

97,5 pCt. 2,5 pCt. 
andere nur 

toxisehe AnSmie 
Sympt. 95 pC~. 

andere 
toxisehe 
Sympt. 

mgnnl, weibI. 

pCt. pC~. 

45,8 40 
.8,4 pCk 17,9 pCt. 

FStor FStor 

Geringe 
Nervositgt 

mgnnl, weibl. 

pCk pCt. 

0,7 ' - -  
1 K und 
ohne 

FStor  

1 , 8  - -  5,3 , 
K ohne: ohneFSt.[ 
FStor i I 
1,6 i 1,3 3 2 . [ - -  

1 K o h n e l  K ohne[l K, alle I 
FStor ] FStor [ohnePSt. 

6 75 [ 0,6 4,2" 0,6 
6 gering ohne FSt. 2 K, a]lelohneFSt. 

al]e ohne ohneFSt, i und 
F5tor i IFallnur!sehlecht. 

! sehleeht. [Gesehm. 
Geschm. ] 

i 3 gering I 
- -  - -  4,8 1,43 

ohneFSt, ohne FSt. 
u. sehl. u. sehl. 

Gesehm. !Gesehm. 
t 

Pehlende 
NervosRS~t 

m~tnnl, weibl. 

pCt. pCt. 

2,1 1,2" 
1 If, 2" ge-i 2" K und 
L'ingftigig o. FStor  
~lle 3 o. 
FS~or ] 

Diese Zusammenstellung veranschaulicht ldar und deutlich den 
grossen Einfluss der toxischen Werthigkeit der Giihrungs- und Zersetzungs- 
processe des Magens auf die Stfirke der Nervosifiit: sowie die geringere 
Widerstandsf~higkeit des wdblichen Geschleehts. Diese toxische Werthig- 
keit entspricht ganz den all anderen Stellen (1. c.) gewonnenen Resul- 
taten bei der Darmparese and den toxisehen cerebralen anderweitigen 
FunctionstSrungen. Wie deft entsprechen aueh hier der hSchsten 
toxisehen Werthigkeit das schlechte: auch faulige uad das bittere Auf- 
stossen~ daml das starke geschmacklose Aufstossen~ an vierter Stelle das 
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saute Aufstossen. wlihrend an letzter Stelle das m~issige und geringe 
gesehmaeklose Aufstossen kommt. Bemerkenswert ist in den FMlen ohne 
Aufstossen~ sowie in den Fallen yon mlissigem oder geringem geschmack- 
losen Aufstossen die ausserordentlieh versehiedene H~ufigkeit des Poetor 
ex ore bei der starken und der mitssigen Nervositlit~ was daffir sprieh L 
class der Foetorexore in diesen F~illen ein b e s s e r e r  Indikator ftir die 
Gi~hrungsproeesse des Magens is L als das Verhalten des Aufstossens. 
In gleicher Weise spricht noch in den Fi~llen yon starker Nervositat bei 
gleiehzeitigem Mangel yon Aufstossen oder geringfiigigem gesehmack- 
losen Aufstossen das Hervortreten anderer toxisehen Erscheinungen ffir 
die Wiehtigkeit des Toxit~ttsgrades fiir den Grad der Nervosit-at. In den 
l~'allen yon geringer und fehlender Nervosit~t liess sieh nur einm'd 
saurer Gerueh~ nut einmal sehleehter Gesehmaek im Munde als Zeiehen 
sieh bereits geltend maehender Toxieit~tt naehweisen~ und die wenigen 
vorkommenden F~lle mit bitterem Aufstossen batten dasselbe nur gering- 
f~igig oder nur zeitweise. Weitere Beweise ffir die Wiehtigkeit der 
gastrogenen G~thrungsproeesse in der Hervorrufung, Unterhaltung und 
dem StS~rkegrade der Nervosit~t sind die wiederholten Beobaehtungen 
des s p o n t a n e n  Naehlasses der NervositS.t, selbst ihres Versehwindens 
unter dem Einflusse der dureh Blutungen, Gastralgien u. a. aufge- 
zwungenen Digit im Verlaufe der Erkrankung, das spontane Sehwanken 
der Stfirke der Nervositat mit der gleiehzeitigen Aenderung der St~rke 
und Art der G~thrungsproeesse, soweit es das Verhalten des Aufstossens 
beurtheilen lasst~ vor alien Dingen aber das  s o f o r t i g e  mit der Sieher- 
heir eines Experimentes eintretende S t a r k e r w e r d e n  der  NervositSot  

MSssige bis Geringe Nut 
S~arke ToxidtEt ]zieml. starko ToxieitSt mit Stoffwechsel- 

ToxicitSt cerebra]en Erseheinungen stSrungen 
m~innl. mgnnl, wcibi. ]m~innl. weibI, weibL mgnnl, weibl. 

pet. pet. I pet. I pCL pet. pet .  pet. pet. 

355 ml., 415 wbL 7 v. 20 v. 3 v. 9 v. 2 v. 2 v. 1 . 
s. st. s. st. 

NgssigeNervositSt 3,1 (7 F.) 2,23 (3 F.; 14,56 23,7 I 48,06 54,07 32,0d: 19,26 1,94 
206ml., 135wbl.. 6v, lZ  2 K l v .  v 5 K I 3 v 4 K I l v l S K  1 v. 7F. st. 4 : ~ s t  

I i GeringiNervositgt - -  - -  - -  l]?allK 43,75 I - -  31,i ? 1 Fail 25 
16 ml.,2 F. wbl. i [lv'iibr'Rt 

v = t%lle yon vor[ibergehender, Z = yon zeitwdse vorhandener, t[ = yon erst 
kurze Zeit bes{andener Toxieit~it. 

] t~'ehlen an 
weitige 
toxischc 

Symptor 
mSnnl, w 

pet. p 
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trotz Fernhaltung jeder Aufregung, jedes Reizes d u r e h  zu frf ih-  
z e i t i g e  E r w e i t e r u n g  der  Di~t  im Verlaufe der Behandhmg mit 
g l e i e h z e i ~ i g e m  e r n e u t e n  E i n s e t z e n  yon  G ~ h r u n g s p r o e e s s e n .  

Einen wiehtigen Einbliek in die Bedeutung der G~hrungsproeesse 
gew~thrt noeh das Verhalten des yon ihnen abh~ngigen Toxieit'~tsgrades 
zur St~irke der Nervosit~t, wie er sieh uns in dem Grade der SehlafZ 
st6rungen, der Gedgehtnisssehw~tche~ der StoffweehselstSrungen naeh 
Untersuehungen an anderer Stelle (1. c )  ~tussert und aus vorstehender 
Tabelle ergiebt. 

Von den Piillen mit starkerNerv-ositiit~ die nur Stoffweehselst~irungen auf- 
wiesen~ waren 6 Fglle mgnnliehen~ 4 Fglle weibliehen Gesehlechts mit spiiter 
hinzugetretener Lungentubereulose eomplioirt, 2 Fglle (0~6 pCt.) m~innliehen~ 
6 F~,llo (1~3 pCt.) weiblichen Geschleehts hatten starko Aniimie als einzige 
anderweitig% wenn auch wegen anderer causaI~n ~ISglichkeiton n ieh t  ein- 
wandf re ie  toxisehe St5rung. Unter den 5 FS.11en mit starker Nervositgt ohne 
anderweitige toxischeSymptomo befand sieh 1 Falimit vorwiegender l~IilehdiS~t~ die 
sehr geoignet ist. StoffweehselstSrungen wie Durst, Stbrungen der Urinseeretion 
trotz vorhandener Toxioit~it zu verdeckon odor nieht aufkommen zu lasson; 
2 F~Ile hatten starke heredit~ire Belastung und 2 Fiillo m~ssigen ~Iissbraueh 
yon Alkohol und Tabak~ alle 5 FS~lle sehr reduoirten Ern~ihrungszustand und 
sehwierige sooiale Stellung. Unter den F~illen mit m~issiger Nervositiit be- 
fanden sieh 1 Mann nnd 1 Frau~ die voriibergehend neben starker Toxicitgt 
starke Nervositgg hatten; die erhebliche Bessernng erfolgto spon tan  duroh 
aufgezwungene Diiit; je 1 Mann und 1 Frau batten nebon voriibergehender go- 
ringer Toxieifiit starke Nervosit~it~ die sich aus gleiehem Anlasso mit Ver- 
sehwinden der Toxicit~tt spontan m~issigte. Neben der mg~ssigen Nervositiit war 
zur mg, ssigen Toxicit~it bei 1 Manne und 1 Frau, zur geringon Toxicitiit bei 
2 MS.nnern~ 1 Prau, zu dernur in StoffweehselstSrungen sich gussernden Toxi- 
cit/*t bei 3 M~tnnorn sp~iter noeh Lnngentubereulose hinzugetreten. Unter don 
FS.1Ien mit StoffwechselstSrungen bei m~tssiger NervositS~t hatten 8 Mgnner, 
1 Frau m~ssig% 6 M~inne U 3 Frauen geringo An~imie als einzige, mit Vorbe- 
halt zu nehmende anderweitige toxische StSrung. Von den 4 Miinnern ohne 
anderweitige toxisohe StSrungen hatte einer Nervositiit erst seit kurzer Zeit~ 
2 MSmner hatten hereditiiro Belastung~ bei 1 Mann bostand m~ssiger Alkohol- 
missbraueh. Von den F~illen mit geringer Nervosit~tt war bei 1 Mann dureh 
aufgezwungene Digit mit den geringen toxischen Erseheinungen aueh die Ner- 
vositiit spontan beseitigt, in einem anderen Fall% dernur StoffweehselstSrungen 
hart% aus gloiehem Anlasse die Ner~-osi[gt sehr verringert worden; in 2FS,11en 
bestand nur m~tssige AnS.mi% wS~hrond 1 Mann miissig% die tibrigen 2 Miinner 
st~irkere Stoffweehselst/Srungen jedoch yon kurzer Dauer batten. Die Dauer 
der cerebralen toxisehen Erseheinungen betrug bei beiden Gesehlechtern in 
den Fiillen yon geringer Nervositiit nur 1--8 Woohen. Von ganz besonderem 
Interesse ist dos Verhalten der FSlle, in denen die Nervositgt fohlte. Von 
20 M~nnern D_atte 1 Fall odor 5 pCt. m~ssige toxisehe oerebrale Ersoheinungen 
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nur zeitweise und erst soil 2 Wochen ; geringe Toxieitgt Mtten 6 oder 30 pC~. 
und zwar 1 FalI nur zeitweise in lgngeren Pausen, 4 F~lle erst einigeWochen, 
1 Fall erst einige Tage. Nut StoffwecbselstSrungen hatten l l  Fiille oder 
55 pCt.~ d~runter 1 Fall mit gleichzeitiger chroniseher Enteritis; 4Fiille Mtten 
sie erst 2Wochen bis 2Monate, 2 nur zeitweise, 2 Fiille ganz selten; in 1Falle 
lag nut" mgssig% in l Falle nut geringfiigige Angmie vor. Alle toxisehen 
StSrungen fehlten in 2 Phlien odor 10 pCt. Von den 4 Frauen ohne Nervositgt 
hatte 1 Fal[ im A.lter yon 17 Jahren geringe toxisehe cerebrale Erscheinungen 
soil 1 Jahr% in 1 Falle bestanden StoitweehselstSrungen seit kurzer Zeit~ in 
1 Falle nur mgssige Angmi% im vierten Falle fehlten jegliche toxische Er- 

�9 seheinungen. 

Naeh diesen Ergebnissen ist as zweifellos, dass die St~trke der 
biervosit~t in hohem Grade yon der St~rke~ aber aueh der  Dauer  
der toxisehen Symptome abh~ngt~ und man wird nieht fehlgehen in 
den Fiillen~ in denen ein grSsseres Missverh~ltniss zwisehen der Stiirke 
der Nervosit~t und der Geringfiigigkeit der toxischen Symptome vor- 
liegt, neben den betonten anderweitigen toxischen Einfifissen~ wie Alkohol 
und Nicotin vor allen Dingen die wichtige e r b l i e h e  B e ] a s t u n g  heran- 
znziehen. Gegen die erSrterten Be~iehungen der toxischen Symptome 
zu der Nervositlit wird mall einwenden~ dass die SchlafstSrungen, in 
stSxkerem Grade die Schlaflosigkeit ebenso gut aueh ,nervSs" sein 
kSnnen. Das w~re wenigstens fiir die Schlafstiirnngen ill Folge der 
G ~ h r u n g s p r o e e s s e  eine starke Verkennung des c a u s a l e n  Verhi i l t -  
hisses.  Beide, Nervosit~t und SchlafstSrung sind nut" F o l g e z u s t ~ n d e ,  
yon denen die Schlaflosigkeit sehon dadurch ihre Unabh~ngigkeit yon 
der NervositS.t beweist~ dass sie dutch die B e s e i t i g u n g  der  geme in -  
s a m e n  Grundur sache~  der  G ~ h r u n g s p r o e e s s e  bereits in den 
e r s t e n  Behandlnngswochen ohne j e g l i c h e  s y m p t o m a t i s e h e  Be- 
handiung vS]lig schwindet, wahrend die Nervositat, namentlich solche 
von lfmgerem Bestand% noch Wochen lang zunfichst noch in unvermin- 
defter Stlirke welter bestehen kann. Die Annahme einer sogenamlten 
n e r v S s e n  S c h l a f l o s i g k e i t  ist wenigstens fiir das Gebiet der Magen- 
krankheiten nach vor]iegenden zahh'eichen Beobaehtungen vOll ig  un- 
h a l t b a r .  Weiterhin ergiebt eine sorgfitltige Prfifung der Fiille mit ge- 
geringer und fehlender Nervosit~tt~ dass das H i n z u t r e t e n  yon N e r v o -  
sitS~t zu einer Magenl~ision~ sowie vor allen Dingen die Sti~rke der 
Nervosit~tt in jedem einzelnen Falle in e r s t e r  Linie yon dem ganzen 
b i s h e r i g e n  d i i~ te t i schen u des Kranken~ in zwe i t e r  Linie 
-con der Daue r  der  E i n w i r k u n g  der Gi~.hrungsprocesse abh'~ngt. In 
allen F~tllen yon geringer oder fehlender Nervosit~t hatten ohne Aus- 
nahme die toxischen Erscheinungen nur  e r s t  ku rze  Zei t  bestanden, 
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hatten siah zum Theile spontan wiader verloren, oder es war fiberhaupt 
nieht zu solchen Erscheinungan gekommen 7 well die Patianten freiwillig 
odor durch Gastralgien~ Blutungen, ehronisehe Enteritis~ Neigung zu 
Durchfall u. a. gezwungen, eine richtige ihrem Zustande und Be- 
sehwerden Rechnung tragende DiS, t~ fast stets ohne ~trztlichen Einfluss 
sich auferlegt hatten. Sowohl diese FS~ll% wie auch vor allen Dingen 
die erw~thnten Fal]e yon s p o n t a n e m  N a c h l a s s e  der St~rke der Nervo- 
sitS, t gew~thren uns den besten, vet allem o b j e a t i v e n  Einblick in die 
ursfiahlichen Baziehungen der Nervositfit bet dan Magenlasionen. 

Sehr sichare Anhaltspunkta fiber die causalen Baziehungen gew~thrt 
auah die genaae Ermittelung~ um wie vial sparer als das Grundlaiden 
irgend eine bestimmta StSrung einsatzt; namem]iah in denjenigen F~t]lan 
ist eine solche Untersuehung yon Wichtigkeit~ in danen Unklarheit 
herrscht~ welehe yon zwei nebeneinandar bastehendan, sieh gegenseitig 
beeinflussenden StSrungan die prim~tra~ ursS~chl iche  ist. Zur Er- 
forsehung der zeitlichan Beziehungen zwischen Nervosit~t und Magen- 
]asionen wurden nur intelligence, zuverl~tssige Kranke mit pr~teisen An- 
gabon ausgew~hlt; als Krankhaitsbegixm wurde nach Darlegung an an- 
deter S telle 1) d a r Zeitpunkt angenommen~ in dam die ersten raflactorisehen 
Reizarseheinungen im Sympathieus-Vagusgebiela, sowie aueh 6rtlichen 
Reizerscheinungen dar LS~sion sich zaigten~ deren Zusammenhang mit der 
L~tsion dutch ihr v611iges Versahwinden naeh erfolgter~Heilung der 
L~ision best~tigt wurde. 

Von 258 P~illen hatten 9 trotz oinem Bostanda der Magonl~ision in oinem 
Falle (m~innl.) his zu 6 J., in drei FS.11en ('2 m~innl.) bis zu 10 J., in drei 
F~illen bis zu _90 J., in einem Falle (mgnnl.) bis zu 29 J ,  in einom Falle 
(weibl.) bis zu 47 J. noch keino Nervositg~t; drei yon diesen F~illen, darunter 
~ueh der Fall mit Krankheitsdauer yon 47 J. waren ohne alle toxisohe Er- 
seheinungen; in einem Falle (m~innl.) lagen geringfiigige SehlafstSrungen in 
langen Pausen seit 10 J.~ in einem Falle (weibl.) geringer Naehlass des Ge- 
diiehtnisses seit 1 J. vo 5 wghrend von den fibrigen vier F~illen drei P~ille ge- 
ringe StoffweohselstSrungen bis zu 2 dahren, ein Fall (m~innI.) mg~ssige Stoff- 
weehselstSrungen seit 11/~ J. batten; in keinem von diesen 6 F~illen mit 
leiehten toxischen Erseheinungen konnten irgendwelche Anhaltspunkte fiir eine 
heredit~ire Disposition zur Nervosit~it ermittelt werden, und setzen diese gtin- 
stigen Verhg~itnisse eine s t i i rkere  W i d e r s t a n d s f i i h i g k e i t  gegen toxische 
Einfliisse ~-oraus. Auftreten der Nervosit~t vor den ersten Anzeichen der 
Magenlgsion wurde mit Sieherheit nur in einem Falle~ einem 24j~ihrigen Stu- 
denton, auf der Basis yon ehronisehem Alkoholismus beobaohtet~ der aueh 
wohl die Ursaehe der sp~iter aufgetretenen l~Iagenliision war. In weiteren 

1) P15nios~ Pathogenese des Ulcus u.s.w. Medic. Klinik. 9--11. 1906. 
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4 FSJlen (2 m~nnl.) liess sieh anamnestisch das genaue Auftreten der Nerve- 
sit,it nicht feststellen, da sic yon jeher bestanden haben soll~ wghrend die 
ersten Anfgnge der Magenliision bis in die Pubert~it (14--30 Jahre) zurtick- 
gingen; in diesen F~llen bestand neben hereditarer Anlage zur NervositSot die 
mit ihr so hiiufig verkniipfte Anlage zum Magenleiden, und ist es leicht mSg- 
lieh~ dass hier die ersten Anfi~nge des Magenleidens bis in die ersten Kinder- 
jahre zurfickgingen: die NervositS~t gleiehzeitig oder etwas spiiter einsetzte. In 
2 F~illen (weibl.) wurde vorher mi~ssige NervositS.t mit dem Auftreten stiirkerer 
G~hrungserseheinungen wesentlich versehlimmert. Den Beweis des Zusammen- 
hanges zwischen Nervosit~it und Magenliision erbraehte hier nur die Be- 
handlung. 

Von den tibrigen 244 F~tllen (123 m~tnnl., 121 weibl.) trat die Nervo- 
sit~t g l e i e h z e i t i g  mit dem Magenleiden in 79 Fgllen (31 m~tnnl, oder 
25,2 pCt., 48 weibl, oder 39,6 pCt.) auf. 38 FSAle weibliehen~ nur 
10 F~tlle m~tnnliehen Gesehleehts batten den Krankheitsbeginn in der 
frfihesten gindheit~ und ist bei ~ilteren Kranken die genaue gntseheidung 
unmSglieh~ ob nieht vor Beginn der Nervositgt bereits Reizerseheinungen 
der Magenl~tsienen bestanden batten. Die Beobaehtung yon Kindern 
jedoeh, deren frfihzeitiger Eintritt in die Behandlung neben den genauen 
Angaben der Eltern eine Entseheidang fiber das zeitliehe Verhaltniss 
gestatten, lassen vermuthen~ dass aueh bei den 5.1teren F~illen die Ner- 
vositgt erst mehrere Jahre naeh dem Auftreten der Magenl~sion sieh 
einstellte. 

Es ist sehr bedauerlieh, dass man den rac is t  l a t e n t e n  Magen-  
l f i s ionen der  K i n d e r j a h r e  bisher noeh wenig oder gar keine Beach- 
tung gesehenkt hat, sic unter den U r s a e h e n  der  Nervosi t~t t  des 
Kindesa l t e r s~  soweit mir die Literatur zuggnglieh war, fiberhaupt 
nieht anffihrt~ obsehon sic naeh meiner Erfahrung die e r s t e  Stelle ein- 
nehmen in einem Alter, in dem Diabetes, Intoxieationen mit Alkohol, 
Nikotin~ Alkaloiden u. A. als Ursaehen der NervositS.t fiberhaupt nieht 
oder hSehst vereinzelt vorkommen. Es ist A. Cze rny  a) nut beizu- 
pfliehten, wenn er sieh gegen den Missbraueh, der mit der geistigen 
Ueberbfirdung als Ursaehe der Nervosit~tt der Kinder getrieben wird, 
wendet, da dureh geistige Anstrengmag in dem yon P~tdagogen verge- 
schriebenen Maasse n i e m a n d  ne rv0s  werden  kann~ der nieht bereits 
dutch Organerkrankungen in seiner Widerstandskraft wesentlieh ge- 
sehw~ieht ist. Die Mens sana ist yon dem Corpus salmm in e r s t e r  
Linie abhgngig~ und man muss die Ursaehen der unter den Kindern 
immer h'~ufiger, werdenden Nervositgt nie und n i m m e r  in der  

1) A. Czerny~ Deutsche med. Wochenschr. No. 17. 1906. 
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Schu le ,  sondern in viel wichtigeren wel te r  z u r i i c k r e i c h e n d e n  
~ttiologisehen Beziehungen suehen, da die Kinder naeh meinen Beobaeh- 
tungen h~ufig genug bereits vor dem sehulpflichtigen Alter nerv6s und 
reizbar sin& Die Ursache ist aueh n i ch t  in der f e h l e r h a f t e n  Er- 
z iehung ,  nieht in dem Verkehr mit Erwaehsenen, yon denen sie doeh 
lernen so]len, nieht in der zu frfihen Besch~ftigung mit den Kritften 
des Verstandes zu suehen~ Momente, die allenfalIs eine gewisse  Frfih- 
reife~ abet doch keine Nervositfit hervorrufen; die Hauptursaehe ]iegt 
vielmehr in der immer mehr nm sieh g r e i f e n d e n  Uns i t t e  der 
k f ins t l i cben  Ern~hrung~ also den schweren Schi~den~ die die u 
dauungsorgane~ besonders aber das in seiner Entwiekelung begriffene, 
viol widerstandslosere Gebirn dutch die mit  G~thrungen uad Re- 
so r p t i on  der  Toxine  einhergehenden Erkrankungen des Magendarm- 
canals erleiden~ yon denen die eklamptisehen Anfglle die schlimmere, 
die mangelhafte Ossification als Folge eines schwer geschlidigten Kalk- 
stoffwechsels die mildeste Krankheitserscheinung darstellen. Wir sehen 
bei diesen kranken Sguglii~gen und den Vertretern tier friihesten Kind- 
heit: an die geistige Ueberbfirdung, kSrperliche Ueberanstrengung doch 
noch nicht herangetreten ist: bereits sehwere Formen der g e s t e i g e r t e n  
E r r e g b a r k e i t  des N e r v e n s y s t e m s ,  wie das leiehte Erschrecken, 
das Aufschreien im Schlafe, die gyper~sthesien im Bereiche des Opticus, 
Aeusticus~ der. Haut, die hochgradig gesteigerten Un]ustgefiihle neben 
erschwertem, hiiufig unterbroehenem, ja fast ganz verhindertem Schlafe, 
der starken Unruhe u. v. A. e inzig und a l ]e in  un te r  dem Einf luss  
der G ~ h r u n g s p r o e e s s e  des G a s t r o i n t e s t i n a l t r a c t u s ,  undes  ist 
dabei ganz gleichgfiltig~ ob heredit~re Beanlagung zur Nervosit~tt vor- 
liegt odor nieht. Gerade  diese B e o b a c h t u n g e n  veranIassten mich, 
sorgffiltig gesammeltes Material ffir das Studium der analogen Einflfisso 
bei den Erwaehsenen seit 20 Jahren zusammenzutragen. Naeh Dar- 
legungen an anderer Ste]le (1. e.) hat die kfinstliehe ErnShrung den 
grSssten Einfluss auf des frtihzeitige: bereits in die ersten Kinderjahre 
oft fallende Auftreten der Magenlfi.sionen mit allen ihren Seh-Xden fib' 
die Ernahrung und Entwiekelung der tibrigen Organ% und so daft es 
nieht iiberraschen, wenn dieser erste Sehritt tier mtitterlichen Uner- 
fahrenheit, selbst des Leiehtsinnes weitere verh~ingnissvolle Polgen ftir 
die Ernahrung und Entwiekelung und das weitere Leben des Kindes 
hat, das die nSthige Widerstandskraft besass, die sehweren Sch~den der 
kfmstlichen Ernghrung selbst zu tiberwinden. I-Iierin Iiegt aueh ein 
wichtiger Grund der immer welter um sich greifenden Nervositg, t 
unserer Zeit, nieht so sehr oder wohl i i be rhaup t  n ich t  in ihren 
hOheren geistigen und beruflichen Anfordernngen. Weder geistige noch 
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kSrperliehe Arbeit kann selbst bei zeitweiligen erhShten Anforderungen 
jemandem schaden~ solange er fiber gesunde  Organe  verfiigt, und hat 
Moebius vSllig Recht~ der im N i e h t s t h u n  das gri~ssere Uebel~ die 
grSssere  Ge f a h r  ffir die N e r v o s i t a t s z f i c h t u n g  erb]ickt. Die 
meiste Gelegenheit zu schweren Versfindigungen gegen die Gesundheit 
geben doch die Freistunden! 

Von den genannten Fallen mit gleichzeitigem Auftreten der Ner- 
vosit~it und der Magen]asion in der frfihesten Kindheit liess sieh in 
80 pCt. hereditare Belastung sowohl hinsichtlich des Magenleidens~ als 
aueh der Nervositat nachweisen. Das UnvermSgen magenkranker M[itter~ 
bei der moist vorhandenen Unterernahrung die Kinder zu stillen~ muss, 
abgesehen yon dem Einfiusse der Unterernahrung der Mfitter auf die 
intrauterine Entwiekelung nothwendiger Weise v e r s e h a r f e n d  auf 
be ide  heredi t~ire  Dispos i t ionen  des Kindes einwirken. In 31 Fallen 
fiel das gleichzeitige Auftreten yon Magenlasionen und Nervosit~it in 
die Zeit naeh dem 14. Jahre. In 8 Fallen (2 weibl.) waren sehwere 
Diatfehler die n~here Veranlassung, die gleichzeitig mit einer Verletzung 
der Magenschleimhaut eine so sehwere Sch'~digung der chemischen 
Function des Magens verursaeht batten, dass sieh an diese Digtfehler 
sofort schwere und anhaltende Stoffwechselstiirungen und toxisehe cere- 
brale Erseheinungen anschlossen. Da alle diese Falle im f r [ ihes ten  
S tad ium der Krankheit bereits in Behandlung kamen~ so ist jeder 
Zweifel an dem causalen Zusammenhange zwischen gastrogenen 6ah- 
rungen und Nervositlit ausgeschlossen. Auch in den fibrigen 23 Fal]en~ 
deren Beginn Jahrzehnte zuriicklag, ]assert die frfihzeitig aufgetretenen 
schweren StoffweehselstSrungen und sehweren toxischen eerebralen Er- 
scheinungen dense]ben causalen Zusammenhang - -  schwere Schadignng 
der chemisehen Magenfunetion dutch schwere Di~itfehler - -  vermuthen~ 
wenn aueh zuverl~issige Angaben wegen der langen Zeit nicht mehr zu 
erhalten waren. Die 8ehwere  der  G a h r u n g s p r o e e s s e  erklart 
auch das u n m i t t e l b a r e  Auf~reten der Nervositat direct nach tier 
Sehitdigung. In ~dem Rest der Fgli% 67~6 pot., trat die Nervositat 
sparer  als die Mageulasiou auf. 

In die ersten 2 Jahre derMagenerkrankung fiel ihr Auftreten bei 27 F~lIen 
(12 oder 7~9 pOL mi~nnl.~ 15 oder 12,4 pCt. weib!.), yon denen 5 F~lle (dar- 
unter 1 mgnn].) ihren Krankheitsbeginn in den Schuljahren hatten, in weiteren 
47 F~llen (29 oder 23~6 pCt. mi~nnl, und 14~9 pC~. weibl.) trat die Nervosit~t 
im 3.--5. Jahre des Nagenleidens auf~ yon denen 8 F~lle (darunter 5 mfinnl.) 
ihron Krankheitsbeginn in den Sehuljahren hatten. Bis 10 Jahre betrug der 
Zeitraum zwisehen BeginnSder ~Iagenl~ision~,[und Auftreten der Nervositiit in 
31 P~ilien (17 oder 13~8 pCt. m~nnl., 14 oder 11~5 pCt. weibl.)~ darunter 



qesteigerto Refioxerregbarkeit und Nervositiit. 209 

]0 F~ille (7 m~innl.~ 3 weibl.) mit Krankheitsbeginn in den Schuljahren. Bis 
zu 20 Jahron bostand das Magonloidon vor Auftreton der i'{ervosititt in 47Fiillen 
(26 odor 21,1 pCt. miinnl., 21 odor 1773 pCt. woibl.)~ darnntor in 26 F~illen 
bis zu 15 Jahren~ und in 19 I~iillen (10 miinnl, 9 weibl.) fioldor Krankheits- 
beginn bier in die Schalj~hre. Mohr als 20 Jahro SlO~tor gegoniibor dor Magon- 
liision trat die Nervositiit in 13 Fiilten (8 odor 675 loCt. miinnl., 5 odor 4~1 loCt. 
woibl.) auf, daruntor 5 Fiillo (3 miinnl.) mit Kranl~hoitsboginn in den Schul- 
jahren. Die liingstoDauer bis I~zumAusbruche derNorvositiit botrug boi Miinnora 
36--50 Jahr% bei einer Frau 30 Jahre. 

Sowohl unter diesen Fallen mit so spatem Auftreten tier Nervositat~ 
wie auch unter den vorgehenden Fallen befinden sich Kranke~ bei denen 
es trotz h e r e d i t i i r e r  Belastung, in drei FalIen yon Vater und Mutter~ 
nur  d e s h a l b  nicht zum Ausbruch der 1Nervositat gekommen war~ well 
es bei der vorsichtigen Lebensweise der Krar~ken nach anamnestischen 
Erhebungen~ in anderen Fallen wohl wegen Mangels einer St6rung tier 
Pylorusfunction 1) als der w i c h t i g s t e n  nahereu Veranlassung, zu G~ih- 
rungs-  und Z e r s e t z u n g s p r o c e s s e n  n i ch t  g e k o m m e n  war. Nacb 
diesen Zahlen besteht beim weiblichen Gesehlecht eine entschiedene 
Neigung sum f r f ihe ren ,  dami~: wahl leichteren Auftreten der Nervosit'~; 
im Gefolge der Magenl~isionen trotz den nachtheiligen, obeu angedeute- 
ten ~iusseren Einfltissen beim mannlichen Geschlecht% ganz abgesehen 
davon, class diese Einfifisse sum Theile~ wie der Alkohol- und Tabak- 
missbrauch, auch ihrerseits neben den toxischeu Einfifissen auf das Can- 
tralnervensystem auch die chemisehen Functionsleistungen des Magens 
schadigen~ damit d~s leichtere~ fl'fihere Auftreten tier Gahrungsprocesse 
begfinstigen. Diese Unterschiede beider Geschlechter kommen auch in 
den yon anderer Seite verOffentlichten Untersuchungen fibel' die Nerve- 
sit,it in den Lehrerkreisen zum Ausdruek, die bei jedem 37. Lehrer, 
aber bei jeder 18. Lehrerin Nervositat feststel[en. Gerade die Magen- 
krankheiten, namentlich die (latenten) Magenlasionen haben nach meinen 
Erfahrongen einen ausserordentlich grossen Antheil an dem Auftreten 
der Nervositat in diesen Kreisen, und wirken bier in atiologischer Hin- 
sicht die dutch die langen Unterrichtstunden 2) bedingte unregelmassige 
Nahrungsaufnahme ebenso ungfinstig ein 5 wie bei den Schulkindern und 
den Bureaubeamten mit zn ausgedehnten Bureaustunden. Nach diesen 
Ergebnissen ha~)gt alas Auftreten der Nervosit~it n ich t  im g e r i n g s t e n  
yon tier Magen la s ion  se lbs t  ab~ sonde rn  es is t  an den Ze i t -  
p u n k t  g e b u n d e n ,  in dem die G S h r u n g s p r o c e s s e  als Fo lge  tier 
M a g e n f u n c t i o n s s t S r u n g e n  e inse tzen .  

l) Archly fiir u (1. c.). 
2) Conf'. Mecl. I(linik. Heft 9--11. I, c. 

Archly f. Psycha'atrie. Bd. 45. He~t 2. 14 
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Aus diesem 6runde empfiehlt es sich wohl noeh, die zeitliehen Be- 
ziehungen der Nervosit~t zu den anderen yon den G'thrungstoxinen ab- 
hingigen eerebralen FunetionsstSnmgen und StoffweehselstSrungen zu 
er6rtern. Es verdient dieses den Vorzug yor den gleichartigen Er6rte- 
rangen der ancleren Indieatoren der G'ihrungsproeess% des Aufstossens 
und der h~uflgen eonseeutiven DarmstSrungen, da der Beginn des Auf- 
stossens naeh obigen 6r~inden n o e h  l a n g e  n i e h t  i m m e r  mit dem 
Beginn .der 6~hrungsproeesse zusammenf/illt, die 1)armst6rungen aueh 
andere Grfinde haben k6nnen. 

Was zuniehst die Fglle ohne anderweitige toxische cerebrale Functions- 
stSrungen betrifft: so bestand yon 237 F~illen in 3 F~illen (2 m~innl, 1 weibl.) 
bereits Nervositit neben der Magenliision, ohne dass bisher StoffwechselstSruu- 
ten vorgelegen hatten~ in einem Fa]le bestand sei~ i/~ Jahr Obstipation, die 
eher spastiseher Natur zu sein.schien, in 2 Fiillen bestand ausgesproehener 
schlechter Gesehmaek im Munde, im 3. Falle geringer Footer ex ore. In wei- 
teren 8 F~illen (Sweibl.: 3m~innl.) trag die Nervosit~t eher auf als Stoffwechsel- 
stSrungen, yon denen jedoeh in 4 F/~lien genaue Harnbeobaehtungen in der 
ersten Zeit der Erkrankung fehlten nnd man nut auf das Verhalten der auf- 
tretenden AnS.mie bei dem Fehlen der anderen StoffweehselstSrungen ange- 
wiesen war; in einem Fall trat mit der Nervositiit atonisehe odor paretisohe 
Obstipation a u f . -  In 17 Fi~llen ferner (10 weibl., 7 miinnl.) fiel das huftreten 
yon StoffwechselstSrungen und Nervositiit zusammen. - -  In weiteren 18 Fiillen 
(16 mgmnl., nur  2 weibl.) waren StoffweehselstSrnngen eher als die Nervosit~it 
aufgetreten; in 6 yon diesen Fgllen war nut die als toxisehes Symptom nieht 
vSllig zuverlissige Animie eher aufgetreten~ wS~hrend das Auftreten der fibrigen 
Stoffweehselst6rungen mit dem Auftreten tier Nervosit~t oder bald naeh ihm 
(3 Fille) beobachtet wnrde. Die Zeitdauer zwisehen dem Auftreten der Stoff- 
weehselstSrungen und dem spiiteren Einsetzen der Nervosit~t variirte beim 
weibliehen Gesehlechte zwisehen 2--5, beim miinnliehen zwisehen i/g bis 
16 Jahren. Diese Differenzen in dem Auftreten der versehiedenen Stoffweehsel- 
stSrungen und der Nervositit finden ihre natiirliehe Erldirung in dem oben 
angefiihrten wiehtigen Gesetze des ge r ings t en  W i d e r s t a n d e s  der ver- 
sehiedenen Organe undOrganfunetionen gegen ein im Organismus aufgetretenes 
Gif~ sowie aueh darin, dass es sich bef diesen G~ihrungs- und Zersetzungs- 
processen um ein sehr versehieden zusammengesetztes toxisehes Product han- 
dolt. - -  In allen iibrigen 191 Fiillen bestanden als toxisehe Symlotome ander- 
weitige eerebrale Funetionsst6rungen. Fen diesen hatten 15 Fglle (10 mgnnl., 
5 weibl.) bereits vor dem Einsetzen der Nervosit~t StSrungen des Sehlafes und 
tier Function des Gediehtnisses; der Zeitraum schwankte beim miinnliehen 
Gesehleeht zwisehen i/2--13 dahren (DurehsehnRt 3,2 Jahre), beim weibliehen 
Gesehleeht zwischen 2--5 Jahren (Durchschnitt 3 Jahre) ; in 5 Fgllen (miinnl.) 
waren nooh StoffweehselstSrungen his zu 7 Jahren den StSrungen des Sehlafes 
bez. des Gediichtnisses vorausgegangen. Wenn aueh in allen diesen Fillen 
bei Aussehluss tier ikltersbeeinflussnng diese eerebralen Funetionsst6rungen 
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~ ich t  sehr  e r h e b l i c h  waren ,  so setzen diese FEIle doch einen besonders 
i n tons iven  W i d c r s t a n d  der psyohischen l~eflcx~entren gegen die G~ihrungs- 
toxine voraus. Gleiehzeitig mit den genannten cerebralen FunctionsstSrungen 
trat die Nervositiit in 45 Fiillen (20 m~innl., 25 weibl.) auf; in S FS, llen m~inn- 
liehen~ in 5 F~illcn weiblichen Geschiechts waren bereits vorher Stoffwechsel- 
stSrun~en aufgetreten, wahrend in den fibrigen FSJlen meis t  schwere ,  
p l S t z l i c h  a u f g e t r e t e n c  G ~ h r u n g s p r o c e s s e u n t e r  d e m E i n f l u s s e v o n  
E xoessen vorlagen. In dem Rest der Fglle (68 wcibl.~ 63 mgnnl.) trat die 
Nervosit~R vor den Sehlaf- und Ged~iehtnissstSrungen auf; yon dicsen waren 
in 34 FSJlen (19 m~nnl, 15 weibl.) die StoffweohselstSrungen noch vet der 
Nervositg~t aufgetreten~ darunter in 17 Fgllen (7 weibl.~ 10 mgnnl.) die als 
loxisches Symptom nicht ganz zuverl/issige Anaemic; in weiteren 24 Fgllen 
(I1 m~innl., 13 weibl.) traten StoffwechselstSrungen und Nervositg.t zusammen 
auf, und nut in 73 Fgdlen (38 mgnnl., 35 weibl.) war die NervositS.t das erste 
~oxische Symptom, indem die StoffwechselstSrungen in de} Mehrzahl der F~iile 
in dem Zeitraum zwisehen dem Auftreten der Nervosit~it und dem Anftreten der 
/ibrigen cerebralen toxischen Erseheinungen einsetzten, in 32 FSJien (17 miinnl., 
15 weibl.) gleiehzeitig mit dan SehlafstSrungen und der Ged~chtnissschwgehe 
nnd nur in einigen F~illen sp~iter als sic beobaehtet wurden. Leichte Stoff- 
weehselstSrungen kSnnen allerdings~ wie sehon oben bemerkt wurd% unter der 
gewohnheitsmiissigen Aufnahme grosser Flfissigkeitsmengen, besonders tier 
:~liloh leioht latent bleiben. Die Durehsehnittszahl der Zeit, um welche die 
Nervositgt e her  als.die tibrigen cerebralen toxisehen Erseheinungen auftrat~ 
betrug beim m~nnliehen Gesehleeht 7~9, beim weibliehon Gesehleehte hingegen 
10,5 Jahre. Auch dieses sprieht dafiir~ dass beim weibliehen Gesehleoht 
ein geringerer toxischer Factor zur AuslSsung tier Nervosit~t nSthig ist als 
beim Manne. 

Fasst man diese Naehforselmngen kurz zusammen~ so ergiebt sieh, 
dass yon 126 F~,tllen m~tnnliehen Gesehleehts ~13 oder 3~1 pCt. und 
yon 111 Frauen ~ll oder 36~95 pCt. die Nervositgt als das f r f i h e s t e  
t o x i s c h e  Anzeiehen hatten~ wfihrend die Nervosit~t in 30 Fallen oder 
23~8 pCt. (weibl. 4~1 F~tlle oder 38~75 pCt.) gleiehzeitig mit den fibrigen 
toxisehen Symptomen~ dann zun~ehst vorwiegend mit Stoffweehsel- 
stSrungen (18 mSnnl.~ 23 weibl.) auftrat. Sp~iter als die fibrigen toxisehen 
Symptome setzte die Nervositgt bei 53 Ngnnern oder 42~1 pCt. und 
n u r  bei 27 Frauen oder 2~3 pCt. ein; nur selten waren dann Sehlaf- 
and Ged~iehtnissstarungen (m~nnl. 51 weib]. 5 F~lle) die ersten toxisehen 
Anzeiehen. Nit vollem ]leehte wird man daher die Sehlaf- und Ge- 
d~ehtnissstarungen als die m e i s t  s e h w e r e r e n ~  e r s t  n a e h  l ~ t n g e r e n  
und s t~ i rke ren  t o x i s e h e n  E i n w i r k u n g e n  herbeigefiihrten eerebraien 
StSrungen betraehten dtirfen. Aueh diese Untersuehungen ergaben gleieh- 
bedeuteud die erhShte Disposition des weibliehen Gesehleehts zur Ner- 
vos]tSt. 
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Als eine wichtige n~here Ursache der Nervesit~t wird die Anaemie  
angesehen. S t in t z ing  betrachtet nach den Ausf~hrungen in seinem 
Lehrbuche die ~eurasthenie in ~'ielea FAllen als Folgezustand der 
Anaemi% speciell der Gehirnanaemie; auch B inswanger  (l. c.) erwAhnt, 
dass die Anaemie leicht der Ausgangspunkt schwerer nerv~ser Kachexie 
werden k6nne. Daffir sprechen scheinbar auch die Experimente, nach 
deneu Beeintr~chtigung der respiratorischen Restitutionsvorg~nge der 
:Nervenzellea eine Steigerung der Erregbarkeit vernrsacht. Die Anaemie 
kann bei Magenliisionen ohne anderweitige Krankheiten als Complicationea 
sowohl durch Blutungen, Unterern~hrung mit oder ohne Mitwirknng in 
~tusserei~ Yerh~ltnissen gelegener Ursachen, als auch besonders h~ufig 
durch t o x i s c h e  Momente  herbeigeffihrt werden. Liegen letztere alleia 
als Ursache der Anaemie vor~ so ist eine Entscheidung nicht mSglich, 
ob die Nervosit~t die alleinige Folge der toxischen Einflfisse oder die 
gleicbzeitige Folge dieser and dot Anaemie ist; sicher k6nnte die hinzu- 
getretene Anaemie in solehen F~llen als eirculus vitiosus ~ersch~rfend 
auf die l~er~7ositi~t einwirken. Genauere Untersuchungen solcher mit 
Anaemie einhergehenden Magenlitsionen lehren, dass mitssig% selbst 
starke Anaemie ohne g l e i chze i t i ge  iNervosit~t einhergehen kann~ 
solange noeh nieht tox i sche  Einf l f i sse  sich geltend gemacht haben. 
Ja es wurde die Beobachtung gemacht, dass eine schwere Blutung, die 
zu hochgradiger Anaemie geffihrt hart% dutch Aufzwingen einer strengen. 
Digit die u des spontanel~ Yerschwindens der toxischen 
Symptome und g l e i chze i t i g  der  N e r v o s i t ~ t  ward% anstatt dieselbe 
welter zu steigern, wAhrend die Folgen der Blutung in dem stark anae- 
mischen Zustande des Kranken sich noch scharf beim Eintritt in die 
Behandlung auspritgten. Andererseits kamen Ffille zur Beobachtung, in 
denen die Anaemie unter Abnahme toxischer Einfiiisse mit gleichzeitigem 
Yerschwinden der SchlafstSrung, der Gedi~chtnissschwi~che u. a. spontaa 
durch dii~teres Leben sich hob~ wiihrend die Nervositltt unvermindert 
oder schw~cher weiterbestand, weii die noch geringffigigen Giihrungs- 
vorg~nge mit oder ohne UnterstiJ.tzung anderer Schi~dlichkeiten geniigten r 
die Nervositfit welter zu unterhalten. Eine Untersuchung yon 200 Fallen~ 
die frei ~on anderen Complicationen waren: wird die ~tiologischen Be- 
ziehungen der Anaemie zur 5]ervosit~t mit besonderer Beriicksichtigung 
ihres zeitlicheu Anftretens nither erl~utern. 

In 25 F~llen (25 pCt.) mfinnlichen und 23 Fallen (23 pCt.) weib- 
lichen Geschlechts trat die Anaemie eher  als die Nervositltt auf. 

Von Kindheit auf bestand hier die Anaemie in 21 F~illen m~nnlichen Ge- 
schlechts (weibl. 14 F~lle) meist gleichzeitig mit Symptomen der Magenl~sion. 
Die viel spiiter einsetzende Nel'vosit~t hatte bei Eintritt in die Behandlung 
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in 11 Fiillen bis zu 5 Jahren, in 17 FS~llen bis zu 10 Jahren bestanden. In den 
iibrigen F/illen mit Auftreten der Anaemia naoh der Pubert~it trat die Nervosit~it 
in 4 F~illen ] Jahr 1 in 3 F/illen 21 in 2 PSllen 31 in 4 FgJlen (woibl.) 41 in 
1 Falle (weibl.) 10 Jahre sp~iter auf. In ca. 75 pCt. wurde die Anaemia mit 
Einsetzen st~rkerer toxischer Symptome~ namentlich der Schlaflosigkeit, wesent- 
tich verschlimmert. 2 Fglle Mtten unter dem Einfluss a ufgezwungener Digit 
Abnahme der stga'keron toxischen Symptome mit gleiehzeitiger Bosserung der 
Anaemia be[ unver~nderter Stgrko dor NervositSt. 

Gleiehzeitig traten Anaemie und Nervositgt bei 11 pCt. (weib]. 15 pCt.) 
auf, darunter bereits in der Kindheit neben gleiehzeitiger Magenlg.sion 
bei I Fall m•nnliehen Geschlechts (weibl. 6 F~lle). 

In 7 FgJlen m~innliehen Gosehlechts (woibl. 7 FgJle) war das gleichzeitige 
Einsetzon sehwerer SehlafstSrungen~ in 1 Falle (mS, nn].) schwerer StoffwechseI- 
stSrungen unter dam Einflusse starker~ durch schwere DiS~tfehler herbeigef/ihrter 
GS~hrungsproeesse bemerkenswerth; in 2 Piillen (weibl. 7 F~lle) waren die moist 
geringen anderweftigen eerebralen FunetionstSrungen sp/iter~ in 1 Palle (m~innl.) 
etwas eher aufgetreton und fehlten bei 1 Prau ganz. 

SpS, ter als die Nervosit~tt setzte die Anaemie bei 39 pCt. MS~nnern 
{45 pCt. weibl.) ein. 

Die Zeitdifferenz betrug in 2 F~llen (mgnnl.) nur 1/4 gahr, in 6 Ffllen 
m~innlichen Geschlechts (weibl. 7 Fiille) bis zu 1 Jahr~ in 7 F~llen (weibl, 
6 Fiille) 2 Jahre, in 8 Fgllen (weibl. 4 Fiille) 3--5 Jahre 1 in 9 Fhllen (weibl. 
13 P~lle) 6--10 Jahre 1 in 5 Fiillen (weibl. 10 FSJle) bis 20 Jahre~ in 2 Ffi/len 
(weibl. 5 FS,11e) bis 40 Jahro. Gleiehzeitig mit derAnaemie traten anderweitige 
cerebrale PunetionstSrungen in 19 F~llen m~nnlichen~ t7 F~llen weibliehen 
Gesehleehts I alleinige schwere Stoffweehselst5rungen in 4 F~illen (weibl.) auf~ 
w~hrend bei 2 MS, nnern (weibl. 3) die anderweitigen eerebralen Funetions- 
stSrangen gleichzeitig mit der Nervositiit, bei 6 N~innern (weibl. 7) zwisehen 
Nervositgt und Anaemia, bei 2 M~nnern (weibl. 2) spgter ale die Nervosit~t 
~nd die Anaemie beobaehtet wurden. Nur in 2 P~tlen (mgnnl.) waren die go- 
ringffigigen anderweitigen eerebralen PunetionstSrungen vor dam Einsotzen 
tier Nervosit~it and der Anaemia bemorkt warden, In dam tteste der Fiille 
sehienen noch andere Faetoren die Anaemia beeinflusst zu haben. 

Aus diesen Untersuehungen ergiebt sieh, dass des Auftreten tier 
Anaemie im Verlaufe der MagenlSMonen sieh viel enger an die sehweren, 
dm'eh st~trkere toxisehe Einwirkungen veranlassten FunetionstSrungen, 
wie die SehlafstSrungen and Ged~iehtnisssehw~tehe sieh ansehliesst als 
,an die Nervosit~t, die namentlieh bei heredit~trer Veranlagung bereits 
dutch geringftigigere, allein die Blutbildung noah nieht seh~idigende 
toxisehe Einfltisse hervorgerufen wird. DaNr sprieht aueh, dass in 
22 pCt. der Falle m~innliehen Gesehleehts (weibl. 15 pCt.) die Anaemie 
trotz dem Vorhandensein der Nervosit~it fehlte und zwar bei 13 M~tnnern 
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(weibl. 6) bis zu 5 Jahren~ bei 4 M~nnern (weib]. 6) bis zu 10 Jahren~ 
bei 2 M'~nnern (weibl. 2) bis zu 20 Jahren, bei 1 Mann mehr als 
20 Jahr% bei 2 M~nne,'n (weib]. 1) hatte Nervosit~t neben Magenleiden 
seit Kindheit bestanden. In 1 Falle (weibl.) butte Anaemic in der 
Jugend voriibergehend bestanden und war dann nicht mehr rfickfallig 
geworden, als sp~tter die Nervosit~t einsetzte. Die Nervositat fehlte 
endlich trotz dem Vorhandensein von Anaemie bei 3 MSnnem nnd 
2 Frauen. 3ei einer Frau im Alter yon 62 Jahren hatte die Anaemic 
stets, in 1 Falle (weibl.) 5 Jahr% in den iibrigen F~llen his zu 11/~ Jahr 
bestanden. Die g rosse  A b h ~ n g i g k e i t  der A n a e m i c  yon den 
t o x i s c h e n  EinflLissen erklSort die verh~tltnissm~tssige Seltenheit der 
F~ille yon Anaemic ohne gleiehzeitige Nervosit~t bei den 5IagenlS.sionen. 
Die ~tiologischen Beziehungen zwischen Anaemie und Nervosit~t sind 
nach diesen Ergebnissen des zeitliehen Auftretens nut goring und stehen 
jedenfalls an ~tiologiseher Bedeutung weir hinter dem toxischen Factor 
als der g e m e i n s a m e n  U r s a c h e  be i de r  F o l g e z u s t S n d e  zuriick, wie 
es sich aueh nicht anders verhalten kann, da doch die strengste Logik 
in den Naturgesetzen walter. Hingegen dfirfte es bei der grossen Be- 
deutung einer normalen Blutbesehaffenheit und der intaeten Function 
der Blutk~Srperehen fiber jeden Zweifel erhaben sein, dass die Anaemic 
dfe D i spos i t i on  z u r N e r v o s i t f i t e r h 6 h t .  Soempfindliehbekanntlich 
die Ganglienzellen in ihren Leistungen gegen acute eder subaeute Yer- 
~nderungen der Blutzufuhr sind~ so sehr scheinen die Functionen der- 
selben seibst starken Anaernien sieh anzupassen, wenn langsam die Blut- 
ver~nderungen entstehen und solange nieht gleichzeitig toxisehe Einfliisse~ 
gleiehgiiltig auf welcher Basis, mitwirken. Man wird die Ged~tehtniss- 
verminderung~ die Sehlafst6rungen, Erschlaffung der Willensenergie, die 
innere Unruh% die Unlnst, selbst das UnvermOgen geistiger Arbeit u. a. 
viel weniger der Gehirnanaemie zuzuschreiben haben~ als den t o x i s c h e n  
Einf l t i s sen ,  der gemeinsamen Ursache der Anaemie und der gleich- 
zeitigen cerebraIen Functionst6rungen, da alle diese genannten StOrungen 
in ihrer lntensit~t bei w e i t e m  mehr  der  S t~ rke  der t ox i schen  
g in f l t i s se  als dem Grade  tier A n a e m i e  parallel gehen, wie FMle 
yon schwerer Anaemie ohne toxisehe Einfltisse mit ungestOrten oder kaum 
gestOrten cerebralen FunctionstOrungen in Relation zu F~llen yon schweren 
toxischen cerebralen FunctionstOrungen und m~ssiger~ geringfiigiger, 
selbst einma] fehlender Anaemie beweisen. Da die Beurtbeilung der 
oausalen Yerh'~ltnisse den ganzen Gang der Behandlung vorzeichnet: 
so hat die riehtige Wfirdigung der einzelnen diesen eerebralen Functions- 
stOrungen zu Grunde liegenden Ursaehen eine besondere Wiehtigkeit. 

Grosser Werth wird yon allen Autoren~ wie Binswanger~ 
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S t i n t z ing  (l. e.) u. A. auf die eausalen Beziehungen der  Unte r -  
ern~thrung gut Nervosit~t gelegt. Da man nur bei wenigcn Krank- 
heiten als gerade bei Magenkrankheiten so reichlieh Gelegenheit hat, 
diese Bezfehungen einer genanen Priifung zu unterwerfen~ so d~rfte trotz 
den vielen VerOffentliehungen nnd Untersuehungen ein n~theres Eingehen 
auf diese in therapeutiseher Hinsieht gleiehfalls h~Sehst wiehtige Frage 
geboten sein. Wie Thierexperimente darthun~), behauptet das Gehirn 
bei Inanition am hartn~ekigsten sein Oewieht. Naeh S t in t z ing  (1. e.) 
indess vertr~igt das Gehirn weniger gut als irgend efn anderes Organ 
lrmgere Zeit ErnS.hrangsstSrungen. Da die Unterern~thrung naeh Dar- 
legungen an anderer Stelle~) so h'~ufig dureh G~hrungsproeesse wegen 
tier grossen SeMdigungen des Gastrointestinaltraetus, besonders der 
w ieh t igen  D f i n n d a r m f u n e t i o n e n  verursaehe wird, wozu noeh weiter- 
bin verseh~rfend der d i r ee te  Ze r f a l l  yon K S r p e r e i w e i s s  dutch die 
O~hrungstoxine beitrag b so fr~igi: es siet h in wie weit sieh Untererngth- 
rung und toxisehe Einflfisse ~berall da~ we sie zusammen ~orkommen~ 
gegenseitig unterstfitzen und ob die Unterern~thrung als  a l l e i n i g e r  
F a c t o r  der Nervosit~it in Betraeht kommen darf. Die erste Frage be- 
antworten Thierexperimente~ naeh denen die Unterern~thrung die tle- 
sistenz der Gewebszellen, also wohl aueh der Oanglienzellen ~hnlieh der 
Wirkung der Spannungsverminderung des Sauerstoffs herabsetzt. Ebenso 
bekannt ist der hohe Werth der normalen Ern~ihrung der Zellen~ damit 
der Oanglienzellen, des regelm$issigen Ersatzes yon u 
zur Aus~bung tier Punetionen, so wenig wit aueh tiber die Stoffweehsel- 
vorg~inge im Centralnervensysteme wissen. Die bekannten Versuehe der 
Hirnrindenfunetion beim Hungern von W e y g a n d t  ergaben zwar Aus- 
fallserseheinungen, wie Abnahme der inneren Assoeiationen, Loekerung 
des begriffliehen Zusammenhangs des assoeiativen Denkens, Verlang- 
samung im Addiren u. a., abet nut ge r inge  ErhShung der psyehisehen 
Erregbarkeit und Fehlen jeglieher St6rung des AuffassungsvermSgens. 
gs fehlten also entsehiedea diejenigen Wirkungen~ die g e r ad e  den 
Toxinen~ wie den G~hrungs-, den Ermiidungstoxinen, dem Alkohol 
u. a. eigen sind. Es w~iirde dies nieht daffir spreehen~ class alleinige Unter- 
ern~hrung die Nervosit~t bedingen kann. Erkl~trlieh erseheint abet dutch 
die Unterern':ihrung die-leiehtere ErsehSpfbarkeit der Nervenzellen~ die 
bei der NervositS~t dutch die leieh~ere Reizbarkeit vermehrt wird, damit 
das rasehe Entstehen und Vorherrsehen der Unlus~gef,:ihle alsZeiehen 
tier Erm~idung und ErsehOpfang, abet auch als b e r e e h t i g t e  Abwehr  

1) Voit und Hermann~ Lehrb. der Physiol. Theil I. S. 96~ 97. 
2) Archly f/Jr Verdaut~ngsl~rankhei~en (1. c.). 
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gegen weitere Reize. Man w~rde also nieht fehlgehen in dem Grade des 
Vorherrschens dieser negativen GeftihlstSne einen Gradmesser f(ir die 
teichtere ErschSpfbarkeit und Unterern~hrung der Itirnrinde zu erblieken. 
In der That bieten die Fglle yon Magenl;isienen mit starker Unter- 
ernghrung bei starker Toxicitgt besonders vorwiegend und auffgllig 
diesen in Hyper~isthesie, Hyperalgesi% starken Unlustgef[ihlen u. a. sieh 
~ussernden Zustand, wie ihn aueh andere mit starker ErsehSpfung com- 
plicirte Krankheiteu und varfibergehend extreme ErschSpfung durch 
Ueberanstrengung zeigen kSnnen. Es ist abet naeh meinem Daftirhalten 
wahrscheinlieh, dass die Toxine dutch ihre ehemische Bindung an alas 
Protoplasma der Neura die zur normalen Function nSthige Recreation 
der Spannkr~fte v e r z 6 g e r n  nnd e r s c h w e r e n ,  so dass damit die 
Toxine ftir s ieh a l l e in  zur Entstehung der Unlustgeftihle beitrageu 
kSnnten; es wiirde dies die starke Auspr~gung dieser Geftihle in den 
Fgllen erkl~tren, die noeh nieht an Untergewieht leiden, wenn aueh das 
gSrpergewicht a l l e in  nieht maassgebend fiir die Ern~hrung der Him- 
rinde ist. Noch mehr abet sprieht m indes t ens  ffir eine Mithfi lfe  
der  Toxine  bei diesen Erseheinungen der Nervos[t~tt die sich fast 
constant wghrend der Behandlung solcher Kranken aufdrfmgende Beob- 
aehtung, dass die Unlustgeftihle schon in der erstea Zeit der Behand- 
tung mit den Symptomen der st~trkeren Toxicit~t, der Sehlafst6rungen, 
der sehwerereu StoffwechselstSrungen sehwinden, zu einer Zeit~ in der 
selten beroits eine Zunahme, racist noch eine welter% wenn auch ge- 
ringe Abmagerung eingetreten ist. Jedenfalls haben die Folgezust'~tnde 
tier Magenl~isionen, als eine ausserordentlieh h~ufige [Jrsache der Unter- 
ern~hrung einen grossen Einfluss aaf diese Zeichen der ErschSpfung des 
Centralnervensystems. Auch bei der Unterern';thrung widerspricht es 
der Logik, in ihr nach dem Daftirhalten vieler Autoren bald die Ursache, 
bald die I~'olge der Nervosit~tt zu erblicken. Die motorisehe und dige- 
stive Sehw~ehe der Verdauungsorgane beruht weuigstens bei der Ner- 
vosit~t im Gefolge der Magenl~sionen n ich t  auf n e rv S se r  K a c h e x i e ,  
sondern sic ist einzig und allein (l. c.) direkte Folge jahrelanger G~ih- 
rungsprocesse mit oder ohne Beih/iIfe yon unbehobenen Sch/idigungs- 
rtickstfinden aus der S~iuglingspetiode und unterstiitzt noeh die oben 
angedeutete, durch Toxinwirkung herbeigefiihrte Abmagerung. Fglle yon 
motoriseher and secretorischer Schw~tche auf re in  n e r v 6 s e r  Basis 
wurden fiberhaupt n i ch t  beobachtet. Ebenso muss man vorsichtig sein 
mit tier Hypothese der Yerminderung der vitalen Zellencnergie zur Er- 
k]~rung der Unterern~hrung oder mit der Erklfirung Kruckenbe rg ' s~  
dieselbe auf eine Verringeruug der intercellul~tren Yerdauung dutch ver- 
ringerte Arbeitsleistung tier Nieren~ Driisen, Muskeln zuriiekzufiihreu, 
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zumal sie uns fiber den eigentlichen Grund im Unklaren llisst and man 
doch nieht alles auf KeimesscMdigung abschieben darf in Fallen, in 
denen schwere Verfehlungen in der S'auglingsperiode den Grund zu 
ernsten Erniihrungsstiirungen ffirs ganze Leben legten. Der Ted halt 
doch unter den wirklichen Fiillsn yon Keimessch~4digung bereits intra- 
uterin~ mehr noch in der SaugIingsperiode bei der stark verminderten 
Widerstandskraft so reiehliehe Ernte, dass wenig Fi~lle mehr fibrig 
bleiben dtirften. Genaue Untersuchungen des Magens nnd seiner Punc- 
tionel b tier Dfinndarmfunctionen dutch Analysen und mikroskopische 
Untersuchung der P~tces werden in der Mehrzahl tier F~tlle die wahren  
Gri inde der  e o n s t i t u t i o n e l l e n  Schwliche enthfillen~ wobei freilich 
aueh andere Ursachen~ wie versteekte tuberculSse Herde u. a. berSck- 
siehtigt werden mfissen. Gegen eine constitutionelle Schwiiche ohne 
praeise pathologisch-anatomische Basis spreehen aueh die vollen Erfolge 
der riehtigen Behandlung soleher Unterernghrangen auf Grund yon 
Xlagenl'asionen aus der friihesten Kindheit~ namentlich wenn sic frfih- 
zeitig in der Wachsthumsperiode vorgenommen wird. Gegen die ner- 
vGse Basis solcher starken Unterernahrungen sprieht, dass der Grad 
derselben n i ch t  dem Grade  tier Nervos i ta t~  sondern dem Grade 
der gastrointestinalen FunctionsstSrungen parallel geht. 

Dass solche Fglle starker Unterernahrung yon Kindheit auf als 
Folge frfihzeitiger Magenliisionen zur Zeit der Pubertat, ohne mit diesem 
pbysiologischen Vorgange irgendwelehe directe Beziehungen zu haben, 
sehwere Neurasthenic als Folgezustand aufweisen~ ist durehaus nicht 
fiberraschend~ da gerade in die Schulzeit die e r s t e  P e r i o d e  der 
s t a r k e n  V e r s c h l i m m e r u n g e n  der  Magenl t t s ionen fMlt ~) and die 
Unterern~thrmlg eben yon G/ihrungsproeessen unterhalten wird, die bei 
der langen Dauer~ nicbt selten als Portsetzung der Gi~hrungsprocesse in 
der Siiuglingsperiode: unbedingt zu sehwerer Nervosit'at entsprechend 
der geringeren Widerstandskraft des kindliehen Gehirns fiihren miissen. 
Dementsprechend liessen sich iu ca. 65 pCt. der Falle von sehwerer 
aus tier Kindheit stammender Nervositiit die charakteristischen Befunde 
stark geschadigter Magen- und Diinndarmfunetionen als einzige Folge 
der langjghrigen steten Gi~hrungsprocesse von mir erbringen. FMle 
yon starker Nervositiit aus der Jugend, die diese geschi~,digten Magen- 
and Dfinndarmfunetionen nicht darboten~ hatten einen leidlichen, selbst 
]eidlieh guten Ern~ihrungszustand in der Mehrzahl tier Fiill% es liess 
sich abet nahezu ausnahmslos der Nachweis hereditli ,  r e r  Dis- 
pos i t i on  erbringen, die in den Fgllen mit steter starker Unterernlihrung 

1) conf. Medieinisehe Klinik~ Heft 9--11, 1906. 
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vorhanden sein odor fehlen konnte. Es gentigten bier G~hrungszust~.nde 
leiehterer Art, um schwere Formen yon Nervosit~t mit odor ohne Bei- 
hfilfe anderer Factoren hervorzurufen, die aber wegen ihrer geringen 
Toxieit~tt den Ern~'hrungszustand wenig odor nicht benachtheiligen 
konnten. Aehnliche Erfahrungen mSgen Albu 1) veranlasst hubert in 
de r  nearopathischen Belastung eine individuelle Disposition zum Zu- 
standekommen der Autointoxication zu erblicken~ wenn auch eine Dis- 
position in der eigentlichen Bedeutung des Wortes~ wenigstens bei 
gastrogener Autointoxication nicht nSthig ist~ da ihr die st~rksten Naturen 
in kurzer Zeit unterliegen kSnnen; sie macht sich nur bereits iu leichteren 
Graden der Autointoxication bei vorhandener neuropathiseher Belastung 
durch s eh were Nervosit~t geltend~ die boim Fehlen dieser Belastung zu- 
n:;mhst nut Stoffwechse]stSrungen auslSsen wtirden. Eine weitere nahe- 
liegende Frage bei den Beziehungen der Unterern~hrung zur Nervosit~t ist 
die~ ob zur Hervorruiung der Nervosifftt eine Unte ro rn l ih rung  nSth ig  
ist. Zu den F~llen starker odor m~ssiger _Nervosit'~t mit genauen uud 
wiederholten Oewiehtsbestimmungen, in denen die Nervositat viol  
f r f iher  als die Abmagerung, also noch bei gutem Ernf ih rungs -  
zus t ande  einsetzte, gehSren yore m~nnliehen 21,1 pCt, vom weib]iehen 
Gesehlechte 26,9 pCt. hierher. Bei ]hnen sind die toxischen Einflfisse 
stark genug, eine gesteigerte Erregbarkeit zu unterhalten, vermSgen 
aber nieht~ einen solchen Zerfall yon KSrpereiweiss zu bedingen~ dass 
er nicht durch die tfigliehe Nahrungszufuhr neben der gleichzeitigen 
Befriedigung physiologiseher Ansprtiche ausgegliehen werden kSnnte; 
in besonders gfinstigen F~llen namentlich bei intaeter Di]nndarmfunctioa 
kanu sogar ~rotz vorhandener starker Norvositfit selbst noch Stoffansatz 
erfolgen. Tritt in solchen F~llen unter dem Einfluss der Verst~irkung 
des tox i sehen  Faetors~ hAufig in Folge wiederholter oder einmaliger 
schwerer Di~itfehler Abmagerang hinzu, so darf man die Ursache der 
Abmagerung nicht in der Nervosit~t bezw. in der Zunahme derselben 
suchen, da Abmagerung und Zunahme der NervositAt nur Folgezust~nde 
der Steigerung des toxisehen Factors sind. Da Abmagerung bei den 
MagenlSsionen dutch ungeni~gende Ern~hrung in Folge schmerzhafter 
Beschwerden, Blutungen u. A. viel seltener sind als die erw~hnte Ab- 
magerung in Folge yon G~thrungsproeessen~ so ist zur Beantwortung der 
in therapeutischer Itinsicht wichtigen Frage, ob Nervosit~t auf alleiniger 
Grnndlage der Unterern~thrung herbeigeffihrt werden kann~ kein so 
grosses Material vorhanden. 

1) Albu, Virchow's Archly, XLIX, 1897. 
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Yon 111 Mgnnorn batten 6 odor 5~4 pCt. trotz dem Untergewichte keine 
Norvosit~it, w~[hrend sin sol&or Fall unter 119 Frausn mit genauen wiedor- 
holton dewiehtsbestimmungen fohlte. Das Untcrg'ewicht botrug in sinem Palle 
bis zu 5, in 3 Fifllon bis 10, in den tibrigsn ~ Fillen mehr als 10 kg; in 
3 Fgllen bestand os stets, ohno sioh weiter vergrSsser'~ zu haben; in einem 
Falls hatte spontano Zunahmo dasselbe verringert. Trotz fehiender Abmagorung 
bestand Nervositgt bsi 9 ~'[iinnern odor 8~1 pot. (weibl. 13 odor 10,9 pC~.). Nur 
in je 3 FSollen bolder Gesehleohter lag' Untergewieht bis 5 Kilo vor~ alle/ibrigon 
hatten normales Gewioht oder Uebergewioht; das hiJehste Ueborgewieht betrug 
bei einor Frau 50 Kilo. Die Norvosit~ig bostand hierbei einem Manne (1 weibl.) soig 
I .Jahr% bei einom Mann (weibl. 3) his zu 4~ in allen iibrigen FS~Jlen 5 his 
27 dahre. Alle diesePS_llo zeiohnen sich durchgeringftigigo anderweitigo toxische 
Erscheinungen, selbst ihr Fehlen~ sowio ausserdom dureh neuropathisehe Bs- 
la.stung aus" Den Bowels des kausalen Zusammenhanges yon Nervositgt und 
Magenlaesion erbraehts die Heilung. - -  In weiteren 16 F~illen mgnnliehen Oe- 
sehlechts oder 14,4 pCt. (weibl. 20 odor 16,8 pCt.) trat trotz dora Vorliegen 
yon NervositS.t eine Zunahme des t(grpergewichts im Laufe des Leidens ein~ 
bei einer Frau als hbehste Zunahmo 19 l{g; des sohliossliche Gewieht war bei 
5 M~innern (~ weibI.) normalos Oewicht, bei 5 MSmnern (4 weibl.) oin Ueber- 
gewieht, bei 6 ~Ignnorn (10 weibl.) ein Untergowieht bis 10~ bei 4 l?rauen oir~ 
Untergewieht yon mohr ais 10 kg. Bei 4 Fiillen miinnliehen Gesohleehts 
(3 weibl.) entsprach die Zunahme nur dem Waohsthum~ in einem Palle(weibl.) 
einer \vsgen Nervosilgt ohne Erfolg nnternommenen g'Iastkur, "bei 6 Ngnnom 
(8 weibl.) einer spontanen Verminderung des toxisehen Factors dureh aufge- 
zwungone Diiit~ in einem Falle din'oh naehtr~igli&e Bessernng einer Magen- 
bision dureh l~uhe nnd Digit eines intercurrsnton Typhus; nat in ~ P~illen 
(1 weibl.) ermgssigto sioh die NervositS.t unter dem l~influsse ganz erheblieher 
Verminderung des toxischen Factors; in den ffbrigon Fgllen war der toxisehe 
Paotor~ neck den vorhandsnen grscheinungen zu urtheilen, niol~t v6llig ge- 
hoben. Die Nervositgt bestand bei einem ganno (I weibl.) 2 dahre, bei einer 
Fran 4 dahre~ bei weiteren 7 giinnern~ 3 Franen mehr als 5 Jahre bereits, eho 
die Znnahme des Gewiehts eintrat. - -  Bei 14 FS~llen miinnliehen Gesehleehts 
odor 12,6 pOt. (weibl. 21 odor I7~65 pCt.) bostand yon Kindheit anf neben 
gleiehzoitigem Magenleiden stiindiges Untergewicht ; nnr bei 9 Ngnnern (weibl. 
4 Fglle) liess sich des Au['treten der Nervosit~it im sp~iteren Verlaufe der Er- 
krankung ermitteln, wghrend in allen tibrigen Fgtlen neben dem UntergewieM 
each die Nervosit~it bis in die I(indheit znriiokging. In diesen letzteren Pgllen 
liessen sich ohne Ansnahme neben der Nervosit~it das Vorhandensoin ander- 
weitiger toxisohsr Symptome feststellenj 15 Pglle standen noeh im j n g e n d -  
l i chen ,  se lbs t  k ind l iohen  Alter~ und konnto yon den EItern der Naoh- 
weis s o h w e r e r S o h g d e n  der k t i n s t l i ehenErnghrnngs rb rach twerden . - -  
Bei weiteron 8 Miinnern (weibi. 6 Fiille) trat die Nervositiit spii.ter als die Ab- 
magerung bzw. alas Untergewieht tin; mit Einschluss tier eben erwii.hnten 
Fglle yon stgndigom Untergewieht und spiiterem Einsetzen der Nervosit~it er- 
hUht sich die Zahl der Frills mit siogterem Einsetzen der NervositglL beim 
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mi~nnlichen Gesohlechte auf 17 odor 15,3 pCt. (weibl. nur 10 oder 8,2 pCt.); 
ouch in diesen Zahlen kommt die grSssereDisposition des weiblichen Geschlechts 
zur NervositSt zum Ausdruck. Die Frist zwisehen dem Einsetzen der Ab- 
magerung and der Ncrvosit~it betrug bet 2 Mgnnern 1/2 , bet 3 MS~nnern 1 Jahr: 
bet zwei Mi~nnern (4 weibl.) 2 bis 4: in den iibrigen FSAlen mehr als 5 bis zu 
20 Jahren (1 m~nnl.). Nur bet einer Frau bestand trotz der Abmagerung noch 
Uebergewioht: bet 5 MSmnern: 10 Frauen Untergewicht bis 10: sonst Unter- 
gewicht yon mehr als 10, bet 2 Frauen mit Magenlgsion seit Kindheit sogar 
mehr als 20 kg. Im kleineren Theile der F~lle waren die Ursache der Ab- 
magerung schw~chere nur in StoffwechselstSrunge% ausnahmsweiso in leichten 
eerebralen FunctionsstSrungen sieh geltend machende toxische Einfltisse, and 
trot die Nervositi~t wiederholt erst ein mit Versfiirkung des toxischen Factors, 
noah Q ualithts~nderungon odor Yerstgrkung des Aufstossens, Zunahme der 
iibrigen toxischen Nrscheinungen zu urtheilen. In der Mehrzahl der F/ille 
aber hatten die Abmagerung die oben erwghnten localen sohweren, nicht 
toxischen StSrungen, selbst ii, assere Paetoren herbeigofiihrt, and war dann die 
Nervosit~t h~iufig dos erste Zeiohen toxiseher gastrogener Einfltisse. Ein Mann, 
3 Frauen yon diesen gehSren gleichzeitig zu der Gruppe von Fgllen, bet denen 
trotz dem Vorhandensein der Nervosit~t dann noeh eine Zunahme des Gewichts 
eintrat. - -  Bei weiteren 15 M~nnern (weibl. 9 Fiille) trat die Nervositgt gleich- 
zeitig mitder Abmagerung ein; nur 1 Mann hatte trotz Abmagerung nooh 
Uebergewicht, 6 MS~nner (4 weibl.) Untergewicht bis 10: die iibrigen mehr 
als 10: je eine Prau und Mann sogar mehr als 20 kg; nur in 2 Fiillen (mgnnl.) 
war dos Gewicht vet der mit der Nervosit~t einsetzenden Abmagerung bereits 
unterwerthig. Bet 12 M~innern and bei allen Frat~en war nur  die mit grosser 
St~rke auftretende Toxicitiit, bet 1 Mann Versch~rfang der ToxicitKt die Ur- 
sache gleiehzeitiger Abmagerung und Nervosit~t; bet l Mann waren daneben 
noch gleiehzeitig Gastralgien: bet 1 Mann Missbranoh yon Laxantien weitere 
die hbmagerung vermehrende Faetoren. Bei einem bereits hSher oben er- 
wiihnten ~Ianne hatte die dnreh schwere Bintung aufgezwungene Di~t eine 
vSItiges Versehwinden allot toxisehen Ersoheinungen einschliesslioh der 
Nervositiit zur Folge trotz ether  wei teren A b n a h m e  yon 7 kg. Abgesehen 
yon diesem Falle ist der aetiologisehe Znsammenhang zwischen Abmagerung 
und Nervositi~t ouch in dieser Grnppe yon F~llen nnbestimmt und locker: die 
am ehesten noeh fiir diesen spreehen k6nnten, t~echnet man noch diejenigen 
Fis in denen die Abmagerung gleichzeitig mi tder  Nervositiit yon friihester 
Kindheit bestand: hinzu, so kommen attf dteGrnppe der Fiille vonNervositht uncl 
gleichzeitigerAbmagerung 20M~nneroder 18pOt. und26Frauen oderg"l,9 pCt.--  
Die Abmagerung trat spiiter oaf als die Nervosit~t bet 45 Mgmnern crier 40,5 pot. 
und bet 59. Prauen odor 43:7 pCt.: es sind also F5.11% in denen man die Ab- 
magerang als Folge der Nervosit~t ansehen kCnnte. Erst durch dieAbmagerung 
wurde das Gewieht unterwerthig bei 43 M~nnern und 44 Frauen, darunter bet 
9"6 Miinnern (17 weibl.) mehr als 10 kg. Die Prist zwischen Auffreten der 
Nervositiit und tier Abmagerung betrug bet 5 M~nnern 1 Jahr und wenigor, 
bis zu 4 Jahren bet 17 Mgnnern (14 weibl.), in den iibrigen FS~llen mehr als 
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5 - -  27 Jahre beim Mann, bis zn 39 Jahren bei der Frau. Nur bei 5 Frauen war 
die Nervosit/it bereits mit anderen toxischen eerebralen StSrungen aufgetreten, 
nnd lagen der schliesslieh noch einsetzenden Abmagerung mehr nebens/~ehliche 
Moment% wie Appetitsverlust, erhShte locale Beschwerden~ Erbrechen~ Miss- 
branch yon Laxantien~ starke Anstrengungen zu Grunde. Bei 28 3{iinnern~ 
35 lYrauen war es aber ausschliesslieh das Auftreten yon starken toxischen 
Erseheinungen, bei 2 Prauen und 2 MS~nnern eine starke Versehlimmerung 
dieser Erscheinungen~ w~hrend in dem t~este der F~lle ausser den genannten 
loealen Besehwerden gleichzeitige schwere FunctionsstiSrungen des Diinndarms 
naehgewiesen werden konnten. In allen diesen F~llen bestanden vor der Ab- 
magerung nur geringfiigige toxisehe Erscheinungen mit oder ohne anderweitige 
cerebrale FunctionsstiJrungen leiehten Grades. Diese geringe Toxicitgt genfigte 
bei der in vielen Fiillen bestebenden neuropathisehen Belastung die Ner- 
vositS_t zu anterhalten~ vermoehte aber allein nieht, alas Gleiehgewieht 
zwischen Stoffaufnahme - -  Stoffverbrauch und Stoffverluste zu ersehiittern. 

Diese Untersuehnngen ergeben, dass die Abnahme des K6rper- 
gewiehts allein f~ir sieh noeh ke ine  N e r v o s i t / i t  auszulOsen vermag 7 
dass das Einsetzen tier Nervosit~it noeh lange nieht identiseh mit einer 
Abnahme des KSrpergewiehts bei den Magenl/isionen ist, dass bei allen 
Abmagerungen die NervositS~t o h n e  j e g l i e h e n  E l n f l u s s  ist~ wie man 
es yon einem F o l g e z u s t a n d e  logiseher Weise nieht anders erwartel~ 
darf. Ob Nervositfit bei einer Abmagerang eintritt oder nieht~ h~ngt 
nie und nimmer yon der  A b m a g e r u n g  a l l e i n ,  sondern nur yon tier 
U r s a e h e  derselben ab~ da selbst betrachtliehe Abmagerung auf anderer 
als toxiseher Basis keine Nervosit~it auszulOsen vermug, wie aus obigen 
FNlen zu ersehen ist~ in denen e r s t  mi t  dem A u f t r e t e n  t o x i s e h e r  
E i n f l f i s s e  NervositS.t einsetzte. Die Nervosit~it erweist sieh aueh in- 
sofern veto KSrpergewiehte unabh~tngig, dass selbst alas hSehste Ueber- 
gewieht bei vorhandenen toxisehen ginfltissen vor der Nervosit~it ~Jieht 
sehiitzt und class die Nervosit~t trotz weiterer Abmagerung dureh Be- 
seitigung der toxisehen Faetoren in Folge aufgezwungener Di/~t spontan 
sehwinden kann. 

Es wS.re diesen Beziehungen zwisehen Abmagerung und Nervositat 
nieht dieser breite Raum gewidmet worden, wenn nieht B i n s w a n g e r  
selbst eine genaue Untersuehung des Verh'51tnisses beider far sehr 
wfinsehenswerth gehalten h~tte und wenn nieht diese Beziehungen so 
grosse Tragweite fiir die Therapie batten. Ieh kann am allerwenigsten 
be i  E r k r a n k u n g e n  des  G a s t r o i n t e s t i n a l t r a e t u s  - -  sic sind 
ob latent oder manifest bei ihrer grossen Yerbreitung die wiehtigste~ 
vielleicht h/iufigst% in therapeutiseher Hinsieht abet aueh d a n k b a r s t e  
Ursaehe tier Neurasthenic - -  in einer einseitigen die k a u s a l e  Be- 
h a n d l u n g  negirenden Mastkur das Ziel unserer therapeutisehen Be- 
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strebungen erblieken, wie sic Weir Mitchel l  1) in der falschen Voraus- 
setzung vorgesehlagen hat~ dass Unterern~ihrung und Anaemic die Ur- 
saehe der Neurasthenic seien. Mit seinen VorsehlSgen yon ErnS, hrung, 
die im sehroffen Widerspruehe mit den klinischen Erfahrungen stehen~ 
beweist er nut, dass er fiber die wiehtigsten Ursaehen der Neurasthenie~ 
die Magendarmerkrankungen vSllig im Unklaren ist. 

Wenn solehe Mastkuren fiberhaupt vertragen werden~ haben sie nur 
eine vortibergehende Besserung zur Folg% die sic abe t  n ich t  der An- 
f f t t t e rung ,  sondern der Ruhe~ sowie der Fernhaltung yon Aufregungen 
verdanken~ in vielen F~llen aber miissen sie nach vorliegenden Kranken- 
berichten~ besonders bei  sehweren  tox i schen  Z u s t g n d e n  sehr bald 
abgebroehen oder nach langen Bemfihangen als erfolglos aufgegeben 
werden, well die Ernghrungsvorsehl~ige dieser Car geradezu die G~ih- 
rungsproeesse, die digestiv% motorisehe and sekretorisehe Insuffieienz 
des Magens and Dfinndarms steigern~ Zustgnd% die am a l l e r w e n i g -  
s ten  eine auf falschen Voraussetzungen aufgebaute Behandlung ver- 
tragen. Das erste Gebot bei einer Neurasthenic auf der Basis yon 
Magen-Darmleiden ist eine Beseitigung tier Gfthrungsproeesse~ also die 
Wiederherstellung einer ohne Bildung yon pathologisehen Nebenprodueten 
verlaufenden Verdauung selbst auf Kosten weiterer Abmagerung in den 
ersten Woehen~ und dabei sind kOrpe r l i che  and p s y e h i s e h e  Ruhe 
ebenso u n e n t b e h r l i e h ~  wie die richtig ausgewS~hlt% den vorliegen- 
den ehemisehen  und d ige s t i ven  S tSrungen  s t r eng  a n g e p a s s t e  
Nahrang.  Wird in solehen Ffdlen diese Basis der Behandlung der 
Nervositgt nicht genommen~ weil man die Nervositgt ffir die Krankheit, 
die ehemisehen and digestiven StSrungen fib' den Folgezustand ansieht, 
so muss jede Bem~ihung fiir eine vSl l ige  He i lung  scheitern. Der 
naeh W. Mitchel l  so sehr erstrebenswerthe Fettansatz ist ein zwar bei 
starken Ansprfiehen das K~Srpereiweiss schfitzendes~ sonst abet todtes 
Kapital, das in seiner stS~rkste% dem Kranken lgstigen Anh~iufung hie 
den Ausbrueh einer Neurasthenic verhindern kann; es ist das Aller- 
geringste, was erstrebt werden muss. Die Zunahme als Folge einer 
guten Ern';ihrung beruht ja aueh naeh B u r k a r t ' s  Untersuchnngen '~) 
vorwiegend in det Yermehrung des KSrpereiweisses~ zum geringen Theile 
in der Zunahme des Fettes. 

Die Erkl~irung~ dass auf Grand yon ErnghrungsstSrungen die Pro- 
duction innerer hemmender Krgfte mit ihrem verzSgernden Einfluss auf 
die Entladung vermindert und somit beschleunigte Entladung~ ein Zu- 

1) Weir MiteheI1, Fat and blood. Berlin 1887. 
2) Burkart~ Sammlung klinischer Vortr~ige yon Volkmann. No. 245. 
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stand gesteigerter Erregbarkeit geschaffen werde~ ist einseitig und t r i f f t  
ffir v i e l e  F~l le  n ich t  zu. Aueh das Fehlen yon hemmenden Ein- 
fliissen auf die Ganglienzellen der Corticalis bei anarkannt hyperg.mi- 
schen Zustgnden der Cortiealis, wie bei psychischen ErregungszuslSmden, 
bei denen also Ern~thrungsstSrungen auf Grund yon An~imie u. a. in 
der Corticalis nicht vorliegen kOnnen~ spricht nieht ffir diese Theorie. 
.N~lr die Theorie hat Werth, die ungezwungen, ohne in \u mit 
andaren pathologisehen Erscheinungen und Erfahmngen ~thnlicher Art 
zu gerathen, auf Grund sorgf'altiger klinischer Beobaehtungen nl le  Func- 
fionsstSrangen erkl~rt und ffir die vor allan Dingen die e n t s p r e e h e n -  
den E r f o l g e  der  B e h a n d l u n g  den Beweis der Riehtigkeit erbringan. 
Noeh ein Zweckmassigkeitsgrund mOge gegen die Bedeutung yon Er- 
nghrungstSrungen ftir das Zustandekommen der R-ervosit'at angefiihrt 
werden. Bei der bewundernswerthen Zweckm~ssigkeit, die uns im 
Organismus salbst unter pathologisehen Verh~ltnissen in sa ine r  An- 
p a s s u n g  an diese und in seinan Abwehrbewegungen harvortritt, 
wgre es doeh sehr eigenthiimlieh~ dass eine Unterern~hrung der Gang- 
lienzellen eine gesteigerte Erregbarkeit, leiehtere Anspreehsf~higkeit 
derselben, damit e inen u n v e r m e i d l i c h e n  g e s t e i g e r t e n  V e r b r a u c h  
der  Spannkr~t f te  hervorrufen sollt% wa man doch aus Grfinden der 
Zweckm gssigkeit gerade das Gegentheil, eine d a p r e s s o r i s c h e Wirkung 
erwarten mfisste. Mit diesen Ausffihrungen sollen die oben angedeuteten 
Einfltisse der Unterernghrung, ihre Mithf i l fa  for das l e i c h t e r e  Zn- 
standekommen der Nervositat~ ffir das Zustandekommen der negativen 
GefiihlstSne durehaus nicht bestritten werden, es sell nut negirt werden~ 
dass die Untererniihrm~g a l l e in  ohne Hfilfe viel wichtigerer anderer 
Faetoren die Nervosit~t hervorrufen kann, dass damit die Hebung der 
Unterernghrung a l l e in  das Endziel der therapeutisehen Bestrebungen 
der Neurasthenic sein sell. Es gilt dies nieht nur fOr die Neurasthenia 
auf der Basis yon Magenkrankheiten, sondern auah ffir die ~ibrigen 
t o x i s c h e n  Formen d e r s e l b e n . -  Ob bei dem stark depressorisehen 
Einfluss der Gahrnngstoxine auf die secretorischen Verg~tnge mit allei- 
niger Ausnahme der Schweissdr~isen aueh die Secretion der Schilddrfise, 
Hypophysis u. a. herabgesetzt wird und diese tterabsetzung der so 
wiehtigan Secrctionen als Circulus vitiosus auf die Steigarung der Ner- 
vositgt wirkt, kann m6glieh sein; nOthig ist solehe Einwirknng auf  
Umwegan  bei der Entstehung der Nervosit~t gewiss nieht. 

Als ein bisher noch wenig oder gar nieht gewfirdigtes Symptom 
bei dar Nervosit~t auf der Basis yon Magenl:,isionen verdlent das auf -  
f a l l i g e  W e c h s e t n  des Kr~ i f t ezus t andes  in km'zen Zaitr~umen~ 
selbst yon Stunden hervorgehoben zu werden~ well es bereits bei Er- 
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hebung der Anamnese auf die eigentliche Basis der Nervositlit - -  na- 
mentlich wer thvo l l  bei l a t e n t e n  Magenli~sionen - -  hinweist. 
Bereits an anderer Stellel) wurde der grosse Einfluss der Gahrungs- 
toxine auf die Abmagerung der Museulatur, damit die Abnahme der 
Muskelkraft, sowie auch ihre paretischen Wirkungen auf die Museulatur 7 
besonders die der automatisehen Functionen hervorgehoben; es ist dies 
an der Kiirpermusculatur dutch dynamometrisehe Messungen deutlieh 
erkennbar. Gleich% nur viel intensivere Wirkungen haben die Toxine 
der Infeetionskrankheiten. Addirend wirken hierbei noch die Ermfidungs- 
toxine der Anstrengungen~ namentlich an einem dureh Unterernghrung 
and 61thrungstoxine bereits gesehw~tchten KSrper; die Viirkungen dieser 
grm~idungstoxine in den Muskelfibrillen hat besonders W. Weiehard te )  
eingehend untersueht. Wie sie die Wirkung der Gghrungstoxine in den 
Ganglienzellen dutch weitere Steigerung der Erregbarkeit verst~rken, 
so verstgrken sie bei den Muskelfibrillen die paretisehe Wirkung der 
Gi~hrungstoxine. Ausser den Anstrengungen als '~tusseren Momenten 
wirken indess bei der Hervorrufung mehr oder weniger starker Schwi~che- 
anwandlungen entschieden noeh Re izungen  der Magenlgs ionen  mit~ 
die sie eben charakteristisch ffir diese L'asionen machen. Daffir sprieht 
allein schon das Auftreten dieser Schw~cheanwandlungen seheinbar ohne 
jegliche Veranlassung~ wie Anstrengungen, und die in ,ielen FMlen re- 
lativ rasche Erholung yon grossen Sehw'achezust~inden nach kurzer 
Ruhepaus% die fiir sich nicht ausreichend wi~re~ wenn allein Unter- 
ernghrung und Wirkung der Gghrungstoxine, die Anh~ufung yon gr- 
miidungstoxinen und Abbauprodukten die Ursaclle dieser Schwi~ehe- 
anwandlungen wgren. Aus diesem Grunde wirken aueh psychische .  
Einfliisse~ wie Aerger u. a. auf diese Sehwiicheanwandlungen ein, 
die beim Vorliegen yon Magenli~sionen nach Darlegangen an anderer 
Stelle 3) niehts anderes in ihrer Wirkung auf den Magen als mecha-  
n i s che  R e i z ungen  der  L~sion sind and desha]b mit der Abheilung 
der L~sion ohne solche Reizwirkungen abklingen. Dadurch erwecken 
diese Schw~ieheanwandlungen den Anschein, re in  nervSs  zu sein~ so. 
wenig man sich unter einer solehen Deutung etwas denken kann. Ftir 
die grosse Bedeutung der L'asionsreizungen bei dem Hervorrufen des 
Symptoms spreehen noeh die grossen Schw~che-mwandlungen nach 
gastralgischen AnfMlen~ namentlieh aber ihr starkes Auftreten nach 
Heisshungeranfallen, bei denen sie noeh yon Zittern~ Angstgeffih]en, wie 

1) Archiv for Yerdauungskrankheiten 1. c. 
2) W. Weichardt~ M(inchener reed. Wochenschr. LI. 1904. 
3) geizungen der Nn. vagus and sympathicus 1. e. 
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Geffihlen des Sterbens begleitet sein kUnnen~ was auf Reizungen der 
~tedulla oblongata zurfiekzufahren ist. Daneben lassen bei diesen 
Sehwgeheanwandlungen die grosse Sehw~iehe des Pulses~ die grosse 
Bl~iss% selbst Ohnmaehtsanwandlungen h~infig gleiehzeitige de presso-  
r i s e h e  Eintttisse auf die Herzaetion dureh Vermittelung des Vagus er- 
kennen~ die an und ftir sieh sehon unter tier paretisehen Wirkung tier 
Gahrungstoxine zu leiden hat und deren Verminderung als eireulus 
vitiosus diese Sehwaeheanwandlungen erleiehtert. Bei den erwahnten 
kgrperliehen Anstrengungen als Ursaehe der Schw':ieheanwandluugen 
sind haufig noeh meehanisehe Reizungen der L~ision im Spiele, Die so 
grosse Itgufigkeit der Lfisionsreiztmgen erklart aueh das so h~ufige 
Weehseln des KrMtegefiihls an ein und demselben Tage~ was unmeglieh 
wftre, wenn allein Abmagernng und Toxine die Ursaehe dieses Symptoms 
w~ren. Aus diesem Grunde fehlt aueh dieses Symptom bei andern Ab- 
magerungszustanden infolge toxiseher Einflfisse, wie bei denen des Car- 
einoms~ tier ehronisehen nieht mit Magenlfision eomplieirten Enteritis~ 
der Lungentubereulose ohne gleiehzeitige Nagenlasion u. a., bei denen 
eine langsame, abet gleiehmassige Abnahme der Zrgfte, heehstens mit 
geringen Sehwanknngen in l~tngeren ZeitrSmmen vorkommt. Bemerkens- 
worth ist aueh das Vorkommen dieses Symptoms bei Magenlgsionen mit 
Uebergewieht~ selbst mit Zunahme des I(Srpergewiehts. Nur wenn die 
starken toxisehen Einflfisse bei ,~lagenlfisionen mit oder ohne Sch~digung 
tier Dfinndarmfunetionen, sowie andere Ursachen~ wie starkes Erbreehen, 
Blutungen u. a. den Kr~tftevorrath ausserordentlieh stark vermindert 
haben, tritt bei Magenl~isionen gleiehfalls eine gleiehm~tssige Sehw~iehe, 
selbst ausgesproehenes Sieehthmn ein~ es lfisst sieh abet anamnestisch 
naehweise% dass lange Zeit hindureh dieses eharakteristisehe Symptom 
bestanden hat. 

Von 480 Mgnnern hatten 41 odor 8,5 pCt., yon 467 Frauen hingegen 57 
odor 12~3 pCt. dieses Endstadium gleichmiissiger Schwgohe nach jahrelangem 
Bestande des Symptoms der Sehw~oheanwandlungen erreieht~ ohne dass Unter- 
suchung~ der weitere Krankheftsverlauf mit Ausgang in Heilung eine andero 
Krankheit als Complication ergeben hatte. Yon diesen batten 33 I~l~nner 
(weibl. 28) bitteres odor sohleehtes Aufstossen, also Giihrungsprocesse hoher 
toxissher Werthigkeit, 39 (weibl. 49) sehr starke oder starke, der Rest mS, ssige 
Nervositgt. Hinsiehtlieh derToxicitgt hatten 31 (weibl. 29) starke, 13 (weibl. 8) 
m~issige~ nsr 7 (weibl. 16 F.) geringe toxische eerebrale Erscheinungen~ dar- 
unter 3 Fglle mit starken Gastralgien und 3 Kinder mit viel labilerem Kr~fte- 
bestand, ~ Frauen (2 FS~lle mit heftigen Gastralgien~ 1 Fall mit wiederholten 
Blutungen) starke StoffwechselstSrungen. Es waren also vorwiegend starlre 

Archly f. Psychiatrie. Bd, 45. Heft  1, 15  
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~der liinger dauernde miissige toxische Wirkungen die Ursaohe der SohwS~cho, 
and die ung[instigere Stellung des weibliohen Gesohloohts erklg.rt sich dutch 
das starke Vorwiegen des toxisehen Factors. - -  St~rk ausgepr i ig t  war das 
Symptom der Sohwiiohoanwandlungen bei 124 ~I~innern odor 25,85 pot., bei 
201 Pranen odor 43 pCt. Starke Nervosit~it hatton darunter 83 Min~or, bin- 
gegen 143 Prauen, miissige Norvositiit 38 Miinner (weibl. 56), geringe Ner- 
vositg~t 3 (weibl. 1)~ wS~hrend nut ein Fall weibliohen Geschleohts im Alter yon 
17 Jahren mit goringor Gediiohtnisschwiiohe noch ohne Nervositi~t war. Starke 
odor z[emlich siarke Toxicitg~t hatten 25 M~nner (weibl. hingegon 45 F.), 
mitssigo 25 (weibl. hingegon 67), geringe toxische oerebralo Erscheinungen 58, 
darunter 3 mit sohworor sooiaier Stoliung (weibi. 70 P.), m,r StoffwechseI- 
stSrungon hatten 15 Miinnor (weibl. 19, darunter 1 real lgngores grbreehm b 
1 mal Magonblutung). Bei 2 Mgmnern mit miissiger, 4~ Mi~nnern mit starker 
Toxicitiit (weibl. 5 mit m~ssiger, 9 mit starker Toxicitiit) waren die Sohw~ohe- 
anwandlungen bis zu den i~usserston ErsehiSpfungszustgnde% Ohnmachts- 
anwandlungen usw. bosonders i n t ens iv . -  l~l~issige Sohwg.cheanwandlungen 
batten 9_68 Ngnner odor 55,85 pCt. and 193 Frat~en odor 4[,4 pCt.; darunter 
batten starke Ner~ositiit 143 M~inner (weibl. 13zl)~ m~tssige 111 (weibl. 58), 
geringo 9 M~inner~ wi~hrend sic bei 5 Mii.nnern~ 1 Frau fehlte. Starke toxisehe 
eerebrale Erscheinungen hatten 9_4: Mg, nner, daruntor 5 yon kurzem Bestand~ 
die iibrigen nar zeitweise starke Toxioitgt (weibl.. 24, darunter 20 nur zeit- 
weise starke Toxioiti~t)~ miissige Toxioitiit hatten 59~ darunter 4: yon kurzem 
Be.stand (weibl. 50, zl yon karzem Bestand), geringe batten 122 (we!hi. 84), 
nur StoffwechsolstSrung'en hagen 58 Mgnner, darunter lmal sehwero Gastralgion, 
I real sohwere socialo Stellang (weibl. 34~ darunter 1 Fall friiher mgssige 
Toxicit~t mit starken Sehwiieheanwandlungen); die toxisohen Erscheinnngon 
fehlten boi 5Mgmnern.--Geringfiigig, moist nur naeh Anstrengungen~ waren die 
Sehwiioheanwandlungen boi 12 Miinnern odor 2,5 p0t. und nut bei 8 Frauen 
odor t,7 pot. Starke Nervositgt hgtten yon diesen 3 Mgnner (weibl. 5, darunter 
1 Kind), mgssige 8 l~I;~tnnor (weibl. 2), sio fehlte bei 1 Manne (1 weibl.). Starke 
Toxioitiit bestand nut bei 1 Frau seit 2 Woehen, mgssige bei oinem Manno 
(1 weibl., fr/iher starke Toxicitiit and starke Schwiioheanwandlungon), g'eringe 
bei 5 M:~innern (2 weibl.); nut StoffweehselstSrungon bei 4 Mgmnern (weibl. 4, 
darunter 1 Fall mit Sehwiicheanwandlangen nur zur Zoit der normalen Menses) ; 
die toxisohen Erseheinungen fehlten bei 2 Mgnnern, darunter 1 Fall mit 
Sehwtieheanwandlungen nut nach Gastralgien. - -  Die Sohwg.cheanwand[ungen 
fehlten vOllig bei 31 Mgnnern odor 6,5 pCt. and nur bei 7 Frauen oderl~5pCt. 
Starke Nervositiit hatton 2 Miinner (weibl. 4), mifssige 14: (woibl. 2), goringe 
Nervositiit 3 Mgnner, und sic fehlte bei 12 M~innern und I Prau. Starke toxisohe 
Erscheinungen fehlten hie b m~ssige hatte nur 1 Mann seit 1 Woch% 1 Frau 
zeitweise seit 3 gahren~ geringe batten 13 Mgnner, darunter 8 nut zeitweitig 
odor yon kurzer Dauer~ nut i Fall mit einer Dauer yon 4: Jahren (weibt. 3 Fi~il% 
darunter I yon kurzem Bestand) nur StoffwochselstSrungen batten 10 Niinner 
(woibl. 1), mgssige Anaemic 2 Mii,nner, die Toxioitgt fehtte bei 5 Miinnern und 
"2 Frauen. Eine g le ichmiiss ige  stete Abnahme de~ Krg, f% ohne dass eine 
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'Complication vorgelegen hgtte, wurde nar  bet 4 Mgnnern oder 0~8 put. und 
aur bei 1 Frau odor 0~2 pCt. beobachtet; bei der Frau bestand mgssige Ner- 
vosit/it nnd Toxicit~it; bei den Mgnnern starke Nervosit~it; 1 Mann hatte mgssig% 
2 hatten geringe toxisoho Erseheinungen; 1 Mann mi~ gleichzeitigem Missbrauch 
yon Laxan~ien hatte nut S~offwechselstSrungen. 

Diese Untersuehungen ergeben, dass der toxisehe Factor yon grossem 
Einltuss auf die St 'arke dieses Symptoms ist, das Symptom abet yon 
der Toxieitgt unabhiingig ist~ da eben der ausli)sende Factor die tleizung 
tier ~lagenlgsion ist. Es steht dieses in v611iger Ueberdnstimmung mit 
<}bigen Ausffihrungen and mit der Beobaehtung, dass mit dem Fern- 
halten yon Reizungen der l~lagenl~ision w~hrend der Behandlung dieses 
Symptom sofor t  schwindet. Die l e i e h t e r e  Reac t ion  des weib-  
l ichen G e s e h l e e h t e s  auf Ne rven re i z% die g r0sse re  Toxieit.~tt 
bei ihm erldaren die a u f f a l i e n d  s t a rken  D i f f e r en zen  bolder  
G e s c h l e e h t e r .  Dieses Symptom als Theilerseheinung der Nervosit~it 
aufzufassen ist deshalb nieht mOglieh~ weil es trotz dem l~ehlen der 
Nervositfit bei MS.nnern in 33~3 pCt.~ bei Frauen in 75 pCt. naehweis- 
bar war. Aueh das zeitliehe Verh'Xltnis des Auftretens dieser Er- 
-seheinung zu Toxieitgt und Nervosit~t bestgtigt dies. Yon 93 h'lannern 
batten dieses Symptom ehe r  als die ersten toxisehen Anzeiehen tier 
Stoffweehselst6rungen odor toxisehen eerebralen gunetionsstOrungen 13 
�9 f. 14 "pCt.~ yon 79 Frauen 15 odor f. 19 pCt.; gleiehzeitig mit 
diesen trat dieses Symptom auf bei 53 Mfmnern oder f. 5"/' pot. 
(weibl. 40 odor 50,6 pCt.), spgter als diese bei 27 M~nnern odor 
29 pCt. (weibl. 24 oder 30,4 pCt). Das etwas friihere Auftreten beim 
weibliehen Geschleehte entsprieht der betonten g r 6 s s e r e n  Neigung  
zu refleetorisehen Reizerseheinmlgen. Mit der NervositSt fiel dieses 
Symptom zeitlieh zusammen bei 22 M~innern odor 23,6 pCt. (weibl. 17 
.oder 21,5 pot.), wahrend es in einem kleinen 'l'heil der F~tlle (mannl. 8, 
weibl. 8) bereits vor Beginn der Nervositgt~ in dem gr0sseren Theil 
�9 tier Falle spater als die Nervosit~it einsetzte; in 15 F~illen mfmnliehen, 
in 10 Fallen weibliehen Gesehleehts traten Toxieit~ G NervositS~t und 
dieses Symptom gleichzeitig auf. Dass der gintluss der in Stoffweehse]- 
st5rungen~ Sehlafst5rungen sieh ~iusse,'nden ToxieitS, t naeh diesen Unter- 
suehungen auf dieses Symptom b e d e u t e n d  s t a r k e r  a u s g e p r g g t  is t  
(m~tnnl. @ 33,4, weib]. @ 29,1 pot.), als der Einfluss der NervositRt, 
.erklgrt sieh aus dem Umstande, class zur AuslOsung dee Nerrosit~tt viol 
g e r i n g e r e  t o x i s e h e  Werth% namentlieh bei der so haufigen neuro- 
9athisehen Belastung n~Sthig sind, die auf das f(rS~ftegeftihl nieht so naeh- 
theilig sieh 5ussern k5nnen~ als die h Ohere n~ den StoffweehselstSrungen 
und anderweitigen eerebralen toxischen Erseheinungen entspreehendell 

15" 
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toxisehen Werthe. Mit diesen Ausfiihrungen stimmen die h6her oben 
gegebenen vSllig fiberein. DiG Wiehtigkeit des Kraftegefiihls als eines 
Gradmessers der constitutionelien Kraft~ wie es Kraus  1) bezeichnet~ 
gleichzeitig auch als eines Barometers fiir die Laune und das Befinden des 
Patienten: sowie die intimeren Einblieke, die solehe Untersuehungen 
gewithren, m6gen das nghere Eingehen entschuldigen. 

~riederholt musste bereits auf die grosse Bedeutung der neuro -  
p a t h i s e h e n  Be la s tung  ftir die IIervorrufung der Nervositi~t hin- 
gewiesen worden~ die mit vo]lem Rechte so allgemein anerkannt wird~ 
dass es mehr als fiberfltissig w~re, sie durch Zahlenmaterial zu be- 
griinden. Sie prfigte sieh aueh in den grossen Verschiedenheiten aus~ 
die in der Untersuehung fiber das zeitliche Verh~ltnis der Nervosit~tt 
zu dem Einsetzen der toxisehen Erseheinungen hervortraten. Nut be- 
tent sei hier das starke tlervortreten des m f i t t e r l i c h e n  Einflusses~ 
dessen Ursache zum grossen Theil ~uch naeh obigen Ausffihrungen in 
den SehSAen der kiinstliehen ErnS~hrung als der Folge des kranken ge- 
sehwfiehten Zustandes der Mutter zu suchen ist. In den meisten F~llen 
ferner liess sieh nachweisen~ dass nebea der Nervosit~tt ein mehr oder 
minder sehweres Magenleiden der Eltern, des Vaters oder tier Mutter 
oder selbst beider vorgelegen hatte. Bei den innigen Beziehungen der 
Magenerkrankungen zu der Nervosit~t ist es natfirlieh~ dass sich im Laufe 
der Zeiten eine Verbindung beider hereditliren Dispositionen heraus- 
gebildet hat~ die das Auftreten, der Nervositi~t im Gefolge der Magen- 
erkrankungen noeh mehr erleiehtera muss, Die Beobaehtungen Bins- 
wanger ' s  (1. e.) sind nur zu best~tigen, dass trotz neuropathiseher 
Belastung es damit noeh nieht zum Auftreten der Nervosit~tt kommen 
mussy da eben zum Itervorrufen dieser funetionellen NervenstSrung 
noeh die wieh t igen  n'Xheren Ursaehen  geh6ren. Die Frage der 
angeborenen Neurasthenie w~tre dann sieher entsehieden~ wenn bei einem 
Kinde ohne jegliehe Anzeiehen yon Degenerationsberden im Central- 
nervensystem nachgewieseu werden kann~ dass es trotz einer ohne  
Stt irung v e r l a u f e n e n  na t i i r l i ehen  Ern l ih rung  bereits in der 
S~uglingsperiode an den eharakteristisehen~ oben angef/ihrten Zeiehea 
der Nervositlit gelitten hi~tt% und wenn die genaueste Untersuehung irgend 
welehe Anhaltspunkte ffir Erkrankungen mit Production von Toxinen 
oder fiir Iterde mit Toxinbildung nieht finden konnte. Solange solehe 
Fiille nieht sieher gestellt sind~ sellte man sieh gegen die Annahme 
ablehaend verhalten, dass eine r e ine  funetionelle St~rung des Nerven- 
systems direct fibertragbar ist. Die eharakteristischen Zeiehen eonstitutio- 

1) F. Kraus, Med. Biblioth. D. Heft 1. Fisoher~ Ka.ssel. 
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neller Entartung, wie Neigung zu krampfhafter Geffihlsbetonung, an- 
dauernde Aengstliehkei L Bedenkliehkeit, Kleinmfithigkeit kommen als 
Ueberga~ge zu den Phobien hier nieht in Betraeht. 

Yon aetiologiseher Bedeutung ffir die Nervosit~tt ist die Frage, ob 
allein sehon die yon Magenllisionen ausgehenden Reize im Central- 
nervensystem einen Zustand gesteigerter Erregbarkeit unterhalten k6nnen 
namentlieh in den F~tllen~ in denen sie ausserordentlieh zahlreieh den 
versehiedenen Stellen des Gehirns zustrOmen. Die oben angegebenen 
Untersuehungen fiber das zeitliche Verh~tltniss im Auftreten der Magen- 
l~tsion und Nervosit~t spreehen v61lig dagegen. Die langen Zeitraume 
zwisehen dem Auftreten der refleetorisehen Reizerseheinungen der Magen- 
]~tsion und dem Auftreten der Nervositlit sind unvereinbar mit einer 
Abh~ngigkeit der Nervositiit e inzig  und a l l e in  veto Bes tande  der  
N a g e n l ~ s i o n ,  und die F~tlle yon gleiehzeitigem Auftreten yon Magen- 
]~tsion und Nervosit~t sind dureh das g l e i e h z e i t i g e  A u f t r e t e n  
t o x i s e h e r  E r s e h e i n u n g e n  infolge sehwerer Sehfdigung der ehe- 
misehen Magenfunetion ausgezeiehnet. Ebensowenig spreehen die wenn 
aueh seltenen F~lle sponSanen Versehwindens der Nervosit~tt dutch 
aufgezwungene Digit trotz dem Fortbestande der Magenllision und die 
etwas h~ufigeren F~ille yon spontanem erhebliehem Naehlassen der 
Nervosit~tt unter gleiehen Verhgltnissen Nr diese aetiologisehe Be- 
deutung. Die Angriffspunkte soleher eentripetalen Reize der Nagen- 
I~tsion betreffen ja aueh jedesmal nut eine, bei eomplieirteren Reizen 
einige Ste|len des Centralnervensystems und haben bei ungest(irter 
Function desselben in ihrer Ausbreitung die Widerstlinde angrenzender 
Neura zu fiberwinden~ w-ahrend die Toxine auf dem Wege der N~thr- 
fliissigkeiten alas ganze C e n t r a l n e r v e n s y s t e m  gleiehm~issig fiber- 
sehwemmen und nut den Widerstand des Zellprotoplasmas zu fiber- 
winden haben. Wesentlieh anders ist es bei v o r h a n d e n e r  Nervositiit 7 
da die Reizungen des Centralnervensystems yon der Magenl~ision aus 
infolge der leiehteren Anspreehsffthigkeit und Erregbarkeit der Nenra 
s ieh v ie l  we l te r  au sb re i t en ,  sti~rker a n f t r e t e n  nnd eine 
deut l iehe~ wenn aueh nu t  v o r f i b e r g e h e n d e  S t e i g e r u n g  tier 
Nervosi t~t t  veranlassen k6nnen. Es sollen yon den vielen Beobaeh- 
mngen nur die wiehtigsten hervorgehoben werden~ wie die Steigerung 
tier NervositS~t im direeten Ansehlusse an die Heisshungeranffille als 
eine ehemisehe Reizung der Magenllision~ die starke Steigerung der 
Nerw)sitiit vieler Magenkranken in den u  hiiufig 
noeh in Verbindung mit gopfsehmerz~ Sehwindel u. a. selbst naeh leid- 
lieh guter oder guter Naehtruhe, als deren Wirkung man doch eher 
einen Naehlass der Nervositat vermuthen sollte; die Erklfirung liegt in 
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den ehemischen Reizungen der L.asion dutch die ~Torhandene Gastro- 
snccorrhOe~ weshalb solche Steigerung der Nervosit~t namentlich bei 
Laesionen der hinteren Wand hgufig in Verbindung mit R{ickenschmerzen, 
beobaehtet wird. Das starke Ansehwellen der Nervositgt in den Vor- 
mittagsstunden bei zu lang ausgedehnter Bureauzeit ist gleiehfalls eine 
Folge chemiseher L~tsionsreizung, bei gebiiekter schlechter K6rper- 
haltung aucll eine Folge mechanischer Reizung der Laesion~ die sicb 
gleichfalls durch daneben auftretende locale nnd reflectorische Reiz- 
erscheinungen der Magenlttsion verrgth; weiterhin ist zu erwghnen die- 
Steigermlg der Nervositg~ dureh mechanisehe geizung der L~,sion i~ 
Folge kSrperlicher Anstrengangen, namentlich solcher in gebticktet 
oder mit Dehnung verbundener K6rperhaltung~ bei denen gleichzeitig 
noeh die Addition der Ermiidungstoxine mitwirk L sowie die Steigerung 
der Nervosit[tt bei den mechanischen Lfisionsreizungen w~hrend des 
Fahrens, bei dem eine soldm Addition yon Ermiidungstoxinen fehlt, 
und w~hrend des langen Sprechens, dutch das sic nur unbedeutend ent- 
wiekeit werden. Bei den Anstrengungen naeh den grOsseren Mahlzeiten 
wirken hgufig noeh die schfidigenden StSrungen der chemischen Magen- 
function als eirculus vitiosus mit~ die die Anstrengungen zu dieser Zeit 
auslSsen. Besonders fallen diese Steigerungen der Nervosit~t durch 
Reizungen der Magenl~sion auf, wenn man die krankhaften Erschei- 
nungen zweier Neurastheniker vergleicht, die beide Diabetes haben, dee 
eine ausserdem noch an einer Magenl~sion als zuffalliger Complicatim~ 
leidet; solehe Vergleiche sind ungeme in  l e h r r e i c h  ffir eine gr- 
griindung der eausalen Beziehungen der Magenllision zur Nervosit~t. 

Vorher wurde bereits kurz der grosse Einfluss des Alkohols und, 
Nikotins gestreif L der sich namentlich beim m~nnlichen Geschlechte in. 
dem leiehteren~ fr(iheren Auftreten der Nervositgt bei Magenlasionm~ 
gussert. 8% k6nnen als Toxine~ wie a]lseitig bekannt~ in starken 
Mengen allein die Nervositfit hervorrufen, in mfissiger~ selbst schon. 
ge r i nge r  Menge verst~.rken sie naeh vorliegenden Beobachtungm~ 
wesentlich d i e W i r k u n g  der  G g h r u n g s t o x i n e .  Beide wirkengleich- 
zeitig seh~ sch~d igend  auf die chemische Ftmction des Magens, 
steigern dadurch die G~ihrungsprocess% abgesehen yon ihren direktel~ 
Reizungen der Magenl~ision. Umgekehrt verst~trken die G~hrungstoxine 
die sch~idigenden, toxischen ~irkungen~ namentlich des Alkohols auf 
das Centralaervensystem~ woffir aueh die bald nach dem Auftreten der 
Magenlgsion~ noch mehr nach dem Auftreten tier Gghrungsprocesse eiu- 
setzende I n t o l e r a n z  gegen Alkoho]  und Tabak  in beredter Weise. 
spricht: die sich im Gegensatz zu friiher thefts in loealen Reizerschei- 
nungen~ theils in stgtrkeren toxisehen Wirkungen im Centralnerven- 
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systeme n:lmentlich beim Alkohol 'aussert. gs ist nicht unwahrsehdn- 
lich~ dass die dureh G~hrungstoxine verminderte Widerstandskraft des 
Centralnervensystems aueh die d egene r  ati ven Wirkungen des Alkohols 
daselbs~ f6rder~. Die yon den Alkoholvertheidigern angeffibrten Bei- 
spiele yon langem ohne Schaden ertragenem Alkoho]genuss sind naeh 
vorliegenden Beobaehtungen Leute mit sehr  r e s i s t en t em  Gastro- 
intestinaltraetus gewesen. F6rdernd auf ein raselaes Eintreten dee 
Nervositg~ bei ~fagenl~sionen wirkten noeh naeh den Beobaehtungen 
}lenorrhagien nnd B]utverlnste ans andereu Ursachm b sowie unregel- 
m~ssige mit kSrperlichen Anstrengungen verbundene Lebensweise wegen 
ihrer sch~digenden Wirkungen auf die Magenl~sion; mehr acut wirken 
mit ihrer starken Sch~digung des Magenchemismus I n f l u e n t a ,  Diph- 
theritis la. a., sowie die Chloroformnarkose und sehwere, die )Iagenl~sion 
direct verschlimmernde~ dadm'eh wieder das Auftreten yon Gfihrungs- 
proeessen f6rdernde Traumen~ auf deren Bedetgung f/iv die Nervosit~t 
naeh Unf~llen hingewiesen sei. Wie bei anderen St6rungen im Organismus. 
wirken and1 bier sehr oft m e h r e r e  Ursachen mit und bedingen je 
had1 den Seh~den der einzelnen Faetoren und der Resistenz des Indivi- 
duums die oben er5rterten grossen Unterschiede in dem Auftreten der 
Nervositgt im Yerlaufe einer ~lagenl~sion~ da sie a l l e in  ftir s ieh 
keine Nervosit~tt hervorzurufen vermag. Wegen der eminenten Wiehtig- 
keit einer eausalen Therapie sou man abet hie den Hauptfactor bezw. 
den eigentliehen Grund /ibersehen. 

Von grosser Wiehtigkeit, besonders in diagnostiseher Hinsicht, isl~ 
das Verh$[ltniss der Nervosit~tt zu den Reizerseheinungen der ~agen- 
l~sionen und zu den StOrungen der ~lagenfunctionen~ da gerade die 
Hauptbeschwerden der Nagenlfisionen dutch die gesteigerte Erregbarkei~ 
des Centralnervensystems in ungf~nst iger  Weise beeinflusst werden. 
Die bekannten bereits unter normalen Yerh~ltnissell zwischen dem 
Gehirn und den Magenfunetionen bestehenden Beziehungen werden 
durch das Auftreten yon ~lagenI~tsionen viel  m a n n i g f a l t i g e r  and 
vers t i i rk t .  So kSnnen die fast in jedem Falle yon Magenl~ision vor- 
kommenden rei]ectorischen Reize,'scheinmlgen im Vagus-Sympathicus- 
gebietel) durch psychische Einfl~isse, wie Aufregung und Aerger, Schreck 
ausge]Sst werden~ wodurch diese Reizerscheilmngen scheinbar eine 
psychogene Basis erhalten, obschon sie nach Darlegungen an anderer 
Stelle (1. c.) nut die Folge mechaniseher Reizungen der Magen]gsion 
sind. Diese allerdings nicht so naheliegende Erklgrung wird dutch die 

1) Conf. die Reizungen des N. vagus und sympatbious beim Ulcus ven- 
trieuli. Bergmann~ Wiesbaden 1902. 



232 W. PlSnies, 

stets in jedem einzelnen Falle zu machende Beobachtung sichergestellt, 
class mit der endgf i l t igen  Heilung der Magenlasion diese psychisehen 
Traumen ohne  so[che R e i z e r s c h e i n u n g e n  als Nachkl~nge ab- 
klingen und dieselben nur erst bei einem Rfickfalle der L~ision wieder 
zeigen k6nnen. Mit diesen Thatsachen muss natfirlich die Annahlne 
fallen~ dass diese Reizerscheinungen re in  nervSs gewesen seien. Eine 
besondere Verst~rkung, gr6ssere H~ufigkeit~ selbst Mannigfaltigkeit 
zeigen die reflectorischen Reizerseheinungen der L'~sion~ sobald die 
durch den toxiseheu Factor gesteigerte Reflexerregbarkeit nach obigen 
Andeutungen das Auftreten und die weitere Ausbreitlmg der Reiz- 
erscheinungen im Centralnervensysteme e r l e i c h t e r t  und g l e i e b z e i t i g  
d i e se lben  ve rs ta rk t~  was deshalb mit dem Einsetzen der Nervosit'St 
zusammenfallt. Diese klinische Beobachtung~ sowie das eben erw~hnte 
Auftreten der reflectorischen Reizerscheinungen nach psychischen Traumen 
sind die Hauptveranlassung meines Eraehtens gewesen~ diese diagnostisch 
wichtigen Symptome der Magenl~sionen der ~ervosit~t oder der Neur- 
asthenie zuzureehnen. Ffir eine causale Therapie, wie ffir die Diagnose 
ist dieser Irrthum stets bedauerlich gewesen~ da gerade ffw die Er- 
kenntniss der ]atenten L~sionen die richtige Wfirdigung der reflekto- 
rischen Reizerscheinungen v'on Bedeutung ist. Fallt doch das Auftreten 
dieser Reizerseheinungen~ wie der Kopfschmerzen und Migr~ne, des 
Schwindels, der Reizerscheinungen im Gebiete des ~. options, aeustieus, 
vagus meist bereits in eine Zeit~ in der fiberhaupt noch k e i a e  Ner- 
vos i t a t  vorhanden ist und in der vor allen Dingen die Heilung der 
racist geringffigigen Magenl~sion eine raseh gelSste Aufgabe w~.re. Bei 
der obigeu Untersuchung fiber den Zeitpunkt des Auftreteus der Ner- 
vosit~t im u der Magen]~sionen wurden diese Yerh~tltnisse eingehend 
dargelegt. Wegen ihres l'~stigen, selbst sehr schmerzhafteu Charakters 
pr~gen sie sich dem Kranken viel besser ein, als die im Antange der 
LAsion meist geringf(igigen localen Beschwerden~ die selbst vSllig fehlen 
kSnnen. Aufmerks~tmen Beobaehtern, ~,ie B inswanger  u. A. ist es 
nieht entgangen, dass diese der Neurasthenie als charakteristisch zuge- 
sproehenen Reizerscheinungen der Magenl'~tsionen vie l  f r f i h z e i t i g e r  
auftreten k6nnen~ als die Nervositat, ihre angebliche Ursaehe. Man hat 
es damit erkl~rt~ dass in allen diesen F~llen die genannten Symptome 
als P r o d r o m a ] s y m p t o m e  der Neurasthenie aufgetreten seien. Ab- 
gesehen yon dem Ausdrucke sind solche Prodromalzeiten tibet" 1 his 
50 Jahre, wie sie yon mir beobaehtet wurden~ aber doch ein Unicum 
in der medieiuischen ~Tissenschaft. Ich glaub% wit sind correcter it1 
unserem Denken, wenn wir darauf hin erkl~ren~ dass' diese welt ver- 
zweigten refiectorischen Reizerscheinungen der Magenl~tsionen in ~t io-  
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l o g i s c h e r  Beziehung n ich t  das G e r i n g s t e  mit der Nervosit~t zu thun 
haben. Es spreehen aber noeh andere wichtige Griinde ffir diese Unab- 
h~ngigkeit yon der Nervosit~t, 1. dass die refiectorisehen Reizerseheinungen 
auftreten naeh allen Yeranlassungen, die zu chemischen, thermisehen, 
meehanisehen Reizungen der Magenl~sionen ffihren, dass sie selbst dureh 
die meehanisehe Lasionsreizung bei der Untersuehung ausgelSst werden, 
2. dass die meisten dieser Symptome vSllig fehlen~ alle fehlen k6nnen  
bei der Nervositgt auf der Basis yon Diabetes~ aber auoh yon anderen 
ErkrankungeLJ, solange sie n ieh t  zuf~illig mit MagenlS, sionen eom- 
plieirt sind, 3. dass diese Symptome im Laufe der Behandlung so fo r t  
sehwinden, sowie Reizungen der Magenlg, sion vermieden werden und bei 
ungestSrtem Heilverlauf derselben daue rnd  wegbleiben, trotzdem die 
Nervositg~t in dieser Zeit der Behandlung (2.--zl. Woche)meis~ noeh 
unverminder~ oder nur we~ig ermassigt welter besteht, dass sie abet 
sofort wieder auftreten, sowie Ursaehen zur Unterbreehung der Heilung 
tier Lasion gegeben werden~ 4. dass sie nut dann, selbst naeh Jahren 
bis Jahrzehnten wiederkehren, wenn ein Rfiekfall der Lgsion sie wieder 
hervorruft. Interessant ist aueh die Beobaehtung yon den mit Magen- 
]~tsion eomplieirten D[abetesf~,llen; wit sehen hier naeh geilung dieser 
Lfision alle Reizerseheinungen im Vagus-, Sympathicusgebiete sehwinden: 
w~thrend die Nervesitgt veto Diabetes welter unterhalten wird. Genau 
die gleiehen Beobaehtungen boten die loealen Reizerseheinungen der 
L~tsionen, wie Druek, schmerzhafte Empfiadungen, Uebelkeiten u. a. 
und die sehmerzhaften Reizerseheinungen des Riiekens~ der Rippen vor- 
wiegend beim Sftze der L~tsion an der hinteren Magenwand: die zu den 
Symptomen der Myelasthenie gereehnet werden; sie werden gleiehfalls 
dureh psyehisehe Traumen hS.ufig genug ausgelSst. Ats eine besondere 
Eigenthfimliehkeit, die ftir die v611ige AbMngigkeit dieser loealen 
Reizerseheinungen yon der Lasion nnd n i eh t  yon der NervositS.t sprieht, 
ist hervorzuhebe% dass naeh den zahlreiehen Beobaehtungen die St~rke 
dieser dureh psyehisehe Traumen ausgel6sten Symptome: wie Druek: 
Brennen, wundes Geffihl, Stieh% umsehriebene Sehmerzea oder Gastralgien 
bezw. Rbaehialgien einzig nnd allein yon der Grgsse und Tiefe der 
L~ision abhangt, soweit die Verhgltnisse der Pereussionsempfindliehkeit, 
die Starke der loealen Reizerseheinungen naeh anderen (nieht psyehi- 
sehen) Ursaehen, Blutung: GrSsse der Druekempfindliehkeit, Reizersehei- 
nungen bei bestimmten K6rperlagen, K6rperbewegungea u, a. eine 
Absch~.tzung gestatten. Weiterhin werden die loeaten Reizerseheinungen 
naeh psyehisohen Traumen trotz noeh vorhandener Nervosit~t um s~* 
geringffigiger: je weiter die Heilung der Lgsion vorgesehritten ist~ und ver- 
sehwinden mit derselben ganz. Dieser Zeitpunkt v611igen Versehwindens 
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tritt unabh~tngig von der St~irke der NervositS~t und des psyehiseh en Traumas 
um so friiher ein, je kleiner die L~ision urspriinglieh war. Danaeh 
geben Reizerseheinungen der i~lagen- bezw. Riiekengegend naeh psyehi- 
sehen Traumen einen Anhaltspunkt ttir das Vorhandensein und die 
Or6sse der Nagenl~sion, nieht abet ftir die St~h'ke der Nervosit~t ab; 
ihr Fehlen bei vorgesehrittenen~ tiefergreifenden Liisionen und ~orhan~ 
donor Nervosit~tt ist geradezu selten. Sie k6nnen vorhanden sein: 
t r o t zdem die Nervosi t '~t  fehlt~ und fehlen in allen den Krank- 
heitsf~tllen yon Nervositg& in denen zufiillige Magenl~isionen als Com- 
plication nieht vorliegen; allerdings erleiehtert die unter toxisehem 
Einflusse gesteigerte Reflexerregbarkeit ihr Auftreten und verst~rkt ibre 
lntensit~tt. 

Es erinnert dies in einiger Hinsieht an die Steigerung des Zueker- 
gehalts dureh psyehisehe Traumen beim Diabetes. Die gr6sste Bedeu- 
tung kommt den Einfliissen des Centralnervensystems auf die s e e r e t o -  
r i sehe  Function des Nagens zu. Die Einfliisse des Aergers, der Auf- 
regungen sind dureh die bekannten Versuehe yon Biekel  sieher ge- 
stellt; sie best~itigen die l~ingst an Magenkranken gemaehten Beobaeh- 
tungen: dass diese psyehisehen Traumen~ abet aueh die depressorisehen 
Einfliisse yon Seiten des Gehirns ausserordentlieh st5rend und hemmend 
auf die Magenverdauung wirken. B e i d e r  HS, ufigkeit der Gemtiths- 
depressionen~ die Kranke mit }lagenliisionen naeh obigen Darlegungen 
haben, ist dieser psyehisehe Eintluss sehr beaehtenswerth. Die Itemmung, 
selbst v611ige Sistirung der seeretorisehen Function muss bei dem wenn 
aueh m~issigen g~thrungswidrigen Charakter der normalen Seeretion~), 
abgesehen yon dem dureh verzOgerte u bedingten l~ngeren 
Verweilen des Speisebreis, zum Theile wenigstens vm'handene G~thrungs- 
proeesse steigern. Die Hauptursaehe tier verzOgerten Magenverdanung 
naeh psyehisehen Traumen bezw. des l~ngeren Verweilens der [ngesta 
im gagen und der Steigerung der G'~hrungsvorgiinge dfirfte aber in der 
dureh Reizung der L'gsion hervorgerufenen Steigerung des Pylorospas- 
mus~ dieser frfihzeitigsten fiir die motorisehe Magenfunetion ~tusserst 
stSrenden Reflexerseheinung liegen, der sein Analogon in den spastisehen 
Zust~nden im Oesophagus 2) naeh L~isionsreizungen im l~lagen hat. Daft'lr 
sprieht~ dass diese seh~idliehen Einflfisse tier psyehisehen Traumen unter 
allen gagenerkrankungen be sonde r s  s t a rk  bei den L~tsionen des 

1) Conf. Arehiv fiir Verdauungskrankheiten ibid. 
2) Conf. Archly far Laryngologie 18. Bd., Heft 2: Die Reizerseheinnngen 

des Kehlkopfs nnd tier SioeiserSbro bei den Lgsionen des ?r Dr. Plgnies.  
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~lagens sieh bemerkbar macheu. P o r t g e s e t z t e  psychisehe Traumen 
haben d a m i t -  abgesehen veto directen sehgdliehen Einflass auf die 
Steigerung tier Nervosit~tt und anderer cerebraler FunetionsstOrungen- 
einen unheilvollen Einfluss nicht nut auf die Steigerung vorliegender 
Giihrungsproeess% damit als Cireulus vitiosus auf die Verstiirkung der 
Nervosita~ und der anderen eerebralen FunetionsstOrungen, sondern aueh 
auf die V e r s e h l i m m e r u n g  der Magenlfision selbs~. Ill der That 
zeiehnen sieh Patienten~ die in ungliiekliehen Verhaltnissen fortgesetzten 
psychischen Traumen ausgesetzt sind~ dutch besonders  p r o g r e d i e n -  
ten Ver lauf  der Litsion~ stiirkere (?ghrun]sproeesse und toxisehe 
Erseheimmgen~ hohe tleizbarkeit., rasehere Gewichtsabm&me aus. Aueh 
w~ihrend der Behandlung sieht m:m als direete Folge namentliel~ wieder- 
holter psyehischer Traumen Vergr0sserung des Umfangs der percutorisehen 
Empfindlichkeit am Magen, Wiederauftreten vol~ Reizerseheinungen, erneute 
dyspeptisehe Symptome und Gewichtsabnahme. Diese Beobaehtungeu 
der St0rungen der secretorisehen )'lagenfunetion sind eine weitere Stiitze 
ftir die weitverbreitete Ansieht gewese~, die dyspeptischen Erseheinungen 
in einer grossen Zahl yon Fitllen direct yon der ,Xervosit'~it herzuleiten, 
you einer nervSsen Dyspepsie zu spreehen, obsehon auch bier lraufig 
genug diese dyspeptisehen St0rm)gen dam Einsetzen der Nervosititt v o f  
ausgehen .  Aber Vergleiehe der StSrungen der Magenfunetione,~ die 
die fortgesetzten psychisehen Traumeu auf eit~en Diabetiker mit zu_ 
fM/iger MagenJ~ision und einen Diabetiker ohne 3]agenl'asion haben~ wie 
anch die Vergleiche der F';iile yon Neurasthenie ohne }lagenl~isiou mit 
solehen auf der Basis der Magenlgsion geben die besten Aufsehli~sse, wie 
a u s s e r o r d e n t l i c h  w ieh t i g  b ier  fiir w i rk l i eh  a n d a n e r n d e  dys-  
p e p t i s e h e  St i i rungen und fiir ih re  S t~rke  die Ex i s t enz  e iue r  
Magenl';ision ist. Bestreiten muss ieh indess: dass die wichtigen a to -  
n i sehen  Zust~inde der Magenwand mit ihren glillrungsfSrderndeu Folgen 
zn der gesteigerten Erregbarkeit des Centralnervensystems in irgeud 
einem causalen Abh'angigkeitsverh~iltnisse stehen. Abgesehen yon dem 
Widersprueh% dass eine Steigerung der Erregbarkeit in ihrem gndeffeete 
eiue Pa re se  sein solI~ zu dessen Versehleierung man eine Erregung der 
hemmenden Nervenfasern heranzieht: ist es sehwer fasslieh, weleher 
Factor eigentlieh die hemmenden Nervenfasern heraussuehen sell, damit 
immer gerade eine Atonie und nieht einmal aus Versehen ein Zustand 
dauernder Contraction wird~ oder aus weleher Veranlassung dieser Factor 
p e r m a n e n t  wirken sell, da doeh aus Grfinden der Zweekm~issigkeit 
der verriugerte Krliftevorrath des Centralnervensystems in diesem Zu- 
stande gegen solehe Extraleistungen sprieht; die einfaehste Erkl~irung 



236 W. Plgnies, 

ist doeh die d i r ec t e  l~hmende  Wirkung der Giihrtmgstoxine ohne 
so l e he n  e o m p l i c i r t e n  Nervene in f lus s~  f[ir die such das s t e t i ge  
Zurt~ckgehen der Dilatation namentlieh bei noch nieht zu langem Be- 
stande der G~hrungsproeesse naeh Beseitigung der G~hrungen w~hrend 
der Behandlung sprieht. Ebenso ist die d a u e r n d e  Verminderung der 
Secretion der Salzsfture und Fermente yon der erhOhten Erregbarkeit 
des Centralnervensystems vSllig unabh~ngig, woffir dieselben eben er- 
6rterten Gr/inde, dieselben vorurtheilslosen Beobaehtm~gen w~hrend der 
Behandlung spreehen. Der Grad dieser Yerminderung geht, wie der 
Grad der Dilatation der Dauer und St~rke der G~hrungsproeesse, sowie 
atmh wohl der individuellen Resistenz parallel, und die schliessliehe 
Atrophic der Sehleimhaut ist ihre Folge, wenn such andere locale 
Seh~tdigungen thermiseher und toxischer Art noeh dabei hfiufig mit- 
wirken. Bei allen diesen erSrterten SehSdigungen durela psychisehe 
Traumen, namentlieh in ihrer haufigen Wiederholnng, handelt es sieh doeh 
stets um ein t h a t s a e h l i e h  k r a n k e s  Organ~ und die Nervositftt hat 
nur den Einfluss dabei, dass sic das Zustandekommen der Schftdigungen 
e r l e i e h t e r t  und den Grad  d e r s e l b e n  v e r s t a r k t .  Es kSnnen aber 
diese klinisehen Thatsaehen noeh lange nieht beweisen~ dass die Nerve-  
si t , i t  an und fr s ieh dureh stfindige~ spontane Reize d a u e r n d e  
FunetionsstSrungen an einem gesunden  Organe mit und ohne Beihtilfe 
der psychischen Traumen hervorrufen kann; nur so kann die nervSse 
Dyspepsie oder Anorexie aufgefasst werden. Wir miisseu die Legitima- 
tion ehroniseher Dyspepsien zun ~ ch st in der pathologiseh-anatomisehen 
Basis des Magens mit Einschluss des einfachen chronisehen Katarrhs 
suehen. We diese fehlt, beruhen diese Dyspepsien auf toxisehen Ein- 
fltissen, die yon den Erkrankungen und FunetionsstSrungen anderer wieh- 
tiger Organe, yon ehronisehen Infeetionen, Intoxicationen, tubereulSsen 
tterden, Neubildungen u. a. herriihren. Diese Toxine werden dam 
Magen zum Theile aueh behufs Ausseheidung direkt zugefiihrt und 
kGnnen selbstredend gleichzeitig aueh im Centralnervensystem gestei- 
gerte Erregbarkeit hervormfen. Gerade die Symptome, die sehon sehr 
fl.Shzeitig der nervOseu Dyspepsie vorausgehen sollen, wie erschwerte 
Dentition, der Payor noetarnus sind die Symptome sehwerer Stoffweehsel- 
stSrungen und loeaIer Seh~tdigung des Magen-D~rmkanals in Folge kiinst- 
lieher Ern~hrung, der so h~ufigen Ursaehe bereits friihzeitiger Magen- 
l~tsionen. Das s t ~ r k e r e  I t e r v o r t r e t e n  der Symptome zur Zeit der 
Pubert~t Mtngt beim weibliehen Gesehleeht yen dem hfiufig ungiinstigen 
Einflusse der Menses auf die Magenl~tsion, bei beiden Gesehleehtern yon 
tier unregelmfissigen Nahrungszufuhr in Folge yon zu langem Vormittags- 
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unterriehte~ Turnen, den in dieser Zeit besonders h•ufigen Infections- 
krankheiten mit ihren Seh~iden fflr die .~lagenl~isionen, n ieh t  a b e t  von 
einem n o r m a l e n  p h y s i o l o g i s e h e n  Vorgange ,  dem Eintritt der 
Gesehleehtsreife~ ab. Es wgre der Einfluss der Nervositgt auf die StS- 
rungen der Magenfunetionen nieht in dieser ausf~hrliehen Weise gesehil- 
deft worden~ wenn nieht die Verweehsehlngen besonders der latenten 
~Iagenlasionen mit nerv6ser Dyspepsie so h~ufig w'Xren und wenn nieht 
eine so grosse Unklarheit iiber Ursaehe und Folge herrsehte, wie gerade 
in dem Verh~tltniss der Nervosit~tt zu den MagenstSrungen. Die Haupt- 
ursaehe dieser Verweehselungen lag in der Sehwierigkeit einer zuver- 
l~tssigen Feststellung aeuh geringftigiger, dann stets latenter Magen- 
lasionen~ aber aueh zum Theile darin~ dass far viele die so leiehte 
Feststellung einer fusetionellen Neurose der Sehlussstein der Bemfihungen 
und Forsehungen naeh einer Krankheitsbasis bedeutet~ w~thrend sie doeh 
eigentlieh als F o l g e z u s t a n d  eine reine n e b e n s g e h l i c h e  Fes t -  
s t e l l ung  in der Diagnose  sein soll~ zu d e r -  sagen wit es uns 
often --  nieht das geringste medieinisehe Studium geb6rt, da der Kranke 
selbst seine Nervositat ]ange vorher erkannt ha L ehe er uns aufsueht. 
Mit vollem Reehte nannte R i e g e r  die Diagnose der Neurasthenie ein 
Faulheitspolster, auf dem alles untergebraeht werde~ was oberflSehliehe 
Untersuehung nieht elassificiren kSnne. Dies gilt fiir die Neurasthenie 
im Allgemeinen und ffir ihr Sehosskind, die nerv6se Dyspepsie oder 
Anorexie im Besonderen. 

Um yon den vielen nur ein Beispiel anzufiihren~ wurdo yon mir ein 
Kranker an einer Magenliision behandelt, der dann auf Grund der Diagnose 
einer nervSsen Dyspepsie yon anderer Seite die Cur abbraeh, den Harz anf- 
suehte und seheinbar vSllig gesund naeh 4 Woehen zurtield~ehrte; beim I-leben 
einer schweren Last erfolgte dreimalige schwere znm Tode fiibrende Blutnng; 
die Section wies die Arrosion eines grSsseren Gefgsses in einem nur am gande 
vernarbten Gesehware des Magens naeh. 

Die yon allen Autoren betonte ItSufigkeit der Gastrointestinal- 
erkrankungen bei der Neurasthenie hat man dadureh zu erkl~ren ver- 
sueht, dass der Verdauungstraetus einer dauernden ffir die Stoffweehsel- 
vorg~inge unentbehrliehen ArbeitsIeistung bei einem im VerhMtniss zum 
vorhandenen grMtevorrath fiberm~tssigen Arbeitsaufwand ausgesetzt sei. 
Nit der Annabme soleher ttypothese verkennt man indes die grosse 
Wiehtigkeit, die bei allen diesen Forsehungen naeh Ursaehe und Folge- 
zustand in der Priorit~it  der Erseheinungen liegt. Wit sehen weiter- 
bin bei der Neurasthenie auf der Basis des Diabetes ohne anderweitige 
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Krankheit~ (lass der Verdauungstl'aetus einer i]berm~tssigen Arbeits- 
leistung Jahre lang gereeht wird~ ohne dass er erkrankt~ und man 
iibersieht~ dass eine enorme~ selbst l~tnger dauernde Arbeitsleistung des 
erheblieh gesehwSehten und erkrankteu Verdauungstraetus trotz stftrkster 
Abmagerung, selbst v/311igem Sieehthum und trotz starker Nervosit~it 
bei gutartigen Magenl~tsionen geleistet wird und der Verdaunngstractus 
dazu n oeh aush ei 1 t ~ sobald die G~ihrungszust~tnde beseitigt:sind. Diese~ 
nieht die Nervosit~tt~ sind aueh die Ursaehe der schweren Darmstarungen 
und Darmerkrankungen bei prim~trer Magenl'~tsion naeh Darlegnng an 
anderer Stelle~); aueh hier sehen wit, dass nieht starke Anstrengung 
relativ zum Kr~tftevorrath~ sondern Toxine  sehaden. Die wiehtige An- 
passung der Organe~ auch des Verdauungstraetus an j ede  s t f i rkere  
A n f o r d e r u n g  darf nieht unterseh~ttzt werden~ die in der Reeon- 
valeseenz sehwerer, mit starker Sehw~tchung des Verdauungstractus: da- 
mit des ganzen E6rpers verbundener Infeetionskrankheiten so fo r t  
naeh E l i m i n i r u n g  der Toxine  einsetzt und oft den einzigen Halt 
vor einem g':inzliehen Zusammenbruehe giebt. 

Es ertibrigt noeh, iiber die Einwirkungen zu berichten~ die eine 
Behandlung der Magenlfisi0nen und ~or allen Dingen eine Beseitigung 
der Gahrungsproeesse auf die Nervosit~tt batten. Wahrend yon den 
toxisehen StSrungen die SehlafstOrungen und besonders die Stoffweehsel. 
starungen mit Ausnahme der An~mie nnter dem Einfluss einer riehtigen, 
yore Patienten consequent durehgeffihrten Behandlung bereits in der 
ersten ~oehe sieh bedeutend ~,ermindern, in den ersten g - - 5  Wochen 
je naeh St~irke und Dauer der Toxieit~tt dann vSllig sieh verlieren, 
bessern sieh Nervosit~tt und Anamie nur langsam; die ehemisehen Ver- 
~tnderungen in den Ganglienzellen~ den Biutk6rperehen und blut- 
bereitenden Organen sind wohl demnaeh viel tiefgehender oder die 
ehemische Bindung der Toxine inniger. Der Zeitpunkt des v611igen 
gersehwindens der NervositS.t hangt in erster Linie yon der heredit~tren 
Belastung, dann yon der Dauer und der Starke tier Nervositat ab. 
Sp~ttere: erst naeh l~tngerem Bestande der Magenlfision aufgetretene. 
noeh nicht 2 -  3 Jahre alte Nervosit~tt ohne heredit~tre Belastung kann 
selbst ~or vSlliger Heilung der Lfision naeh ~,orliegenden Beobaehtungen 
versehwinden; die Extreme sind die P~lle yon MagenlStsion und Ner- 
vosit~tt seit frtihester Kindheit, gleichzeitiger neuropathiseher Belastung, 
aber ohne Anzeiehen ~on Degeneration (ira Bereiehe des Centralnerven- 
systems), bei denen sehon die Heilung tier Magenl~ision gr6ss te  Eolg-  
s amke i t ,  Geduld  und Zei t  erfordert; in diesen F~llen bessert sieh 

1) Conf. Archly fiir Verdauungskrankheiten. 
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die Nervositat bis zur Heilung der L~ision mgssig und verliert sieh erst 
naeh Ablauf weiterer Monate his zu einem Jahre vSllig, wem~ alle 
tibrigen toxischen und nieht toxischen bekannten Schitdliehkeiten fern- 
gehalten werden. Es muss abet aueh die Heilung der Lasion vSl l ig  er- 
reiehtl)~ nieht eine seheinbare Heilung~ eine La tenz  der L~ision herbei- 
gefiihrt seth, well dureh die Lasion alas ursprangliehe Hinderniss der 
motorisehen Funetion~ der Pylorospasmus wetter unterhalten w{irde; damit 
wiirden die Giihrungsproeesse jeder Zeit zun~iehst unmerklieh und latent 
wieder einsetzen, die Nervosit~it dureh den neu entfaehten oder noeh nieht 
erloschenen Toxinherd neue Steigerung erfahren. Nut  bet d iese r  
G r i i n d l i e h k e i t  der  H e i l u n g  ist es fiberhaupt mSglieh, sieh die Be- 
weise der Abhgngigkeit der NervositStt yon den Gkhrungstoxinen aueh 
in dieser ttinsieht zu versehaffen. Treten Riiekf~lle der L~ision ein~ so 
ist das Wiederauftreten tier Nervosit~tt nieht  an das Wiederauftreten 
tier Reizerseheinungen der Magenl~tsion~ sondern an das Wieder -  
a u f t r e t e n  tier St/3rungen des M a g e n e h e m i s m u s ,  der G g h r u n g e n  
gebunden. Naeh vorliegenden Beobaehtungen ist die Nervositat me i s t  
g e r i u g e r  und zwar naeh den Feststellungen nut als Folge des welt  
di~tteren Lebens der Kranken. Ausnahmen maehten nut solehe granke, 
an denen die Belehrungen und Erfahrungen wlihrend der ersten gr- 
krankung und Behandlung spurlos vorfibergegangen waren; geringer war 
hier der Einttuss der neuropathisehen Belastung. Es seheint demnaeh 
das e igene  Verhalten des Mensehen in der Hat~ptsaehe die Sehwere  
se ine r  g r k r a n k u n g ,  b e s o n d e r s  s e ine r  N e r v o s i t g t  zu versehulden; 
weniger die heredit~tre Belastung, was aueh gereeht und billig ist. Eine 
tier iibliehen symptomatisehen Behandlungen der kerrositat selbst ist 
dabei iiberfltissig; alle Vorsehl'age, wie BSider, Gymnastik und andere 
mit dem P r i n z i p  tier k S r p e r l i e h e n  Ruhe nnvereinbaren Vorsehlage 
wirken direct naehtheilig auf die Iteilung der Lfision, damit auf die 
Beseitigung der StSrungen tier motorisehen und ehemischeu Magen- 
functionen. Daher gehOrt auch (lie Nervosit~tt auf tier Basis der Magen- 
tlisionen zu der Gruppe yon Fhllen, bet denen jeder Spor t  oder gar 
Arbeit streng verboten ist; es r~ieht sieh um so raseher und unheil- 
yeller soleher Vorsehlag dutch Versehlimmerung des Leidens und des 
Kri~fteverfalls~ je wetter die Lasion vorgesehritten~ je st~trker der toxische 
Factor ausgepragt ist. Nur die p a s s i v e  Massage zum Ausgleiehe des 
Naehtheiles der Ruhekur ist zu empfehlen. Langerer Gebraueh tier 

1) Die Bedeutung der percutorischen Ernpfindliohkei~ usw. Sammlung 
tdiniseher Vortrgge yon Volkmann. Serie XIV. Hef~ 9--10. Innere ~lediein 
1"20--171. 
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Brompr~parate, namentlich des Bromkalis und Bromammonium, mit 
Ausnahme rectaler Application yon Brnmnatrium~ sowie alle anderea 
hierher gehSrigen Mittel sch~tdigen direct die Li~sion~ besonders 
jedoch die Secretion der Salzsaure und Fermente, wirken indirect 
f6rdernd auf die Gahrungsprocesse, verst i~rken die Atonie  und 
erweitern die I]~tolel'anz gegen wichtige Niihrmittel. Die Grund- 
lage der Behandlung ist und b l e ib t  fiir immer  die absolute kSrper- 
liche und geistige Ruhe~ besonders die l?ernhaltung jeglicher Auf- 
regungen und psyehiseher Traumen, wie es sieh arts obigen Darlegungen 
ergiebt. Ist nach erfolgter Heilung der Liision die Nervosit~tt noch 
nicht ganz gehoben, so muss ihr Abklingen und Verschwinden der Zeit 
fiberlassen werden unter Einhaltung einer weiteren vorsichtigen Lebens- 
weise, wie sie B i n s w a n g e r  (1. c.) u. a. so trefflich geschildert haben. 
Nur die Falle, die mit sehwerem Alkoholismus~ Nicotinismus, besonders 
Morphinismus eomplieirt sind~ wie auch F~ille yon vorausgegangener 
Lues erfordern itusserst vorsichtige Prognose. Nament|ich sind bei 
letzterer uuangenehme Entt~usehungen durch Ausgang in progressive 
Paralys% selbst nach anffmglicher scheinbarer Besserung~ wie bekannt, 
nicht ausgeschlossen. Die Erkl~trung fiir die giinstige Prognose der 
Nervosit~tt auf der Basis der G~hrungsprocesse bei n ich t  complicirten 
Magenl~isionen: ist darin zu suchen~ dass die Toxine der G~thrungsprocesse 
im 6egensatze zu anderen an und fiir s ich  nichr zu Degenerations- 
processen im Nervensystem, zu bleibenden Ver:anderungen der Neura 
fiihren; w~hrend einer Thatigkeit yon 25 Jahren wurde nut ein Fall yon 
Atrophie des N. opticus bei einem Kinde yon 13 Jahren mit Nagen- 
perforation, schweren langjghrigen toxischen Erscheinungen beobachtet. 
In wie welt jedoch die sehweren toxischen Sehi~digungen der Ernahrung, 
Blutbildung usw. andere Toxine in deren degenerativen Wirkungen auf 
das Centralnervensystem u n t e r s t i i t z e n  kSnnen, ist einer eingehenden 
Untersuchung werth. Schon die schweren u der bekannten 
Toxincombination, Alkohol und Lues, die noch  viel  zu wenig her-  
v o r g e h o b e n  wird ,  weist auf die grosse Bedeutung solcher Com- 
binationen hin. DieG~thrungstoxine k6nnen fiir sich a]lein nur p a r e t i s c h e  
Wirkungen hervorrufen, wie sie besonders in der glatten Museulatur 
des Magendarmkanal% selten nur der Iris (Pupilienerweiterung), den 
atonischen Erscheinungen im Cireulationsapparate - -  besonders der Yenen, 
aber auch der Herzschwfiche ~ in der Gediichtnisverminderung hervor- 
treten; die Paresen k (i n n e n die Sistirung der G~hrungsprocesse analog der 
Nervosit~tt noeh einige Zeit fiberdauern. Ausser diesen paretischea 
Functionsver~tnderungen und den v o r f i b e r g e h e n d e n ,  anf vaso- 
motorischem Spasmus durch Magenlftsionsreizung beruhenden A us fa l l s -  
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e rs e h e inu u g e n kommen eigentliche~ Ausfallserscheinungeu nicht vet, 
was ftir die differentiale Diagnose der Paralysis progressiva und der 
Tabes yon Bedeutung is*. 

Von Interesse sind noch die Beziehungen der Nervosit~t und der 
refleetorischen Reizerscheinungen auf der Basis der Magenl~sionen zur 
Hyster ie~ die nm" zuf~liige sind~ insofern bei der grossen tt~iufigkeit 
dieser Erkrankungen~ insbesondere beim weibliehen Gesehlechte~ beide 
als zuf~llige Complicationen nebeneinander vorkommen k6nnen. Nay 
die Beobaehtnngen~ dass Kranke mit eharakteristischen Symptomen der 
Magenlasionen yon anderer Seite flit rain hysteriseh auf oberfl~tehliehe 
Untersuchung hin erkl~trt wurden~ geben die Veranlassung auf die ttysterie 
hier einzugehen. Da nach Chareo t ,  Moebius die Ilysterie eine Ent- 
artung voraussetzende psy c h o gen e Krankheit mit krankhafter Sugge- 
stionsfahigkeit ist, so sind sehon deshalb atiologische Beziehungen zwi- 
sehen Magenlasionen und tIysterie im Gegensatze zur Nervositat nieht 
anzunehmen. Nur kann die Hysterie mit dem Symptomencomplex dot 
reflectorisehen Reizerscheinungen der Magenlf~sionen manehe Reizerschei- 
nungen gemeinsam haben, unterscheidet sieh aber dutch die MSglieh- 
keit~ die eiuzelnen Krankheitserseheinungen sehon allein dutch Sugge- 
stion dauernd zu beseitigen, und dutch ihre  A u s f a l l s e r s e h e i n u n g e n  
seharf yon diesem Symptomeneemplexe bzw. yon der Magenlasion. Das 
ttauptsymptom der I-Iysterie ist bekanntlieh die Vorstellung, krank zu 
sein; auf der einen Seite ist damit einer ziigellosen Phantasie in der 
tlervorrufnng yon Symptomen (leider aueh in der Beurtheilung yon 
grankheitssymptomen) freier Lauf gelassen 7 auf der anderen Seite be- 
steht die grosse Sehwierigkeit fiir die Diagnose, bei einem zuf~lligen 
Zusammentreffen yon Hysterie und Magenlftsionen, die mannigfachen 
refleetorisehen~ selbst die loealen Reizerseheinungen, also die wirkliehen 
Krankheitsbesehwerden yon denen zu trennen, die auf der Vorstellung 
des granken beruhen~ aber aueh die grosse Gefahr, wiehtige ernste 
Symptome einer vorhandenen, aber latenten Lasion ffir hysteriseh za 
erklaren, da sie einer oberfl~tehliehen Untersuehung entgebt. Starke 
Unterernahrung, sehwere toxisehe Symptome und StoffweehselstSrungen~ 
starke An~mie weisen bereits ohne n',ihere Untersuehung mit Sieherheit 
aueh bei der evidentesten Hysterie auf das Bestehen einer wirklichen 
sehweren Krankheit him Zudem werden manche Symptome zur Hysterie 
gerechnet~ selbst ffir eharakteristiseh angesehen~ wie der Globus hyste- 
rieus u. a., die aueh bei }lagenl~sionen ohne jegliche hysterisehe Dis- 
position vorkommen. Es m6gen fiberhaupt manehe Krankheitsersehei- 
nungen zur Hysterie gereehnet werden, die eine reelle pathologiseh-ana- 

Archly L Psychiatrle. Bd. 45. Heft 1. 16 
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tomische Basis haben. So wichtig es ist, bei d e r m i t  Magenl~sionen 
complicirten Hysterie die Unterernfihruug, die Anfimie, die schweren 
Reizerscheinungen und toxischen Symptome auf der Basis der Compli- 
cation zu beseitigen, so sehwer ist es, solche Kranke bei ihrer Euergie- 
Iosigkeit, psychischen Minderwerthigkeit einer erfolgreichen Cur zu 
unterwerfen, da sie jeder EinflSsterung zug~nglich heute dieses, morgen 
jenes beginnen. Von den vielen Missgriffen in der Diagnose der Hysterie 
sei nur hervorgehoben, class man die Kopfschmerzen der Kinder zur 
Zeit der Pubert~t, die so h~iufige und frtihzeitige Reizerscheinung einer 
(noch latenten) Mageul~sion fiir m o n o s y m p t o m a t i s e h e  Hysterie halt, 
was um so bedauerlicher ist, als eine Behandlung der Magenli~sion in 
diesem Alter rasch eiu Leiden beseitigen wtirde, das fiir die weitere 
Entwiekelung des Kindes and das ganze Leben sehwere Schaden haben 
kann. Sehon die UnmSgiichkeit, eine solche Reizerscheinung durch 
Suggestion dauernd za beseitigen, sollte vor solchen Verv~echselungen 
schfitzen. Derjenige wird sicher der gewissenhaftere Heifer sein~ der 
auf das Conto der Hysterie als das ultimum refugium der Diagnostik 
nur solehe Krankheitserseheinungen abschiebt~ die die gewissenhafteste 
Untersuchung eines jeden einzelnen Organs nieht anders erkliiren kann 
und die ausserdem seiner Suggestion dauernd weichen, wobei er sich 
selbst soviel als m5glich vor der (unbewussten?)Tfiuschung so]cher 
degenerirten, meist lfigenhaften Kranken zu schiitzen hat. In einem 
Falle war einer Dame mit :~hysterischen :' Magenbeschwerdet~ uud au- 
deren Reizerscheinuugen ,zur Ablenkung" der Reitsport firztlich em- 
pfohlen worden, bei dessen Ausiibung eine lebensgefi~hrlicbe Magen- 
blutung eintrat, der eine umfangreiche L~sion zu Gruude lag. 

Bei der grossen Hi~ufigkeit der Nervosit~t auf der Basis der Magen= 
l~sionen bei Frauen sei noeh der priimenstrueilen oder menstruellen 
Steiger~mg der Nervositat meis~ mit g]eichzeitiger Steigerung der 
toxisehen und refiectorischen Reizerscheinungen der mit Gfihrungs- 
proeessen verbundenen Magenl~sion gedaeht. Diese Erscheinung jedoch 
ist yon Erkrankungen der Genitalorgane unabh~ngig, da sie bei Frauen mit 
vSllig gesunden Genitalorganen beobachtet wird. Die Veran]assung ]iegt 
in sti~rkeren Reizungen der Magenli~sion zu dieser Zeit~ und es ist wahr- 
seheiniich, dass dazu die gr6ssere physiologische Congestion nach den 
Beckenorganen hauptsi~chlich beitr~tgt; durch sie wird den Verdauungs- 
organen fiir eine gewisse Zeit mehr Blut entzogen~ was wicder yon un- 
gfinstigem Eiufiuss auf das Verhalten der L~sion selbst, aber auch 
auf die secretorische und motorische Function des Magens sein muss, 
wodurch die Annahme eines Nerveneinfiusses fiberfifissig wiirde. Dieser 
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Einfluss prggt sich auch in der Zunahme der Githrungen, grSsseren 
lntoleranz gegen giihrungsteigernde Niihrmittel aus~ wodurch wieder die 
Zunahme der toxischen Erscheinungen erklfia't wird. Daffir spricht 
auch, dass Kranke mit starken Menorrhagien diese menstruellen Steige- 
rungen besonders auffiillig zeigen kSnnen. 

Die pri~menstruellen oder menstrtmllen Steigerungen haben auch 
eilm gewisse diagnostische Bedeutung~ da sic bet Frauen mit gesunden 
Verdauungsorganen nicht zu beobaehten sind. 

Es ist iibrigens B i n s w an g e r beizupflichten, dass die Erkrankungen 
tier weibliehen Sexualorgane nut eine untergeordnete Stellung in dea 
.causalen Beziehungen zur Nervosit/it haben. Es fehlt den meisten Er- 
krankungen der toxische Herd, und ~ervenreizungen a l le in  sind, wie 
bet den Magenl~sionen~ n i c h t  im Stande eine Nervositat auszul6sen. 

In jedem Falle yon ~ervositat~ bet der gerade keine unheilbare 
Ursache vorliegt, soil es unser ernstes Bestreben sein, in kiirzester Frist 
einen Krallken za bessern und zu heilen~ da durch eine li~ngere Be- 
hand]ung jeder Kranke in Gefahr ger~th, in seiner Energie, in seinem 
Yertrauen zu sich selbst and za der Heilkunde schwer erschiittert zu 
werden. Besonders bet zaf~tllig bestehender hysteriseher, noch mehr 
bet hypochondrischer u kann der Kranke ]eicht unter dem 
Einfluss seh~dlicher Suggestionen der TrS.g'er krankhafter ~eber- 
treibungen und hie mehr zu beseitigender fixer Ideen, damit jeder 
weiteren Behandlung fiir immer unzugltnglieh werdeu. Mit unserer bls- 
herigen, vorwiegend symptomatisehen Behandluug k6nne~l wir dieses 
Ziel nie erreiehen; denn ihr Erfolg ist h~ufig tier, dass viele Neura- 
stheniker als im Keime verdorbene, hoffnungslose Patienteu angesehen 
werden, denen naeh meinea zahlreichen Beobaehtungen zu ihrer Besse- 
,rung und Heilung wetter niehts gefehlt hatte, als die Erforsehung der 
Krankheitsursaehe. Wie fiberall~ ist aueh hier die yon der riehtigen 
causa l  en Diagnose abh~tngige~ correct geleitete Behandlung der einzige 
Weg der Heiluog. R i e g e r  citirt mit vollem Rechte den Sprueh: Qui 
,bone d i s t i ngu i t ,  bene  medeb i tu r .  Bei der grossen H~iufigkeit tier 
_~lagenkrankheiten und der aus diesen Untersuchungen sich ergebenden 
grossen eausalen Bedeutung mfissen wit ihnea+ namentlieh den latenten 
Magenlfisionen, unsere ganze Beachtung schenken and t~ns ernstlieh 
hfiten, in ihnen nut den Folgezustand anstatt die Ursache der Ner- 
vosit~it zu sehen. Aber aueh dem heranwachseaden Geschlechte sollten 
wir sehon atleirt im prophytaktischea Interesse unsere ganze Auf- 
merksamkeit widmen, thefts indem wit" in der na~urgemiissen SSuglings- 
ernahrung, der weiteren richtigen Entiihr~mg im Kiadesalter die Hat~pt- 
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waffe erblicken, der Nervosit~t im spateren Altar vorzubeugen, theils in- 
dem wir die An~tmie und Unterern~hrung~ diese zwei meist gleiehzeitigea 
und so h~tufig yon frfihzeitigen Magenlasionen abh~tngigen ernste'a 
St0rungen des kindlichen Organismus richtig beurtheilen and causal 
behandeln. Damit wird obne Zweifel ein wichtiger Fortsehritt in dec 
Einsehrankung der Nervositat erzielt warden. Er dtirfte viel gr6sser 
sein, als die Versuche ~hn haben werden, durch Einschrlinkung des 
Unterrichts und dureh die Pfiege des Sports b4 der Jugend. die Ner- 
vosit~t zu beki~mpfen, um so mehr als gerade zur Pfiege des letzterer~ 
in erster Linie ein KSrper mit gesunden Organen gehSrt. 


