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Gesteigerte Reflexerregbarkeit und Nervositiit

in ihren #tiologischen Beziehungen zu den functionellen
Stérungen und Reizerscheinungen der Magenlédsionen mit
Beriicksichtigung des Einflusses der Animie
und Unterernidhrung.

Von
W. Plonies

in Dresden.

Die Steigerung der Erregbarkeit der Ganglienzellen ist eine functionelle
Storung ohne erkennbare pathologische Grundlage und beruht nach der
herrschenden Ansicht auf einem leichteren, rascheren, functionellen Zer-
fall der Spannkrifte, selbst durch weit unter der Norm liegende Reizet),
damit auf einer rascheren Erschopfung des Vorraths derselben. Thr
Wesen ist nur in chemischer Aenderung der die Spannkrifte dar-
stellenden Protoplasmaverbindungen zu suchen.  Bei dem steten Be-
streben des Organismus um die Herstellung normaler Functionsbedin-
gungen ist eine dauernde Functionstérung, wie sie die Nervositit und
die gesteigerte Reflexerregbarkeit darstellen, nur dadurch moglich, dass
die Ursache dieser Minderwerthigkeit der Protoplasmaverbindungen
fortdauert, man mag nun eine congenitale unverinderliche Minder-
werthigkeit ananehmen oder nachweisen, dass eine ernste, meist dann
ausserhalb des Centralnervensystems im Organismus bestehende Stérung
oder Erkrankung auf dem Wege der Blutbahnen und Ernihrungsfliissig-
keiten stetig schidigend auf das Protoplasma der Ganglienzellen ein-
wirkt. Daher kénnen Einverleibungen von Salzlosungen, die durch ihre
starke differente osmotische Spannung das Ganglienzellenprotoplasma
alteriren oder gewisse einmal dem Korper einverleibte Gifte, wie Atropin,

1) Goldscheider, Die Bedeutung der Reize in der Pathologie und The-
rapie im Lichte der Neuronlehre. J.-A. Barth, Leipzig 1898.
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Alhohol u. a. oder auch gelegentlich starke Anh#ufung von Ermiidungs-
toxinen nur eine bis zum Ausgleich der osmotischen Spannungsunter-
schiede oder bis zur volligen Ausscheidung der Gifte dauernde Steige-
rung der Erregbarkeit, nie aber einen dauwernden Zustand dieser
Storung bedingen. Hingegen chronische Intoxicationen, chronische In-
fectionskrankheiten, schwere mit Aenderung der Blutzusammensetzung
einhergehende Stoffwechselkrankheiten oder chronische Erkrankungen
von Organen, besonders von solchen, deren Functionstérungen einen
Herd continuirlicher Giftwirkungen darstellen, sind besonders zu
diesen functionellen Storungen des Nervensystems geeignet. Von den
Organerkrankungen verdienen in erster Linie die Magenerkrankungen
mit ihren Gahrungsprocessen und deren Folgen schon wegen ihrer
ansserordentlich grossen Hiufigkeit hervorgehoben zu werden, um so
mehr als die Folgen der Gahrungsprocesse neben ihrer toxischen
Werthigkeit, auch auf die Blutbildung, damit auf den Gasaustausch der
Nervenzellen, vor allem aber auf die Ernihrung der Ganglienzellen sich
nachtheilig #ussern, also in dreifacher Hinsicht schidigend auf die
Werthigkeit und Widerstandsfahigkeit des Nervenprotoplasmas einwirken
miissen.  Bereits Bouchard hat auf die Bedeutung dyspeptischer
Storungen fiir die Nervositit hingewiesen, jedoch den eigentlichen
Grund in Stoffwechselstorungen gesucht; letstere sind aber stets nur
Folgezustinde der Gihrungsprocesse, zum Theile selbst nur Abwehr-
mittel des Kérpers und konnen trotz dem Vorhandensein der Gahrungs-
processe und der Beeinflussung des Centralnervensystems durch die
Gahrungstoxine einmal fehlen oder wenigstens unserer Beobachtung ent-
gehen, weil nach dem bekannten wichtigen Gesetze die durch Toxine her-
vorgerufenen Storangen immer zuerst an Stellen des geringsten Wider-
standes im Korper sich bemerkbar machen. Von den Magenerkran-
kungen mit Gahrungsprocessen sind wieder die Magenldsionen die
wichtigsten, nicht nur wegen der grossen Haufigkeit der Gahrungspro-
cesse, sondern auch wegen der iiberaus wichtigen und zahlreichen
Nervenreizungen im Vagus- und Sympathicusgebiete!), die eine vor-
handene functionelle Nervenstorung weiterhin zu verschérfen besonders
geeignet sind. Gleichzeitig licfern diese Reizungen neben den Erschei-
nungen der Gihrungstoxine bei der ungeheuer grossen Moglichkeit ihrer
Variationen die verschiedenartigsten Krankheitsbilder. Mit Riicksicht
aufl die grosse Tragweite, die eine moglichst sorgfaltige Erforschung
der Ursachen der als Krankheitserscheinung so ungemein verbreiteten

1) Plénies, Die Reizungen der N. N. vagus und sympathicus beim
Cleus ventriculi, Wieshaden 1902. Bergmann.
Archiv f. Psychiatrie, Bd. 435. Heft 1. 13
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Nervositit fiir die allein vollberechtigte causale Therapie haben
muss, diirfte es sich gestiitzt auf ein grosses seit 20 Jahren gesammeltes
Material verlohnen, die Beziehungen der Steigerung der Reflexerregbar-
keit und der Nervositit zu den Gihrungsprocessen und Reizerscheinungen
der Magenlisionen zu erdrtern, zumal auf keinem Gebiete eine so grosse
Unklarheit iiber Ursache und Wirkungen herrscht, wie auf dem der
Nervositit.

Von 268 Minnern mit Magenliisionen hatten 101 oder 87,7 pCt.
eine starke, darunter 28 oder 10,5 pCt. sehr starke Steigerung der
Patellarreflexe, von 228 Frauen hingegen 61,4 pCt. eine starke, darunter
49 oder 21,5 pCt. sebr starke Steigerung derselben. Geringe Steigerung
war bei 61 Minnern oder 22,8 pCt. (weibl. 29 oder 12,7 pCt.), die
Gesammtzahl der Steigerungen also 60,5 pCt. (weibl. hingegen 74,1 pCt.);
normale Patellarreflese waren bei 62 Minnern oder 23,1 pCt. (weibl.
34 oder 14,9 pCt.), verminderte hatten 37 Maumer oder 18,8 pCt.,
darunter stark verminderte 8,3 pCt. (weibl. 23 oder 10,1 pCt., darunter
stark 8 pCt.). Die Patellarreflexe fehlten bei 7 Mannern oder 2,6 pCt.
(weibl. 2 oder 0,9 pCt.). In der letzten Gruppe von Tallen waren
ausser einem Falle mit Pupillenstarre und anamnestisch zu erhebender
luetischer Infection (m#nnl.) weder irgendwelche Anzeichen von
Herderkrankungen im Riickenmark und Gehirn noch andere Ursachen
fiir das Fehlen der Patellarreflese, wie Tuberculose, Kachexie, Intoxi-
cationen von (Blei festzustellen. Auffillig stark sind hier die Unter-
schiede zwischen dem weiblichen und minnlichen Geschlecht hin-
sichtlich der Steigerung, geringer hinsichtlich der Verminderung
der Patellarreflexe; letztere (mannlich -~ 3,7 pCt. mehr) ist er-
klarlich durch den stirkeren Verbrauch im Reflexbogen bei der
schwierigen socialen Stellung des minnlichen Geschlechts. Fusselonus
und Achillessehnenreflex verbielten sich #hnlich. Sehr ausgesprochen
war in vielen Fillen, besonders bei starken localen Reizerscheinungen,
wie Gastralgien, Dorsalgien (also bei Lisionen grosseren Umfangs) die
Steigerung der Bauchreflexe, der Schleimhautreflexe des Pharynx u. a.
Das Fehlen der Pharynzreflese war nur selten (vorwiegend Patienten
iiber 50 Jahre).

Die Untersuchung der Plantarreflexe ergab nichts Besonderes ausser
der vorwiegend vorhandenen Steigerung.

Hinsichtlich des Verhaltens der Patellarreflexe zum Grade der Nervositit,
soweit er nach den Erscheinungen und Klagen der Patienten abzuschétzen war,
liess sich feststellen, dass bei der starken Nervositit des ménnlichen Ge-
schlechtes eine starke Steigerung der Reflexe in 45 pCt., darunter sehr starke
in 19 pCt. (weibl. 65,38 pOL., schr starke 22,3 pCt.), missige Steigerung der
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Reflexe in 23 pCt. (weibl. 12,3 pCt.), Verminderung in 14 pCt. (weibl. 10pCs.),
Fehlen der Patellarreflexe in 2 pCt. (weibl. 1,54 pOt.) ermittelt wurde. Fir
die missig starke Nervositit des mAnnlichen Geschlechts waren die Zahlen in
derselben Reihenfolge 56,44 pCt., darunter sehr stark 6,44 pCt. (weibl. 57pCt.,
sehr stark 20,56 pCt.), 22,14pCt. (weibl. 12,9pCt.), 14,28 pCt. (weibl. 9,7pCt.),
Fehlen 4,28 pCt. (weibl. —); bei der geringen Nervositit waren die Zahlen
fiir beide Geschlechter 35,7 pCt. starke, 28,6 pCt. missige Steigerung, Ver-
minderung 14,3 pCt.; excessive Steigerung der Reflexe und Fehlen derselben
wurde nicht beobachtet. In den Fillen ohne Nervositit war eine starke
Steigerung bei beiden Geschlechtern nur in 10 pCt, (minnl. nur in 7,15 pCt.),
méssige Steigerung pur in 20 pCt. (ménnl. nur in 14,3 pCt.), normales Ver-
halten in 60 pCt, (ménnl. hingegen in 71,4 pCt.), Verminderung der Reflexe
in 10 pCt. (ménnl. 7,15 pCt.), Fehlen der Reflexe oder excessive Steigerung in
keinem Falle vorhanden.

Starke Miassige Geringe Falle ohne
Nervositit Nervositit | Nervositit] Nervositiat
Reflexe ) . . .
miinnl.' weibl. {minnl.| weibl, [ beider [beider | minp),
‘ Geschl. }Geschl.
pOt.\‘ pCt. | pCt. | pCt. pCt. pCt. pCt.
\
Starke Steigerung . . 45 6538 | 36,44 | 57 35,7 10 | (7,15)
(darunter sehr starke) (19) 1(22,8) | (6,44) | (21,5) (—) (=) —
Missige Steigerung. .| 28 1123 | 22,14 129 | 286 20" | (14,3)
Normale Reflexe . . 16 10,78 | 22,86, 20,4 21,4 60 | (71,4)
Verminderung . . . 14 10 | 1428 9,7 14,3 10 | (7,15)
Fehlen . . . . . . 2 | 1,41 428 — — — —
t

Es ergiebt sich hieraus ein volliges Parallelgehen der Stdrke der
Nervositit mit der Steigerung der Patellarreflexe, aber auch die That-
sache, dass eine Steigerung der Reflexe nicht an das Vorhandensein der
Nervositit gebunden ist. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass die Stei-
gerung der Patellarreflexe besonders in den Fillen ohne hereditire
Minderwerthigkeit des Centralnervensystems dem Einsetzen der Nervo-
sitit vorausgeht, da in den Fillen von Steigerung der Reflexe ohne
gleichzeitige Nervositidt meistens bereits toxische anderweitige Erschei-
nungen vorlagen.

Von gewisser Bedeutung ist das Verhalten der Patellarrefliexe za
den Gihrungsprocessen des Magens, soweit sich bindende Schliisse!)
von der Qualitit des Aufstossens auf die Art der Gihrungsprocesse
machen lassen. -

1) Conf. Plonies, Die Bezichungen des Geschwiires und der Erosionen
des Magens zu den functionellen Stérungen und Krankheiten des Darmes.
Archiy f. Verdanungskrankh. Bd. XiIl. Heft 3. S. 288.

13*
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LB E Bz | 2F | 2E | BE [5E°
R 7 o g o A= 2= ® 5=
At ng e g | 22 | E2 | 22 | 2285
ufstossen S 2 8 [ Y
ml. whl ‘ ] ml w
pCt. pCt. ml |wbl | ml. |wbl.|ml. |wbl.| ml \‘Wbl. o0t | p
Schlechtes u. bitteres | 52,1 61,2 {151 {13.4]18,7 |11,9{16,4/11,9(2,7 | 1.5 |4+-14,4 | -
ml. 73 F., whl. 67F. |(s.5t.17,8)|(s.5t.17,9)
Saures . . . . .| 44 £.69 [12 | 38|24 [103)12 |69]8 | — |+ 63 -
ml. 25 F.,wbl. 29F. {(s. st. 12)|(s. st. 5.6) .
Geschmackloses 35,3 63,2 22,7 |11,3127,7 |16 }12,6] 8,5|1,7 !0,9 — 24
119 ml., 106 whl |(s. st. 8.4) (s 5t.26,4) O
Feblendes Aufstossen 21,28 44 40,42|16 |21,28/24 {14,916 |2,12; — |—16,42|—
47 ml, 25 wbl. . |(s. st. 4.2)] s. st. 8) !

Von 73 Fillen minnlichen Geschlechts mit bitterem oder schlechtem
Aufstossen, algo Qualititen starker toxischer Werthigkeit hatten starke
Steigerung 52,1 pCt., darunter sehr starke 17,8, Gegen den Durchschnitt
mehr - 14,4 pCt. (weibl. von 67 Fillen 41 oder 61,2 pCt., sehr starke
17,9 pCt.), missige Steigerung 11 oder 15,1 pCt. (weibl. 9 oder 13,4 pCt.),
normale Patellarreflexe 13,7 pCt. (weibl, 11,9 pCt.), verminderte 16,4 pCt.
(weibl. 11,9 pCt.), fehlende 2,7 pCt. (weibl. 1,5 pCt.). Beim sauren Aufstossen
hatten von 25 Ménnern starke Steigerung 44 pCt., darunter sebr starke 12 pCt.
(weibl. von 29 Fillen f. 69 pCt., sehr starke 5,6 pCt.), missige Steigerung
12 pCt. (weibl. 3,8 pOt.), normale Reflexe 24 pCt. (weibl. 10,3 pCt.), vermin-
derte 12 pCt. (weibl. 6,9 pCt.), fehlende 8 pCt. (weibl. —). Beim geschmack-
losen Aufstossen hatten von 119 Ménnern starke Steigerung nur 35,3 pCt.,
sehr starke nur 8,4 pCt. (weibl, von 106 F4llen hingegen 63,2 pCt., sehr starke
26,4 pCt.), missige Steigerung 22,7 pCt. (weibl. 11,3 pCt.), normale Reflexe
27,7 pCt. (weibl, 16 pCt.), verminderte 12,6 pCt. (weibl. 8,5 pCt.), fehlende
1,7 pCt. (weibl. 0,9 pCt.). Von 47 Mannern ohne die Beschwerden des Auf-
stossens hatten starke Steigerung nur 21,28 pCt., sehr starke nur 4,2 pCt.,
gegen den Durchschnitt —16,42p0t. (weibl. von 25 Féllen 44 pCt., sehr starke
8 pCt., gegen den Durchschnitt —17,4 pCt.), missige Steigerung 40,42 pCt.
{weibl. 16 pCt.), normale Reflexe 21,28 pCt. (weibl. 24 pOt.), verminderte
14,9 pCt. (weibl. 16 pCt.), fehlende Reflexe 2,12 pCh. (weibl. —).

Diese fiir die Steigerung der Patellarreflexe ermittelten Zahlen
gehen namentlich beim mannlichen Geschlecht den an anderer Stelle
(l. c.) gewonnenen Zahlen der toxischen Werthigkeit fiir die verschie-
denen Qualititen des Aufstossens genau parallel, wihrend sich beim
weiblichen Geschlechte die geringere Widerstandsgrdsse bei den
Qualitidten von geringerer toxischer Werthigkeit, besonders auffillig beim
geschmacklosen Aufstossen in h¢heren Zahlen scharf auspragt. Dass
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die Zahlen bei den Fillen ohne Aufstossen nicht noch giinstiger sind,
beruht auf dem an anderer Stelle (1. ¢.) angefiihrten Grunde, dass das
Aufstossen auch von der Stiarke des Cardiaverschlusses wibrend dem
Verdauungsakte abhiingt, weshalb trotz dem Vorliegen von Gihrungen
hoherer toxischer Werthigkeit das Aufstossen fehlen oder beim Ent-
weichen von Gasen allein nur geschmacklos sein kann. Die
Verminderung ‘der Patellarrefiexe ist bei den Qualititen des Aufstossens
nit hoherer toxischer Werthigkeit etwas mehr bei beiden Geschlechtern
ausgeprigt; es schienen auch mehr Fille mit lingerem Bestande der
Gahrungsprocesse zu sein. Wenn auch gewiss noch andere Factoren
mitwirken, so diirfte schon deshalb die Verminderung durch die Gihrungs-
toxine beeinflusst werden, weil in 3 Féllen (2 minnl.) bei einer spiiteren
Vorstellung nach Jahresfrist die Wiederkehr der normalen Stirke
der Patellarreflexe nach anfinglich starker Verminderung beobachtet
wurde. Bei Ausschluss von Diabetes, chronischem starken Alkobolismus
wirkten noch Alter, nicht zu ermittelnde luetische Einfliisse, nach
Edinger itbermissiger Stoffverbranch im Reflexbogen?) hiufig gleich-
zeitig auf die Verminderung, selbst Aufhebung der Reflexe ein. Ohne
Zweifel ist der Verminderung der Patellarreflexe namentlich in prophy-
laktischem Interesse viel grossere Bedeutung beizulegen, als der Stei-
gerung, da man stets mit der Moglichkeit des Einsetzens degenera-
tiver Processe im Centralnervensysteme zu rechnen hat, und ich er-
achtete es stets als meine Pflicht, bei diesem Zeichen bereits eingetretener
Minderwerthigkeit des Centralnervensystems die Patienten vor der nun
doppelt gefihrlichen Einwirkung des Alkohols, Nicotins,
der korperlichen Ueberanstrengungen zu warnen. Auch Binswanger,
Moebius u. a. legen dieser Verminderung der Patellarreflexe Bedeutung
bei. Das Verhalten der Reflexe zur Unterernihrung und zur Aniimie
als den Folgen der Magenlasionen ergaben kein anderes Resultat als
die Nervositit, so dass es hier iibergangen werden kann. Dass die
Muskelschwiche, die bei Magenldsionen von langem Bestande hiufig
genug ist, besondere Bedeutung fiir die Vermindernng der Reflexe habe,
wie Binswanger?) annimmi, kann nicht fir alle Fille stimmen, da
man starke Steigerung der Patellarreflexe trotz stirkerer Atfrophie der
Beinmuskeln beobachten kann, sie mag aber oft genug bei normalem
Verhalten eine missige Steigerung der Reflexe verdecken oder bei nor-
maler Stirke eine Verminderung vortiuschen. Nach Marandon de
Montyel®) ist bei der depressiven Form der Paralyse die Steigerung

1) Auerbach, Neurolog. Centralbl. XXIV. 1905.

2) Binswanger, Lehrbuch der Neurasthenie. Jena. G. Fischer. 1896,
3) Marandon de Montyel, Arch. méd.-psychol. 8 S. VIL 1898,
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der Patellarreflexe am hiufigsten, wihrend nach Dr. Szuman’s Unter-
suchungen bei Apathie und Gemiithsdepressionen die Reflexe beein-
triachtigt sind. Da namentlich starke Gemiithsdepressionen bei Magen-
lisionen eine hiufige Erscheinung sind, gestattet das Material eine
weitere Priifung dieser Beobachtungen.

Von 115 Fillen mit starken Gemiithsdepressionen hatten ohne Riicksicht
anf Geschlecht 25 oder 21,7 pCt. normale, 33, darunter 10 mit sehr starken
Gemiithsdepressionen oder 28,7 pCt. verringerte oder fehlende Patellarreflexe,
Steigerung war in 57 Féllen oder 49,6 pCt. Von 68 Fillen mit missigen Ge-
miithsdepression hatten normale 26,5 pCt., verringerte bis fehlende Reflexe
32,35 pOt.; von den 34 Fillen mit geringen oder zeitweise méssigen Gemiiths-
depressionen hatten 55,9 pCt. normale und 23,5 pCt. verminderte bis fehlende
Reflexe, wdhrend 33 Fille mit Mangel jeglicher Gemiithsdepressionen in
42,4 pCt. normale und in 24,3 pOt. verminderte bis fehlende Patellarreflexe
hatten.

Ein sebr starker Einfluss der Gemiithsdepression auf die Verminde-
rung dieser Reflexe ergiebt sich lLieraus nicht, wenn er aunch nicht ganz
zu verneinen ist. Viel auffallender ist aber das starke Vorherrschen
der Falle mit normalen Reflexen in den Gruppen der geringen oder
fehlenden Gemiithsdepressionen, was durch die vorwiegende Gering-
figigkeit der Gihrungsprocesse in diesen Gruppen begrindet ist,
wie in einer spiteren Arbeit noch erliutert werden soll. Es sind eben
fir das Verhalten der Patellarreflexe nicht so sehr die Gemiiths-
depressionen, als der toxische Factor der Gihrungsprocesse maass-
gebend. Da die Stirke der Reflese im Allgemeinen neben der Zahl
und Stiarke der Reize wie bekannt, von der Reizbarkeit der Reflex-
apparate abhiingt, die Reflexapparate der automatischen Centren wie
des Herzens, aber auch die pathologischen Reflexreizungen der Magen-
lasionen auf den Bahnen der N. N. vagus und sympathicus denselben
steigernden Einfliissen durch die Gihrungstoxine unterliegen, wie
die erorterten Reflexe, so ergiebt sich hieraus der grosse Einfluss, den
das Auftreten von Gahrungsprocessen auf die Steigerung
dieser Reflexreizungen der Magenlisionen haben muss, wie
dies auch jede einzelne Krankengeschichte immer wieder bestitigt.

Viel bedeutungsvoller fiir Diagnose und Therapie sind die aetiolo-
gischen Beziehungen der Magenlisionen und ihrer Gihrungseomplicationen
zu der Nervositit. Man muss es als einen ausserordentlich wichtigen
Fortschritt in der Erkenntniss begriissen, dass man davon zuriickzu-
kommen beginnt, in der Nervositiit bezw. der Neurasthenie eine selbst-
stindige Krankheit zu sehen. Man darf in ihr nur eine Krankheits-
erscheinung, eine Functionstérang ohne erkennbare pathologische
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Veranderungen im Centralnervensystem erblicken, die bei vielen Krank-
heiten als Folgezustand, genau wie die Anaemie, die Unterernihrung,
der gesteigerte Korpereiweisszerfall, die Stoffwechselstérungen auftritt.
Mit dieser Erkenntniss muss aber Hand in Hand unsere Diagnose gehen,
sie darf mit der Bezeichnung Nervositit so wenig erschopft sein, wie
mit der Diagnose Anaemie oder Stoffwechselstiruugen un. a., sie muss
erst in der scharfen Pracision der der Nervositiat zu Grunde
liegenden Krankheit ibren Ruhepunkt finden. Auf der anderen Seite
muss man sich aber auch hiiten, die Nervositit bald als Ursache,
bald als Folge schwerer Krankheitserscheinungen hinzustellen. Eine
Functionstérung wie die Nervositit kann nach logischem Denken nur
Folgezustand sein, als solcher allenfalls gewisse Reizerscheinungen
verstirken, es widerspricht aber den Naturgesetzen, dass irgend eine
Erscheinung in diesem Falle die Ursache, in jenem Falle die Folge ein und
derselben Stérung sein soll. Gerade in der Deutung des Verhiltnisses
der chemischen Funectionstérungen, der Gahrungen des Magens zur
Nervositit ist dieser Mangel jeglicher Logik besonders scharf
hervorgetreten.

Die Nervositit gehort zu den hiaufigsten Krankheitserscheinungen
der Magenlisionen, denn sie wurde von 627 Minnern in 607 Fdllen oder
in 96,8 pCt., von 592 Frauen in 588 Fallen oder 99,33 pCt.,, ohne
Riicksicht auf Geschlecht von 1219 Fillen in 98,08 pCt. beobachtet.
Dabei sind Fille mit Complicationen, die erfahrungsgemiss auch fiir sich
allein diese functionelle Stérung des Nervensystems bedingen konnen,
wie Diabetes, stark ausgeprigter chronischer Alkoholismus, Tuberculose
mit Ausnahme einiger I'ille von Magenlisionen, die Nervositiit bereits
vor Ausbruch der Tuberculose hatten, ausgeschaltet und nur solche
Kranke beriicksichtigt, bei denen das Resultat der alleinigen Be-
handlung des Magenleidens den Beweis des ursiichlichen Zusammenhanges
der Nervositit mit dem Magenleiden erbrachte, bei denen also vdllige
oder nahezu villige Hebung dieser Functionstérung erzielt wurde. Unter-
scheidet man die psychische und die durch den 'N. acusticus im
motorischen Gebiete vorwiegend hervortretende (auriculo-motorische) ge-
steigerte Erregbarkeit, so hatten von 217 Mionern 8 Fille ausschliess-
liche, 24 Fille vorwiegende, von 224 Frauen 24 Fille vorwiegende, kein
Fall ausschliesslich auriculo-motorische gesteigerte Erregbarkeit. Aus-
schliesslich psychische gesteigerte Erregbarkeit batten nur 12 Minner
und 5 Frauen, bei 27 Minnern, 5 Fraven war sie bedeutend stirker.
In je ¢ Pallen beider Geschlechter verlor sich spontan nur die auriculo-
motorische gesteigerte Erregbarkeit, in einem Falle (ml.) trat sie erst
nach 12 Jahren zur psychischen gesteigerten Erregbarkeit hinzu. Beide
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Arten waren ‘gleichméssig stark bei 129 Minnern und 186 Frauen;
ausserordentlich stark war die auriculo-motorische gesteigerte Erregbar-
keit neben starker psychischer bei 58 Frauen oder f. 25,9 pCt. und
nur bei 6 Mannern oder f 2,8 pCt.! Von diesen 441 Fillen beider
Geschlechter wurde Ausgang in Apathie nur bel 2 Frauen, darunter
1 Fall durch spater hinzugekommenen Morphinismus, beobachtet. Be-
riicksichtigt man nur die einzelnen Intensititsgrade der Nervositit ohne
diese Eintheilung in Unterarten, so haften von 627 Minnern 880 oder
60,6 pCt. starke, darunter 33 Fille oder 5,2 pCt. ausserordentlich starke
Nervositat, von 592 Frauen 491 oder 76,2 pCt. starke, darunter 45 Fille
oder 7,6 pCt. ausserordentlich starke Nervositit (ohne Ricksicht auf
das Geschlecht 68,18 pCt.) Missige Nervositit hatten 211 Minner oder
33,65 pCt. und 185 Frauen oder 22,8 pCt. (beide Geschlechter zu-
sammen 28,38 pCt.). Geringe oder nur zeitweise hervoriretends Ner-
vositit hatten 16 Minner oder 2,55 pCt. und nur 2 Frauen oder 0,33 pCt.
Die Nervositit fehlte bei 20 Minnern oder 8,2 pCt. und nur bei 4 Frauen
oder 0,67 pCt. Bemerkenswerth sind, wie schon beim Verhalten der
Reflexe zu Tage trat, die viel ungilinstigeren Zahlen des weib-
lichen Geschlechtes, die eine sichtlich gréssere Widerstands-
losigkeit gegen diese functionelle Stérung des Centralnervensystems
erkennen lassen, trotzdem die so vielfach als Grund der Nervositiit be-
tonte, schwierigere, viel grossere korperliche und geistige An-
strengungen erfordernde Stellung des Mannes, sein viel grosserer und
diese TFunctionstérung wesentlich férdernder Hang zum
Alkoholismus und Nicotinismus, die grossere Héufigkeit der Lues u. a.
eher das Gegentheil vermuthen liessen. Wie allgemein anerkannt wird,
ist die individuelle Widerstandskraft ein sehr wichtiger Factor in
der Auslosung der Nervositit; sie tritt anch deutlich hervor in dem
verschiedenen Verhalten der Geschlechter, wenn man das Verhiltniss
der Nervositit zu der toxischen Werthigkeit der verschiedenen Arten der
Gahrungen und Zersetzungen des Mageninhalts prift, soweit uns eben
nach obigen Andeutungen die verschiedenen Qualitsiten des Aufstossens
iiber diese Storungen Aufschluss geben kénnen. Da nach Darstellung
an anderer Stelle ') Foetor ex ore und schlechter Geschmack im Munde
zum guten Theile die oben angedeuteten Unsicherheiten beim geschmack-
losen Aufstossen und beim Fehlen von Aufstossen ausgleichen konnen,
so wurde in beifolgender Tabelle auch auf sie Riicksicht genommen; Fille,
in denen das Aufstossen erst kurze Zeit bestand, wurden mit K bezeichnet.

1) conf.Plénies, Medicinische Klinik 1907, Nr. 33: Das Verhaltniss der
Stirke gastrointestinaler Autointoxicationserscheinungen zum schlechten Ge-
schmack im Munde und Foctor ex ore,
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Fehlende

Starke Méssige Geringe
Nervositit Nervositit Nervositit Nervositit
Art des Aufstossens . | . B . . O . .
mannl.{‘ weibl, | mannl. - weibl. | minnl. | weibl. | ménnl. | weibl
pCt. | pCt. pCt. © pCh pCt. | pCt. pCt. | pCt.
u ; * !

L. Schlechtes Aufstossen | 783 847 | 267 | 153 — = — =
15F. ml, 19F. whl | 2K, 2ge-| 1F. ge- |

2. Bitteres, bitter-saures, ‘ ringfiig. ' ringfiig. ‘
bitter-geschmackloses | !

Aufstossen . 72,7 86,15 | 24,5 « 1265} 07 | — 2,1 1,2

1483 ml, 166 whl 6 K 3 K {1Kund: 1K, 2ge-| 2 K und
} ohne ringfiigig lo. F6tor
’ Fotor | alle 3 o.

8. Saures, sauer-ge- ‘ | ’ } Fotor |
schmackl. Aufstossen 50 . T0,8 42,8 ‘ 29,2 18 | — 5,3 —
56 ml., 72 wbl 1K 8 K |l K ohne; ohne Fot.

4. Starkes geschmacklos. 68,2 Fotor |
Aufstossen 9 frither| 85,5 27 | 182 | 16 | 1.8 3,2 —
63 ml, 76 wbl. bitter (2 frihery 1 K 2 K |1 K ohne 1 K ohuefl K, alle;

1 frither| bitter Fétor | Fotor ohneFtﬁt.\'
schlecht | 85 pCt. : j

5. Missiges und geringes |75 pCt.' Fotor l i
geschmackloses Auf- Fétor | | i
stossen . . . . 50 | 684 39,05 | 304 6,75 | 06 4,2 0,6
192 ml., 171 whl. 56 pCt. 5F frither}16,6 pCt..12,5 pCt.| 6 gering'ohne Fot.J2 K, alle'ohne Fit.

Fotor : bitter | Fdtor | Fotor [alle ohne ohneFot., und
166,6 pCt. | Fotor 1¥allnurischlecht.
] Fitor : schlecht. (Geschm.
] Geschm.
l I ; 3 gering

3. Fille ohne Aufstossen 494 | 58,57 45,8 40 — = 4,8 1,43

83 ml., 70 whl. 79 pCt. 61,5 pCt.[18,4 pCt./17.9 pCt. | ohne Fét./ohne Fot,
Fétor | Féotor | Fotor ' Fotor u. schl. | u. schl.

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

toxische | Animie

Sympt. | 95 pCt.

andere

ltoxische

| Sympt.

t

(Geschm, 1Geschm.

Diese Zusammenstellung veranschaulicht klar und deutlich den
grossen Finfluss der toxischen Werthigkeit der Gihrungs- und Zersetzungs-
processe des Magens auf die Stirke der Nervositit, sowie die geringere
Widerstandsfahigkeit des weiblichen Geschlechts. Diese toxische Werthig-
keit entspricht ganz den an anderen Stellen (1. c¢.) gewonnenen Resul-
taten bei der Darmparese und den toxischen cerebralen anderweitigen

Functionstérungen.

Wie dort entsprechen auch hier der hachsten

toxischen Werthigkeit das schlechte, auch faulige und das bittere Anf-
stossen, dann das starke geschmacklose Aufstossen, an vierter Stelle das
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saure Aufstossen, wihrend an letzter Stelle das missige und geringe
geschmacklose Aufstossen kommt. Bemerkenswert ist in den Fallen ohne
Aufstossen, sowie in den Iillen von missigem oder geringem geschmack-
losen Aufstossen die ausserordentlich verschiedene Haufigkeit des Foetor
ex ore bei der starken und der miissigen Nervositit, was dafiir spricht,
dass der Foetor ex ore in diesen Fillen ein besserer Indikator fir die
Gihrungsprocesse des Magens ist, als das Verhalten des Aufstossens.
In gleicher Weise spricht noch in den Fillen von starker Nervositit bei
gleichzeitigem Mangel von Aufstossen oder geringfiigizgem geschmack-
losen Aufstossen das Hervortreten anderer toxischen Erscheinungen fiir
die Wichtigkeit des Toxititsgrades fir den Grad der Nervositit. In den
Fallen von geringer und fehlender Nervositit liess sich nur einmal
saurer Geruch, nur einmal schlechter Geschmack im Munde als Zeichen
sich bereits geltend machender Toxicitit nachweisen, und die wenigen
vorkommenden Fille mit bitterem Aufstossen hatten dasselbe nur gering-
figiz oder nur zeifweise. Weitere Beweise fiir die Wichtigkeit der
gastrogenen Gahrungsprocesse in der Hervorrufung, Unterhaltung und
dem Stirkegrade der Nervositit sind die wiederholten Beobachtungen
des spontanen Nachlasses der Nervositit, selbst ihres Verschwindens
unter dem Einflusse der durch Blutungen, Gastralgien u. a. aufge-
zwungenen Didt im Verlaufe der Erkrankung, das spontane Schwanken
der Starke der Nervesitit mit der gleichzeitigen Aenderung der Stirke
und Art der Gihrungsprocesse, soweit es das Verhalten des Aufstossens
beurtheilen lisst, vor allen Dingen aber das sofortige mit der Sicher-
heit eines Experimentes eintretende Stirkerwerden der Nervositit

Missige bis Geringe Nur Fehlen an
Starke Toxicitit |zieml. starke | Toxieifit mit | Soffwechsel- | — Weitige
Toxieitit cerebralen sthrungen toxische
Erscheinungen g Symptorx
mannl. weibl. |ménnl.| weibl. | m&nnl. | weibl. | mdnnl.| weibl. [mannl.|
pCt. pCt. pCt. | pCt pCt. | pCt | pCt. | pCt. | pCl. | D
Starke Nervositdt | 30,98 33,93 25,1 | 26,29 1 32,69 |28,78 | 11,83 11 1,41
355 ml., 445 whl 7. 20 v. 3v|9v 2v. | 2v. |4F |12F.
s.st. | s. st
Missige Nervositit |8,4 (7 F.)12,23 (8 F.)| 14,56 | 28,7 | 48,06 | 54,07 | 82,04 /19,26 | 1,94 | O
206 ml., 185 whl..| 6v,1Z | 2K1v. |4v5K3v4R|lv1IbK| 1 v. |TF. stl|4F. st
5 7.
Geringe Nervositit — — — 1FallE| 48,75 — | 31,25 |1 Fall} 25
16 ml, 2 F. wblL lv,iibr.K 2 K

v = Falle von vorlibergehender, Z = von zeitweise vorhandener, K = von erst
kurze Zeit bestandener Toxicitat.
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trotz Fernhaltung jeder Aufregung, jedes Reizes durch zu friih-
zeitige Erweiterung der Diat im Verlaufe der Behandlung mit
gleichzeitigem erneuten Einsetzen von Gihrungsprocessen.

Einen wichtigen Einblick in die Bedeutung der Gahrungsprocesse
gewiihrt noch das Verhalten des von ihnen abhingigen Toxicititsgrades
zur Stirke der Nervositit, wie er sich uns in dem Grade der Schlaf=
storungen, der Gediichtnissschwiche, der Stoffwechselstdorungen nach
Untersuchungen an anderer Stelle (I. ¢) dussert und aus vorstehender
Tabelle ergiebt.

Von den Fillen mit starkerNervositit, die nur Stoffwechselsiérungen auf-
wiesen, waren 6 Fille ménnlichen, 4 Fille weiblichen Geschlechts mit spéter
hinzugetretener Lungentuberculose complieirt, 2 Falle (0,6 pCt.) mannlichen,
6 Falle (1,3 pCt.) weiblichen Geschlechts hatten starke Andmie als einzige
anderweitige, wenn auch wegen andever causalen Mdglichkeiten nicht ein-
wandfreie toxische Stérung. Unter den 5 Fillen mit starker Nervositit ohne
anderweitige toxische Symptome befand sich 1 Fallmit vorwiegender Milchdiit, die
sehr geeignet ist, Stoffwechselstérungen wie Durst, Storungen der Urinsecretion
trotz vorhandener Toxicitdt zu verdecken oder nicht aufkommen zu lassen;
2 Fille hatten starke hereditdre Belastung und 2 Félle méssigen Missbrauch
von Alkohol und Tabak, alle 5 Télle sehr reducirten Ernihrungszustand und
schwierige sociale Stellung. Unter den Fallen mit missiger Nervositit be-
fanden sich 1 Mann und 1 Frau, die voriibergehend neben starker Toxicitdt
starke Nervositdt hatten; die erhebliche Besserung erfolgte spontan durch
aufgezwungene Didt; je 1 Mann und 1 Frau batten neben voriibergehender ge-
ringer Toxicitdt starke Nervositdt, die sich aus gleichem Anlasse mit Ver-
schwinden der Toxicitdt spontan missigte. Neben der méssigen Nervositit war
zur missigen Toxicitdt bei 1 Manne und 1 Frau, zur geringen Toxicitit bei
2 Mannern, 1 Frau, zu der nur in Stoffwechselstsrungen sich dussernden Toxi-
citat bei 3 Mannern spéter noch Lungentuberculose hinzugetreten. Unter den
Fillen mit Stoffwechselstdrungen bei missiger Nervositat hatten 8 Manner,
1 Frau méssige, 6 Minner, 3 Frauen geringe Animie als einzige, mit Vorbe-
halt zu nehmende anderweitige toxische Storung. Von den 4 Minnern ohne
anderweitige toxische Stérungen hatte einer Nervositiit erst seit kurzer Zeit,
2 Minner hatten hereditire Belastung, bei 1 Mann bestand massiger Alkohol-
missbrauch. Von den Féllen mit geringer Nervositdt war bei 1 Mann durch
aufgezwungene Didt mit den geringen toxischen Erscheinungen auch die Ner-
vositit spontan beseitigt, in einem anderen Falle, der nur Stoffwechselstérungen
hatte, aus gleichem Anlasse die Nervositdt sehr verringert worden; in 2Fillen
bestand nur méissige Animie, wihrend 1 Mann missige, die ibrigen 2 Manner
stéarkere Stoffwechselstérungen jedoch von kurzer Dauer hatten. Die Dauer
der cerebralen toxischen Erscheinungen betrug bei beiden Geschlechtern in
den Fillen von geringer Nervositdt nur 1—8 Wochen. Von ganz besonderem
Interesse ist das Verhalten der Fille, in denen die Nervositdt fehlte. Von
20 Manmnern Dhatte 1 Fall oder 5 pOt. missige toxische cerebrale Erscheinungen
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nur zeitweise und erst seit 2 Wochen; geringe Toxicitit hatten 6 oder 30 pCt.
und zwar 1 Fall nur zeitweise in lingeren Pausen, 4 Félle erst einige Wochen,
1 Fall erst einige Tage. Nur Stoffwechselstérungen hatten 11 Falle oder
55 pCt., darunter 1 Fall mit gleichzeitigor chronischer Enteritis; 4 Fille hatten
sie erst 2Wochen bis 2Monate, 2 nur zeitweise, 2 Félle ganz selten; in 1Falle
lag nur missige, in 1 Falle nur geringfiigige Anfimie vor. Alle toxischen
Stérungen fehlten in 2 Féllen oder 10 pCt. Von den 4 Frauen ohne Nervositit
hatte 1 Fall im Alter von 17 Jahren geringe toxische cerebrale Erscheinungen
seit 1 Jahre, in 1 Falle bestanden Stoftwechselstérungen seit kurzer Zeit, in
1 Falle nur missige Anfmie, im vierten Falle fehlten jegliche toxische Er-
. scheinungen.

Nach diesen Ergebnissen ist es zweifellos, dass die Starke der
Nervositit in holiem Grade von der Stdrke, aber auch der Dauer
der toxischen Symptome abhingt, und man wird nicht fehlgehen in
den Fillen, in denen ein grisseres Missverhiltniss zwischen der Starke
der Nervositit und der Geringfiigigkeit der toxischen Sywptome vor-
liegt, neben den betonten anderweitigen toxischen Einfliissen, wie Alkohol
und Nicotin vor allen Dingen die wichtige erbliche Belastung heran-
zuziehen. Gegen die erorterten Beziehungen der toxischen Symptome
zu der Nervositit wird man einwenden, dass die Schlafstorungen, in
stirkerem Grade die Schlaflosigkeit ebenso gut auch ,nervos“ sein
konnen. Das wire wenigstens fiir die Schlafstorungen in Folge der
Gahrungsprocesse eine starke Verkennung des causalen Verhilt-
nisses. Beide, Nervositit und Schlafstorung sind nur Folgezustinde,
von denen die Schlaflosigkeit schon dadureh ihre Unabhiingigkeit von
der Nervositit beweist, dass sie durch die Beseitigung der gemein-
samen Grundursache, der Gahrungsprocesse bereits in den
ersten Behandlungswochen ohne jegliche symptomatische Be-
handlung vollig schwindet, wihrend die Nervositit, namentlich solche
von lingerem Bestande, noch Wochen lang zunichst noch in unvermin-
derter Stiarke weiter bestehen kann. Die Annahme einer sogenannten
nervdsen Schlaflosigkeit ist wenigstens fiir das Gebiet der Magen-
krankheiten nach vorliegenden zahlreichen Beobachtungen vdllig un-
haltbar. Weiterhin ergiebt eine sorgfiltige Prifung der Fille mit ge-
geringer und fehlender Nervositit, dass das Hinzutreten von Nervo-
sitdt zu einer Magenlision, sowie vor allen Dingen die Stirke -der
Nervositdt in jedem einzelnen Falle in erster Linie von dem ganzen
bisherigen didtetischen Verhalten des Kranken, in zweiter Linie
von der Dauer der Einwirkung der Gihrungsprocesse abhiingt. In
allen Fallen von geringer oder fehlender Nervositit hatten ohne Aus-
nahme die toxischen Erscheinungen nur erst kurze Zeit bestanden,
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hatten sich zum Theile spontan wieder verloren, oder es war iiberhaupt
nicht zu solchen Erscheinungen gekommen, weil die Patienten freiwillig
oder durch Gastralgien, Blutungen, chronische Enteritis, Neigung zu
Durchfall w. a. gezwungen, eine richtige ihrem Zustande und Be-
schwerden Rechnung tragende Diat, fast stets ohne irztlichen Einfluss
sich auferlegt hatten. Sowohl diese Fille, wie auch vor allen Dingen
die erwihnten Fille von spontanem Nachlasse der Stirke der Nervo-
sitit gewihren uns den besten, vor allem objectiven Einblick in die
ursichlichen Beziehungen der Nervositiit bei den Magenlisionen.

Sehr sichere Anhaltspunkte iiber die causalen Beziehungen gewihrt
auch die genane Ermittelung, um wie viel spiter als das Grundleiden
irgend eine bestimmte Stérung einsetzt; namentlich in denjenigen Fillen
ist eine solche Untersuchung von Wichtigkeit, in denen Unklarheit
herrscht, welche von zwei nebeneinander bestehenden, sich gegenseitig
beeinflussenden Stérungen die primire, ursfichliche ist. Zur Er-
forschung der zeitlichen Beziehungen zwischen Nervositit und Magen-
ldsionen wurden nur intelligente, zuverlissige Kranke mit pricisen An-
gaben ausgewihlt; als Krankheitsbeginn wurde nach Darlegung an an-
derer Stelle?) der Zeitpunkt angenommen, in dem die ersten reflectorischen
Reizerscheinungen im Sympathicus-Vagusgebiete, sowie auch ortlichen
Reizerscheinungen der Lision sich zeigten, deren Zusammenhang mit der
Lasion durch ihr vélliges Verschwinden nach erfolgter _Heilung der
Lision bestiitigt warde.

Von 258 Fillen hatten 9 trotz einem Bestande der Magenlésion in einem
Falle (ménnl.) bis zu 6 J., in drei Fillen (2 ménnl.) bis zu 10 J., in drei
Féllen bis zu 20 J., in einem Falle (minnl.) bis zu 29 J., in einem Falle
(weibl.) bis zu 47 J. noch keine Nervositit; drei von diesen Fillen, darunter
auch der Fall mit Krankheitsdauer von 47 J, waren ohne alle foxische Er-
scheinungen; in einem Falle (minnl.) lagen geringfiigige Schlafsidrungen in
langen Pausen seit 10 J., in einem Falle (weibl.) geringer Nachlass des Ge-
dachtnisses seit 1 J. yvor, wihrend von den iibrigen vier Fallen drei Pille ge-
ringe Stoffwechselstorungen bis zu 2 Jahren, ein Fall (minnl.) missige Stoff-
wechselstorungen seit 11/, J. halten; in keinem von diesen 6 Fillen mit
leichten toxischen Erscheinungen kounten irgendwelche Anhaltspunlte fiir eine
hereditire Disposition zur Nervositit ermittelt werden, und setzen diese giin-
stigen Verhiltnisse eine stirkere Widerstandsfihigkeit gegen toxische
Einfliisse voraus. Auftreten der Nervositit vor den ersten Anzeichen der
Magenlision wurde mit Sicherheit nur in einem Falle, einem 24jihrigen Sta-
denten, auf der Basis ven chronischem Alkoholismus beobachtet, der auch
wohl die Ursache der spiter aufgetretenen Magenlision war. In weiteren

1) Plonies, Pathogenese des Ulcus u.s. w. Medic. Klinik, 9—11. 1906.
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4 Fillen (2 ménnl.) liess sich anamnestisch das genaue Aufireten der Nervo-
sitdt nicht feststellen, da sie von jeher bestanden haben soll, wihrend die
ersten Anfinge der Magenldsion bis in die Pubertit (14—30 Jahre) zuriick-
gingen; in diesen Fallen bestand neben hereditirer Anlage zur Nervositit die
mit ihr so hiufig verkniipfte Anlage zum Magenleiden, und ist es leicht még-
lich, dass hier die ersten Anfinge des Magenleidens bis in die ersten Kinder-
jahre zurtickgingen, die Nervositidt gleichzeitig oder etwas spéter einsetzte. In
2 Fillen (weibl.) wurde vorher méssige Nervositdt mit dem Auftreten stirkerer
Gahrungserscheinungen wesentlich verschlimmert. Den Beweis des Zusammen-
hanges zwischen Nervositit und Magenlédsion erbrachte hier nur die Be-
handlung,

Von den tibrigen 244 Fillen (128 minnl., 121 weibl.) trat die Nervo-
sitat gleichzeitig mit dem Magenleiden in 79 Fillen (81 m#nnl. oder
25,2 pCt., 48 weibl. oder 89,6 pCt.) auf. 38 Fille weiblichen, nur
10 Fiile minnlichen Geschlechts hatten den Krankheitsbeginn in der
frithesten Kindheit, und ist bei 4lteren Kranken die genaue Entscheidung
uomdoglich, ob nicht vor Beginn der Nervositit bereits Reizerscheinungen
der Magenlisionen bestanden hatten. Die Beobachtung von Kindern
jedoch, deren frithzeitiger Eintritt in die Behandlung neben den genauen
Angaben der Eltern eine Fntscheidung iiber das zeitliche Verhiltniss
gestatten, lassen vermuthen, dass auch bei den &lteren Fillen die Ner-
vositit erst mehrere Jahre nach dem Auftreten der Magenlision sich
einstellte.

Es ist sehr bedauerlich, dass man den meist latenten Magen-
lasionen der Kinderjahre bisher noch wenig oder gar keine Beach-
tung geschenkt hat, sie unter den Ursachen der Nervositit des
Kindesalters, soweit mir die Literatur zuginglich war, tberhaupt
nicht anfiithrt, obschon sie nach meiner Erfahrung die erste Stelle ein-
nehmen in einem Alter, in dem Diabetes, Intoxicationen mit Alkohol,
Nikotin, Alkaloiden u. A. als Ursachen der Nervositit tiberhaupt nicht
oder hochst vereinzelt vorkommen. Es ist A. Czerny?) nur beizu-
pflichten, wenn er sich gegen den Missbraueh, der mit der geistigen
Ueberbiirdung als Ursache der Nervositit der Kinder getrieben wird,
wendet, da durch geistige Anstrengung in dem von Pidagogen vorge-
schriebenen Maasse niemand nervés werden kann, der nicht bereits
durch Organerkrankungen in seiner Widerstandskraft wesentlich ge-
schwicht ist. Die Mens sana ist von dem Corpus sanum in erster
Linie abhiingig, und man wmuss die Ursachen der unter den Kindern
immer hinfiger . werdenden Nervositit nie und nimmer in der

1) A. Czerny, Deutsche med. Wochenschr. No. 17. 1906.
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Schule, sondern in viel wichtigeren weiter zuriickreichenden
dtiologischen Beziehungen suchen, da die Kinder nach meinen Beobach-
tungen hiufig genug bereits vor dem schulpflichtigen Alter nervés und
reizbar sind. Die Ursache ist auch nicht in der fehlerhaften Er-
ziehung, nicht in dem Verkehr mit Erwachsenen, von denen sie doch
lernen sollen, nicht in der zu frithen Beschéftigung mit den Kriften
des Verstandes zu suchen, Momente, die allenfalls eine gewisse Friih-
reife, aber doch keine Nervositit hervorrufen; die Hauptursache liegt
vielmehr in der immer mehr um sich greifenden Unsitte der
kiinstlichen Erunfhrung, also den schweren Schiden, die die Ver-
dauungsorgane, besonders aber das in seiner Entwickelung begriffene,
viel widerstandslosere Gehirn durch die mit Gébrungen und Re-
sorption der Toxine einhergehenden Erkrankungen des Magendarm-
canals erleiden, von denen die eklamptischen Anfille die schlimmere,
die mangelhafte Ossification als Folge eines schwer geschidigten Kalk-
stoffwechsels die mildeste Krankheitserscheinung darstellen. Wir sehen
bei diesen kranken Siuglingen und den Vertretern der frithesten Kind-
heit, an die geistige Ueberbiirdung, korperliche Ueberanstrengung doch
noch nicht herangetreten ist, bereits schwere Formen der gesteigerten
Erregbarkeit des Nervensystems, wie das leichte Erschrecken,
das Aufschreien im Schlafe, die Hyperasthesien im Bereiche des Opticus,
Acusticus, der Haut, die hochgradig gesteigerten Unlustgefiihle neben
erschwertem, hiufig unterbrochenem, ja fast ganz verhindertem Schlafe,
der starken Unruhe u. v. A. einzig und allein unter dem Einfluss
der Gahrungsprocesse des Gastrointestinaltractus, und es ist
dabel ganz gleichgiiltig, ob hereditire Beanlagung zur Nervositit vor-
liegt oder nicht. Gerade diese Beobachtungen veranlassten mich,
sorgfiltic gesammeltes Material fiir das Studium der analogen Einfliisse
bei den Erwachsenen seit 20 Jahren zusammenzutragen. Nach Dar-
legungen an anderer Stelle (l. ¢.) hat die kiinstliche Erndhrung den
grossten Einfluss auf das frihzeitige, bereits in die ersten Kinderjahre
oft fallende Auftreten der Magenlisionen mit allen ihren Schiden fir
die Ernahrung und Entwickelung der itbrigen Organe, und so darf es
nicht {iberraschen, wenn dieser erste Schritt der miitterlichen Uner-
fahrenheit, selbst des Leichtsinnes weitere verhingnissvolle Folgen fir
die Ernahrung und Entwickelung und das weitere Leben des Kindes
hat, das die nithige Widerstandskraft besass, die schweren Schiden der
kiinstlichen Erndbrung selbst zu {iberwinden. Hierin liegt auch ein
wichtiger Grund der immer weiter um sich greifenden Nervositit
unserer Zeit, nicht so sehr oder wohl {iberhaupt nicht in ihren
hoheren geistigen und beruflichen Anforderungen. Weder geistige noch
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korperliche Arbeit kann selbst bei zeitweiligen erhéhten Anforderungen
jemandem schaden, solange er iiber gesunde Organe verfiigt, und hat
Moebius vollig Recht, der im Nichtsthun das gréssere Uebel, die
grossere Gefahr fir die Nervosititsziichtung erblickt. Die
meiste Gelegenheit zu schweren Versiindigungen gegen die Gesundheit
geben doch die Freistunden!

Von den genannten Fillen mit gleichzeitigem Auftreten der Ner-
vositait und der Magenldsion in der frithester Kindheit liess sich in
80 pCt. hereditire Belastung sowohl hinsichtlich des Magenleidens, als
auch der Nervositit nachweisen. Das Unvermigen magenkranker Miitter,
bei der meist vorhandenen Unterernshrung die Kinder zu stillen, muss,
abgesehen von dem Einflusse der Unterernihrung der Mitter auf die
intranterine Entwickelung wnothwendiger Weise verschirfend auf
beide hereditire Dispositionen des Kindes einwirken. In 31 Fillen
fiel das gleichzeitige Aunftreten von Magenlisionen und Nervositit in
die Zeit nach dem 14. Jahre. In 8 Tillen (2 weibl.) waren schwere
Distfehler die nihere Veranlassung, die gleichzeitig mit einer Verletzung
der Magenschleimhaut eine so schwere Schidigung der chemischen
Function des Magens verursacht hatten, dass sich an diese Distfehler
sofort schwere und anhaltende Stoffwechselstérungen und toxische cere-
brale Erscheinungen anschlossen. Da alle diese Fialle im frithesten
Stadium der Krankheit bereits in Behandlung kamen, so ist jeder
Zweifel an dem causalen Zusammenhange zwischen gastrogenen Gih-
rungen und Nervositit ausgeschlossen. Auch in den iibrigen 23 Fillen,
deren Beginn Jahrzehnte guriicklag, lassen die friihzeitig aufgetretenen
schweren Stoffwechselstérungen und schweren toxischen cerebralen Er-
scheinungen denselben causalen Zusammenhang — schwere Schidigung
der chemischen Magenfunction durch schwere Didtfehler — vermuthen,
wenn auch zuverlissige Angaben wegen der langen Zeit nicht mehr zu
erhalten waren. Die Schwere der Gihrungsprocesse erklirt
auch das unmittelbare Auftreten der Nervositdt direct nach der
Schiadigang. In ;dem Rest der Fille, 67,6 pCt., trat die Nervositit
spiter als die Magenlasion auf.

In die ersten 2 Jahre derMagenerkrankung fiel ibr Auftreten bei 27 Fallen
(12 oder 7,9 pCt. minnl., 15 oder 12,4 pCt. weibl.), von denen 5 Fille (dar-
unter 1 ménnl.) ihren Krankheitsbeginn in den Schuljabren hatten. 1n weiteren
47 Fallen (29 oder 23,6 pCt. minnl. und 14,9 pCt. weibl.) trat die Nervositiit
im 3.—5. Jahre des Magenleidens auf, von denen 8 Fille (darunter 5 ménnl.)
ihren Krankheitsbeginn in den Schuljahven hatten. Bis 10 Jahre betrug der
Zeitraum zwischen Beginn) der Magenldsion’jund Auftreten der Nervositdt in
81 Fillen (17 oder 13,8 pCt. mannl., 14 oder 11,5 pOt. weibl.), darunter



Gesteigerte Reflexerregbarkeit und Nervositit, 209

10 Félle (7 minnl., 3 weibl.) mit Krankheitsbeginn in den Schuljahren. Bis
zu 20 Jahren bestand das Magenleiden vor Auftreten der Nervositit in 47 Fillen
(26 oder 21,1 pCt. mannl., 21 oder 17,3 pCt. weibl.), darunter in 26 Fillen
bis zu 15 Jahren, und in 19 Fillen (10 minnl., 9 weibl.) fiel der Krankheits-
beginn hier in die Schuljahre. Mebr als 20 Jahre spiter gegeniiber der Magen-
lasion trat die Nervositdt in 13 Féllen (8 oder 6,5 pCt. ménnl., 5 oder 4,1 pCt.
weibl.) auf, darunter 5 Fille (3 minnl.) mit Krankheitsbeginn in den Schul-
jahren. Die lingste Dauer bis [zum Ausbruche derNervositéit betrug bei Minnern
36—50 Jahre, bei einer Frau 30 Jahre.

Sowohl upnter diesen Fallen mit so spitem Auftreten der Nervositiit,
wie auch unter den vorgehenden Fillen befinden sich Kranke, bei denen
es trotz hereditirer Belastung, in drei Fillen von Vater und Mutter,
nur deshalb nicht zum Ausbruch der Nervositit gekommen war, weil
es bei der vorsichtigen Lebensweise der Kranken nach anamnestischen
Erhebungen, in anderen Fallen wohl wegen Mangels einer Storung der
Pylorusfunetion?) als der wichtigsten naheren Veranlassung, zu Gih-
rungs- und Zersetzungsprocessen nicht gekommen war. Nach
diesen Zahlen besteht beim weiblichen Geschlecht eine entschiedene
Neigung zum friiheren, damit wohl leichteren Auftreten der Nervositit
im Gefolge der Magenldisionen trotz den nachtheiligen, oben angedeute-
ten dusseren Einfliissen beim minnlichen Geschlechte, ganz abgeseben
davon, dass diese Einflisse zum Theile, wie der Alkohol- und Tabak-
missbrauch, auch ihrerseits neben den toxischen Einfliissen auf das Cen-
tralnervensystem auch die chemischen Functionsleistungen des Magens
schiidigen, damit das leichtere, friihere Auftreten der Gahrungsprocesse
begiinstigen. Diese Unterschiede beider Geschlechter kommen auch in
den von anderer Seite verdffentlichten Untersuchungen iiber die Nervo-
sitfit in den Lehrerkreisen zum Ausdruck, die bei jedem 37. Lehrer,
aber bei jeder 18. Lehrerin Nervositdt feststellen. Gerade die Magen-
krankheiten, namentlich die (latenten) Magenlisionen haben nach meinen
Erfahrungen einen ausserordentlich grossen Antheil an dem Auftreten
der Nervositit in diesen Kreisen, und wirken hier in #tiologischer Hin-
sicht die durch die langen Unterrichtstunden?) bedingte unregelmdissige
Nahrungsaufnahme ebenso ungiinstig ein, wie bei den Schulkindern und
den Bureaubeamten mit zu ausgedehnten Bureaustunden. Nach diesen
Ergebnissen hingt das Auftreten der Nervositit nicht im geringsten
von der Magenlision selbst ab, sondern es ist an den Zeit-
punkt gebunden, in dem die Gihrungsprocesse als Folge der
Magenfunctionsstérungen einsetzen.

1) Archiv fiir Verdauungskrankheiten (1. ¢.).
2) Conf. Med. Klinik. Heft 9—11. 1, ¢.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 45. Heft 1, 14
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Aus diesem Grunde empfieblt es sich wobl noch, die zeitlichen Be-
ziehungen der Nervositdt zu den anderen von den Gihrungstoxinen ab-
hingigen cerebralen Functionsstérungen und Stoffwechselstdrungen zu
erdrtern. Es verdient dieses den Vorzug vor den gleichartigen Erdrte-
rungen der anderen Indicatoren der Gihrungsprocesse, des Aufstossens
und der hiufigen consecutiven Darmstdrungen, da der Beginn des Auf-
stossens nach obigen Griinden noch lange nicht immer mit dem
Beginn .der Gahrungsprocesse zusammenfillt, die Darmstérungen auch
andere Griinde haben konnen.

Was zundchst die Fille ohne anderweitige toxische cersbrale Funections-
storungen betrifft, so bestand von 237 Fillen in 3 Fillen (2 ménnl., 1 weibl))
bereits Nervositdt neben der Magenldsion, ohne dass bisher Stoffwechselstorun-
gen vorgelegen hatten, in einem Falle bestand seit 1/, Jahr Obstipation, die
eher spastischer Natur zu sein .schien, in 2 Fillen bestand ausgesprochener
schlechter Geschmack im Munde, im 3. Falle geringer Foetor ex ore. In wei-
teren 8 Fillen (5weibl.,, 3minnl.) trat die Nervositit cher auf als Stoffwechsel-
stérungen, von denen jedoch in 4 Fillen genaue Harnbeobachtungen in der
ersten Zeit der BErkrankung fehlten und man nur auf das Verhalten der auf-
tretenden Animie bei dem Fehlen der anderen Stoffwechselstorungen ange-
wiesen war; in einem Fall trat mit der Nervositit atonische oder paretische
Obstipation auf. — In 17 Fallen ferner (10 weibl., 7 minnl.) fiel das Auftreten
von Stoffwechselstorungen und Nervositit zusammen, —— In weiteren 18 Fillen
(16 minnl., nur 2 weibl.) waren Stoffwechselstorungen eher als die Nervositdt
aufgetreten; in 6 von diesen Fillen war nur die als toxisches Symptom nicht
vollig zuverlassige Andmie cher aufgetreten, wihrend das Auftreten der tbrigen
Stoflwechselstorungen mit dem Auftreten der Nervositit oder bald nach ihm
(3 Fille) beobachtet wurde. Die Zeitdauer zwischen dem Auftreten der Stoff-
wechselstorungen und dem spiteren Einsetzen der Nervositit variirte beim
weiblichen Geschlechte zwischen 2—5, beim ménnlichen zwischen 1/, bis
16 Jahren. Diese Differenzen in dem Auftreten der verschiedenen Stoffwechsel-
storungen und der Nervositit finden ihre natiirliche Erkldrung in dem oben
angefiihrten wichtigen Gesetze des geringsten Widerstandes der ver-
schiedenen Organe und Organfunctionen gegen ein im Organismus aulgetretenes
Gift, sowie auch darin, dass es sich bei diesen Gihrungs- und Zersetzungs-
processen um ein sehr verschieden zusammengesetztes toxisches Product han-
delt, — In allen tibrigen 191 Fillen bestanden als toxische Symptome ander-
weitige cerebrale Functionsstérungen. Von diesen hatten 15 Fille (10 ménnl.,
5 weibl.) bereits vor dem Kinsetzen der Nervositit Storungen des Schlafes und
der Function des Gedichtnisses; der Zeitraum schwankte beim ménnlichen
Geschlecht zwischen /,—13 Jahren (Durchschnitt 3,2 Jahre), beim weiblichen
Geschlecht zwischen 2-—5 Jahren (Durchschnitt 3 Jahre); in 5 Fillen (mannl.)
waren noch Stoffwechselstdrungen bis zu 7 Jahren den Stdrungen des Schlafes
bez. des Geddchinisses vorausgegangen. Wenn auch in allen diesen Fillen
bei Ausschluss der Altersbesinflussung diese cerebralen Funectionsstérungen
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nicht sehr erheblich waren, so setzen diese Fille doch einen besonders
intensiven Widerstand der psychischen Reflexcentren gegen die Géhrungs-
toxine voraus. Gleichzeitig mit den genannten cerebralen Functionsstérungen
trab die Nervositdt in 45 Fallen (20 minnl., 25 weibl.) auf; in § Fillen méinn-
lichen, in 5 Fillen weiblichen Geschlechts waren bereits vorher Stoffwechsel-
storungen aufgetreten, wihrend in den dbrigen Fdllen meist schwere,
plétzlich aufgetretene Gihrungsprocesseunter dem Einflusse von
F xcessen vorlagen. In dem Rest der Fille (68 weibl., 63 minnl.) trat die
Nervositit vor den Schlaf- und Geddchinissstorungen auf; von dicsen waren
in 34 Féllen (19 winnl., 15 weibl.) die Stoffwechselstorungen noch vor der
Nervositit aufgetreten, darunter in 17 Fillen (7 weibl., 10 ménnl.) die als
toxisches Symptom nicht ganz zuverldssige Anaemie; in weiteren 24 Fillen
(11 ménnl., 13 weibl.) traten Stoffwechselstorungen und Nervositit zusammen
auf, und nur in 73 Fillen (38 ménnl., 3D weibl.) war die Nervositit das erste
toxische Symptom, indem die Stoffwechselstorungen in der Mehrzahl der Fille
in dem Zeitraum zwischen dem Auftreten der Nervositat und dem Auftreten der
iibrigen cerebralen toxischen Erscheinungen einsetzien, in 32 Fallen (17 méinnl.,
15 weibl.) gleichzeitig mit den Schlafstérungen und der Gedachinissschwiche
und nur in einigen Fillen spater als sie beobachtet wurden. Leichte Stoff-
wechselstorungen kénnen allerdings, wie schon oben bemerkt wurde, unter der
gewohnheitsmissigen Aufnahme grosser Flissigkeitsmengen, besonders der
Milch leicht latent bleiben. Die Durchschnittszahl der Zeif, um welehe die
Nervositit eher als  die {ibrigen cerebralen toxischen Erscheinungen auftrat,
betrug beim minnlichen Geschlecht 7,9, beim weiblichen Geschlechte hingegen
10,5 Jahre. Auch dieses spricht dafiir, dass beim weiblichen (eschlecht
ein geringerer toxischer Factor zur Auslosung der Nervositdt néthig ist als
beim Manne.

Fasst man diese Nachforschungen kurz zusammen, so ergiebt sich,
dass von 126 Fillen minnlichen Geschlechts 43 oder 84,1 pCt. und
von 111 Frauen 41 oder 86,95 pCt. die Nervositit als das friiheste
toxische Anzeichen hatten, wihrend die Nervositit in 30 Fillen oder
23,8 pCt. (weibl. 43 Fille oder 38,75 pCt.) gleichzeitig mit den dbrigen
toxischen Symptomen, dann zunfchst vorwiegend mit Stoffwechsel-
storungen (18 minnl., 28 weibl.) anftrat. Spiter als die iibrigen toxischen
Symptome setzte die Nervositit bei 53 Minnern oder 42,1 pCt. und
nur bei 27 Frawen oder 24,3 pCt. ein; nur selten waren dann Schlaf-
und Gedichtnissstérungen (mannl. 5, weibl. 5 Falle) die ersten toxischen
Anzeichen. Mit vollem Rechte wird man daher die Schlaf- und Ge-
dichtnissstorungen als die meist schwereren, erst nach lidngeren
und stirkeren toxischen Einwirkungen herbeigefithrten cerebralen
Storungen betrachten diirfen. Auch diese Untersuchungen ergaben gleich-
bedeutend die erhohte Disposition des weiblichen Geschlechts zur Ner-
vositiit.

147
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Als eine wichtige nihere Ursache der Nervositit wird die Anaemie
angesehen. Stintzing betrachtet nach den Ausfihrungen in seinem
Lehrbuche die Neurasthenie in vielen Fallen als Folgezustand der
Anaemie, speciell der Gehirnanaemie; anch Binswanger (I. ¢.) erwihnt,
dass die Anaemie leicht der Ausgangspunkt schwerer nerviser Kachexie
werden konne. Dafir sprechen scheinbar auch die Experimente, nach
denen Beeintrichtigung der respiratorischen Restitutionsvorginge der
Nervenzellen eine Steigerung der Erregbarkeit verursacht. Die Anaemie
kann bei Magenlisionen ohne anderweitige Krankheiten als Complicationen
sowoh! durch Blutungen, Unterernihrung mit oder ohne Mitwirkung in
dusseren Verhiiltnissen gelegener Ursachen, als auch besonders hinfig
durch toxische Momente herbeigefiihrt werden. Liegen letztere allein
als Ursache der Anaemie vor, so ist eine Entscheidung nicht moglich,
ob die Nervositit die alleinige Folge der toxischen Einfliisse oder die
gleichzeitige Folge dieser und der Anaemie ist; sicher konnte die hinzu-
getretene Anaemie in solchen Fillen als circulus vitiosus verschirfend
auf die Nervositit einwirken. Genauere Untersuchungen solcher mit
Anaemie einhergehenden Magenlidsionen lehren, dass missige, selbst
starke Anaemie ohne gleichzeitige Nervositit einhergehen kann,
solange noch nicht toxische Einfliisse sich geltend gemacht haben.
Ja es wuarde die Beobachtung gemacht, dass eine schwere Blutung, die
zu -hochgradiger Anaemie gefiihrt hatte, durch Aufzwingen einer strengen
Didt die Veranlassung des spontanen Verschwindens der toxischen
Symptome und gleichzeitig der Nervositét wurde, anstatt dieselbe
weiter zu steigern, wihrend die Folgen der Blutung in dem stark anae-
mischen Zustande des Kranken sich noch scharf beim Einfritt in die
Behandlung ausprigten. Andererseits kamen Fille zur Beobachtung, in
denen die Anaemie unter Abnabme toxischer Einflisse mit gleichzeitigem
Verschwinden der Schlafstérung, der Gedachtnissschwiiche u. a. spontan
durch diiteres Leben sich hob, wihrend die Nervositiit unvermindert
oder schwiicher weiterbestand, weil die noch geringfligigen Gihrungs-
vorginge mit oder ohne Unterstiitzung anderer Schidlichkeiten geniigten,
die Nervositit weiter zn unterhalten. KEine Untersuchung von 200 Fillen,
die frei von anderen Complicationen waren, wird die 4tiologischen Be-
ziehungen der Anaemie zur Nervositit mit besonderer Beriicksichtigung
ihres zeitlichen Anftretens niher erlintern.

Tn 25 Fallen (25 pCt.) minnlichen und 28 Fillen (28 pCt.) weib-
lichen Geschlechts trat die Anaemie eher als die Nervositit auf.

Von Kindheit auf bestand hier die Anaemie in 21 Fillen ménnlichen Ge-
schlechts (weibl. 14 Falle) meist gleichzeitig mit Symptomen der Magenlision.
Die viel spéter einsetzende Nervositdt hatte bei Eintritt in die Behandlung
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in 11 Féllen bis zu 5 Jahren, in 17 Fillen bis zu 10 Jahren bestanden. In den
dibrigen Fillen mit Auftreten der Anaemie nach der Pubertit trat die Nervositiit
in 4 Fillen 1 Jahr, in 3 Fallen 2, in 2 Féllen 3, in 4 Fillen (weibl.) 4, in
1 Falle (weibl.) 10 Jabre spiter auf. In ca. 75 pCt. wurde die Anaemie mit
Einsetzen stirkerer toxischer Symptome, namentlich der Schlaflosigkeit, wesent-
lich verschlimmert. 2 Fille hatten unter dem Einfluss aufgezwungener Dift
Abnahme der stirkeren toxischen Symptome mit gleichzeitiger Besserung der
Anaemie bei unverinderter Stdrke der Nervositit.

Gleichzeitig traten Anaemie und Nervositit bei 11 pCt. (weibl. 15 pCt.)
auf, darunter bereits in der Kindheit neben gleichzeitiger Magenlision
bei 1 Fall minnlichen Geschlechts (weibl. 6 Fille).

In 7 Fillen miinnlichen Geschlechts (weibl, 7 Fille) war das gleichzeitige
Einsetzen schwerer Schlafstorungen, in 1 Falle (m#&nnl.) schwerer Stoffwechsel-
storangen unter dem Einflusse starker, durch schwere Didtfehler herbeigefiihrter
Gihrungsprocesse bemerkenswerth; in 2 Fillen (weibl. 7 Fille) waren die meist
geringen anderweitigen cerebralen Funectionstdrungen spiter, in1Falle (ménnl.)
etwas eher aufgetreten und fehlten bei 1 Frau ganz.

Spiter als die Nervositit setzte die Anaemie bei 39 pCt. Minnern
{45 pCt. weibl.) ein.

Die Zeitdifferenz betrng in 2 Fillen (minnl.) nur 1/, Jahr, in 6 Fillen
ménnlichen Geschlechts (weibl. 7 Félle) bis zu 1 Jahr, in 7 Fallen (weibl.
6 Pille) 2 Jahre, in 8 Fallen (weibl. 4 Falle) 3—5 Jahre, in 9 Féllen (weibl.
13 Fille) 610 Jahre, in 5 Fillen (weibl. 10 Fille) bis 20 Jahre, in 2 Fillen
{weibl. 5 Fille) bis 40 Jahre. Gleichzeitig mit der Anaemie traten anderweitige
cerebrale Functionstérungen in 19 Fallen ménnlichen, 17 Fillen weiblichen
Geschlechts, alleinige schwere Stoffwechselstérungen in 4 Fillen (weibl.) auf,
wihrend bei 2 Minnern (weibl. 8) die anderweitigen cerebralen Functions-
storungen gleichzeitig mit der Nervositit, bei 6 Minnern (weibl, 7) zwischen
Nervositit und Anaemie, bei 2 Mannern (weibl. 2) spiter als die Nervositit
and die Anaemie beobachtet wurden. Nur in 2 Fallen (minnl.) waren die ge-
ringfigigen anderweitigen cerebralen Functionstorungen vor dem Einsetzen
der Nervositdt und der Anaemie bemerkt worden. In dem Reste der Fille
schienen noch andere Factoren die Anaemie beeinflusst zu haben,

Aus diesen Untersuchungen ergiebt sich, dass das Auftreten der
Anaemie im Verlaufe der Magenldsionen sich viel enger an die schweren,
durch stirkere toxische Einwirkungen veranlassten Functionstérungen,
wie die Schlafstérungen und Gedidchtnissschwiche sich anschliesst als
an die Nervositit, die namentlich bei hereditirer Veranlagung bereits
durch geringfiigigere, allein die Blutbildung noch nicht schiidigende
toxische Einfliisse hervorgerufen wird. Dafilr spricht auch, dass in
22 pCt. der Falle mannlichen Geschlechts (weibl. 15 pCt.) die Anaemie
trotz dem Vorhandensein der Nervositit fehlte und zwar bei 13 Minnern
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(weibl. 6) bis zu & Jahren, bei 4 M#nnern (weibl. 6) bis zu 10 Jahren,
bei 2 Minnern (weibl. 2) bis zu 20 Jahren, bei 1 Mann mehr als
20 Jabre, bei 2 Minnern (weibl. 1) hatte Nervositit neben Magenleiden
seit Kindheit bestanden. In 1 Falle (weibl) hatte Anaemie in der
Jugend voriibergehend bestanden und war dann nicht mehr riickfillig
geworden, als spiter die Nervositit einsetzte. Die Nervositit fehlte
endlich trotz dem Vorhandensein von Anaemie bei 3 Minnern und
2 Frauen. Bei einer Frau im Alter von 62 Jahren hatte die Anaemie
stets, in 1 Falle (weibl.) 5 Jahre, in den iibrigen Fillen bis zu 11/, Jahr
bestanden. Die grosse Abh#éngigkeit der Anaemie von den
toxischen Einfliissen erklirt die verhiltnissmissige Seltenheit der
Fille von Anaemie ohne gleichzeitige Nervositat bei den Magenlisionen.
Die #tiologischen Beziehungen zwischen Anaemie und Nervositit sind
nach diesen Ergebnissen des zeitlichen Auftretens nur gering und stehen
jedenfalls an &tiologischer Bedeutung weit hinter dem toxischen Factor
als der gemeinsamen Ursache beider Folgezustinde zuriick, wie
es sich auch nicht anders verhalten kann, da doch die strengste Logik
in den Naturgesetzen waltet. Hingegen diirfte es bei der grossen Be-
deutung einer normalen Blutbeschaffenheit und der intacten Function
der Blutkorperchen tber jeden Zweifel erhaben sein, dass die Anaemie
die Disposition zur Nervositit erhdht. So empfindlich bekanntlich
die Ganglienzellen in ibren Leistungen gegen acute oder subacute Ver-
inderungen der Blutzufuhr sind, so sehr scheinen die Functionen der-
selben selbst starken Anaemien sich anzupassen, wenn langsam die Blut-
veranderungen entstehen und solange nicht gleichzeitig toxische Einfliisse,
gleichgiiltig auf welcher Basis, mitwirken. Man wird die Gedachtniss-
verminderung, die Schlafstérungen, Erschlaffung der Willensenergie, die
innere Unruhe, die Unlust, selbst das Unvermogen geistiger Arbeit u. a.
viel weniger der Gehirnanaemie zuzuschreiben haben, als den toxischen
Einfliissen, der gemeinsamen Ursache der Anaemie und der gleich-
zeitigen cercbralen Tunctionstdrungen, da alle diese genannten Stérungen
in ihrer Intensitiit bei weitem mehr der Stirke der toxischen
Einfliisse als dem Grade der Anaemie parallel gehen, wie Fille
von schwerer Anaemie ohne toxische Einfliisse mit ungestorten oder kaum
gestirten cerebralen Functionstérungen in Relation zu Fillen von schweren
toxischen cerebralen Functionstorungen und missiger, geringfigiger,
selbst einmal fehlender Anaemie beweisen. Da die Beurtheilung der
causalen Verhiltnisse den ganzen Gang der Behandlung vorzeichnet,
s0 hat die richtige Wiirdigung der einzelnen diesen cerebralen Functions-
storungen za Grunde liegenden Ursachen eine besondere Wichtigkeit.
Grosser Werth wird von allen Autoren, wie Binswanger,
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Stintzing (1. e) u. A. auf die causalen Beziehungen der Unter-
erpdhrung zur Nervositit gelegt. Da man nur bei wenigen Krank-
heiten als gerade bei Magenkrankheiten so reichlich Gelegenheit hat,
diese Beziehungen einer genauen Priifung zu unterwerfen, so dirfte trotz
den vielen Veroffentlichungen und Untersuchungen ein niheres Eingehen
auf diese in therapeutischer Hinsicht gleichfalls hochst wichtige Frage
geboten sein. Wie Thierexperimente darthuni), behauptet das Gehirn
bei Inanition am hartnickigsten sein Gewicht. Nach Stintzing (. c.)
indess vertrigt das Gehirn weniger gut als irgend ein anderes Organ
lingere Zeit Ernihrangsstérungen. Da die Unterernihrung nach Dar-
legungen an anderer Stelle?) so hiufig durch Gihrungsprocesse wegen
der grossen Schidigungen des Gastrointestinaltractus, besonders der
wichtigen Diinndarmfunctionen verursacht wird, wozu noch weiter-
hin verschirfend der directe Zerfall von Korpereiweiss durch die
Gahrungstoxine beitragt, so frigt es sich, in wie weit sich Unterernih-
rung und toxisehe Einfliisse iiberall da, wo sie zusammen vorkommen,
gegenseitig unterstiitzen und ob die Unterernihrung als alleiniger
Factor der Nervositit in Betracht kommen darf. Die erste Frage be-
antworten Thierexperimente, nach denen die Unterernihrung die Re-
sistenz der Gewehszellen, also wohl auch der Ganglienzellen #hnlich der
Wirkung der Spannungsverminderung des Sauerstoffs herabsetzt. Ebenso
bekannt ist der hohe Werth der normalen Erndhrung der Zellen, damit
der Ganglienzellen, des regelmissigen Ersatzes von Verbrauchsmaterial
zur Ausiibung der Functionen, so wenig wir auch iber die Stoffwechsel-
vorginge im Centralnervensysteme wissen. Die bekannten Versuche der
Hirnrindenfunetion beim Hungern von Weygandt ergaben zwar Aus-
fallserseheinungen, wie Abnahme der inneren Associationen, Lockerung
des begrifflichen Zusammenhangs des associativen Denkens, Verlang-
samung. im Addiren u. a., aber nur geringe Erbshung der psychischen
Lrregbarkeit und Fehlen jeglicher Storung des Auffassungsvermogens.
BEs fehlten also entschieden diejenigen Wirkungen, die gerade den
Toxinen, wie den Giahrungs-, den Ermiidungstoxinen, dem Alkohol
u. a. eigen sind. Es wiirde dies nicht dafiir sprechen, dass alleinige Unter-
erndhrung die Nervositit bedingen kann. Erklirlich erscheint aber durch
die Unterernihrung die-Jeichtere Erschopfbarkeit der Nervenzellen, die
bei der Nervositit durch die leichtere Reizbarkeit vermehrt wird, damit
das rasche Entstehen und Vorherrschen der Unlustgefiihle als Zeichen
der Ermidung und Erschépfung, aber auch als berechtigte Abwehr

1) Voit und Hermann, Lehrb. der Physiol. Theil I. S. 96, 97.
2) Archiv fir Verdauungskrankheiten (1. ¢.).
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gegen weitere Reize. Man wiirde also nicht fehlgehen in dem Grade des
Vorherrschens dieser negativen Gefihlsténe einen Gradmesser fir die
leichtere Erschopfbarkeit und Untererndhrung der Hirnrinde zu erblicken.
In der That bieten die Fille von Magenlisionen mit starker Unter-
ernihrung hei starker Toxicitit besonders vorwiegend und auffillig
diesen in Hyperasthesie, Hyperalgesie, starken Unlustgefiihlen u. a. sich
aussernden Zustand, wie ihn anch andere mit starker Erschopfung com-
plicirte Krankheiten und voriibergehend extreme Erschopfung durch
Ueberanstrengung zeigen kionnen. Es ist aber nach meinem Dafiirhalten
wahrscheinlich, dass die Toxine durch ihrve chemische Bindung an das
Protoplasma der Neura die zur normalen Funetion néthige Recreation
der Spannkrifte verzigern und erschweren, so dass damit die
Toxine fir sich allein zur Entstehung der Unlustgefiihle beitragen
kénnten; es wiirde dies die starke Ausprigung dieser Gefilhle in den
Fallen erkldren, die noch nicht an Untergewicht leiden, wenn anch das
Korpergewicht allein nicht maassgebend fir die Ernshrung der Hirn-
rinde ist. Noch mehr aber spricht mindestens fiir eine Mithiilfe
der Toxine bei diesen Erscheinungen der Nervositit die sich fast
constant wihrend der Behandlung solcher Kranken aufdringende Beob-
achtung, dass die Unlustgefiihle schon in der ersten Zeit der Behand-
lung mit den Sympfomen der stirkeren Toxicitéit, der Schlafstdrungen,
der schwereren Stoffwechselstorungen schwinden, zu einer Zeit, in der
selten bereits eine Zunahme, meist noch eine weitere, wenn auch ge-
ringe Abmagerung eingetreten ist. Jedenfalls haben die Folgezustinde
der Magenlisionen, als eine ausserordentlich hiufige Ursache der Unter-
ernihrung einen grossen Einfluss anf diese Zeichen der Erschopfung des
Centralnervensystems. Auch bei der Unterernihrung widerspricht es
der Logik, in ihr nach dem Dafiirhalten vieler Autoren bald die Ursache,
bald die Folge der Nervositit zu erblicken. Die motorische und dige-
stive Schwiche der Verdauungsorgane beruht wenigstens bei der Ner-
vositit im Gefolge der Magenlisionen nicht auf nervoser Kachexie,
sondern sie ist einzig und allein (1. ¢.) direkte Folge jahrelanger Gih-
rungsprocesse mit oder ohne Beihiiife von unbehobenen Schidigungs-
riickstinden aus der Siuglingsperiode und unterstiitzt noch die oben
angedeutete, durch Toxinwirkung herbeigefiihrte Abmagerung. Fille von
motorischer und secretorischer Schwiche anf rein nervéser DBasis
wurden iiberhaupt nicht beobachtet. Ebenso muss man vorsichtig sein
mit der Hypothese der Verminderung der vitalen Zellenenergie zur Ei-
klirung der Unterernshrung oder mit der Erklirung Kruckenberg’'s,
dieselbe auf eine Verringerung der intercelluliren Verdauung durch ver-
ringerte Arbeitsleistung der Nieren, Driisen, Muskeln zuriickzufihreu,
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zumal sie uns iiber den eigentlichen Grund im Unklaren lisst and man
doch nicht alles auf Keimesschidigung abschieben darf in Fillen, in
denen schwere Verfehlungen in der Siuglingsperiode den Grund zu
erusten Erndhrungsstérungen fiirs ganze Leben legten. Der Tod hilt
doch unter den wirklichen Fillen von Keimesschiadigung bereits intra-
uterin, mehr noch in der Siuglingsperiode bei der stark verminderten
Widerstandskraft so reichliche Ernte, dass wenig Fille mehr iibrig
bleiben diirften. Genaue Untersuchungen des Magens und seiner Funec-
tionen, der Diinndarmfunctionen durch Analysen und mikroskopische
Untersuchung der Fices werden in der Mehrzahl der Fille die wahren
Griinde der constitutionellen Schwiche enthiillen, wobei freilich
auch andere Ursachen, wie versteckte tuberculdse Herde u. a. beriick-
sichtigt werden miissen. Gegen eine constitutionelle Schwiche ohne
pricise pathologisch-anatomische Basis sprechen auch die vollen Erfolge
der richtigen Behandlung solcher Unterernihrungen auf Grund von
Magenlisionen aus der frithesten Kindheit, namentlich wenn sie friih-
zeitig in der Wachsthumsperiode vorgenommen wird. Gegen die ner-
vise Basis solcher starken Unterernihrungen spricht, dass der Grad
derselben nicht dem Grade der Nervositit, sondern dem Grade
der gastrointestinalen Functionsstérungen parallel geht.

Dass solche Fille starker Unterernshrung von Kindheit auf als
Folge frithzeitiger Magenlisionen zur Zeit der Pubertéit, ohne mit diesem
phbysiologischen Vorgange irgendwelche directe Beziehungen zu haben,
schwere Neurasthenie als Folgezustand aufweisen, ist durchaus nicht
iiberraschend, da gerade in die Schulzeit die erste Periode der
starken Verschlimmerungen der Magenldsionen fiilt') und die
Untererniihrung eben von Gahrungsprocessen unterhalten wird, die bei
der Jangen Dauer, nicht selten als Fortsetzung der Gihrungsprocesse in
der Siuglingsperiode, unbedingt zu schwerer Nervositiv entsprechend
der geringeren Widerstandskraft des kindlichen Gehirns fithren miissen.
Dementsprechend liessen sich in ca. 65 pCt. der Fille von schwerer
aus der Kindheit stammender Nervositit die charakteristischen Befunde
stark geschidigter Magen- und Diinndarmfunctionen als einzige Folge
der langjihrigen steten Gahrungsprocesse von mir erbringen. Falle
von starker Nervositit aus der Jugend, die diese geschidigten Magen-
und Diinndarmfunctionen nicht darboten, hatten einen leidlichen, selbst
leidlich guten Ernihrungszustand in der Mehrzahl der Fille, es liess
sich aber mnahezu auspahmslos der Nachweis hereditirer Dis-
position erbringen, die in den Fillen mit steter starker Untererndihrung

1) conf. Medicinische Klinik, Heft 9—11, 1906.
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vorhanden sein oder fehlen konnte. Es geniigten hier Gihrungszustinde
leichterer Art, um schwere Formen von Nervositit mit oder ohne Bei-
hiilfe anderer Factoren hervorzurufen, die aber wegen ihrer geringen
Toxicitdt den Ernibrungszustand wenig oder nicht benachtheiligen
konnten. Aechnliche Erfahrungen mdgen Albul) veranlasst haben in
“der mneuropathischen Belastung eine individuelle Disposition zum Zu-
standekommen der Autointoxication zu erblicken, wenn auech eine Dis-
position in der eigentlichen Bedeutung des Wortes, wenigstens bei
gastrogener Autointoxication nicht nothig ist, da ihr die starksten Naturen
in kurzer Zeit unterliegen konnen; sie macht sich nur bereits in leichteren
Graden der Autointoxication bei vorhandener neuropathischer Belastung
durch schwere Nervositit geltend, die beim Fehlen dieser Belastung zu-
niichst nur Stoffwechselstérungen auslosen wiirden. Eine weitere nahe-
liegende Frage bei den Beziehungen der Unterernihrung zur Nervositit ist
die, ob zur Hervorrufung der Nervositit eine Untererniihrung ndthig
ist. Zu den Fillen starker oder missiger Nervositdt mit genauen und
wiederholten Gewichtsbestimmungen, in denen die Nervositit viel
frither als die Abmagerung, also noch bei gutem Ernihrungs-
zustande einsetzte, gehoren vom ménnlichen 21,1 pCt., vom weiblichen
Geschlechte 26,9 pCt. hierher. Bei ihnen sind die toxischen Einfliisse
statk genug, eine gesteigerte Erregbarkeit zn unterhalten, vermigen
aber nicht, einen solchen Zerfall von Kérpereiweiss zu bedingen, dass
er vicht durch die thgliche Nahrungszufubr neben der gleichzeitigen
Befriedigung physiologischer Anspriiche ausgeglichen werden konnte;
in besonders ginstigen Fillen namentlich bei intacter Diinndarmfunction
kann sogar trotz vorhandener starker Nervositit selbst noch Stoffansatz
erfolgen. Tritt in solchen Fillen unter dem Einfluss der Verstirkung
des toxisehen Factors, hiufig in Folge wiederholter oder einmaliger
schwerer Diatfehler Abmagerung hinzu, so darf man die Ursache der
Abmagerung nicht in der Nervositit bezw. in der Zunahme derselben
suchen, da Abmagerung und Zunahme der Nervositit nur Folgezustinde
der Steigerung des toxischen Factors sind. Da Abmagerung bei den
Magenlisionen durch ungeniigende Ernshrung in Folge schmerzhafter
Beschwerden, Blutungen u. A. viel seltener sind als die erwihnte Ab-
magerung in Folge von Gihrungsprocessen, so ist zur Beantwortung der
in therapeutischer Hinsicht wichtigen Frage, ob Nervositst auf alleiniger
Grundlage der Unterernihrung herbeigefithrt werden kann, kein so
grosses Material vorhanden.

1) Albu, Virchow’s Avchiv, XLIX, 1897,
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Von 111 Mannern hatten 6 oder 5,4 pCt. trotz dem Untergewichte keine
Nervositiit, wihrend ein solcher Fall unter 119 Frauen mit genauen wieder-
holten Gewichtsbestimmungen fehlte. Das Untergewicht betrug in einem Falle
bis zu 5, in 3 Fillen bis 10, in den ibrigen 2 Fillen mehr als 10 kg; in
3 Fallen bestand es stets, ohne sich weiter vergrossert zu haben; in einem
Falle hatte spontane Zunahme dasselbe verringert. Trotz fehlender Abmagerung
bestand Nervositét bei 9 Mannern oder 8,1 pCt. (weibl. 13 oder 10,9 pCt.). Nur
in je 3 Fillen beider Geschlechter lag Untergewicht bis b Kilo vor, alle iibrigen
hatten normales Gewicht oder Uebergewicht; das hdchste Uebergewicht betrug
bei einer Frau 50 Kilo. Die Nervositét bestand hier beieinem Manne (1 weibl.) seit
1 Jahre, bel einem Mann (weibl. 3) bis zu 4, in allen fibrigen Fallen 5 bis
97 Jahre. Alle diese Falle zeichnen sich durchgeringfiigige anderweitige toxische
Erscheinungen, selbst ihr Fehlen, sowic ausserdem durch neuropathische Be-
lastung aus® Den Beweis des kausalen Zusammenhanges von Nervositit und
Magenlaesion erbrachte die Heilung. — In weiteren 16 Fillen ménnlichen Ge-
schlechts oder 14,4 pCt. (weibl. 20 oder 16,8 pCt.) trat trotz dem Vorliegen
von Nervositdt eine Zunahme des Korpergewichts im Laufe des Leidens ein,
bei einer Frau als hichste Zunahme 19 kg; das schliessliche Gewicht war bei
5 Ménnern (2 weibl.) normales Gewicht, bei 5 Ménnern (4 weibl.) ein Usber-
gewicht, bei 6 Mdnnern (10 weibl.) ein Untergewicht bis 10, bei 4 Frauen ein
Untergewicht von mehr als 10 kg. Bei 4 Fallen ménnlichen Geschlechts
(3 weibl.) entsprach die Zunabme nur dem Wachsthum, in einem Falle (weibl.)
giner wogen Nervositit ohne Erfolg unternommenen Masthur, "bei 6 Mannern
(8 weibl.) einer spontanen Verminderung des toxischen Factors durch aufge-
zwungene Didit, in einem Falle durch nachtrigliche Besserung einer Magen-
lision durch Ruhe und Diit eines intercurrenten Typhus; nar in 2 Fillen
(1 weibl.) ermissigte sich die Nervositit unter dem Einflusse ganz erheblicher
Verminderung des toxischen Factors; in den tbrigen Féllen war der toxische
Factor, nach den vorhandenen Erscheinungen za urtheilen, nicht villig ge-
hoben. Die Nervositit bestand bei einem Manne (1 weibl.) 2 Jahre, bei einer
Frau 4 Jahre, bei weiteren 7 Ménnern, 3 Frauen mehr als 5 Jahre bereits, ehe
die Zunahme des Gewichts eintrat. — Bei 14 Fillen mi#nnlichen Geschlechts
oder 12,6 pCt. (weibl. 21 oder 17,65 pCt.) bestand von Kindheit auf peben
gleichzeitigem Magenleiden stindiges Untergewicht; nur bei 9 Mannern (weibl.
4 Falle) liess sich das Aultreten der Nervositit im spiteren Verlaufe der Er-
krankung ermitteln, wihrend in allen dbrigen Fallen neben dem Untergewicht
anch die Nervositit bis in die Kindheit zuriickging. In diesen letzteren Fillen
liessen sich ohne Ausnahme neben der Nervositit das Vorhandensein ander-
weitiger toxischer Symptome feststellen; 15 Falle standen noch im jugend-
lichen, selbst kindlichen Alter, und konnte von den Eltern der Nach-
weis schwererSchiden der kiinstlichenErnadhrung erbracht werden. —
Bei weiteren 8 Mannern (weibl. 6 Fille) trat die Nervositit spiter als die Ab-
magerung bzw. das Untergewicht ein; mit Einschluss der eben erwéhnten
Fille von stindigem Untergewicht und spiterem Einsetzen der Nervositit er-
hébt sich die Zahl der Fille mit spéterem Einsetzen der Nervositit beim
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minulichen Geschlechte auf 17 oder 15,3 pCt. (weibl. nur 10 oder 8,2 pCt.);
auch in dissenZahlen kommt die grossere Disposition des weiblichen Geschlechts
zur Nervositit zum Ausdruck. Die Frist zwischen dem Hinsetzen der Ab~
magerung und der Nervositit betrug bei 2 Mannern 1/,, bei 3 Mérnern 1 Jahr,
bei zwel Minnern (4 weibl.) 2 bis 4, in den tbrigen Fallen mehr als 5 bis zu
20 Jahren (1 wénnl.). Nur bei einer Frau bestand trotz der Abmagerung noch
Uebergewicht, bei 5 Ménnern, 10 Frauen Untergewicht bis 10, sonst Unter-
gewicht von mehr als 10, bei 2 Frauen mit Magenlésion seit Kindheit sogar
mehr als 20 kg. Im kleineren Theile der Fille waren die Ursache der Ab-
magerung schwichere nur in Stoffwechselstrungen, ausnahmsweise in leichten
cerebralen Functionsstdrungen sich geltend machende toxische Einflisse, und
trat die Nervositit wiederholt erst ein mit Verstirkung des toxischen Factors,
nach Qualititsinderungen oder Verstirkung des Aufstossens, Zunahme der
iibrigen toxischen Erscheinungen zu urtheilen. In der Mehrzahl der Fille
aber hatten die Abmagerung die oben erwadhnten localen schweren, nicht
toxischen Storungen, selbst dussere Factoren herbeigefiihrt, und war dann die
Nervositat hdufig das erste Zeichen toxischer gastrogener Einflisse. Ein Mann,
3 Frauen von diesen gehoren gleichzeitig zu der Gruppe von Féllen, bei denen
trotz dem Vorhandensein der Nervositdt dann noch eine Zunahme des Gewichts
eintrat. — Bei weiteren 15 Mannern (weibl. 9 Fille) trat die Nervositat gleich-
zeitig mit der Abmagerung ein; nur 1 Mann hatte trotz Abmagerung noch
Uebergewicht, 6 Ménner (4 weibl.) Untergewicht bis 10, die ibrigen mehr
als 10, je eine Frau und Mann sogar mehr als 20 kg; vur in 2 Fallen (ménnl.)
war das Gewicht vor der mit der Nervositdt einsetzenden Abmagerung bereits
unterwerthig, Bei 12 Méannern und bei allen Frauen war nur die mit grosser
Stérke auftretende Toxicitdt, bei 1 Mann Verschirfung der Toxicitdt die Ur-
sache gleichzeitiger Abmagerang und Nervositit; bei 1 Mann waren daneben
noch gleichzeitig Grastralgien, bei 1 Mann Missbrauch von Laxantien weitere
die Abmagerung vermehrende Factoren. Bei einem bereits hoher oben er-
wihnten Manne hatte die durch schwere Blutung aufgezwungene Didt eine
volliges Verschwinden aller toxischen Erscheinungen -einschliesslich der
Nervositat zur Folge trotz einer weiteren Abnahme von 7 kg. Abgesehen
von diesem Falle ist der aetiologische Zusammenhang zwischen Abmagerung
und Nervositat auch in dieser Gruppe von Fillen unbestimmt und locker, die
am ehesten noch fiir diesen sprechen kinnten. Rechnet man noch diejenigen
Fille, in denen die Abmagerung gleichzeitig mit der Nervositit von frilhester
Kindheit bestand, hinzu, so kommen aul die Gruppe der Fille vonNervositit und
gleichzeitiger Abmagerung 20 Manner oder 18 pCt, und 26 Frauen oder21,9 pCt. —
Die Abmagerung trat spater anf als die Nervositit bei 45 Ménnern oder 40,5 pCt.
und bei 52 Frauen oder 43,7 pCt., es sind also Fille, in denen man die Ab-
magerung als Folge der Nervositit ansehen konnte. Erst durch die Abmagerung
wurde das Gewicht unterwerthig bei 43 Mannern und 44 Frauen, darunter bei
26 Mannern (17 weibl.) mebr als 10 kg. Die Frist zwischen Auftreten der
Nervositdt und der Abmagerung betrug bei 5 Minnern 1 Jahr und weniger,
bis zu 4 Jahren bei 17 Ménnern (14 weibl.), in den tbrigen Fillen mehr als
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5 — 27 Jahre beim Mann, bis zu 39 Jahren bei der Frau. Nur bei 5 Frauen war
die Nervositdt bereits mit anderen toxischen cerebralen Stérungen aufgetreten,
und lagen der schliesslich noch einsetzenden Abmagerung mehr nebensichliche
Momente, wie Appetitsverlust, erhdhte locale Beschwerden, Erbrechen, Miss-
brauch von Laxantien, starke Anstrengungen zu Grunde. Bei 28 Minnern,
35 Frauen war es aber ausschliesslich das Auftreten von starken toxischen
Erscheinungen, bei 2 Frauen und 2 Ménnern eine starke Verschlimmerung
dieser Erscheinungen, wihrend in dem Reste der Fille ansser den genannten
localen Beschwerden gleichzeitige schwere Functionsstérungen des Diinndarms
nachgewiesen werden konnten. In allen diesen Fillen bestanden vor der Ab-
magerung nur geringfiigige toxische Erscheinungen mit oder ohne anderweitige
cerebrale Functionsstérungen leichten Grades. Diese geringe Toxicitit geniigte
bei der in vielen Fallen bestshenden neuropathischen Belastung die Ner-
vositdt zu unterhalten, vermochte aber allein nicht, das Gleichgewicht
zwischen Stoffaufnahme — Stoffverbrauch und Stoffverluste zu erschiittern,

Diese Untersuchungen ergeben, dass die Abnahme des Korper-
gewichts allein fir sich noch keine Nervositit auszuldsen vermag,
dass das Einsetzen der Nervositit noch lange nicht identisch mit einer
Abnabme des Korpergewichts bei den Magenlisionen ist, dass bei allen
Abmagerungen die Nervositit ohne jeglichen Einfluss ist, wie man
es von einem Folgezustande logischer Weise nicht anders erwarten
darf. Ob Nervositit bei einer Abmagerung eintritt oder nichf, hingt
nie und nimmer von der Abmagerung allein, sondern nur von der
Ursache derselben ab, da selbst betrichtliche Abmagerung auf anderer
als toxischer Basis keine Nervositit auszuldsen vermag, wie aus obigen
Fillen zu ersehen ist, in denen erst mit dem Auftreten toxischer
Einfliisse Nervositit einsetzte. Die Nervositit erweist sich auch in-
sofern vom Korpergewichte unabhingig, dass selbst das hochste Ueber-
gewicht bei vorhandenen toxischen Einfliissen vor der Nervositit nicht
schittzt und dass die Nervositit trotz weiterer Abmagerung durch Be-
seitigung der toxischen Factoren in Folge aufgezwungener Diit spontan
schwinden kann.

Es wire diesen Beziehungen zwischen Abmagerung und Nervositit
nicht dieser breite Raum gewidmet worden, wenn nicht Binswanger
selbst eine genaue Untersuchung des Verhiiltnisses beider fiir sehr
wiinschenswerth gebalten hiitte und wenn nicht diese Beziehungen so
grosse Tragweite fiir die Therapie hitten. Ich kann am allerwenigsten
bei Erkrankungen des Gastrointestinaltractus —— sie sind
ob latent oder manifest bei ihrer grossen Verbreitung die wichtigste,
vielleicht hiufigste, in therapeutischer Hinsicht aber auch dankbarste
Ursache der Neurasthenie — in einer einseitigen die kausale Be-
handlung negirenden Mastkur das Ziel unserer therapeutischen Be-
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strebungen erblicken, wie sie Weir Mitchell!) in der falschen Voraus-
setzung vorgeschlagen hat, dass Unterernihrung und Anaemie die Ur-
sache der Neurasthenie seien. Mit seinen Vorschligen von Ernihrung,
die im schroffen Widerspruche mit den klinischen Erfahrungen stehen,
beweist er nur, dass er iiber die wichtigsten Ursachen der Neurasthenie,
die Magendarmerkrankungen véllig im Unklaren ist.

Wenn solche Mastkuren tberhaupt vertragen werden, haben sie nur
ejne vorlibergehende Besserung zur Folge, die sie aber nicht der An-
fiitterung, sondern der Ruhe, sowie der Fernhaltung von Aufregungen
verdanken, in vielen [Millen aber miissen sie nach vorliegenden Kranken-
berichten, besonders bei schweren toxischen Zustinden sehr bald
abgebrochen oder nach langen' Bemihungen als erfolglos aufgegeben
werden, weil die Ernihrungsvorschlige dieser Cur geradezn die Gih-
rungsprocesse, die digestive, motorische und sekretorische Insufficienz
des Magens und Diiondarms steigern, Zustinde, die am allerwenig-
sten eine auf falschen Voraussetzungen aufgebaute Behandlung ver-
tragen. Das erste Gebot bei einer Neurasthenie aaf der Basis von
Magen-Darmleiden ist eine Beseitigung der Gihrungsprocesse, also die
Wiederherstellung einer ohne Bildung von pathologischen Nebenproducten
verlaufenden Verdauung selbst auf Kosten weiterer Abmagerung in den
ersten Wochen, und dabei sind kérperliche und psychische Ruhe
ebenso unentbehrlich, wie die richtig ausgewshlte, den vorliegen-
den chemischen und digestiven Stdrungen streng angepasste
Nahrung. Wird in solchen Fillen diese Basis der Behandlung der
Nervositit nicht genommen, weil man die Nervositit fir die Krankheit,
die chemischen und digestiven Stérungen fiir den Folgezustand ansieht,
so muss jede Bemilihung fiir eine vollige Heilung scheitern. Der
nach W. Mitchell so sehr erstrebenswerthe Fettansatz ist ein zwar bei
starken Anspriichen das Korpereiweiss schiitzendes, sonst aber todtes
Kapital, das in seiner stirksten, dem Kranken listigen Anhiufung nie
den Ausbruch einer Neurasthenie verhindern kann; es ist das Aller-
geringste, was erstrebt werden muss. Die Zunahme als Folge einer
guten Ernidhrung beruht ja auch nach Burkart’s Untersuchungen?)
vorwiegend in der Vermehrung des Korpereiweisses, zum geringen Theile
in der Zunahme des Fettes.

Die Erklirung, dass auf Grund von Erpdhrungsstérungen die Pro-
duction innerer hemmender Krifte mit jhrem verzégernden Einfluss auf
die Entladung vermindert und somit beschleunigte Entladung, ein Zu-

1) Weir Mitchell, Fat and blood. Berlin 1887,
2) Burkart, Sammlung klinischer Vortrige von Volkmann. No. 245.
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stand gesteigerter Erregharkeit geschaffen werde, ist einseitig und trifft
fiir viele Falle nicht zu. Auch das TFehlen von hemmenden Ein-
fiiissen auf die Ganglienzellen der Corticalis bei anerkannt hyperimi-
schen Zustinden der Corticalis, wie bei psychischen Erregungszustinden,
bei denen also Ernidhrungsstorungen auf Grand von Animie u. a. in
der Corticalis nicht vorliegen konnen, spricht nicht fiir diese Theorie.
Nur die Theorie hat Werth, die ungezwungen, ohne in Widerspruch mit
anderen pathologischen Erscheinungen und Erfahrungen #hnlicher Art
zu gerathen, aul Grund sorgfiltiger klinischer Beobachtungen alle Func-
tionsstorungen erklirt und fir die vor allen Dingen die entsprechen-
den Erfolge der Behandlung den Beweis der Richtigkeit erbringen.
Noch ein Zweckméssigkeitsgrund moge gegen die Bedeutung von Er-
nihrungstorungen fiilr das Zustandekommen der Nervositit angefiihrt
werden. Bei der bewundernswerthen Zweckmissigkeit, die uns im
Organismus selbst unter pathologischen Verbiltnissen in seiner An-
passung an diese und in seinen Abwehrbewegungen hervortritt,
wire es doch sehr eigenthiimlich, dass eine Unterernihrung der Gang-
lienzellen eine gesteigerte Krregbarkeit, leichtere Ansprechsfihigkeit
derselben, danmit einen unvermeidlichen gesteigerten Verbrauch
der Spannkrifte hervorrufen sollte, wo man doch aus Griinden der
Zweckmissigkeit gerade das Gegenthell, eine depressorische Wirkung
erwarten miisste. Mit diesen Ausfillirungen sollen die oben angedeuteten
Einfliisse der Untererndhrung, ihre Mithiilfe fiir das leichtere Zu-
standekommen der Nervositit, fiir das Zustandekommen der negativen
Gefiiblstone durchaus nicht bestritten werden, es soll nur negirt werden,
dass die Unterernihrung allein ohne Hillfe viel wichtigerer anderer
Factoren die Nervositit hervorrufen kann, dass damit die Hebung der
Unterernibrung allein das Endziel der therapeutischen Bestrebungen
der Neurasthenie sein soll. Es gilt dies nicht nur fiir die Neurasthenie
auf der Basis von Magenkrankheiten, sondern auch fiir die iibrigen
toxischen Formen derselben. — Ob bei dem stark depressorischen
Einfluss der Gihrungstoxine auf die seeretorischen Vorginge mit allei-
niger Ausnahme der Schweissdriisen auch die Secretion der Schilddriise,
Hypophysis u. a. herabgesetzt wird und diese Herabsetzung der so
wichtigen Secrctionen als Cireulus vitlosus auf die Steigerung der Ner-
vositdt wirkt, kanon méglich sein; nothig ist soleche Einwirknng auf
Umwegen bei der Entstehunz der Nervositit gewiss nicht.

Als ein bisher noch wenig oder gar nicht gewiirdigtes Symptom
bei der Nervositit auf der Basis von Magenlisionen verdient das auf-
fallige Wechseln des Kriftezustandes in kurzen Zeitriiumen,
selbst von Stunden hervorgehoben zu werden, weil es bereits bei Kr-
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hebung der Apamnese auf die eigentliche Basis der Nervositit — na-
mentlich werthvoll bei latenten Magenlisionen — hinweist.
Bereits an anderer Stellel) wurde der grosse Kinfluss der Gihrungs-
toxine auf die Abmagerung der Musculatur, damit die Abnahme der
Muskelkraft, sowje auch ihre paretischen Wirkungen auf die Musculatur,
besonders die der automatischen Functionen hervorgehoben; es ist dies
an der Kérpermusculatur dureh dynamometrische Messungen deutlich
erkennbar., Gleiche, nur viel intensivere Wirkungen haben die Toxine
der Infectionskrankbeiten. Addirend wirken hierbei noch die Ermiidungs-
toxine der Anstrengungen, nhamentlich an einem durch Unterernéhrung
und Gahrungstoxine bereits geschwichten Korper; die Wirkungen dieser
Ermiidungstoxine in den Muskelfibrillen hat besonders W, Weichardt?)
eingehend untersucht. Wie sie die Wirkung der Gahrungstoxine in den
Ganglienzellen durch weitere Steigerung der Erregbarkeit verstirken,
so verstiirken sie bei den Muskelfibrillen die paretische Wirkung der
Giabrungstoxine. Ausser den Anstrengungen als #Husseren Momenten
wirken indess bei der Hervorrufung mehr oder weniger starker Schwiche-
anwandlungen entschieden noch Reizungen der Magenlisionen mit,
die sie eben charakteristisch fiir diese Lisionen machen. Dafiir spricht
allein schon das Auftreten dieser Schwicheanwandlungen scheinbar ohne
jegliche Veranlassung, wie Anstrengungen, und die in vielen Fillen re-
Iativ rasche Erholung von grossen Schwiichezustinden nach kurzer
Rohepause, die fir sich nicht ausreichend wire, wenn allein Unter-
ernshrung und Wirkung der Gahrungstoxine, die Anhiufung von Er-
miidungstoxinen und Abbauprodukten die Ursache dieser Schwiche-
anwandlungen wiiren. Aus diesem Grunde wirken auch psychische
Einflisse, wie Aerger u. a. auf diese Schwicheanwandlungen ein,
die beim Vorliegen von Magenlisionen nach Darlegungen an anderer
Stelles) nichts anderes in ihrer Wirkung auf den Magen als mecha-
nische Reizungen der L#sion sind und deshalb mit der Abheilung
der L#sion ohne solche Reizwirkungen abklingen. Dadurch erwecken
diese Schwicheanwandlungen den Anschein, rein nervés zu sein, so
wenig man sich unter einer solehen Deutung etwas denken kann. Fiir
die grosse Bedeutung der Lisionsreizungen bei dem Hervorrafen des
Symptoms sprechen noch die grossen Schwicheanwandlungen nach
gastralgischen Anfillen, namentlich aber ihr starkes Auftreten nach
Heisshungeranfillen, bei denen sie noch von Zittern, Angstgefiihlen, wie

1) Archiv fir Verdauungskrankheiten 1. c.
2) W. Weichardt, Minchener med. Wochenschr. LI 1904.
3) Reizungen der Nn. vagus und sympathicus 1. c.
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Gefithlen des Sterbens begleitet sein konnen, was auf Reizungen der
Medulla oblongata zuriickzufithren ist. Daneben lassen bei diesen
Schwicheanwandlungen die grosse Schwiche des Pulses, die grosse
Blisse, selbst Obnmachtsanwandiungen bhaufig gleichzeitige depresso-
rische Einfliisse auf die Herzaction durch Vermittelung des Vagus er-
kennen, die an und fiir sich schon unter der paretischen Wirkung der
Gahrungstoxine zu leiden hat und deren Verminderung als circulus
vitiosus diese Schwicheanwandiungen erleichtert. Bel den erwihnten
korperlichen Anstrengungen als Ursache der Schwicheanwandiungen
sind hiufig noch mechanische Reizungen der Lision im Spiele. Die so
grosse Hiufigkeit der Lisionsreizungen erkldrt auch das so hiufige
Wechseln des Kraftegefilhls an ein und demselben Tage, was unmoglich
wire, wenn allein Abmagerung und Toxine die Ursache dieses Symptoms
wiren. Aus diesem Grunde fehlt auch dieses Symptom bei andern Ab-
magerungszustinden infolge toxischer Einfliisse, wie bei denen des Car-
cinoms, der chronischen nicht mit Magenlasion complicirten Enteritis,
der Lungentuberculose ohne gleichzeitige Magenlasion n. a., bei denen
eine langsame, aber gleichmissige Abnahme der Krifte, hdchstens mit
geringen Schwankungen in lingeren Zeitrinmen vorkommt. Bemerkens-
werth ist auch das Vorkommen dieses Symptoms bei Magenlisionen mit
Uebergewicht, selbst mit Zunahme des Karpergewichts. Nur wenn die
starken toxischen Einfitisse bei Magenlésionen mit oder ohne Schidigung
der Diinndarmfunctionen, sowie andere Ursachen, wie starkes Erbrechen,
Blutungen u. a. den Kriftevorrath ausserordentlich stark vermindert
haben, tritt bei Magenlisionen gleichfalls eine gleichmissige Schwiiche,
selbst ausgesprochenes Siechthum ein, es lisst sich aber anamnestisch
nachweisen, dass lange Zeit hindurch dieses charakteristische Symptom
bestanden hat.

Von 480 Mannern hatten 41 oder 8,5 pCt., von 467 Frauen hingegen 57
oder 12,2 pCt. dieses Endstadium gleichméssiger Schwiche nach jahrelangem
Bestande des Symptoms der Schwicheanwandlungen erreicht, ohne dass Unter-
suchung, der weitere Krankheitsverlauf mit Ausgang in Heilung eine andere
Krankheit als Complication ergeben hatte. Von diesen hatten 23 Minner
(weibl. 28) bitteres oder schlechtes Aufstossen, also Gahrungsprocesse hoher
toxischer Werthigkeit, 39 (weibl. 49) sehr starke oder starke, der Rest missige
Nervositat. Hinsichtlich der Toxicitdt hatten 21 (weibl. 29) starke, 13 (weibl. 8)
missige, nur 7 (weibl. 16 F.) geringe toxische cerebrale Erscheinungen, dar-
unter 3 Fille mit starken Gastralgien und 2 Kinder mit viel labilerem Krifte-
bestand, 4 Frauen (2 Fille mit heftigen Gastralgien, 1 Fall mit wiederholten
Blutungen) starke Stoffwechselstorungen. Es waren also vorwiegend starke

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 45. Heft 1. 15
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oder linger daunernde missige toxische Wirkungen die Ursache der Schwiiche,
und die unginstigere Stellung des weiblichen Geschlechts erklért sich durch
das starke Vorwiegen des toxischen Factors. — Stark ausgeprigt war das
Symptom det Schwicheanwandlungen bei 124 Mannern oder 25,85 pCt., bei
201 Franen oder 43 pCt. Starke Nervositdi hatten darunter 83 Manner, hin-
gegen 143 Frauen, missige Nervositit 38 Minver (weibl. 56), geringe Ner-
vositit 3 (weibl. 1), wihrend nur ein Fall weiblichen Geschlechts im Alter von
17 Jahren mit geringer Gedichtnisschwiche noch ohne Nervositit war, Starke
oder ziemlich starke Toxicitit hatten 25 Manner (weibl. hingegen 45 F.),
méssige 25 (weibl. hingegen 67), geringe toxische cerebrale Erscheinungen 58,
darunter 3 mit schwerer socialer Stellung (weibl. 70 F.), nur Stoffwechsel-
storungen hatten 15 Manner (weibl. 19, darunter 1 mal lingeres Erbrechen,
1 mal Magenblutung). Bei 2 Minnern mit missiger, 4 Mannern mit starker
Toxicitat (weibl, b mit missiger, 9 mit starker Toxicitdt) waren die Schwéche-
anwandlungen bis zu den &4ussersten Erschopfungszustinden, Ohnmachts-
anwandinngen usw. besonders intensiv. — Méssige Schwicheanwandlungen
hatten 268 Manner oder 55,85 pCi. und 193 Frauen oder 41,4 pCt.; darunter
hatten starke Nervositit 143 Manner (weibl, 134), missige 111 (weibl. 58),
geringe 9 Manner, wahrend sie bei 5 Minnern, 1 Frau fehlte. Starke toxische
cerebrale Evscheinungen hatten 24 Manner, darunter 5 von karzem Bestand,
die tibrigen nur zeitweise starke Toxicitdt (weibl. 24, darunter 20 nur zeit-
weise starke Toxicitit), missige Toxicitdt hatten 59, darunter 4 von kurzem
Bestand (weibl. 50, 4 von kurzem Bestand), geringe hatten 122 (weibl. 84),
nur Stoffwechselstorungen hatten 58 Manner, darunter 1mal schwere Gastralgien,
1 mal schwere sociale Stellung (weibl, 34, darunter 1 Fall frither missige
Toxicitit mit statken Schwacheanwandlungen); die toxischen Erscheinungen
fehlten bei 5 Mannern. — Geringfigig, meist nur nach Anstrengungen, waren die
Sehwicheanwandlungen bei 12 Ménnern oder 2,5 pCt. und nur bei 8 Frauen
oder 1,7 pCt. Starke Nervositst hatten von diesen 3 Manner (weibl. 5, darunter
1 Kind), méssige 8 Manner (weibl. 2), sie fehlte bei 1 Manne (1 weibl.). Starke
Toxicitit bestand nur bei 1 Frau seit 2 Wochen, missige bei einem Manne
(1 weibl., frither starke Toxicitdt und starke Schwicheanwandlungen), geringe
bei 5 Mannern (2 weibl.); nur Stoffwechselstorungen bei 4 Mannern (weibl. 4,
darunter 1 Fall wit Schwicheanwandlungen nur zur Zeit der normalen Menses) ;
die toxischen Krscheinungen fehlten bei 2 Minnern, daranter 1 Fall mit
Schwicheanwandlungen nur nach Gastralgien. -— Die Schwicheanwandlungen
fehlten vollig bei 31 Ménnern oder 6,5 pCt. und nur bei 7 Frauen oder1,5pCt.
Starke Nervositdt hatten 2 Manner (weibl. 4), missige 14 (weibl. 2), geringe
Nervositit 3 Manner, und sie fehlte bei 12 Ménnern und 1 Frau. Starke toxische
Erscheinungen fehlten hier, m#ssige hatte nur 1 Mann seit 1 Woche, 1 Frau
zeitweise seit 3 Jahven, geringe hatten 13 Mauner, darunter 8 nur zeitweilig
oder von kurzer Dauer, nur 1 Fall mit einer Daver von 4 Jahren (weibl. 3 Fille,
darunter 1 von kurzem Bestand) nur Stoffwechselstérungen hatten 10 Ménner
(weibl. 1), méssige Anaemie 2 Manner, die Toxicitdt fehlte bei 5 Mannern und
2 Frauen, Eine gleichméssige stete Abnahme der Krédfte, ohne dass eine
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Complication vorgelegen hitte, wurde nur bei 4 Minnern oder 0,8 pCt, und
nur bei 1 Frau oder 0,2 pCt. beobachtet; bei der Frau bestand missige Ner-
vositdt und Toxicitdt; bei den Minnern starke Nervositdt; 1 Mann hatte missige,
2 hatten geringe toxische Erscheinungen; 1 Mann mit gleichzeitigem Missbrauch
von Laxantien hatte nur Stoffwechselstérungen.

Diese Untersuchungen ergeben, dass der toxische Factor von grossem
Einfluss auf die Stiarke dieses Symptoms ist, das Symptom aber von
der Toxicitit unabhiingig ist, da eben der auslosende Factor die Reizung
der Magenliision ist. Es steht dieses in vdlliger Uebereinstimmung mit
obigen Ausfithrungen und mit der Beobachtung, dass mit dem Fern-
halten von Reizungen der Magenlision wihrend der Behandlung dieses
Symptom sofort schwindet. Die leichtere Reaction des weib-
lichen Geschlechtes auf Nervenreize, die grossere Toxicitit
bei ihm erkliren die auffallend starken Differenzen beider
Geschlechter. Dieses Symptom als Theilerscheinung der Nervositit
aufzufassen ist deshalb nicht mdglich, weil es trotz dem Fehlen der
Nervositit bei Mannern in 33,3 pCt., bei Frauen in 75 pCt. nachweis-
bar war. Auch das zeitliche Verhilinis des Auftretens dieser Er-
scheinung zu Toxicitit und Nervositit bestitigt dies. Von 93 Mianern
hatten dieses Symptom eher als die ersten toxischen Anzeichen der
Stoffwechselstérungen oder foxischen ecerebralen Functionsstdrungen 13
oder . 14 pCt., von 79 Frauen 15 oder f. 19 pCt.; gleichzeitig mit
diesen trat dieses Symptom auf bei 53 Minnern oder f. 57 pCt,
(weibl. 40 oder 50,6 pCt.), spiter als diese bei 27 Minnern oder
29 pCt. (weibl. 24 oder 80,4 pCt). Das etwas frithere Auftreten beim
weiblichen Geschlechte entspricht der betonten grdsseren Neigung
zu reflectorisehen Reizerscheinungen. Mit der Nervositit fiel dieses
Symptom zeitlich zusammen bei 22 Minnern oder 23,6 pCt. (weibl. 17
oder 21,5 pCt.), wibrend es in einem kleinen Theil der Fille (minnl. 8,
weibl. 8) bereits vor Beginn der Nervositit, in dem grosseren Theil
der Falle spater als die Nervositdt einsetzte; in 15 Fillen minnlichen,
in 10 Fallen weiblichen Geschlechts traten Toxicitit, Nervositit und
dieses Symptom gleichzeitig auf. Dass der Einfluss der in Stoffweehsel-
storungen, Schlafstorungen sich dussernden Toxicitit nach diesen Unter-
suchungen auf dieses Symptom bedeutend stirker ausgeprigt ist
(mannl. -} 83,4, weibl. -} 29,1 pCt.), als der Einfluss der Nervositiit,
erklart sich aus dem Umstande, dass zur Auslosung der Nervositit viel
geringere toxische Werthe, namentlich bei der so haufigen neuro-
pathischen Belastung ndthig sind, die auf das Kriiftegefiih] nicht so nach-
theilig sich #ussern konnen, als die hoheren, den Stoffwechselstdrungen
und anderweitigen cerebralen toxischen Erscheinungen entsprechenden

15*
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toxischen Werthe. Mit diesen Ausfibrungen stimmen die hiher oben
gegebenen vollig tiberein. Die Wichtigkeit des Kriftegefithls als eines
Gradmessers der constitutionellen Kraft, wie es Krausl) bezeichnet,
gleichzeitig auch als eines Barometers fiir die Laune und das Befinden des
Patienten, sowie die intimeren Einblicke, die solche Untersuchungen
gewdbren, mogen das nibere Hingehen entschuldigen.

Wiederholt musste bereits auf die grosse Bedeutung der neuro-
pathischen Belastung fir die Hervorrufung der Nervositit hin-
gewicsen worden, die mit vollem Rechte so allgemein anerkannt wird,
dass es mehr als tberfliissig wiire, sie durch Zahlenmaterial zu be-
griinden. Sie prigte sich auch in den grossen Verschiedenheiten aus,
die in der Untersuchung iiber das zeitliche Verhiltnis der Nervositit
zu dem Einsetzen der toxischen Erscheinungen hervortraten. Nur be-
tont sei hier das starke Hervortreten des mitterlichen Einflusses,
dessen Ursache zum grossen Theil auch nach obigen Ausfithrungen in
den Schiden der kiinstlichen Ernahrung als der Folge des kranken ge-
schwiichten Zustandes der Mutter zu sachen ist. In den meisten Fillen
ferner liess sich nachweisen, dass neben der Nervositiit ein mehr oder
minder schweres Magenleiden der Eltern, des Vaters oder der Mutter
oder selbst beider vorgelegen hatte. Bei den innigen Beziehungen der
Magenerkrankungen zu der Nervositit ist es natiirlich, dass sich im Lauafe
der Zeiten eine Verbindung beider hereditiren Dispositionen heraus-
gebildet hat, die das Aunftreten. der Nervositit im Gefolge der Magen-
erkrankungen noch mebr erleichtern muss. Die Beobachtungen Bins-
wanger’s (L. e) sind nur zu bestitigen, dass trotz neuropathischer
Belastung es damit noch nicht zum Auftreten der Nervositit kommen
muss, da eben zum Hervorrufen dieser functionellen Nervenstorung
noch die wichtigen nheren Ursachen gehoren. Die Frage der
angeborenen Neurasthenie wire dann sicher entschieden, wenn bei einem
Kinde ohne jegliche Anzeichen von Degenerationsherden im Central-
nervensystem nachgewiesen werden kann, dass es frotz einer ohne
Storung verlaufenen natlirlichen Ernihrung bereits in der
Siuglingsperiode an den charakteristischen, oben angefithrten Zeichen
der Nervositit gelitten hitte, und wenn die genaueste Untersuchung irgend
welche Anhaltspunkte fir Erkrankungen mit Production von Toxinen
oder fir Herde mit Toginbildung nicht finden konnte. Solange solche
Falle nicht sicher gestellt sind, sollte man sich gegen die Annahme
ablehuend verhalten, dass eine reine functionelle Storung des Nerven-
systems direct tibertragbar ist. Die charakteristischen Zeichen constitutio~

1) F. Kraus, Med. Biblioth. D. Heft 1. Fischer, Kassel.
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neller Entartung, wie Neigung zu krampfhafter Gefithlsbetonung, an-
dauernde Aengstlichkeit, Bedenklichkeit, Kleinmiithigkeit kommen als
Ueberginge zu den Phobien hier nicht in Betracht.

Von aetiologischer Bedeutung fiir die Nervositiit ist die Frage, ob
allein schon die von Magenlisionen ausgehenden Reize im Central-
nervensystem einen Zustand gesteigerter Erregbarkeit unterhalten konnen
namentlich in den Fillen, in denen sie ausserordentlich zahlreich den
verschiedenen Stellen des Gehirns zustromen. Die oben angegebenen
Untersuchungen tber das zeitliche Verhiltniss im Auftreten der Magen-
lasion und Nervositiat sprechen vollig dagegen. Die langen Zeitriume
zwischen dem Auftreten der reflectorischen Reizerscheinungen der Magen-
liasion und dem Auftreten der Nervositit sind unvereinbar mit einer
Abhingigkeit der Nervositit einzig und allein vom Bestande der
Magenlasion, und die Fille von gleichzeitigem Auftreten von Magen-
lision und Nervositit sind durch das gleichzeitige Auftreten
toxischer Erscheinungen infolge schwerer Schidigung der che-
mischen Magenfunction ausgezeichnet. Ebensowenig sprechen die wenn
auch seltenen Fille spontanen Verschwindens der Nervositit durch
aufgezwungene Didt trotz dem Fortbestande der Magenlision und die
etwas hiufigeren Fille von spontanem erheblichem Nachlassen der
Nervositit unter gleichen Verhiiltnissen fiir diese aetiologische Be-
deutung. Die Angriffspunkte solcher centripetalen Reize der Magen-
lasion betreffen ja auch jedesmal nur eine, bei complicirteren Reizen
einige Stellen des Centralnervensystems und haben bei ungestorter
Function desselben in ihrer Ausbreitung die Widerstinde angrenzender
Neura zu iiberwinden, wihrend die Toxine auf dem Wege der Nihr-
flilssigkeiten das ganze Centralnervensystem gleichmissig iiber-
schwemmen und nur den Widerstand des Zellprotoplasmas zu dber-
winden haben. Wesentlich anders ist es bei vorhandener Nervositit,
da die Reizungen des Centralnerveusystems von der Magenlision aus
infolge der leichteren Ansprechsfahigkeit und Erregbarkeit der Neura
sich viel weiter ausbreiten, stirker auftreten wund eine
deutliche, wenn auch nur voriibergehende Steigerung der
Nervositét veranlassen konnen. Es sollen von den vielen Beobach-
tungen nur die wichtigsten hervorgehoben werden, wie die Steigerung
der Nervositit im directen Anschlusse an die Heisshungeranfille als
eine chemische Reizong der Magenldsion, die starke Steigerung der
Nervositit vieler Magenkranken in den Vormittagsstunden hiufig
noch in Verbindung mit Kopfschmerz, Schwindel u. a. selbst nach leid-
lich guter oder guter Nachtruhe, als deren Wirkung man doch eher
einen Nachlass der Nervositit vermuthen sollte; die Erklirung liegt in
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den chemischen Reizungen der Lision durch die vorhandene Gastro-
succorrhde, weshalb solche Steigerung der Nervositit namentlich bed
Laesionen der hinteren Wand haufig in Verbindung mit Riickenschmerzen
heobachtet wird. Das starke Anschwellen der Nervositit in den Vor-
mittagsstunden bei zu lang ausgedehuter Bureauzeit ist gleichfalls eine
Folge chemischer Lisionsreizung, bei geblickter schlechter Karper-
haltung auch eine Folge mechanischer Reizung der Laesion, die sich
gleichfalls dureh daneben aufretende locale und reflectorische Reiz-
erscheinungen der Magenldision verrdth; weiterhin ist zu erwihnen die
Steigernng der Nervositiit durch mechanisehe Reizung der Lision in
Folge korperlicher Anstrengungen, namentlich soleher in gebiickter
oder mit Debnung verbundener Kérperhaltung, bei denmen gleichzeitig
noch die Addition der Ermildungstoxine wmitwirkt, sowie die Steigerung
der Nervositit bei den wmechanischen Lasionsreizungen wéahrend des
Fahrens, bei dem eine solche Addition von Ermiidungstoxinen fehlt,
und wihrend des langen Sprechens, durch das sie nur unbedentend ent-
wickelt werden. Bel den Anstrengungen nach den grosseren Mahlzeiten
wirken hiufig noch die schadigenden Storungen der chemischen Magen-
function als ecirculus vitiosns mit, die die Anstrengungen zu dieser Zeit
auslosen. Besonders fallen diese Steigerungen der Nervositit durch
Reizungen der Magenlidsion auf, wenn man die krankhaften Erschei-
nungen zweier Neurastheniker vergleicht, die beide Diabetes haben, der
eine ausserdem mnoch an einer Magenlision als zufilliger Complication
leidet; solche Vergleiche sind ungemein Iehrreich fiir eine Er-
grimdung der causalen Beziehungen der Magenlision zur Nervositit,
Vorher wurde bereits kurz der grosse Einfluss des Alkohols und
Nikotins gesireift, der sich namentlich beim mi#nnlichen Geschlechte in
dem leichteren, fritheren Auftreten der Nervositiit bei Magenlisionen
gussert. Sie kounnen als Toxine, wie allseitig bekannt, in starken
Mengen allein die Nervositit hervorrufen, in missiger, selbst schon
geringer Menge verstirken sie nach vorliegenden Beobachtungen
wesentlich die Wirkung der Gihrungstoxine. Beide wirken gleich-
zeitiz sehr sechidigend auf die chemische Function des Magens,
steigern dadurch die Gihrungsprocesse, abgesehen von ihren direkten
Reizungen der Magenlision. Umgekehrt verstirken die Gahrungstoxine
die schadigenden, toxischen Wirkungen, namentlich des Alkohols auf
das Centralnervensystem, wofiir auch die bald nach dem Auftreten der
Magenlision, noch raehr nach dem Auftreten der Gihrungsprocesse eiu-
setzende Intoleranz gegen Alkohoel und Tabak in beredter Weise
spricht, die sich im Gegensatz zu friher theils in loealen Reizerschei-
nungen, theils in stdrkeren toxischen Wirkungen im Cenfralnerven-
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systeme namentlich beim Alkohol Hussert. Es ist nicht unwahrschein-
lich, dass die durch Gahrungstoxine verminderte Widerstandskvaft des
Centralnervensystems auch die degenerativen Wirkungen des Alkohols
daselbst fordert. Die von den Alkoholvertheidigern angefiibrten Bei-
spiele von langem obne Schaden ertragenem Alkoholgenuss sind nach
vorliegenden Beobachtungen Leute mit sehr resistentem Gastro-
intestinaltractus gewesen. Foérdernd auf ein rasches Eintreten der
Nervositit bei Magenldsionen wirkten noch nach den Beobachtungen
Menorrhagien und Blutverluste aus anderen Ursachen, sowie unregel-
missige mit korperlichen Anstrengungen verbundene Lebensweise wegen
ihrer schidigenden Wirkungen auf die Magenldsion; mehr acut wirken
mit ihrer starken Schidigung des Magenchemismus Influenza, Diph-
theritis n. a., sowie die Chloroformnarkose und schwere, die Magenlision
direct verschlimmernde, dadurch wieder das Auftreten von Gabrungs-
processen fordernde Traumen, auf deren Bedeutung fiir die Nervositiit
nach Unfillen hingewiesen sei. Wie bei anderen Stérungen im Organismus,
wirken aunch hier sehr oft mehrere Ursachen mit und bedingen je
nach den Schiden der einzelnen IFactoren und der Resistenz des Indivi-
duums die oben erdrterten grossen Unterschiede in dem Auftreten der
Nervositdt im Verlaufe einer Magenlision, da sie allein fiir sich
keine Nervositit hervorzarufen vermag. Wegen der eminenten Wichtig-
keit einer causalen Therapie soll man aber nie den Hauptfactor bezw.
den cigentlichen Grund ibersehen.

Von grosser Wichtigkeit, besonders in diagnestischer Hinsicht, ist
das Verhiltniss der Nervositit zu den Reizerscheinungen der Magen-
lisionen und zu den Storungen der Magenfunctionen, da gerade die
Hauptbeschwerden der Magenlisionen durch die gesteigerte Erregbarkeis
des Centralnervensystems in ungiinstiger Weise beeinflusst werden.
Die bekannten bereits unter normalen Verhdiltnissen zwischen dem
Gehirn und den Magenfunctionen bestehenden Beziehungen werden
durch das Auftreten von Magenldsionen viel mannigfaltiger und
verstidrkt. So konnen die fast in jedem Falle von Magenlision vor-
kommenden reflectorischen Reizerscheinungen im Vagus-Sympathicus-
gebiete®) durch psychische Einfliisse, wie Aufregung und Aerger, Schreck
ausgeldst werden, wodurch diese Reizerscheinungen scheinbar eine
psychogene Basis erhalten, obschon sie nach Darlegungen an anderer
Stelle (1. ¢.) nur die Folge mechanischer Reizungen der Magenlision
sind. Diese allerdings nicht so naheliegende Erklirung wird durch die

1) Conf. die Reizungen des N. vagus und sympathicus beim Ulcus ven-
triculi, Bergmann, Wieshaden 1902.
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stets in jedem einzelnen Falle zu machende Beobachtung sichergestellt,
dass mit der endgiiltigen Heilung der Magenlision diese psychischen
Traumen ohne solche Reizerscheinungen als Nachklinge ab-
klingen und dieselben nur erst bei einem Riickfalle der Lision wieder
zeigen konnen. Mit diesen Thatsachen muss natiirlich die Annahme
fallen, dass diese Reizerscheinungen rein nervés gewesen seien. Hine
besondere Verstirkung, grossere Hiufigkeit, selbst Mannigfaltigkeit
zeigen die reflectorischen Reizerscheinungen der Lision, sobald die
durch den toxischen Factor gesteigerte Reflexerregbarkeit nach obigen
Andentungen das Auftreten und die weitere Ausbreitung der Reiz-
erscheinungen im Centralnervensysteme erleichtert und gleichzeitig
dieselben verstiarkt, was deshalb mit dem Einsetzen der Nervositiit
zusammenfillt. Diese klinische Beobachtung, sowie das eben erwihnte
Auftreten der reflectorischen Reizerscheinungen nach psychischen Traumen
sind die Hauptveranlassung meines Erachtens gewesen, diese diagnostisch
wichtigen Symptome der Magenlisionen der Nervositit oder der Neur-
asthenie zuzurechpen. Fir eine causale Therapie, wie fiir die Diagnose
ist dieser Irrthum stets bedauerlich gewesen, da gerade fiir die Er-
kenntniss der latenten Lisionen die richtige Wardigung der reflekto-
rischen Reizerscheinungen von Bedeutung ist. Tillt doch das Auftreten
dieser Reizerscheinungen, wie der Kopfschmerzen und Migrine, des
Schwindels, der Reizerscheinungen im Gebiete des N. opticus, acusticus,
vagus meist bereits in eioe Zeit, in der fiberhaupt noch keine Ner-
vositdt vorhanden ist und in der vor allen Dingen die Heilung der
meist geringfiigizen Magenlision eine rasch geldste Aufgabe wiare. Bei
der obigen Untersuchung fiber den Zeitpunkt des Auftretens der Ner-
vositit im Verlaufe der Magenlisionen wurden diese Verhiltnisse eingehend
dargelegt. Wegen ilires listigen, selbst sehr schmerzhaften Charakters
pragen sie sich dem Kranken viel besser ein, als die im Anfange der
Lasion meist geringfiigigen localen Beschwerden, die selbst vollig fehlen
konnen. Aufmerksamen Beobachtern, wie Binswanger u. A. ist es
nicht entgangen, dass diese der Neurasthenie als charakteristisch zuge-
sprochenen Reizerscheinungen der Magenlisionen viel frithzeitiger
auftreten kénnen, als die Nervositit, ihre angebliche Ursache. Man hat
es damit erklart, dass in allen diesen Fillen die genunnten Symptome
als Prodromalsymptome der Neurasthenie aufgetreten seien. Ab-
gesehen von dem Ausdrucke sind solche Prodromalzeiten iiber 1 bis
50 Jahre, wie sie von mir beobachtet wurden, aber doch ein Unicum
in der medicinischen Wissenschaft. Ich glaube, wir sind correcter in
unserem Denken, wenn wir darauf hin evkliren, dass diese weit ver-
zweigten reflectorischen Reizerscheinungen der Magenldsionen in #tio-
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logischer Beziehung nicht das Geringste mit der Nervositit zu thun
haben. Es sprechen aber noch andere wichtige Griinde fiir diese Unab-
hangigkeit von der Nervositat, 1. dass die reflectorischen Reizerscheinungen
auftreten nach allen Veranlassungen, die zu chemischen, thermischen,
mechanischen Reizungen der Magenlisionen fithren, dass sie selbst durch
die mechanische Lisionsreizung bei der Untersuchung ausgeldst werden,
2. dass die meisten dieser Symptome vollig fehlen, alle fehlen konnen
bei der Nervositiit auf der Basis von Diabetes, aber auch von anderen
Erkrankungen, solange sie nicht zufiallig mit Magenlisionen com-
plicirt sind, 3. dass diese Symptome im Laufe der Behandlung sofort
schwinden, sowie Reizungen der Magenlision vermieden werden und bei
ungestirtem Heilverlauf derselben dauernd wegbleiben, trotzdem die
Nervositit in dieser Zeit der Behandlung (2.—4. Woche) meist noch
unvermindert oder nur wenig ermissigt weiter besteht, dass sie aber
sofort wieder auftreten, sowie Ursachen zur Unterbrechung der Heilung
der Lasion gegeben werden, 4. dass sie nur dann, selbst nach Jahren
bis Jahrzehnten wiederkehren, wenn ein Riickfall der Lision sie wieder
hervorruft. Interessant ist auch die Beobachtung von den mit Magen-
lision complicirten Diabetesfillen; wir seben hier nach Heilung dieser
Lision alle Reizerscheinungen im Vagus-, Sympathicusgebiete schwinden,
wihrend die Nervositit vom Diabetes weiter unterhalten wird. Genau
die gleichien Beobachtungen boten die localen Reizerscheinungen der
Liasionen, wie Druck, schmerzhafte Empfindungen, Uebelkeiten u. a.
und die schmerzhaften Reizerscheinungen des Riickens, der Rippen vor-
wiegend beim Sitze der Lision an der hinteren Magenwand, die zu den
Symptomen der Myelasthenie gerechnet werden; sie werden gleichfalls
durch psychische Traumen hiufig genug aunsgelost. Als eine besondere
Eigenthiimlichkeit, die fiir die vollige Abhingigkeit dieser localen
Reizerscheinungen von der Lasion und nicht von der Nervositit spricht,
ist hervorzuheben, dass nach den zahlreichen Beobachtungen die Stirke
dieser durch psychische Traumen ausgeldsten Symptome, wie Druck,
Brennen, wundes Gefiihl, Stiche, umschriebene Schmerzen oder Gastralgien
bezw. Rbachialgien einzig nund allein von der Grosse und Tiefe der
Lision abhingt, soweit die Verhiltnisse der Percussionsempfindlichkeit,
die Stirke der loealen Reizerscheinungen nach anderen (nicht psychi-
schen) Ursachen, Blutung, Grosse der Drackempfindlichkeit, Reizerschei-
nungen bei bestimmten Kdrperlagen, Korperbewegungen u. a. eine
Abschitzung gestatten. Weiterhin werden die localen Reizerscheinungen
nach psychischen Traumen trotz noch vorhandener Nervositit um so
geringfiigiger, je weiter die Heilung der Lision vorgeschritten ist, und ver-
schwinden mit derselben ganz. Dieser Zeitpunkt volligen Verschwindens
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tritt unabhingig von der Stirke der Nervositit und des psychisehen Traumas
um so frither ein, je kleiner die Lasion urspriinglich war. Danach
geben Reizerseheinungen der Magen- bezw. Riickengegend nach psychi-
schen Traumen einen Anhaltspunkt féir das Vorhandensein und die
Grosse der Magenldsion, picht aber fiir die Stiarke der Nervositit ab;
ihr Fehlen bei vorgeschrittenen, tiefergreifenden Lisionen und vorhan-
dener Nervositdt ist geradezn selten. Sie konnen vorhanden sein,
trotzdem die Nervositét fehlt, und fehlen in allen den Krank-
heitsfallen von Nervositit, in denen zuftillige Magenldsionen als Com-
plication nicht vorliegen; allerdings erleichtert die unter toxischem
Einflusse gesteigerte Reflexerregbarkeit ibr Auftreten und verstiirkt ibre
Intensitiit.

Es erinnert dies in einiger Hinsicht an die Steigerung des Zucker-
gehalts durch psychische Traumen beim Diabetes. Die grosste Bedeu-
tung kommt den Einflissen des Centralnervensystems auf die secreto-
rische Function des Magens zu. Die Einflisse des Aergers, der Auf-
regungen sind durch die bekannten Versuche von Bickel sicher ge-
stellt; sie bestitigen die lingst an Magenkranken gemachten Beobach-
tungen, dass diese psychischen Traumen, aber auch die depressorischen
Einflisse von Seiten des Gehirns ausserordentlich storend und hemmend
auf die Magenverdauung wirken. Bei der Hiufigkeit der Gemiiths-
depressionen, die Kranke mit Magenlisionen nach obigen Darlegungen
haben, ist dieser psychische Einfluss sehr beachtenswerth. Die Hemmung,
selbst vollige Sistirung der secretorischen Function muss bel dem wenn
anch missigen gihrungswidrigen Charakter der normalen Secretion?),
abgesehen von dem durch verzigerte Verdanung bedingten lsngeren
Verweilen des Speisebreis, zum Theile wenigstens vorhandene Gahrungs-
processe steigern. Die Hauptursache der verziogerten Magenverdauung
nach psychischen Traumen bezw. des lingeren Verweilens der Ingesta
im Magen und der Steigerung der Gihrungsvorginge diirfte aber in der
durch Reizung der Lasion hervorgerufenen Steigerung des Pylorospas-
mus, dieser frihzeitigsten fir die motorische Magenfunction #Husserst
storenden Reflexerscheinung liegen, der sein Analogon in den spastischen
Zustianden im Oesophagus?) nach Lasionsreizungen im Magen hat. Dafiir
spricht, dass diese schiidlichen Einflisse der psychischen Traumen unter
allen Magenerkrankungen besonders stark bei den Lisionen des

1) Conf. Archiv fiir Verdauungskrankhsiten ibid.
2) Conf. Archiv fiir Laryngologie 18. Bd., Heft 2: Die Reizerscheinungen
des Kehlkopfs und der Speiserfhre bei den Lasionen des Magens Dr. Plénics.
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Magens sich bemerkbar machen. Fortgesetzte psychische Traumen
haben damit — abgesehen vom directen schidlichen Einfluss auf die
Steigerung der Nervositit und anderer cerebraler Functionsstdrungen —
einen unheilvollen Einfluss nicht nur auf die Steigerung vorliegender
Gihrungsprocesse, damit als Circulus vitiosus auf die Verstirkung der
Nervositdt und der anderen cerebralen Functionsstdrungen, sondern auch
auf die Verschlimmerung der Magenlision selbst. In der That
zeichnen sich Patienten, die in ungliicklichen Verhilltnissen fortgesetzten
psychischen Traumen ausgesetzt sind, durch besonders progredien-
ten Verlauf der Lision, stirkere Gihrungsprocesse und toxische
Erscheinungen, hohe Reizbarkeit, raschere Gewichtsabnabhme aus. Auch
wihrend der Behandlung sieht man als directe Folge namentlich wieder-
holter psychischer Traumen Vergrosserung des Umfangs der percutorischen
Empfindlichkeit am Magen, Wiederauftreten von Reizerscheinungen, erneute
dyspeptische Symptome und Gewichtsabnahme. Diese Beobachtungen
der Stérungen der secretorischen Magenfunction sind eine weitere Stiitze
fir die weitverbreitete Ansicht gewesen, die dyspeptischen Erscheinungen
in einer grossen Zahl von Fillen direct von der Nervositit herzuleiten,
von einer nervdsen Dyspepsie zu sprechen, obschon auch hier hiufig
genug diese dyspeptischen Storungen dem Einsetzen der Nervositidt vor-
ausgehen. Aber Vergleiche der Storungen der Magenfunctionen, die
die fortgesetzten psychischen Traumen auf einen Diabetiker mit zu.
falliger Magenliision und einen Diabetiker ohne Magenlision haben, wie
auch die Vergleiche der Fille von Neurasthenie ohne Magenlision mit
solchen auf der Basis der Magenlision geben die besten Aufschliisse, wie
ausserordentlich wichtig hier fiir wirklich andauernde dys-
peptische Stérungen und fiir ihre Stirke die Existenz einer
Mugenlision ist. Bestreiten muss ich indess, dass die wichtigen ato-
nischen Zustinde der Magenwand mit ihren gihrungsfordernden Folgen
zu der gesteigerten Erregbarkeit des Centralnervensystems in irgend
einem causalen Abhingigkeitsverhiltnisse stehen. Abgesehen von dem
Widerspruche, dass eine Steigerung der Erregbarkeit in ihrem Endeffecte
eine Parese sein soll, zu dessen Verschleierung man eine Erregung der
hemmenden Nervenfasern heranzieht, ist es schwer fasslich, welcher
Factor eigentlich die hemmenden Nervenfasern heraussuchen soll, damit
immer gerade eine Atonie und nicht einmal aus Versehen ein Zustand
dauernder Contraction wird, oder aus welcher Veranlassung dieser Factor
permanent wirken soll, da doch aus Grinden der Zweckmissigkeit
der verringerte Kriftevorrath des Centralnervensystems in diesem Zu-
stande gegen solche Extraleistungen spricht; die einfachste Erklirung
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ist doch die directe lahmende Wirkung der Gahrungstoxine ohne
solchen complicirten Nerveneinfluss, fir die auch das stetige
Zuriickgehen der Dilatation namentlich bei noch nicht zun langem Be-
stande der Gihrungsprocesse nach Beseitigung der Gihrungen wihrend
der Behandlung spricht. Ebenso ist die dauernde Verminderung der
Secretion der Salzsfiure und Fermente von der erhohten Erregbarkeit
des Centralnervensystems vollig unabhiingig, wofiir dieselben eben er-
orterten Griinde, dieselben vorurtheilslosen Beobachtungen wihrend der
Behandlung sprechen. Der Grad dieser Verminderung geht, wie der
Grad der Dilatation der Dauer und Stirke der Gihrungsprocesse, sowie
aunch wohl der individuellen Resistenz parallel, und die schliessliche
Atrophie der Schleimhaut ist ibhre Folge, wenn auch andere locale
Schidigungen thermischer und toxischer Art noch dabei hiufig mit-
wirken. Bei allen diesen erdrterten Schiidigungen durch psychische
Traumen, namentlich in ihrer hiufigen Wiederholung, handelt es sich doch
stets um ein thatsiichlich krankes Organ, und die Nervositit hat
nur den Einfluss dabei, dass sie das Zustandekommen der Schiadigungen
erleichtert und den Grad derselben verstirkt. Es kdnnen aber
diese klinischen Thatsachen noch lange nicht beweisen, dass die Nervo-
sitat an und fir sich durch stindige, spontane Reize dauernde
Functionsstsrungen an einem gesunden Organe mit und ohne Beihiilfe
der psychischen Traumen hervorrufen kann; nur so kann die nervose
Dyspepsie oder Anorexie aufgefasst werden. Wir miissen die Legitima-
tion chronischer Dyspepsien zun#ichst in der pathologisch-anatomischen
Basis des Magens mit Einschluss des einfachen chronischen Katarrhs
suchen. Wo diese fehlt, beruhen diese Dyspepsien auf toxischen Ein-
fliissen, die von den Erkrankungen und Functionsstérungen anderer wich-
tiger Organe, von chronischen Infectionen, Intoxicationen, tuberculdsen
Herden, Neubildungen u. a. herriihren. Diese Toxine werden dem
Magen zum Theile auch behufs Ausscheidung direkt zugefiihrt und
kénnen selbstredend gleichzeitig auch im Centralnervensystem gestei-
gerte Erregbarkeit hervorrufen. Gerade die Symptome, die schon sehr
friihzeitiz der nervosen Dyspepsie vorausgehen sollen, wie erschwerte
Dentition, der Pavor nocturnus sind die Symptome schwerer Stoffwechsel-
storungen und localer Schidigung des Magen-Darmkanals in Folge kiinst-
licher Erndbhrung, der so hanfigen Ursache bereits frithzeitiger Magen-
lasionen. Das stdrkere Hervortreten der Symptome zur Zeit der
Pubertit hingt beim weiblichen Geschlecht von dem hiiufig ungiinstigen
Einflusse der Menses auf die Magenliision, bei beiden Geschlechtern von
der unregelmissigen Nahrungszafuhr in Folge von zu langem Vormittags-
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unterrichte, Turnen, den in dieser Zeit besonders hiufizen Infectious-
krankheiten mit ihren Schiden fiir die Magenlasionen, nicht aber von
einem normalen physiclogischen Vorgange, dem Eintritt der
Geschlechtsreife, ab. Es wire der Einfluss der Nervositdt auf die Sto-
rungen der Magenfunctionen nicht in dieser ausfiihrlichen Weise geschil-
dert worden, weun nicht die Verwechselungen besonders der latenten
Magenlisionen mit nervéser Dyspepsie so haunfig wiren und wenn niché
eine so grosse Unklarheit iiber Ursache und Folge herrschte, wie gerade
in dem Verhiltniss der Nervositit zu den Magenstérungen. Die Haupt-
ursache dieser Verwechselungen lag in der Schwierigkeit einer zuver-
lassigen Feststellung acuh geringfiigiger, dann stets latenter Magen-
lasioven, aber aunch zum Theile darin, dass fiir viele die so leichte
Feststellung einer functionellen Neurose der Schlussstein der Bemiihungen
und Forschungen nach einer Krankheitsbasis bedeutet, wihrend sie doch
eigentlich als Folgezustand eine reine nebensichliche Fest-
stellung in der Diagnose sein soll, zn der — sagen wir es uns
offen — nicht das geringste medicinische Studium gehdrt, da der Kranke
selbst seine Nervositit Jange vorher erkannt hat, ehe er uns aufsucht.
Mit vollem Rechte naunte Rieger die Diagnose der Neurasthenie ein
Faunlheitspolster, auf dem alles untergebracht werde, was oberflichliche
Untersuchung nicht classificiren konne. Dies gilt fiir die Neurasthenie
im Aligemeinen und fiir jhr Schosskind, die uervése Dyspepsie oder
Anorexie im Besonderen.

Um von den vielen nur ein Beispiel anzufithren, wurde von mir ein
Kranker an einer Magenldsion behandelt, der dann auf Grund der Diagnose
einer nervosen Dyspepsie von anderer Seite die Cur abbrach, den Harz auf-
suchte und scheinbar vollig gesund nach 4 Wochen zuriickkehrte; beim Heben
einer schweren Last erfoigte dreimalige schwere zum Tode fithrende Blutung;
die Section wies die Arrosion eines grbsseren Gefdsses in einem nur am Rande
vernarbten Geschwiire des Magens nach.

Die voun allen Autoren betonte Hiufigkeit der Gastrointestinal-
erkrankungen bei der Neurasthenie hat man dadurch zu erkldren ver-
sucht, dass der Verdauungstractus einer dauernden fiir die Stoffwechsel-
vorginge unentbehrlichen Arbeitsieistung bei einem im Verhiltniss zum
vorhandenen Kriftevorrath iibermissigen Arbeitsaufwand ausgesetzt sei.
Mit der Annabme solcher Hypothese verkennt man indes die grosse
Wichtigkeit, die bei allen diesen Forschungen nach Ursache und Folge-
zustand in der Prioritidt der Erscheinungen liegt. Wir sehen weiter-
hin bei der Neurasthenie auf der Basis des Diabetes ohne anderweitige
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Krankheit, dass der Verdauungstractus einer tbermissigen Arbeits-
leistung Jahre lang gerecht wird, ohne dass er erkrankt, und man
tibersieht, dass eine enorme, selbst linger dauernde Arbeitsleistung des
erheblich geschwichten und erkrankten Verdauungstractus trotz stirkster
Abmagerung, selbst volligem Siechthum und ftrotz starker Nervositdt
bei gutartigen Magenlisionen geleistet wird und der Verdauungstractus
dazunoch ausheilt, sobald die Gihrungszustinde beseitigt'sind. Diese,
nicht die Nervositit, sind auch die Ursache der schweren Darmstérungen
und Darmerkrankungen bei priméirer Magenlision nach Darlegung an
anderer Stelle?); auch hier sehen wir, dass nicht starke Anstrengung
relativ zum Kriftevorrath, sondern Toxine schaden. Die wichtige An-
passung der Organe, auch des Verdauungstractus an jede stirkere
Anforderung darf nicht unterschitzt werden, die in der Recon-
valescenz schwerer, mit starker Schwichung des Verdauungstractus, da-
mit des ganzen Korpers verbundener Infectionskrankheiten sofort
nach Eliminirung der Toxine einsetzt und oft den einzigen Halt
vor einem ginzlichen Zusammenbruche giebt.

Es ertibrigt noch, iber die Einwirkungen zu berichten, die eine
Behandlung der Magenlasionen und vor allen Dingen eine Beseitigung
der Gihrungsprocesse auf die Nervositdt hatten. Wihrend von den
toxischen Storungen die Schlafstorungen und besonders die Stoffwechsel-
stérungen mit Ausnahme der Aovdmie unter dem Einfluss einer richtigen,
vom Patienten consequent durchgeftihrten Behandlung bereits in der
ersten Woche sich bedeutend vermindern, in den ersten 8 — 5 Wochen
je vach Stirke und Dauer der Toxicitit dann véllig sich verlieren,
bessern sich Nervositit und Animie nur langsam; die chemischen Ver-
anderungen in den Ganglienzellen, den Blutkdrperchen und blut-
bereitenden Organen sind wohl demnach viel tiefgehender oder die
chemische Bindung der Tosine inniger. Der Zeitpunkt des volligen
Verschwindens der Nervositit hingt in erster Linie von der hereditiren
Belastung, dann von der Dauer und der Stirke der Nervositit ab.
Spitere, erst nach lingerem Bestande der Magenlision aufgetretene,
noch nicht 2 — 8 Jahre alte Nervositit ohne hereditire Belastung kann
selbst vor volliger Heilung der Lision nach vorliegenden Beobachtungen
verschwinden; die Extreme sind die ille von Magenlision und Ner-
vositiat seit frithester Kindheit, gleichzeitiger neuropathischer Belastung,
aber obne Anzeichen von Degeneration (im Bereiche des Centralnerven-
systems), bel denen schon die Heilung der Magenlision grésste Folg-
samkeit, Geduld und Zeit erfordert; in diesen Fillen bessert sich

1) Conf. Archiv fiir Verdanungskrankheiten.
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die Nervositiit bis zur Heilung der Lision missig und verliert sich erst
nach Ablauf weiterer Monate bis zu einem Jahre vollig, wenn alle
iibrigen toxischen und nicht toxischen bekannten Schidlichkeiten fern-
gehalten werden. Es muss aber auch die Heilung der Lision vgllig er-
reichtl), nicht eine scheinbare Heilung, eine Latenz der Lision herbei-
gefithrt sein, weil durch die Lision das urspriingliche Hinderniss der
motorischen Function, der Pylorospasmus weiter unterhalten wiirde; damit
wiirden die Gi#hrungsprocesse jeder Zeit zunichst unmerklich und latent
wieder einsetzen, die Nervositit durch den neu entfachten oder noch nicht
erloschenen Toxinherd neue Steigerung erfahren. Nur bei dieser
Griindlichkeit der Heilung ist es iiberhaupt moglich, sich die Be-
weise der Abhingigkeit der Nervositit von den Gihrungstoxinen auch
in dieser Hinsicht zu verschaffen. Treten Riickfille der Lision ein, so
ist das Wiederauftreten der Nervositat nicht an das Wiederauftreten
der Reizerscheinungen der Magenlision, sondern an das Wieder-
auftreten der Storungen des Magenchemismus, der Gihrungen
gebunden. Nach vorliegenden Beobachtungen ist die Nervositit meist
geringer und zwar nach den Feststellungen nur als Folge des weit
diditeren Lebens der Kranken. Ausnahmen machten nur solche Kranke,
an denen die Belehrungen und Erfahrungen wihrend der ersten Er-
krankung und Behandlung spurlos voriibergegangen waren; geringer war
hier der Einfluss der neuropathischen Belastung. Es scheint demnach
das eigene Verhalten des Menschen in der Hauptsache die Schwere
seiner Erkrankung, besonders seiner Nervositit zu verschulden,
weniger die hereditire Belastung, was auch gerecht und billig ist. Eine
der tblichen symptomatischen Behandlungen der Nervositit selbst ist
dabei iberfliissig; alle Vorschlige, wie Bider, Gywmnastik und andere
mit dem Prinzip der kdrperlichen Ruhe unnvereinbaren Vorschlige
wirken direct nachtheilig auf die Heilung der Lisjon, damit auf die
Beseitigung  der Storungen der motorischen und chemischen Magen-
functionen. Daher gehért auch die Nervositit auf der Basis der Magen-
lasionen zu der Gruppe von Fillen, bei denen jeder Sport oder gar
Arbeit streng verboten ist; es richt sich um so rascher und unheil-
voller solcher Vorschlag durch Verschiimmerung des Leidens und des
Krifteverfalls, je weiter die Lision vorgeschritten, je stirker der toxische
Factor ausgeprigt ist. Nur die passive Massage zum Ausgleiche des
Nachtheiles der Ruhekur ist zu empfehlen. Lingerer Gebrauch der

1) Die Bedeutung der perculorischen Ewmpfindlichkeit usw. Sammlung
klinischer Vortriige von Volkmann. Serie XIV. Heft 9—10. Innere Medicin
120—-121.
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Brompraparate, namentlich des Bromkalis und Bromammonium, mit
Ausnahme rectaler Application von Bromnatrium, sowie alle anderen
bierher gehorigen Mittel schidigen direct die Lision, besonders
jedoch die Secretion der Salzsiure und Fermente, wirken indirect
fordernd auf die Gahrungsprocesse, verstirken die Atonie und
erweitern die Intoleranz gegen wichtige Nabrmittel. Die Grund-
lage der Behandlung ist und bleibt fir immer die absolute korper-
liche und geistige Rube, besonders die Fernhaltung jeglicher Auf-
regungen und psychischer Traumen, wie es sich aus obigen Darlegungen
ergiebt. Ist nach erfolgter Heilung der Lision die Nervositit noch
nicht ganz gehoben, so muss ihr Abklingen und Verschwinden der Zeit
iiberlassen werden unter Einhaltung einer weiteren vorsichtigen Lebens-
weise, wie sie Binswanger (l. ¢.) u. a. so trefflich geschildert haben.
Nur die Fille, die mit schwerem Alkoholismus, Nicotinismus, besonders
Morphinismus complicirt sind, wie auch Falle von vorausgegangener
Lues erfordern #usserst vorsichtige Prognose. Namentlich sind bei
ietzterer unangenehme Enttinschungen durch Ausgang in progressive
Paralyse, selbst nach anfinglicher scheinbarer Besserung, wie bekannt,
nicht ausgeschlossen. Die HErkldarung fiir die ginstige Prognose der
Nervositat anf der Basis der Gahrungsprocesse bei nicht complicirten
Magenlisionen, ist darin zu suchen, dass die Toxine der Gabrungsprocesse
im Gegensatze zu anderen an und fiivr sich nicht zu Degenerations-
processen im Nervensystem, zu bleibenden Verinderungen der Neura
fihren; wihrend einer Thitigkeit von 25 Jahren wurde nur ein Fall von
Adrophie des N. opticus bel einem Kinde von 13 Jahren mit Magen-
perforation, schweren langjshrigen toxischen Erscheinungen beobachtet.
In wie weit jedoch die schweren toxischen Schidigungen der Ernihrung,
Blutbildung usw. andere Toxine in deren degenerativen Wirkungen auf
das Centralnervensystem unterstiitzen konnen, ist einer eingehenden
Untersuchung werth. Schon die schweren Verheerungen der bekannten
Toxincombination, Alkohol und Lues, die noch viel zu wenig her-
vorgehoben wird, weist auf die grosse Bedeutung solecher Com-
binationen hin. Die Gahrungstoxine konnen fir sich allein pur paretische
Wirkungen hervorrufen, wie sie besonders in der glatten Musculatur
des Magendarmkanals, selten nur der Iris (Pupillenerweiterung), den
atonischen Erscheinungen im Circulationsapparate — besonders der Venen,
aber auch der Herzschwiche — in der Gedachtnisverminderung hervor-
treten; die Paresen k6npen die Sistirung der Gahrungsprocesse analog der
Nervositit noch einige Zeit {berdauern. Ausser diesen paretischen
Functionsverinderungen und den voriibergehenden, auf vaso-
motorischem Spasmus durch Magenlisionsreizung beruhenden Ausfalls-
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erscheinungen kommen eigentliche Ausfallserscheinungen nicht vor,
was fir die differentiale Diagnose der Paralysis progressiva und der
Tabes von Bedeutung ist.

Von Interesse sind noch die Beziehungen der Nervositit und der
reflectorischen Reizerscheinungen auf der Basis der Magenlasionen zur
Hysterie, die nur zufsllige sind, insofern bei der grossen Hiufigkeit
dieser Erkrankungen, inshesondere beim weiblichen Geschlechte, beide
als zufallice Complicationen nebeneinander vorkommen konnen. Nur
die Beobachtungen, dass Kranke mit charakteristischen Symptomen der
Magenliisionen von anderer Seite fiir rein hysterisch auf oberflichliche
Untersuchung hin erklirt wurden, geben die Veranlassung auf die Hysterie
hier einzugehen. Da nach Charcot, Moebius die Hysterie eine Ent-
artung voraussetzende psychogene Krankheit mit krankhafter Sugge-
stionsfihigkeit ist, so sind schon deshalb #tiologische Beziehungen zwi-
schen Magenlisionen und Hysterie im Gegensatze zur Nervositit nicht
anzunehmen. Nur kann die Hysterie mit dem Symptomencomplex der
reflectorischen Reizerscheinungen der Magenlisionen manche Reizerschei-
nungen gemeinsam haben, unterscheidet sich aber durch die Moglich-
keit, die einzelnen Krankheitserscheinungen schon allein durch Sugge-
stion dauernd zu beseitigen, und durch ihre Ausfallserscheinungen
scharf von diesem Symptomencomplexe bzw. von der Magenlision. Das
Hauptsymptom der Hysterie ist bekanntlich die Vorstellung, krank zu
sein; auf der einen Seite ist damit einer ziigellosen Phantasie in der
Hervorrufung von Symptomen (leider auch in der Beurtheilung von
Krankheitssymptomen) freier Lauf gelassen, anf der anderen Seite be-
steht die grosse Schwierigkeit fiir die Diagnose, bel einem zufilligen
Zusammentreffen von Hysterie und Magenlisionen, die mannigfachen
reflectorischen, selbst die localen Reizerscheinungen, also die wirklichen
Krankheitshbeschwerden von denen zu trennen, die auf der Vorstellung
des Kranken beruhen, aber auch die grosse Gefahr, wichtige ernste
Symptome einer vorhandenen, aber latenten Lision fiir hysterisch zu
erklaren, da sie einer oberflichlichen Untersuchung entgeht. Starke
Unterernahrung, schwere toxische Symptome und Stoffwechselstorungen,
starke Andmie weisen bereits ohne nihere Untersuchung mit Sicherheit
auch bei der evidentesten Hysterie auf das Bestehen einer wirklichen
schweren Krankheit hin. Zudem werden manche Symptome zur Hysterie
gerechnet, selbst fiir charakteristisch angesehen, wie der Globus hyste-
ricus u. a., die auch bei Magenlisionen ohne jegliche hysterische Dis-
position vorkommen. Es mdgen iiberhaupt manche Krankheitserschei-
nungen zur Hysterie gerechnet werden, die eine reelle pathologisch-ana-
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tomische Basis haben. So wichtig es ist, bei der mit Magenlisionen
complicirten Hysterie die Unterernihrung, die Animie, die schweren
Reizerscheinungen und toxischen Symptome auf der Basis der Compli-
cation zu beseitigen, so schwer ist es, solche Kranke bei ihrer Energie-
losigkeit, psychischen Minderwerthigkeit einer erfolgreichen Cur zu
unterwerfen, da sie jeder Einfliisterung zuginglich heute dieses, morgen
jenes beginnen. Von den vielen Missgriffen in der Diagnose der Hysterie
sei nur hervorgehoben, dass man die Kopfschmerzen der Kinder zur
Zeit der Pubertit, die so hiufige und friihzeitige Reizerscheinung einer
(noch latenten) Magenlision fiir monosymptomatische Hysterie halt,
was um so bedauerlicher ist, als eine Bebandlung der Magenlasion in
diesem Alter rasch ein Leiden beseitigen wiirde, das fir die weitere
Entwickelung des Kindes und das ganze Leben schwere Schaden haben
kann. Schon die Unmoglichkeit, eine solche Reizerscheinung durch
Suggestion dauernd zu beseitigen, sollte vor solchen Verwechselungen
schiitzen. Derjenige wird sicher der gewissenhaftere Helfer sein, der
auf das Conto der Hysterie als das ultimum refugium der Diagnostik
nur solche Krankheitserscheinungen abschiebt, die die gewissenhafteste
Untersuchung eines jeden einzelnen Organs nicht anders erkliren kann
und die ausserdem seiner Suggestion dauernd weichen, wobei er sich
selbst soviel als méglich vor der (unbewussten?) Thuschung solcher
degenerirten, meist liigenhaften Kranken zu schiitzen hat. In einem
Falle war einer Dame mit ,hysterischen Magenbeschwerden und au-
deren Reizerscheinungen ,zur Ablenkung® der Reitsport arztlich em-
pfohlen worden, bei dessen Ausiibung eine lebensgefahrliche Magen-
blutung eintrat, der eine umfangreiche Lision zu Grunde lag.

Bei der grossen Hinfigkeit der Nervositit auf der Basis der Magen-
lasionen bei Frauen sei noch der primenstrueilen oder menstruellen
Steigerung der Nervositit meist mit gleichzeitiger Steigerung der
toxischen und reflectorischen Reizerscheinungen der mit Gihrungs-
processen verbundenen Magenlision gedacht. Diese Erscheinung jedoch
ist von Erkrankungen der Genitalorgane unabhiingig, da sie bei Frauen mit
vollig gesunden Genitalorganen beobachtet wird. Die Veranlassung liegt
in stirkeren Reizungen der Magenlision zu dieser Zeit, und es ist wahr-
scheinlich, dass dazu die grossere physiologische Congestion nach den
Beckenorganen hauptsichlich beifrigt; durch sie wird den Verdauungs-
organen fiir eine gewisse Zeit mehr Blut entzogen, was wicder von un-
ginstigem Kinfluss auf das Verhalten der Lision selbst, aber auch
anf die secretorische und motorische Function des Magens sein muss,
wodurch die Annahme eines Nerveneinflusses iiberfliissig wiirde. Diesecr
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Einfluss prigt sich auch in der Zunahme der Gihrupgen, grosseren
‘Intoleraunz gegen gibrungsteigernde Nihrmittel aus, wodurch wieder die
Zunahme der toxischen Erscheinungen erklirt wird. Dafiir spricht
auch, dass Kranke mit starken Menorrhagien diese menstruellen Steige-
rungen besonders auffsllig zeigen konnen.

Die priamenstruellen oder menstruellen Steigernngen haben auch
eine gewisse diagnostische Bedeutung, da sie bei Frauen mit gesunden
Verdaunungsorganen nicht zu beobachten sind.

Es ist fibrigens Binswanger beizupflichten, dass die Erkrankungen
der weiblichen Sexualorgane nur eine unfergeordnete Stellung in den
causalen Beziehungen zur Nervositit haben. Es fehlt den meisten Er-
krankangen der toxische Herd, und Nervenreizungen allein sind, wie
bei den Magenlisionen, nicht im Stande eine Nervositit auszulgsen,

In jedem Falle von Nervositit, bei der gerade keine unheilbare
Ursache vorliegt, soll es unser ernstes Bestreben sein, in kiirzester Frist
einen Kranken zu bessern und zu heilen, da durch eine langere Be-
handlung jeder Kranke in Gefahr geriith, in seiner Energle, in seinem
Vertrauen zu sich selbst und za der Heilkunde schwer erschiitfert zu
werden. Besonders bei zufillig bestehender hysterischer, noch mehr
bei hypochondrischer Veranlagung kann der Kranke leicht unter dem
FBinfluss schidlicher Suggestionen der Triager krankhafter Ueber-
treibungen und nie mebr zu beseitigender fixer Ideen, damit jeder
weiteren Behandlung fiir immer unzuginglich werden. Mit unserer bis-
herigen, vorwiegend symptomatischen Behandlung konnen wir dieses
Ziel nie erreichen; denn ihr Erfolg ist hiufiy der, dass viele Neura-
stheniker als im Keime verdorbene, hoffnungslose Patienten angesehen
werden, denen nach meinen zahlreichen Beobachtungen zu ihrer Besse-
rung und Heilung weiter nichts gefebli hatte, als die Erforschung der
Krankheitsursache. Wie iiberall, ist anch hier die von der richtigen
causalen Diagnose abhingige, correct geleitete Behandlung der einzige
Weg der Heilung. Rieger citirt mit vollem Rechte den Spruch: Qui
bene distinguit, bene medebitur. Bei der grossen Hiufigkeit der
Magenkrankheiten und der aus diesen Untersuchungen sich ergebenden
grossen causalen Bedeutung miissen wir ihnen, namentlich den latenten
Magenlisionen, unsere ganze Beachtung schenken und uns ernstlich
hiiten, in ihnen nur den Folgezustand anstatt die Ursache der Ner-
vositdt zu sehen. Aber auch dem heranwachsenden Geschlechte sollten
wir schon allein im prophylaktischen Interesse unsere ganze Auf-
merksamkeit widmen, theils indem wir in der naturgemissen Siuglings-
ernihrung, der weiteren richtigen Ernsihrung im Kindesalter die Haupt-
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waffe erblicken, der Nervositit im spéteren Alter vorzubeugen, theils in-
dem wir die Andimie und Untererndhrang, diese zwei meist gleichzeitigen
und so hiufig von frithzeitigen Magenlisionen abhingigen ernsten
Stérungen des kindlichen Organismus richtig beurtheilen und causal
bebandeln. Damit wird ohne Zweifel ein wichtiger Fortschritt in der
Einschrinkung der Nervositit erzielt werden. Er diirfte viel grosser
sein, als die Versuche ihn haben werden, durch Einschrinkung des
Unterrichts und durch die Pflege des Sports bei der Jugend . die Ner-
vositat zu bekidmpfen, um so mehr als gerade zur Pflege des letazteren
in erster Linie ein Korper mit gesunden Organen gehort.



