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Vorwort. 

Die folgenden Zeilen enthalten die Erweiterung 

einer Abhandlung, die in den Erg eb n i ss end e r 

inn ern M e d i z i nun d Kin d e r h e ilk u n d e er­

schienen ist. Sie haben die Frage nach dern Wesen 

der Neurasthenie und nach daraus entspringenden 

Foigerungen fUr Erkennung und Behandlung dieser 

Krankheit zurn Oegenstand. 

Der Ursprung der Skizze aus dern genannten 

Sarnrnelwerk bringt es mit sich, daB der Leser nicht 

eine liickenlose Systernatik von Einzeldaten darin er­

warten darf; - vor dieser Voraussetzung warnt 

iibrigens schon ihr geringer Umfang; vielmehr be­

zweckt dieser Versuch mit seiner subjektiven Farbung 

die Anregung zur Revision der wesentlichsten Punkte 

im Bild der Neurasthenie und zu neuen Fragestellungen. 

Beziiglich der beniitzten Literatur wird auf den 

III. Band der Ergebnisse, Seite 370-373, verwiesen. 

Ziirich, irn Januar 1910. 

Otto Veraguth. 
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I. 

Die von George M. B. Be a r d gepriigte Bezeich- Die Entwicke­
lungsgeschichte 

nung der N eurasthenie fUr die Krankheit als deren des Neurasthenie-
, begriffes 

Grundzug dieser Autor die reizbare Schwiiche des 

Nervensystems angesehen hat, ist jetzt beiliiufig ein 

Dritteljahrhundert alt. Auf der Abszisse dieses Zeit­

raumes hat der Erfolg des Be a r d schen Krankheits­

begriffes eine merkwiirdige Kurve beschrieben: ein 

erstaunlich rasches Ansteigen zur allgemeinen Aner­

kennung in den achtziger Jahren, und, in den heutigen 

Tagen, ein fast ebenso schnelles Sinken der Sicherheit 

seiner Bewertung, wenigstens so weit die Beurteilung 

durch die am intensivsten sich mit ihm beschiiftigenden 

F achkreise in Betracht tallt. 

Die Komponenten des schnellen Anfangserfolges 

heute noch einzeln klarzulegen, diirfte schon jetzt keine 

leichte Aufgabe mehr sein. Es ist ja auBer Zweifel, 

daB die Anomalien, die B ea rd unter seinem Ter­

minus zusammenfaBte, lange vorher - eigentlich wohl 

von jeher - bestanden haben. Auch k6nnen sie dem 

Scharfblicke friiherer Arzte nicht v6llig entgangen sein. 

Schon der Groll, der heute noch durch die Schriften 

iilterer Autoren durchtont, wenn sie auf den beispiel-
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losen Siegeslauf der amerikanischen Namengebung zu 

sprechen kommen, ist ein kleines document humain 

dieser letzteren Tatsache; objektive Belege dafUr sind 

einzelne noch jetzt lesenswerte Aufsatze aus der Vor­

Be a r d schen Zeit; und schlieBlich zeugen dafUr die 

zum Teil noch heute gelegentlich zitierten Synonyma 

(wie z. B. der Nervosisme Bouchuts, die etats ner­

veux Sandras' u. a.), die der Terminus Neurasthenie 

verdrangt hat. DaB C h arc 0 t in der franzosischen, 

Mob ius in der deutschen neurologischen Literatur 

dem Be a r d schen Krankheitsnamen und -begriff durch 

die Wucht ihrer Autoritat zur Oeltung verholfen haben, 

mag wohl richtig, kann aber nicht die einzige Er­

klarung ihrer raschen allgemeinen Verbreitung sein; 

und iibrigens: wenn selbst diese Skeptiker dem Reiz 

der neuen Krankheitskonzeption und Terminologie 

nicht widerstanden haben, so Iiegt darin ein neuer 

Beweis fUr die suggestive Macht, die von den Ar­

beiten des Amerikaners ausgegangen ist. Warum also 

war nicht nur die gesamte medizinische, sondern die 

ganze zivilisierte Welt fUr den neuen Begriff empfang­

Iich? Nicht eine Behauptung, nur eine Frage zu diesem 

medizinisch-geschichtlichen Problem will ich mir er­

lauben: War es nicht eine Kontrastwirkung des mach­

tigen, die letzten Oezennien erfUllenden Oranges zur 

individualistischen Entwicklung, wenn die Asthenie des 

Nervensystems als das primarste Hemmnis der Ent-
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faltung zur kraftvollen Personlichkeit einem besonders 

bereiten Verstlindnis begegnete? 

Weniger schwierig ist es, die Ursachen nachzu­

weisen, welche die wissenschaftliche Bewertung des 

urspriinglichen Neurastheniebegriffes allmlihlich und 

besonders hochgradig in letzter Zeit verlindert haben. 
Die funktionellen Neurosen im allgemeinen und so Die Aussichts· losigkeit patho. 

auch die Neurasthenie sind anatomisch nicht verankert.1ogisch.anatomi. scher Erkllrung 
Sie konnten deshalb nicht durch die Fortschritte der 

bisherigen Hirnphysiologie verstlindlicher gemacht wer­

den. Ais zwar die starre Lokalisationslehre in den 

FIe c h s i g schen Assoziationszentren ihre letzten Folge­

rungen erlebte und ungeflihr gleichzeitig die feineren 

zellular-morphologischen Veranderungen an GangUen­

zellen durch N is s I entdeckt - und insbesondere auch, 

als in letzter Zeit noch durch A lz he i mer Abbau­

zwischenstufen in Cortexzellen psychisch Kranker nach­

gewiesen wurden, da mag man da und dort den Ge­

danken gehegt haben, daB auch die Neurosen - und 

warum nicht auch ihr Obergang zur Norm in Gestalt 

der leichten Neurasthenien? - sich. unter das Joch 

der pathologisch-anatomischen Interpretation zwingen 

lassen. Die landlliufige Definition der funktionellen 

Neurosen, als der Nervenkrankheiten, deren anatomi­

sches Substrat wir mit den bisherigen Mitteln no c h 

nicht erkennen konnen, driickt ja implicite die Hoff­

nung aus, daB einer verfeirterten Technik dies einst 
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restlos gelingen konnte. Inzwischen hat aber die 

Lokalisationslehre selbst es sich gefallen lassen miissen, 

daB an manchen ihrer pathologischen Hauptstiitzen ge­

riittelt wird. Der Herd als Zerstorung von "Zentren" 

oder als Leitungsunterbrechung geniigt Hingst nicht 

mehr a II e in zur Erklarung der "organisch" bedingten 

Symptome. Bezeichnenderweise sind es gerade fUh­

rende A nat 0 men, die heute die N eurologie durch 

physiopathologische Prinzipien bereichern: durch 

die Lehre von der Diaschisis, durch die Theorie vom 

Aufbrauch. Oesetzt iibrigens den Fall, es moge den 

Fortschritten der Mikrotechnik gelingen, bei allen Neu­

rosen die fUr jede charakteristische morphologische 

Veranderungen des N ervengewebes nachzuweisen -
sind damit die Symptome der Neurosen erkHirt? Keines­

wegs: denn der Orad der morphologischen Abwei­

chung von der Norm braucht durchaus nicht parallel 

dem Orade der Leistungsstorung zu laufen. 

Die N eurasthenie ist anatomisch nicht verankert 

und wird es vermutlich auch nie sein. 

Urn so reicher war in diesen dreiBig Jahren der 

logischen Frage- Ausbau ihrer Ph a nom en 0 log i e. Da konnte es denn 
stellung 

nicht fehlen, daB die p s y c hoI 0 g is c he Betrachtung 

der unter dem Namen zusammengefaBten Zustande 

zusehends an Ausdehnung und Vertiefung gewann. 

Fielen doch in dieselben Jahrzehnte die groBen Fort­

schritte der Psychologie, die - urn nur an die be-
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kanntesten Dinge zu erinnern - sich an die Werke 

der W u n d t schen Schule in Deutschland, an die for­

schungen Jan ets in frankreich und an das Interesse 

anschlossen, das zufolge der B r e u e r und f r e u d -

schen Studien dem UnbewuBtsein zugewendet wurde. 

Die durch aIle diese Ereignisse gefOrderte p s y c h 0-

pathologische fragestellung ist es, die haupt­

sachlich am alten N eurastheniebegriff geriittelt hat. 

Heute besteht nur noch in einem Punkte Einhellig­

keit in der frage nach Begrenzung und Wesen der 

Neurasthenie, darin namlich, daB, von den haufigen 

fallen abgesehen, in denen der euphonische Name 

eine ernstere Diagnose verdecken, wo er also eine 

fromme Liige bedeuten solI, die Neurasthenie zu 

oft d i a g nos t i z i e rt wi r d. Die Oriinde dieser Ab­

lehnung sind zwar fUr die einzelnen Beurteiler in ver­

schiedener Weise abgestuft. Wenn nun aber auch 

mindestens jeder N e r v e n a r z t heute hieriiber sein 

ihm eigentiimliches Credo bekennen mag, so sind doch 

einige Oruppen in der Vielheit der Meinungen zu 

unterscheiden. 

Zunachst wird die vollige Verneinung der Neur­

asthenie von Zeit zu Zeit besonders von psychiatrischer 

Seite, und dann meist mit viel Temperament*), pro-

*) "Die Neurasthenie ist das faulheitspolster der Diagnostik" 
- so oder iihnlich lautet. wenn ich nicht irre, einer der priignan­
ten Ausspriiche R i e g e r s. 

Die Gruppen 
der heu tigen 
Auffassungen 
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klamiert. Am meisten Beachtung hat wohl seinerzeit 

in dieser Richtung die Auffassung J 0 II y s erfahren, 

wonach der Begriff der Neurasthenie v611ig aufzuteilen 

sei in den der Hysterie und den der Hypochondrie. Allein 

die letztere gilt der heutigen Psychopathologie schon 

selbst als obsoleter Begriff - ob mit Recht, sei dahin­

gestellt - und was die Hysterie betrifft, so ist gegen­

wartig wohl die ungeeignetste Zeit, urn diese Affektion 

als in allen Teilen anerkannt feststehende Basis sich 

auszuwiihlen, von der aus schwankende Krankheits­

bilder festgehalten werden k6nnten. 

Das Gegenstilck dieser, die Konzeptionen der Neur­

asthenie radikal negierenden Gruppe ist diejenige, die 

den alten Be a r d schen Begriff" wenn auch nicht un­

eingeschriinkt, beibehalt, die also Zwangsneurosen und 

Angstneurosen in ihn inbegriffen wissen will, nur etwa 

gegen die Unklarheiten der Hystero-Neurasthenie Front 

macht, und durch gewisse Einteilungen und ent­

sprechende neue Zusatznamen die Obersicht zu er­

leichtern versucht. Einteilungsprinzip ist dabei mei­

stens die Hereditiit. Schon frUh haben die Autoren 

von Nervositat als einer akquirierten, von Neurasthenie 

als einer konstitutioneIlen Affektion gesprochen. C h a r­

co t nannte e ch te Neurasthenie, was auf hereditiir 

vorbereitetem Boden entstehe. Unter den modern en 

Forschern sei era mer zitiert, der im Gegenteil als 

Neurasthenie nur die "exogene" Nervositat bezeichnet, 
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welcher ein nicht pradisponiertes Nervensystem ver­

fallen konne. Die "endogene" Nervositat dagegen er­

wachse auf dem Boden eines von Hause aus viel 

vulnerableren Nervensystems. "Der endogen nervose 

N eurastheniker" era mer s "ist ein Mensch, der ex 

ovo dazu bestimmt ist, bei einwirkenden exogenen 

Ursachen, seien sie schwerer oder leichter Natur, mit 

Nervositiit zu reagieren". Auf die Schwierigkeiten, 

das Moment der degenerativen Veranlagung mit der­

jenigen Scharfe zu erkennen, die uns erlauben wiirde, 

daraus ein Einteilungskriterium zu schaffen, sei vorder­

hand nur hingewiesen; wir werden uns weiter unten 

des niiheren damit zu beschaftigen haben. - Andere 

Einteilungen der Neurasthenie sind die bekannten, 

schon von Be a r d und Roc k well vorgeschlagenen, 

nach Funktionsterritorien - die zerebrale, die spinale, 

die vasomotorische, die digestive, die sexuelle Neur­

asthenie. Sie geniigen der heutigen Auffassung in­

sofern nicht, als sie einen lokalisatorischen Zwang 

pratendieren bei einer Anomalie, die das ganze Nerven­

system, wenn auch nicht notwendigerweise iiberall 

gleichmiiBig, ergriffen hat, und bei der die klinischen 

AuBerungen hochstens fUr eine oberflachliche Betrach­

tung sich n u r auf ein bestimmtes Funktionsterritorium 

zu beschranken schein en. Ansatze zu einer engeren 

atiologischen Einteilung der Neurasthenie begegnet 

man neuerdings in der franzosischen Literatur ofters. 
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Ausdriicke wie Schilddriisenneurasthenie u. dgl. diirften 

jedoch m. E. zurzeit noch mindestens verfriiht sein, 

solange wir nicht prazisere Kenntnisse z. B. iiber die 

funktionen der Thyreoidea, ihre Korrelationen zu den 

anderen Driisen der inneren Sekretion und - dann 

erst - ihre Beziehungen zum Nervensystem (und zu 

weIch en Teilen desselben?) besitzen. 

Eine dritte Oruppe von Autoren kreist den Be a rd­

schen Begriff der Neurasthenie enger ein durch Ab­

spaltung besonderer selbstandiger Krankheitsbilder. In 

diesem Sinne arbeiten mit gleich dankenswerter Ab­

sicht, aber nicht mit gleich groBem Erfolge aile for­

scher, die zunachst das Wesen der Hysterie und der 

Dementia praecox und anderer Nachbargebiete so 

scharf zu prazisieren suchen, daB ihre Verwechslungen 

mit der N eurasthenie immer seltener werden sollten. 

Wir werden weiter unten Gelegenheit haben, diese 

Gedankengange des naheren zu verfolgen. 

In energischer Weise ist f r e u d mit der AbspaItung 

eines Krankheitsbegriffes von der Neurasthenie vor­

gegangen, als er die Angstneurose von der eigent­

lichen N eurasthenie abtrennte. Die gleiche Idee ver­

treten andere Autoren, die sich indes z. T. dagegen ver­

wahren, seine theoretischen Grundlagen auch nur teiI­

weise oder gar vollstandig anzuerkennen. So begegnen 

wir in der deutschen Literatur der "Psychasthenia angio­

phrenica" und der "Angstneurose sui generis", in der 
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franzosischen der "angoisse paroxystique" der "nev­

rose d'angoisse". Ahnlicherweise hat man die Zwangs­

neurose als besonderes Krankheitsbild abgesondert. 

Schwierig scheint bei all diesen Versuchen die scharfe 

Abgrenzung. So kommt es denn, daB, was der eine 

noch eine eigentliche N eurasthenie heiBen wiirde, ein 

anderer der Angstneurose zurechnet. Bezeichnend hier­

fUr ist die Aufstellung, die S t e c k e I , ein SchUler 

F r e u d s, veroffentlicht hat. N ach seiner Schatzung 

kommen auf 80 FaIle der Affektion, die er Angst­

neurose nennt, etwa 19 FaIle derjenigen, die er als 

Angsthysterie bezeichnet und hochstens 1 Fall von 

echter N eurasthenie. In solchen Zahlenverhaltnissen 

sehen wohl vorderhand nur wenige Beobachter die 
genannten Oruppen gegeniibergestellt. 

SchlieBlich sind eine Anzahl Stimmen dafiir er­

hob en worden, daB die Neurasthenie keine Krankheits­

entitat, sondern daB sie und die iibrigen verwandten 

Neurosen nur Syndrome, Ausdruck von konstitutio­

nellen Zustanden mit dem Charakteristikum der pri­

mar en, immer vorhandenen und praponderanten p s y­

chi s c hen Anomalie seien. Den scharfsten Ausdruck 

hat wohl diese Auffassung in einem Aufsatze Z bin -

dens - eines SchUlers Dubois' - gefunden, der 

proklamiert: "il n'y a ni hysterie ni neurasthenie, il 
n'y a que les symptomes nerveux". So weit geht 

selbst sein Lehrer nicht, der ja freilich in der ganzen 
Veragu th, Neurasthenie. 2 
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Foige seiner mit ungemein viel Warme geschriebenen 

Abhandiungen. und durch Wiederaufnahme des 0 r i e­

sin g e r s c hen Ausdrucks "Psychonevrosen" das Ober­

gewicht der psychischen Alterationen im Bilde auch 

aller Neurasthenien auf das entschiedenste betont hat. 

Die von Jan e t inaugurierte und von Ray m 0 n d auf 

das Iebhafteste sekundierte Idee, wonach unter P s y c h­

as the n i e n oder psychasthenischen Zustanden alles 

das zusammenzufassen ware, was ein schweres Vor­

wiegen seelischer Erscheinungen erkennen HiBt, :wah­

rend unter den Begriff der echten Neurasthenie nur 

die akquirierten allgemeinen Ermiidungszustande, zu 

subsummieren waren, erfreut sich in der franzosischen 

Neurologie weiter Verbreitung. Ebenfalls fiir eine 

Auflosung des friiheren Neurastheniebegriffes in eine 

allgemeine Oruppe der asthenischen Neurosen und 

dann deren Einteilung im oben besprochenen Sinne 

in akquirierte und auf pradisponiertem Boden ent­

standene asthenische Zustande tritt Bin g in einer Ar­

beit ein, die den AnschluB zwischen dieser vierten 

und der oben umrissenen zweiten Ansichtengruppe 

vermittelt. 

Vnter den Veranderungen in der Auffassung der 

Neurasthenie seit Be a r d ist also der heutige Nachdruck 

auf dem psychischen Momente weitaus der wichtigste. 

Nicht nur ist die Phanomenologie ganz besonders in dieser 

Richtung ausgebaut worden - man denke nur bei-
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spielsweise an die vielen Phobien, die als zur Neur­

asthenie gehorig beschrieben worden sind -, sondern 

es wird von nicht wenigen und nicht von den un­

kritischsten N eurologen auch der at i 0 log i s c he 

Schwerpunkt heute in der abnormen psychischen Ver­

fassung des Neurasthenikers gesucht. 

Aber es liegt auf der Hand daB diese Ansichten urn Auch die psycho-
, , logische Betrach-

nicht in einer unklaren, spiritualistischen Richtung sich tungsweise muB 
eine Grundlage 

zu verfliichtigen und den realen Boden des naturwissen- haben. Sie ist 
in der N euron-

schaftlichen Kausalbediirfnisses unter sich zu verlieren, physiologie zu 
suchen. 

auf die Lange nicht ohne den innigsten Kontakt mit der 

Ph Y s i 0 log i e des N ervensysterns sich werden ent­

wickeln konnen_ Oegen diese Notwendigkeit kann nur 

der rernonstrieren, fUr den die Seele irnrner noch -

oder wieder - etwas zu sein scheint, was transcortical, 

womoglich extracraniell wohnt. Bezeichnenderweise 

postulieren die jiingsten Vertreter einer modernen psy­

chopathologischen Richtung in der Psychiatrie, die 

gegen den krassen Materialisrnus der bisherigen ana­

tornischen Richtung predigen, als Orundlage fUr die 

von ihnen studierten psychischen Erkrankungen ver­

rnutungsweise die Einwirkung von Toxinen - worauf? 

doch wohl auf das Oehirn_ SchlieBlich wird eben jeder 

Arzt heute so weit Naturforscher sein, urn zuzugeben, 

daB das Oehirn das Substrat der hoheren psychischen 

Leistungen ist, daB also von einem physischen Zustand 

diese abhangen. Das Oehirn aber besteht aus N erven-
2* 
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zellen, die wir so lange als Neurone bezeichnen, bis 

die Lehre von einer anderen funktionellen Einheit uns 

von der Unhaltbarkeit dieses Begriffes iiberzeugt hat. 

Oehirnfunktion ist also Funktion von N euronen, Sto­

rung der Oehirnfunktion Storung der Funktion von 

Neuronen. Es ist nicht iiberfliissig, darauf hinzuweisen, 

daB also auch die so sehr betonten psychischen Sto­

rungen der N eurasthenie in letzter Linie Funktions­

storungen von N euronen sind. Denn hat nicht D u­

b 0 i s in seinem Referat 1907 iiber die Pathogenie der 

neurasthenischen Zustiinde ausdriickliches Auseinander­

halten der »constitution physique" und der "consti­

tution mentale" verlangt? "je dois signaler deux in­

conveniants de ce mot de neurasthenie: il fait supposer 

que ce sont les nerfs qui ne sont pas a la hauteur de 

leur tache comme s'il s'agissait uniquement d'une al­

teration physicochimique encore inconnue des elements 

nerveux. Cette conception s' est imparee de I' esprit 

des medecins, elle a cours dans Ie public et elle a 

fait oublier les influences psychologiques, Ie role con­

siderable que joue l'esprit dans la genese de ces 

etats." Oem Vorwurfe Dub 0 is', den er mit diesen 

Worten Be a r d s Bezeichnung macht, und der auf den 

ersten Blick mit seiner ausgepragt dualistischen Far­

bung die Mehrzahl der arztlichen Leser befremden 

wird - liegt indes eine berechtigte Klage zugrunde. 

Der AnschluB zwischen Physiologie des Nerven-
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systems und Psychologie ist ja in der Tat noch be­

dauerlich mangelhaft, zum T eil wohl, weil, was in 

der ersteren gut fundiert erscheint, gr6Btenteils an 

peripheren Nerven studiert worden ist, und das, was 

an Nerven konstatiert ist, sich nicht ohne weiteres auch 

auf das Oehirn iibertragen laBt. Die Physiologie des 

Zentralnervensystems aber hat bis jetzt sich in der 

Hauptsache - wenn von den zu wenig bekannten 

Studien Sherringtons iiher die Riickenmarksfunk­

tionen abgesehen wird - auf eine rein lokalisatorische 

Fragestellung beschrankt. Mit dieser aber ist fUr die 

Neurasthenie nichts gewonnen. In das Wesen der 

Neurosen iiberhaupt und der Neurasthenie im beson­

deren einzudringen, ist doch wohl erst dann moglich, 

wenn wir mit der Analyse der N e u ron p h Y s i 0 log i e 

beginnen - der Physiologie also der zellularen Ein­

heit, nicht des grob anatomischen Begriffes der "Ner­

venti, und wenn wir dann imstande sind, aus diesen 

Ergebnissen heraus zunachst die komplizierteren Re­

flexvorgange und spater den Mechanismus der h6her 

differenzierten "psych is chen" Mechanismen zu ver­

stehen. 

Nicht daB Versuche der neuronphysiologischen Er- Bisherige Ver· 
suche in dieser 

klarung der Neurasthenie nicht schon langst und nicht Richtung 

schon zu verschiedenen Malen gemacht worden waren. 

Die alte Be a r d sche Definition der Neurasthenie als 

einer reizbaren Schwache ist die erste dynamische De-
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finition gewesen und bis jetzt wohl die beste geblieben. 

Be a r d freilich hat dabei wohl die reizbare Schwache 

des Nervensystems im ganzen, nieht des einzelnen 

Elements, mindestens nicht im heutigen Sinne, vor 

Augen gehabt. Aber er stellte damit das von ihm 

benannte Krankheitsbild auf eine physiologische und 

offenbar allgemein verstandliche Basis. Dies ist ein 

Verdienst, das wir trotz aller seitherigen fortschritte 

in der psychopathologischen Erforschung der in frage 

stehenden Zustande nieht vergessen soli en, zumal da 

auch die heutige Auffassung von der Einheit des 

N ervensystems mit der Be a r d schen Definition sehr 

wohl in Einklang zu bringen ist. 

In der folge sind zur Erklarung dieser "reizbaren 
Schwache" von verschiedenen Autoren a II g e ~ e i n e 
Hypothesen j ens e it s der physiologischen Tatsachen­
reihen zitiert worden. Schon Be a r d selbst definierte 
alles, was funktionell ist, als den Ausdruck eines Minus 
an Quantitat und Qualitat der Zusammensetzung. 

Rock well verglich das neurasthenische Nervensystem 

mit einer Batterie mit klein en Elementen von geringer 

potentieller Kraft und klein em inneren Widerstand 

- ein Vergleich, der anschaulich genannt werden kann, 

der aber, wie aile Vergleiehe, das Wesen des zu Er­

klarenden nicht erschOpft. Spater wurde von "Er­

nahrungsstorungen" des Neurons, von "molekularen 
Oleichgewichtsanomalien" gesprochen - Annahmen, 
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gegen die sich nicht viel einwenden, mit denen sich 

aber noch weniger anfangen HiBt. Hierher durfte auch 

der Versuch gerechnet werden, den era mer unter­

nommen hat, die Biogenmolekulhypothese V e r w 0 r n s 

als Orundlage der Erklarung der Neurosenzustande 

vorzuschlagen. Moglich, daB diese Theorie einmal be­

fruchtend wirken wird, auch fUr die Erklarung neuro­

tischer Anomalien. 

Vorderhand aber durfte die zunachstliegende Auf­

gabe sein, in den AuBerungen der Neurosen, so auch 

der N eurasthenie, Phanomene zu erkennen, weI c he 

die pat h.o log i s c hen K 0 r reI ate von 0 esc he h­

nissen der normalen Physiologie des Neuro­

n e s sin d. Dieser AnschluB zwischen N europatho­

logie und N europhysiologie ist noch nicht nachdruck­

lich genug in der Weise versucht, die fUr beide Teile 

doch nur ersprieBlich werden konnte. Fur beide Teile 

- denn es scheint mir auBer Zweifel, daB auch die 

physiologische Fragestellung nur gewinnen kann, wenn 

sie von den Tatsachen der Pathologie des Nerven­

systems, und zwar nicht nur von den 0 r g ani s c hen 

Nervenkrankheiten, ausgiebigsten Oebrauch machen 

wird. 

Hier ist es nun interessant, feststellen zu konnen, 

daB einzelne zieIbewuBte AnHinge zur ph y s i 0 pat h 0-

logischen Untersuchung der Neurasthenie 

schon fruh gemacht worden sind. So hat A r n d t sich 

Engere Ein­
kreisung der 
Fragestellung 
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bemiiht, das elektrische Zuckungsgesetz als Kriterium 

fUr die Beurteilung von Erschopfungszustanden der 

Nerven anzuwenden. Auch miissen hier die viel­

zitierten Experimente genannt werden, die An j elan 

Neurasthenischen vorgenommen hat, wonach die ple­

tysmographischen Wellen nach psychischer Reizung 

sich bei so1chen Individuen langsamer ausgleichen sollen 

als bei normalen. Einen gliicklichen Hinweis auf einen 

Kernpunkt des Neurasthenieproblems verdanken wir 

K ass 0 wit z, der auf die zwei verschiedenen, bei 

gleichmaBiger Reizfolge nachweisbaren Untererregbar­

keiten der Nerven hinwies, zwischen denen die 0 p­

timale Reizbarkeit liegt - eine durch Tatsachen 

reichlich belegte Anschauung, auf die wir unten des 

naheren werden zuriickkommen miissen. 

Das Verdienst, am kraftigsten und mit einem guten 

Neuronschwelle - m. E. nicht geniigend gewiirdigten - Erfolg die 

Frage nach der physiologischen Orundlage der neuro­

tischen Phiinomene angegriffen zu haben, kommt 

Go Ids c he ide r zu. In seinem Aufsatze iiber die 

Bedeutung der Reize fUr die Pathologie und Therapie 

im Licht der Neurontheorie leitet er, vom Fechner­

schen allgemeinen Begriff der Reizschwelle ausgehend, 

den besonderen der N e u ron s c h well e abo Er geht 

dabei von der Pramisse aus, daB das Neuron als ana­

tomische, trophische und funktionelle Einheit des Ner­

vensystems eine erwiesene Tatsache sei. Wenn auch 
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in den zehn J ahren seit dem Erscheinen der 001 d­

s c he ide r schen Essays der Neuronbegriff zufolge der 

Untersuchungen von Bet he, A pat h y u. a. vielfach 

aufgegeben worden war, so bricht doch jetzt wieder, 

und zwar auf Orund der heterogensten Forschungs­

ergebnisse die Uberzeugung sich Bahn, daB die friihere 

Auffassung des Neurones zum mindesten als funk­

tionelle Einheit gerechtfertigt ist. Wir k6nnen deshalb 

die 001 d s c he ide r sche Arbeit heute wieder mit 

demselben Recht - wenn auch von etwas modifi­

ziertem Standpunkte aus - zu Rate ziehen, wie zur 

Zeit, da sie eben erschienen war. Wenn das N erven­

system, so argumentiert 001 d s c he ide r, aus einer 

Kette von Neuronen besteht, so kann die Fortpflan­
zung der Erregung von einem Olied dieser Kette auf 

das nachste nur so gedacht werden, daB dieses letztere 

erregt wird, sobald der Erregungsvorgang in dem 

ersteren einen gewissen Orad erreicht hat. Diesen 

Wert bezeichnet der Autor als Neuronschwelle. Wenn 

bei geringer eigener Intensitat oder bei Einwirkung von 

die Neuronschwelle herabsetzenden Momenten sich ein 

Reiz iiber ,einen groBen Teil des Nervensystems aus­

breiten kann, so geschieht dies, weil normale Wider­

stande besonders tief gesunken sind. In der Haupt­

sache sind so1che in der Reihe der diskontinuierlich 

angeordneten Elemente, aus denen das ganze Nerven­

system zusammengesetzt ist, im Ubertritt der Erregung 
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von Neuron zu Neuron zu such en ; dorthin ist auch 

der groBte ZeitverIust ftir die WeiterIeitung von Reizen 

zu lokalisieren. Das Verhaltnis der Reize zur Schwelle 

denkt sich 001 d s c he ide r wie folgt: sehr geringe 

Erregungen laufen im erregten Neuron ab, ohne in 

das Kontaktneuron .tiberzutretel1. Sie bringen, worauf 

die Tatsachen der Summation hinweisen, inn ere, mole­

kulare Veranderungen des Neurones hervor, welche 

so beschaffen sind, daB eine folgende Erregung wirk­

samer wird,als sie ohne jene voraufgegangene Er­

regung gewesen ware: die schwache Erregung bahnt 

das Neuron. Bei einer gewissen Steigerung des Er­

regungsreizes geht die Erregullg auf das Kontaktneuron 

tiber, aber zunachst auch nur so, daB der Schwell­
wert in diesem erniedrigt, dasselbe gebahnt wird, ohne 
daB es zu einem merklichen ErfoIge kommt. Erst 

bei einer hoheren Steigerung des Reizes tritt die Er­

regung in solcher Intensitat auf das Kontaktneuron 

tiber, daB dasselbe in merklicher Weise erregt wird, 
d. h .. daB ein auBerer ErfoIg sich zeigt. Nach diesem 

Schema teilt Ooldscheider die Reize in unter­

schwellige, Schwellwertserregungen und Erfolgser­

regungen ein. Die Schwellwerte der Neurone sind 

verschieden und durch Obung. (Ausschleifen der Bah­

nen) zu erniedrigen. Starkere Reize wirken zeitver­

ktirzend, sie verandern die Latenzzeit beim Obertritt 

von Neuron zu Neuron. Da jeder einzelne Punkt mit 



- 27 -

allen iibrigen Punkten des Nervensystems in direkter 

oder indirekter Verbindung steht, so argumentiert der 

Autor weiter, verbreitet sich jeder Reiz in derjenigen 

Richtung und so weit, als ihn die Niedrigkeit der 

Schwelle in den Nachbarneuronen einladt. Bestandig 

ist das Nervensystem von Erregungen durchlaufen. 

Lange nicht aile kommen uns zum BewuBtsein. Von 

dieser allgemeinen Erregung wird derjenige Teil des 

Nervensystems anormal stark beiroffen, dessen 

Neurone eine zu tiefe, derjenige anormal gering 

betroffen, dessen Neurone eine zu hohe Reizschwelle 

haben. Solche Zustande nennt 001 d s c he ide r Gleich­

gewichtsstorungen des Nervensystems. "Besteht eine 

allgemeine Steigerung der Erregbarkeit wie bei der 

N eurasthenie, so wird ein Reiz weithin fortgeleitet 

und erstreckt seine Wirkungen auf weit entfernte und 

viele Provinzen des Korpers." "Die Symptome der 

Neurasthenie lassen sich zum groBen Teil auf eine 

Alteration der N euronschwellen zuriickfUhren, und 

zwar auf eine Verfeinerung derselben: Hyperasthesie. 

Die Erniedrigung der Neuronschwelle fUhrt zu einer 

gesteigerten Inanspruchnahme der Funktion, zur Ober­

funktion. Die Zelle tritt haufiger und intensiver in 

Tatigkeit. Je groBer die Latenzbreite des Reizes, destc 

mehr mIt fUr die Erhaltung der Konstitution der Zelle 

ab, denn die unter der Schwelle verlaufenden Er­

regungen dienen zur Kraftigung und Belebung der 
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Nervenzellen. Somit fiihrt die Vertiefung der Neuron­

schwelle auBer zur Hyperasthesie auch zu gesteigerter 

Erschopfbarkeit: . die Zelle gibt sich schneller aus." 

"Die Aufmerksamkeit erniedrigt die Neuronschwellen 

und fiihrt zu Hyperasthesie - diese umgekehrt bean­

sprucht die Aufmerksamkeit. Auf dieser doppelten 

Beziehung beruht es, daB bei bcstehender Hyperasthesie 

die Oemutssphare in so hohem Orade mitleidet." 

Zweifellos bedeutet 001 d s c h e ide r s Schrift einen 

bemerkenswerten Beitrag zur Physiopathologie der 

N eurasthenie. Allein sie behandelt diese Frage nur 

als einen Teil ihrer ganzen Aufgabe, die sich auch 

auf andere Fragestellungen - den EinfluB der Reize 

auf die Degeneration und die therapeutische Verwen­

dung der Reize im allgemeinen ausdehnt. 

Es ist deshalb verstandlich, daB es auBerhalb ihres 

Rahmens lag, das N eurasthenieproblem zu e r s c hop­

fen. So laBt denn die Ooldscheidersche Lehre 

von der Neuronschwelle, so anregend sie ist, aus mehr 

als einem Orunde noch eine Menge kapitaler Fragen 

offen, die uns auch interessieren mussen, wenn wir 

versuchen, den Begriff der Neurasthenie physiopatho­

logisch zu fixieren. Erstens bemerkt 00 Ids c he ide r 

ausdrucklich, daB er den Begriff der Neuronschwelle 

nur fiir eine bestimmte Art der Erregung, nam­

lich fiir diejenige vom Kontaktneuron her gelten lassen 

will. Eine ausfiihrliche Betrachtung der neurastheni-
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schen Reizbarkeit darf aber meines Erachtens die 

Schwellwertverhaltnisse fUr die ii brig e n Rei z e, 

denen das Neuron ausgesetzt ist, keineswegs von der 

Betrachtung ausschlieBen, am wenigsten die so un­

gemein wichtigen chemischen Beeinflussungen, die 

insbesondere das Blut als Vermittler der weiteren und 

engeren AuBenwelt dem Nervensystem zufUhrt. Ferner 

liegt es in der Zielrichtung der Go Ids c he ide r­

schen Arbeit, daB sie die erste Halfte des Neurasthenie­

begriffes nach Be a r d, die Reizbarkeit, in besonderem 

MaBe beriicksichtigt, und dariiber die zweite, die 

Schwache der Reaktion, zwar nicht vollig vernach­

lassigt, aber doch nicht in gleichem Verhiiltnis beriick­

sichtigen kann. Am wenigsten Zustimmung diirfte 

heute Go Ids c he ide r s Erklarung der psychischen 

Depression der Neurastheniker aus der Hyperasthesie 

fUr Sinneseindriicke allein erfahren. GewiB spielt dieser 

Konnex in einem Teil der Falle eine nicht zu unter­

schatzende Rolle - es sind diejenigen mit deutlich 

hypochondrischem Einschlag. Aber wie viele andere 

Falle als Ganzes und wie viele einzelne psychische 

Symptome bleiben nicht bei dieser Erklarung noch 

unerledigt! 

Die Variabilitat der N euronschwelle Gold s c he i­

de r s ist naturgemaB nur e i n e AuBerung, nur e i n 

Stigma einer Veranderung des Neurongesamt­

z us tan des. Un d die s era 1 s G e s 1 m the it is t e s, 
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was eine physiopathologische Kritik des 

Neurastheniebegriffes wohl zum zentralen 

o e g ens tan d d e r Bet rae h tun g wah len m u B. 
Zu seiner Bezeichnung leihen uns Analogien aus 

der Physiologie den Ausdruck Ton u s des N e u r o­

n e s. Darunter ist zu verstehen: die Resultante aus 

den strukturellen Dauereigentiimlichkeiten des Neuro­

nes und 'aus den zeitlich beschrankten Komponenten 

der Wirkung a II e r Reize, die das Neuron treffen. 

Es soli hier daran erinnert werden, daB Mott in 

einigen vorziiglichen Aufsatzen die Richtungslinien fUr 

eine von solchen Betrachtungen ausgehende allgemeine 

Einteilung samtlicher Nervenkrankheiten gegeben hat. 

Seine struktu- Was zunachst die Orundlage des Tonus des ein-
rellen Kompo-

nenten zelnen Neurones betrifft, die auf den strukturellen 

Eigentiimlichkeiten der Nervenelemente basiert, so ist 

mit einer Besprechung dieser Dinge die Frage nach 

der Her e d ita t angeschnitten. Es sei indes auch 

hier einstweilen nur hervorgehoben, daB man bei ein­

gehender Betrachtung der Literatur und bei ebensolcher 

Wiirdigung der Tatsachen sich des Eindrucks nicht er­

wehren kann, daB das hereditare - physioIogisch ge­

sprochen das praformiert-strukturelle - Moment im 

ganzen entschieden in einem ungerechtfertigt pessimisti­

schen Sinne iiberschatzt wird. Ferner gehoren in die 

Kategorie der struktureIIen Dauerkomponenten des Neu­

rotonus die Veranderungen, die die Nervenzelle in der 
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infantilen Entwicklung, in der funktionellen Bliitezeit und 

in der senilen Involution durchmacht. Ihre detaillierte 

Morphologie, der Grad ihrer Abhangigkeit von Ver­

anderungen der Ernahrung als einer primaren Ursache 

und, schliefilich und besonders, ihre Bedeutung fUr 

die Neuronfunktion sind noch mehr oder weniger un­

erkannt. Wir konnen sie deshalb im Kreise dieser 

Betrachtung nicht eingeh~nder als durch ihre Erwah­

nung beriicksichtigen. 

Hier kommt es hauptsachlich darauf an, die va­

ri a b len Komponenten des Tonus, der Nervenelemente 

ins Auge zu fassen, als deren Ursache wir die RCize 

ansprechen miissen, welche das Neuron treffen -

s e i n eRe i z k 0 m p 0 n en ten. 

Reize, von deren Vorhandensein, Quantitat, Qua­

litat und zeitlicher Verteilung der Tonus eines jeden 

Neurones in hochstem Grade abhangig ist, treffen 

es in Form der chemischen Beeinflussung durch die 

Bestandteile des Blutes. Sie bedingen die chemoto­

nische Komponente, den Chemotonus des Neurones. 

Reize, von deren Vorhandensein, Quantitat und Dauer 

die Erregbarkeit aller Neurone wohl in gleichem Mafie 

abhangt, sind die der Feuchtigkeit und Warme -

sie bedingen den Hydro- und Thermotonus des Neuro­

nes; Reize, denen die Neurone in ungleichem Mafie 

ausgesetzt sind, werden durch mechanische Beeinflus­

sung ihm zugefiihrt - mechanotonische Komponente 

Seine Reiz­
komponenten 
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- andere, uber deren Verteilung wir nur Vermutungen 

hegen k6nnen, sind die Orundlage des Elektrotonus 

und des Phototonus der Nervenelemente, von wei­

teren ganzlich hypothetischen zu schweigen. Die Zu­

ganglichkeit der Neurone fUr aIle diese Reize ist inner­

halb gewisser Orenzen gehalten, durch die mannig­

fachen Schutzvorrichtungen, mit denen die Nerven­

gebilde umgeben sind und die in letzter Linie im all­

gemeinen den Oesetzen uber die Vorgange an Mem­

branen mit mehr oder weniger stabiler Durchlassig­

keit zuruckgefUhrt werden k6nnen. 

Die hauptsachlichste Komponente des Tonus des 

einzelnen Neurones stammt fur afferente Protoneurone 

yom Reize aus dem Sinnesapparate (die sensorielle 

Tonuskomponente), fUr aIle anderen Neurone aber 

yom Reize aus den Kontaktneuronen her. Ich nenne 

sie die neurotonische Komponente oder kurzer den 

Neuronotonus. Fur jedes Neuron ist das Nachbar­

neuron AuBenwelt. Von ihm kann es Reize empfangen. 

Was fUr Membranvorgange speziell dieses Oeschehnis 

verhindern, zulassen und begunstigen k6nnen, sei vor­

derhand dahingestellt. Je nach ihrer Starke haben auch 

diese Reize eine verschiedene Wirkung: sind sie unter­

schwellig, eine rein tonisierende, sind sie uberschwellig, 

eine alterative, d. h. eine, die das gereizte Neuron zur 

Arbeitsabgabe in das nachste Empfangsgebilde -

Neuron oder Endorgan - veranlaBt. Hier treffen 
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sich unsere Ansichten mit einem Teil der oben wieder­

gegebenen Anschauungen Goldscheiders iiber die 

Neuronschwelle. Auch sei an dieser Stelle hervor­

gehoben, daB auf den Unterschied zwischen unter­

schwelliger und iiberschwelliger, d. h. tonisierender 

und alterativer Innervation kiirzlich T s c her rna k auf­

merksam gemacht hat, freilich nur mit Bezug auf die 

Beeinflussung von Endorganen. 

Wahrend nun die Dauereigentiimlichkeiten der Die Variationen 
der Tonuskom· 

Struktur des Neurones hochstens in langen Wellen von ponenten: der 
zeitliche Ablauf 

geringer Amplitude schwanken - die infantile, die 

erwachsene, die senile Struktur - wechseln die Reiz­

komponenten des Tonus der einzelnen Neurone in 

ununterbrochen vibrierender FoIge. Ihr ZufIuB zum 

einzelnen Nervenelement ist filr jede Komponente quan-

titativ und qualitativ variabel. Die Wirksamkeit des 

einzelnen Reizes filr den Tonus des gleichen Neurones 

muB deshalb je nach der Konstellation der anderen 

Reize eine variable sein. Da nun die vielen Millionen 

verschiedener Neurone zu gleicher Zeit von den ver­

schiedenen Reizen in verschiedener Intensitat getroffen 

werden, resultiert daraus, daB der Gesamttonus in 

den verschiedenen Neuronen zu gleicher Zeit in ver-

schiedener Weise sich andert. In der Komplexitat 

dieser Anderungen sind aber doch gewisse Gruppierun-

gen nach Gesetzen eines "normalen" zeitlichen Ab-

laufes zu erkennen. Sie finden ihre AuBerung, in 
Veraguth, Neurasthenie. 3 
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periodischen Schwankungen, in den Oeschehnissen des 

normalen Nervenlebens: mit zwangsliiufiger Regel­

miiBigkeit niihert sich, urn das niichstliegende Beispiel 

zu nennen, die neuronotonische Komponente, die die 

hochstdifferenzierten Neurone unter sich und die tie­

feren Instanzen von diesen erhalten - man kann sie 

kurz zusammenfassend den P s y c hot 0 nus nennen -

jeden Tag normalerweise dem Nullpunkt, wenn "der 

Schlaf die Olieder loset". 

Die drei Stufen Noch eine andere Einheit liiBt sich aus der Vie!-
des N eurontonus 

heit der Tonusvariationen herausschiilen: die drei 

Stufen, die in naheliegender Analogie bezeichnet wer­

den konnen als der Hypotonus, das Optimum und 

der Hypertonus des Neurones. Mit Absicht wiihle ich 

fur den mittleren Zustand den Ausdruck, den uns 

oben die "Biologie" K ass 0 wit z' geliehen hat: das 

Optimum ist der Erregbarkeitsgrad, in den ein hypo­

tonischer Nerv bei gleichmiiBiger Folge gleicher Reize 

nach einer gewissen Zeit gelangt und den er unter 

Fortsetzung der Reize ceteris paribus wieder verliert. 

DieAullerungen Die Tonush6he eines Neurones ii u Bert sich durch 
der Tonushiihe. 

Die Komponen- verschiedene Merkmale - einmal, wie eben bemerkt, 
ten der Erreg-

barkeit durch den Orad der Reizbarkeit. Diese ist aber nicht 

die einzige i\uBerung, wenn wir unter Reizbarkeit einer 

Zelle die Fiihigkeit verstehen, gereizt zu werden. Ihr 

koordiniert sind ,als Unterbegriffe der Erregbar­

k e i t - und bei N euronen in besonders deutlichem 
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MaBe - die fahigkeit, den empfangenen Reiz zu 

leiten, ihn in sich nachwirken zu lassen und ihn weiter­

zugeben. Ich folge der Nomenklatur B 0 s e s, wenn 

ich die vier Komponenten der Erregbarkeit bezeichne 

als "Rezeptivitat, Konduktivitat, Gediichtnis und Re­

sponsivitat" des Neurones. Die letztere Eigenschaft 

trennt auch die franzosische Physiologie unter der Be­

zeichnung des "pouvoir emissif du neurone" von den 

iibrigen ErregbarkeitsauBerungen abo Auf der phy­

siologischen Verschiedenheit der GroBenordnung der 

einzelnen Erregbarkeitskomponenten in der Unzahl der 

Neurone des Nervensystems ist die Variabilitat des 

nervenphysiologischen Geschehens bis hinauf in die 

psychologischen Spharen in min des ten s sob rei­

tern MaBe begriindet, als auf ihrer architek­

tonischen Aneinandergliederung. Am wenig­

sten augenfiillig ist die ubique Vertretung des Gedacht­

nisses in allen, auch in den peripheren N euronen. 

B 0 s e gibt ein Experiment bekannt, das beweist, daB peri­
phere optische Neurone diese Fahigkeit und zwar mit einem 
bestimmten beiderseitig alternierenden zeitlichen Ablauf be­
sitzen. In einen Karton werden zwei schrage Rechtecke so ge­
schnitzt, daB sie, durch ein Stereoskop betrachtet, ein schrag­
stehendes Kreuz bilden. LaBt man durch sie intensives Licht 
auf beide Augen fallen, schlieBt dann im verdunkelten Raume 
die Augen, so sieht man alternierend das Nachbild des einen 
und dann des andern Kreuzbalkens, bis schlieBlich beide ver­
schwinden. Wird nun bei immer noch geschlossenen Lidern 
erhebliche Zeit spater ein Licht in der Nahe der Versuchs­
person angedreht, das die Gesichtsfelder durch die Lider hin-

3* 
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durch rot erscheinen laBt, so treten die beiden aIternierenden 
Nachbilder noch einmal in Erscheinung. Der diffuse Lichtreiz 
hat also, falls er nicht zu spat eintritt, die Erregung dem peri­
pheren Neuron (in der Retina oder retroretinal?) noch einmal 
zur Erinnerung gebracht, so daB er einen friiher empfangenen 
Reiz noch einmal zentralwarts an die Registratoren der bewuBten 
Wahrnehmung abgeben konnte. 

N achdem ubrigens H e ri n g das Oedachtnis als 

allgemeine Eigenschaft der Materie plausibel gemacht 

hat, ist auch die Oedachtnisfahigkeit der peripheren 

Neurone eine gegebene Forderung. 
Tonus und 1m Zustande des optimalen Tonus ist also das 

Erregbarkeit 

Neuron in der Lage, Reize so zu empfangen, sie so 

weiter zu leiten, sie so reproduktionsbereit in sich 

nachwirken zu lassen und so sie weiterzugeben, wie 

es fur die normale Funktion dieses und der Nachbar­
neurone am zweckmaBigsten ist - anders das Nerven­
element, das im Hypotonus oder im Hypertonus sich 
befindet. Ob die vier Komponenten der Erregbarkeit 
sich untereinander parallel verschieben, wenn derTonus 

des Neurones sich verandert, ist eine andere Frage. 
Die Annahme einer Solidaritat von rezeptiver, konduk­

tiver, responsiver und Oedachtnistahigkeit der Nerven­

elemente ist weder notwendig, noch wahrscheinlich, 

letzteres besondersnicht, wenn wir Analogieschlusse 

aus den Befunden B 0 s e s nach Experimenten an an­

deren Oeweben akzeptieren. Dagegen liegt es nahe, 

gerade fur die Proteusnatur der Neurosen, fur die 
mangelnde Stabilitiit ihrer AuBerungen in dieser po-
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tenzierten Variabilitat der Kombinationen von un­

g lei c h gestorten Erregbarkeitskomponenten bei un­

g lei c h verteilter Tonusstorung vorlaufig ein physio­

pathologisches Korrelat zu such en. 
Die hauptsachlichste Komponente des Tonus des Die neuronoto· 

nische Kompo-
Nervenelements ist die neuronotonische, d. h. die von nente 

Reizen aus dem Kontaktneuron herstammende. Die 

hauptsachlichste deshalb, weil aus den Reizzufltissen, 

die auf diesem Wege im Netz der Neurone sich aus­

breiten, das Material sich zusammensetzt, aus dem 

die psychischen Leistungen entstehen und weil auf 

dies em Wege die AuBerungen der Seele in die AuBen-

welt - zunachst in die Erfolgsorgane - Kontakt-

neuron oder Endorgan - gelangen. Die physikalische 

Basis der Widerstande fUr die neuronotonische Be­

einflussung eines einzelnen Neurones, z. B. in der 

OroBhirnrinde, kennen wir nicht. Es ist aber nicht 

unnotig, hervorzuheben, daB aIle Neurone, die ihm 

vorgelagert sind, je nach ihrem eigenen Tonus mehr 

oder weniger groBen Durchgangswiderstand fUr einen 

ReizzufluB zu jenem Neuron leisten. AIle vorgelagerten 

Neurone spielen also dem einen Neuron gegen-

tiber die Rolle von Membranen mit variabler Per­

meabilitat. Die Variabilitat dieser Durchlassigkeit 

unterliegt ihrerseits gewiB auch in letzter Linie physi­

kalischen Oesetzen, deren Erkenntnis aber noch im 

weiten Feld der Hypothesen liegt. 
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Der direkte Nachweis des Neuronotonus an den 

Muskeln - die Physiologie nennt ihn summarisch den 

Neurotonus - und an Driisen ist bekannt. Geht man 

seinen anatomischen Spuren nach riickwarts in das 

Zentralnervensystem, so verlieren sie sich in den su­

pranuc1earen Teilen mehr oder weniger schnell. Da, 

wo sie :;ich nicht mehr anatomisch in Neuronkomplexen 

lokalisieren lassen, beginnt die Forschungssphare des­

jenigen Teiles der experimenteIlen Psychologie, der 

sich mit den Ausdrucksvorgangen befaBt. 

Die Menge der besonders auch fUr die Neurosen­

lehre fruchtbaren Ergebnisse dieser Wissenschaft lassen 

sich unter der Formel zusammenfassen, daB sie die 

psychotonische Komponente der Zustandsverande­
rungen an den Ausdrucksorganen experimentell fest­

gelegt hat. Es sei an die Paw low schen Versuche iiber 
die psychische Beeinflussung der Digestivdriisen, an 

die von S chi ff, M 0 s sou. a. inaugurierten pletysmo­
graphischen, an die ergographischen Experimente er­

innert, die aIle in mehr oder weniger unmittelbar er­

kennbarer Weise den EinfluB der Psyche auf korperliche 

Funktionen demonstrieren. Kassowitz hat darauf 

aufmerksam gemacht, daB das in letzter Zeit nicht 

selten erwahnte Tar c han 0 ff sche Experiment, wel­

ches einen Teil des von mir als psychogalvanischer 

Reflex bezeichneten Phanomens ausmacht, beweist, daB 

selbst nicht ohne weiteres bemerkbare Veranderungen 
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an der Korperperipherie sich mit RegelmiiBigkeit an 

psychische Vorgiinge anschlieBen konnen. Yom psy­

chogalvanischen Reflex wissen wir, daB, im AnschluB 

an eine Affekterregung, an der Korperoberfliiche -

an gewissen Stell en in bevorzugtem MaBe - charak­

teristische Veriinderungen der elektrischen Verhiiltnisse 

der Haut sich einstellen, die nur mittels eines sehr 

empfindlichen Galvanometers bei bestimmter Versuchs­

anordnung nachweisbar sind. 

Fragen wir uns nun, welche psychischen Vorgiinge 

als Ursache eruiert werden konnen, wenn wir der 

psychotonischen Komponente entlang in das Gebiet 

der Psychologie eindringen, so zeigt sich, daB man 

nicht nur beim psychogalvanischen Reflex, sondern bei 

all e n diesen experimentell-psychologisch erforschten 

Vorgiingen auf die A f f e k t i v i t ii t als auf die stets 

erkennbare Instanz stoBt. Ich wiihle diesen Sammel-

ausdruck B 1 e u Ie r s, weil er besser als aIle hisherigen 

Bezeichnungen (Gefiihle, Gemutserregung, Sentiments 

usf.) die ganze Reihe der Vorgiinge von den mit den 

kriiftigsten Ausdrucksvorgiingen begleiteten Affekten 

bis hinab zur bloBen Aufmerksamkeit in sich begreift. 

Die affektive 
Wurzel des 
Psychotonus 

Kehren wir nach dieser priiliminaren Auseinander- Asthenie ist 
Tonusstorung 

setzung zu unserer Fragestellung zuruck, so scheint 

mir der SchluB gerechtfertigt, daB man dep k lin i-

schen Begriff der Asthenie in den physiopatho­

logischen der Tonusstorung ubersetzen kann 
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und daB wir damit eine Moglichkeit schaffen, allen 

Unterbegriffen der Schwache (Schwache der Rezep­

tivitat, der Konduktivitat, des Gedachtnisses und der 

Responsivitat der Neurone) gerecht zu werden. Tonus­

storung ist zu unterstreichen, und mit Hypo- oder 

Hypertonus nicht zu verwechseln. Von diesen in der 

Breite der Norm moglichen Zustanden unterscheidet 

sich die Tonusstorung nicht durch Art und Zahl der 

AuBerungen, sondern durch die Genese. 

Man begegnet der Ansicht nicht selten - ihr literari­

scher Hauptvertreter ist Stiller - daB die Neur­

asthenie nur eine Teilerscheinung einer allge­

me i n en Asthenie seL So sehr diese Idee, rein phy­

siopathologisch betrachtet, fiir eine Anzahl von Fallen 

wenigstens verstandlich erscheint - sie ist eine kli­

nische Bezeichnung fur die "delikaten" oder "erethi­

schen" Naturen der fruheren Autoren - so muB doch 

auf die groBe Schwierigkeit aufmerksam gemacht wer­

den, die G roB en 0 r d nun g der Asthenien der ver­

schiedenen Organe und ihre gegenseitige Beeinflussung 

anders zu deuten, als daB bei soIchen Kranken die 

Asthenie des Nervensystems die wichtigste und 

meistens die p rim ar e ist, aus der die anderen resul­

tieren und bestandig unterhalten bleiben. Kennen wir 

doch auBer etwa dem Blut kein Organ, hinter dessen 

normaler Funktion nicht die des Nervensystems als 

unmittelbare conditio sine qua non stunde. 
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Betrachten wir aber die Asthenie der Neurone - 1st besondere 
form der Tonus-

ich vermeide mit Absicht hier noch den Terminus stiirung gleich­
bedeutend mit 

N eurasthenie - als die AuBerung der Tonusst6rung besonderer form 
der Asthenie? 

der Neurone, so ist damit nichts gewonnen als eine 

physiopathologische Umschreibung all e r funktionellen 

N eurosen. Wollten wir auf diesem Standpunkte ver-

weilen, so hatten wir uns den Autoren anzuschlieBen, 

die keine Neurasthenie als K ran k he its en ti tat gelten 

lassen wollen, sondern nur den Sam mel beg ri ff der 

n e u r as the n i s c hen Z u s tan de, welcher Hysterie, 

Zwangs- und Angstneurosen, die alte Hypochondrie, 

ja Melancholien in sich begreifen miiBte, und was 

sonst der einzelne noch gerne in den groBen Topf 

hineingieBt, der nun noch betrachtlich umfangreicher 

geworden ist, als der von Be a r d mit seinem Terminus 

etikettierte. Stellen wir uns dagegen die Aufgabe, zu 

unterscheiden, statt nach dem gemeinsamen Merkmal 

der Schwache des Nervensystems zusammenzustellen, so 

ergibt sich daraus die Forderung, zu untersuchen, ob 

be son d ere und grosso modo besonders lokalisierte 

For men der Neuronschwache, d. h. besonders gruppierte 

oder isolierte St6rungen der einzelnen Tonuskomponenten, 

auch b es 0 n d e re K ran kh e i t sb i Ide r produzieren. 

Oelingen kann dies nur, 1. wenn die Physiopathologie 

des Neurones sich auf Ergebnisse der Psychopathologie, 

2. wenn sie sich zur. Erklarung der Anomalien im peri-

pheren Nervensystem wird anwenden lassen. 
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Wenn es fUr die heutige Neuroiogie auBer Zweifel 

steht, daB zu einem groBen Teil die sogenannten 

k6rperlichen Symptome der Neurasthenie einen Ur­

sprung in psychischen Oeschehnissen haben, so heiBt 

dies, ins Physiopathologische iibersetzt, daB diese 

Krankheitszeichen Anomalien im Psychotonus der be­

treffenden Wirkungsorgane verraten. Haben wir oben 

konstatiert, daB die stets erkennbare psychische In­

stanz, die bei jedem normalen Ausdrucksvorgang zu 

eruieren ist, cine Affektivitatsveranderung sei, so ist 

der SchluB nahegelegt, daB auch die krankhaften AuBe­

rung en des neurasthenischen K6rpers demnach zu 

einem iiberwiegenden Teil Indikatoren fUr abnorme 

Affektivitatsvorgange im Patienten seien. 

Die klinische Beobachtung bestatigt dies zunachst 

insofern, aIs die Anschauung von der weitaus vor­

herrschenden Wichtigkeit der Oemiitsbewegungen in 

der Entstehung der Neurasthenie von neueren Autoren 

allgemein hervorgehoben wird. Auf die Einwirkung 

der Hyperasthesie der sensorischen Neurone auf den 

Affekt des Patienten hat schon 00 Ids c he ide r auf­

merksam gemacht. Aber die UnlustgefUhle kniipfen 

sich nicht nur an die rohen Sinnesempfindungen, son­

dern auch, und hauptsachlich intensiv an deren Derivate 

- die Vorstellungen und Erinnerungen. Sinnesein­

driicke sowohl wie diese letzteren psychischen Phano­

mene treten nie isoliert in Erscheinung, sie sind immer 
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assoziativ verkniipft. Der Vorgang der Assoziation 

ist durch die architektonische Aneinandergliederung 

der aufgesplitterten Neuronbindungen nicht mehr be­

dingt, als durch die variablen Erregbarkeitsverhiiltnisse 

der einzelnen Nachbarneurone. Fiir Erinnerungen, 

deren Teilvorstellungen eine gewisse engere, d. h. stets 

bereite assoziative Vorkehrung aufweisen, ist durch 

die Schule Bleulers der Terminus "Vorstellungs­

komplex" oder kurz "Komplex" eingefUhrt worden. 

Wenn soIche Vorstellungsaggregate mit einem Affekt 

mehr oder weniger dauernd belastet sind, so nennt 

sie dies "einen gefUhlsbetonten Komplex". Da dieser 

kurze Ausdruck in der Literatur Eingang gefunden hat, 

sei er auch in den folgenden Zeilen angewendet. 
Was fUr Oesichtspunkte ergibt nun die klinische 

Beobachtung fUr eine 0 be r sic h t iiber die affektiven 

Vorgiinge, die den Neurastheniker krank machen, weil 

sie sich nicht nur an iiberwertige sensorielle Beein­

flus sung en, sondern auch an Vorstellungen und Vor­

stellungskomplexe ankniipfen? 

Erstens verdient eine besondere Hervorhebung das Das zeitliche 
Moment der 

Z e i t Ii c he Moment der Affekterregung, aus der spiiter Affekterregung 

die Krankheit 'entstehen kann. Es ist nicht gleich-

giiltig, ob ein psychisches Trauma ein Individuum trifft, 

wenn es abwehrriistig oder wenn es ermiidet, ge-

schwacht, im Affekt, vergiftet oder sonst aus einem 

Orunde widerstandslos ist. Es ist bekannt, wie tief 
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psychische Eindriicke affektbetonter Art auch wiihrend 

der physiologischen Krisen (Pubertiit, Menses, Ora­

viditiit usf.) einzuwirken pflegen. Das Verhiiltnis zwi­

schen momentaner Disposition und exogener Ursache 

schwankt innerhalb allergroBter Orenzen. Auf die 

nachhaltige Wirkung in der Jugend empfangener ge­

fiihlsbetonter Eindriicke wird spiiter noch eindring­

lieher zuriickzukommen sein. Sodann ist es besonders 

das psychische D a u e rtrauma, das neurasthenisch 

macht. Wird es analysiert, so konnen viele seiner 

Einzelglieder als irrelevant erscheinen - durch ihre 

Aneinanderkettung erlangen sie ihre Macht. Viele der 

zahlreichen, nach iibereinstimmendem Urteil der Be­

obachter zu den schwersten gehorenden FiiIle von 

Neurasthenie der Eheleute mogen auf diese Ursachen­

streuung zuruckzufiihren sein. Andererseits erweist 

sich die Wichtigkeit der Dauer einer nachteiligen affek­

tiven Beeinflussung besonders klar auch in den Fiillen, 

wo schwere einheitliche psychische Traumen 

lange Zeit ohne UnterlaB von EinfluB sind; die in 

der Literatur iiberall signalisierten Wirkungen der rus­

sischen Revolution auf die Nervengesundheit der Ein­

wohner dieses Landes sind hierfiir ein Beleg, ebenso 

Beobachtungen (Z a n g g e r und S ti e r Ii n) an Mit­

betroffenen groBer Katastrophen - Valparaiso, Mes­

sina, Courriere. Ferner gehOren hierher eine groBe 

Zahl der sogenannten traumatischen Neurosen. Eine 
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mod erne Analyse dieser Affektionen ergibt, daB das 

zeitlich kurze Trauma des Un fa II s in der Reihe der 

Atiologien der traumatischen Neurose der Gr6Ben­

ordnung nach meistens bedeutend geringer einzu­

schatzen ist, als die mannigfachen psychischen Dauer­

traumen, die sich an das ausl6sende Ereignis spater 

anzuschlieBen pflegen. 

Das physiopathologische Verstandnis fUr die de­

pravierende Einwirkung dauernder psychischer Irau­

men ist nahegelegt durch den Hinweis auf die Analogie 

zur summierenden Wirkung von Reizen, die nur durch 

kurze Intervalle getrennt sind. 

Drittens lassen sich die Vorstellungen, an welche 

krankmachende Affekte sich anheften, gr6Btenteils auf 

einige Grundbegriffe reduzieren: auf den der Liebe, 

den des Besitzes und den des Ehrgeizes. Zweifellos 

ist der erstere der phylogenetisch altere und zwischen 

ihm und den anderen lassen sich zahlreiche Briicken 

schlagen. Aber damit ist doch wohl nicht gesagt, 

daB die sexuellen Vorstellungen auch in jedem falle 

die ontogenetisch primaren seien. Es ist ja klar, daB 

die seelischen Folgen der geschlechtlichen Differen­

zierung fUr die Psychologie der ganzen Iierskala, den 

Menschen eingeschlossen, nicht unterschatzt werden 

darf. Aber auch nicht iiberschatzt. Wenn f r e u d jetzt 

nicht nur fUr die Hysterie, sondern fUr a II e Neurosen 

annimmt, daB die krankmachenden Ursachen im Sexual-

Die affekt· 
beladenen 

Vorstellungs. 
komplexe 
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gebiete liegen, so werden ihm in dieser Auffassung 

wohl nur die unentwegtesten seiner Anhiinger nach­

folgen, diejenigen, die den Begriff der Sexualitiit so 

weit zu fassen imstande sind, daB so ziemlich restlos 

alles darin aufgeht. Dafiir, daB Ehrgeiz und Besitz­

lust besonders beim Manne doch wohl auch schii­

digende Vorstellungsaggregate kreieren, die im ein­

zeIn en falle mindestens ebensoviel Wirkungskraft be­

sitzen konnen wie der Sexualtrieb und seine hoher 

psychischen Derivate, dafiir schein en mir die offenbar 

nicht so seltenen Neurastheniker typisch zu sein, deren 

familien einen ziemlich raschen sozialen Aufstieg durch­

machen. 

Die BewuBtseins- Ein viertes wichtiges Kriterium zur Beurteilung der 
fiihigkeit der 

Komplexe. Affektivitiit des Neurasthenikers ist die Be w u B ts e i n s­
Ober- und Unter-

bewulltsein f ii h i g k e i t der Vorstellungskomplexe. Als Ausgangs-

punkt fur diese Oberlegungen muB gewiihlt werden, 

was wir uns heute uber die Stufen des BewuBtseins 

zurechtlegen konnen. 

Nur zu einem kleinen Bruchteil machen unsere 

Sinneseindrucke die Metamorphose bis zu temporiiren 

Inhalten unseres OberbewuBtseins durch. Ein groBerer 

Teil erreicht diese Stufe nur unter gewissen Bedingun­

gen und sinkt dann in Tiefen unter dem BewuBtsein 

zuruck, aus denen eine Ruckkehr ins OberbewuBtsein 

nur mehr unter weiteren Bedingungen moglich ist. 

Ein weiterer, wohl der groBere Teil unserer Emp-
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findungen erreicht nie das OberbewuBtsein. Aber aIle 

Sinneseindriicke, unbewuBt gebliebene wie zu bewuBten 

Wahrnehmungen und zu Bestandteilen von Vorstel­

lungen gewordene, hinterlassen ihre Spuren im Nerven­

system in form der kiirzer oder Hinger dauernden 

Tonusvedinderungen der von ihnen getroffenen Neu­

rone. Ihre Gesamtheit bezeichnet man als Gediichtnis 

im gewohnlichen Sinne des Wortes. Es muB also ein 

bewuBtes und ein unbewuBtes Gediichtnis geben. Diese 

Spuren assoziieren sich mit denjenigen friiher aufge­

nommener Sinneseindriicke. Die riiumliche Anordnung 

der anatomischen Substrate dieser Gediichtnisspuren 

ist e i n e der Vorbedingungen dieses Verkniipfungs­

vorganges. Aber, wie oben bemerkt, nicht die einzige. 

Vielmehr ist die Wahl der assoziativen Verkniipfung 

von sensoriellen Erinnerungen unter sich und von sol­

chen mit hoheren Derivaten der psychischen Rezep­

tivitiit abhiingig von der Bahnung der ortlich ver­

bun den en N e u ron e. Sie geht in den verschiedenen 

(zeitlich koordinierten) BewuBtseinsstufen nach ver­

schiedenen Kriterien vor sich. Die assoziative Werbe­

kraft eines und desselben Sinneseindruckes ist nicht 

die gleiche, .wenn er nur bis zu den tieferen Stufen 

des BewuBtseins vordringt, und wenn er bis in die 

Assoziationssphiire des OberbewuBtseins gelangt. In 

der letzteren sind zwei fUr aIle Assoziationsvorgiinge 

maBgebende Instanzen erkennbar, eine phylogenetisch 
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junge: die Logik, und eine phylogenetisch alte: die 

Affektivitat. Ihr gegenseitiges Machtverhaltnis wah­

rend des .WachbewuBtseins ist individuell und beim 

gleichen Individuum nach einer Menge von Umstanden 

variabel. J e tiefer wir aber bei einem Individuum in 

das unterbewuBte Ich einzudringen vermogen, desto 

mehr und schneller sehen wir beim Assoziationsvor­

gang die Affektivitat allein die Oberhand gewinnen 
und die in den oberen BewuBtseinsschichten temporar 

vorherrschende Logik jeglichen EinfluB verlieren. Die 
oberbewuBte Assoziation k ann von dem rich tend en 

Pol der Logik, die unterbewuBte m u B von dem Oegen­

pol der Affektivitat aus dirigiert werden. AuBerdem 

unterscheiden sich aber die BewuBtseinshohen auch 
durch die Dauerhaftigkeit der assoziativen Verkniip­
fungen. Sie ist eine foige des Tonus im Moment der 
Reizempfangnis (besonders des durch Bahnung be­

einfluBten), der Neurone, die wir ais ihr anatomisches 

Substrat anzunehmen haben. Der optimale Tonus der 
Neurone des OberbewuBtseins muB sich anders auBern 

als der optimale Tonus derjenigen des UnterbewuBt­

seins. In der gleichen TonushOhe schein en normaIer­

weise die Erregungskomponenten der hOchstdifferen­

zierten Neurone in einem anderen gegenseitigen Ver­

haItnis zueinander stehen, als die der Neurone tieferer 

Ordnung. Die normale gegenseitige Beeinflussung 

der Ietzteren scheint eine losere, kiirzer dauernde zu 
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sein. 1st aber diese durch affektive Bahnung unpro-· 

portioniert stark entwickelt, so usurpieren die unter­

bewuBten Assoziationen einen storenden EinfluB auf 

das gesamte psychische Leben. Daraus resultiert eine 

GIeichgewichtsstorung zwischen Ober- und Vnter­

bewuBtsein, deren ,Wirkung graduelle Abstufungen von 

der Breite der Norm fiber die Neurosen bis in die 

Geisteskrankheiten aufweist. Jed e r Mensch triigt 

auBer ihm wohl bewuBten affektbeladenen Vorstel­

lungsaggregaten solche in sich, die ihm nicht bewuBt 

sind. 

Auf ihre eminent hohe Bedeutung fUr das psy- Wichtigkeit des 
UnterbewuBt· 

chische Leben fiberhaupt und die Gesundheit im be- seins 

sonderen hat vor mehr als einem Dezennium ein eng-
lischer Autor L. Waldstein in einem Essay auf­

merksam gemacht, aus dessen deutscher Obersetzung 
die folgende uns hier besonders interessierende Stelle 

zitiert sein moge: "Hysterie wie N eurasthenie sind 
dieWirkungen einer Schwiiche des, bewuBten Ichs 

und entsprechendes Vorwiegen aller impulsiven, emo­

tionellen und ausgesprochen egoistischen Offenbarun-

gen dessen, was das unterbewuBte Ich ausmacht. Die 

Hoffnungen und BefUrchtungen des hysterischen und 

des neurasthenischen Individuums, seine Gedanken und 

Taten stehen in genauem Verhiiltnis zu den Eigentfim­

lichkeiten des unterbewuBten Teiles seines Geistes. 

Aber hier hOrt die Ahnlichkeit dieser zwei nervosen 
Veragu th, Neurasthenie. 4 
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Krankheiten auf. Ihre Symptome haben einen gemein­

sam en Ursprung, aber sie variieren in der Entwick­

lung." 

Ehe wir auf diesen letzteren Punkt, die psycho­

pathologische Verwandtschaft der N eurasthenie mit 

der Hysterie naher eintreten, sei indes die frage unter­

sucht, ob sich die Idee von del Riickfilhrbarkeit neur­

asthenischer Anomalien auf unterbewuBte Instanzen 

als erkennbarer Angelpunkt auch in den modern en 

Verschiebungen der Auffassung der Neurasthenie findet. 

Ich zitierte aus 0 u b 0 is' Referat vom Jahre 1907 

iiber die neurasthenischen Zustande. 

" .... il est plus important encore de reformer I a 

men ta lit e prim it i v e. 

Nos defauts mentaux: irritabilite, ten dance au de­

couragement, pusillanimite vis-a.-vis de Ia maladie, de 

la mort, impressionabilite, etc. existent dans notre dis­

position d' esprit innee et acquise, due a. l'heredite et 

a. l' education. Si la sante generale est bonne, ces tares 

natives restent plus ou moins cachees, semblables a. 

des rochers au fond de la mer recouverts a. maree 

haute. Qu'il survienne quelque influence debilitante: 

fatigue physique, intellectuelle et surtout emotionneIle, 

ces defauts se decouvrent comme les rochers a. maree 

basse. 

Nous avons tous, si normaux que nous pensions 

etre, ces debilites psychiques et, quand nous sommes 
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fatigues, affaiblis, nous reagissons dans Ie sens de 

cette mentalite primitive. La fatigue rend l'un irri­
table, I' autre triste, elle reveille I' esprit de contra­

dicton qui sommeille en nous, diminue notre patience, nos 

sentiments d'altruisme, fait naitre des craintes hypo­

condriaques, des inquietudes, alors que l'idee de la 
maladie, de la mort, nous laissait assez indifferents 

dans I'euphorie physique. C'est pourquoi l'homme Ie 

plus sain est susceptible de devenir momentanement 

neurasthenique, quand les facteurs debilitants agissent 

sur lui d'une fa~on intense et continue. 

Le vrai neurasthenique se trouve d'emblee dans 

un etat d'inferiorite; les rochers, auxquels j'ai compare 

les defauts mentaux, sont plus superficiels et montrent 
leur surface des Ie debut de la maree descendante. 

Des causes qui seraient insuffisantes pour provoquer 
un etat maladif chez l'homme mieux doue font naitre 
aussitOt les troubles psychopathiques et physiologiques. 

La plus petite fatigue, la plus minime emotion, anni­
hilent Ie potentiel du sujet, I'amenent a I'impuissance, 

au decouragement, voire meme au suicide. Souvent 

aussi Ie moindre evenement favorable, une bonne nou­

velle, une parole reconfortante, produisent avec la 

meme facilite l'effet inverse, et la force succede a 
l'impuissance, l'enthousiasme courageux ala veulerie." 

Bedarf es eines besonderen Hinweises, daB das, 

was Dub 0 is' beredte Worte als mentalite primitive 
4* 
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beschreiben, allgemeine und moralphilosophische Be­

zeichnungen fUr Konstituenten des UnterbewuBtseins, 
daB seine rochers it maree basse die unterbewuBten 

gefUhlsbetonten Komplexe sind? 

Ich pflege meinen Patienten, falls ieh sie iiber den psychi­
schen Meehanismus ihres Zustandes aufzukliiren notig finde, 
dureh ein stets vorhandenes Ansehauungsmittel das Verhiiltnis von 
OberbewuBtsein und primitiver Mentalitiit zu demonstrieren: 
Man spreizt die Finger beider Hiinde, hiilt die linke Hand senk­
reeht, Ellbogen auf den Tisch gestiitzt, Finger aufwiirts, und 
die rechte Hand wagrecht dariiber. Die linke Hand stellt das 
UnterbewuBtsein, ihre Finger gefiihlsbetonte Komplexe dar; die 
rechte Hand das bewuBte leh, dessen Niveau sich heben und 
senken kann. Es kann so tief sinken, daB die Konstituenten 
des UnterbewuBtseins zum Vorschein kommen - im Schlaf 
und Traum, in der Ermtidung usw.: die gespreizten Finger 
der rechten Hand senken sich ~isehen die Fingerspitzen der 
linken, die nun tiber jene herausragen. Das Bild ist weniger 
poetisch als das starrender Felsen im ebbenden Meere. Es hat 
aber auBer der immer bereiten Vorfiihrbarkeit einen weiteren -
psychotberapeutischen - Vorzug: Felsen im M.eer sind schwer 
zu beseitigen, die Finger meiner linken Hand konnen aber 
leicht gebogen werden. 

J eder kundige normale Beobachter wird an sich selbst 
komplexe des bestatigen konnen, daB wir aile in unserem UnterbewuBt-

N eurasthenikers 
sein gefUhlsbetonte Vorstellungskomplexe haben. In-

folge seiner erhohten Empfindlichkeit mag der Neur­

astheniker deren mehr beherbergen als der Normale: 

das unterbewuBte Ich wuchert urn so leichter, je re-

zeptiver die zufiihrenden Neurone sind. Sicher ist nur, 

daB diese unterbewuBten Aggregate ihn haufiger, in­
tensiver und nachhaltiger storen, als den Oesunden 
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die seinigen. Klinisch auBert sich dies in der bekannten 

Egozentrizitat der Neurastheniker, in ihren Stimmungen, 

die "sine materia" kommen und oft ohne ersichtlichen 

Grund wieder verschwinden, in den Hemmungen, die 

seine Tatigkeit ihres Schwnnges berauben und schlieB­

lich besonders deutlich in der sogenannten Gedachtnis­

schwache der Patienten. Neurasthenische klagen sehr 

oft uber die Unfahigkeit, im geeigneten Moment die 

richtige Bezeichnung eines Ortes, Oegenstandes, einer 

Person usw. vorzubringen: ihr Oedachtnis sei schlecht 

geworden. Pruft man den so angeklagten Mangel, 

so findet man nicht selten eine sehr gute Merk- und 

Reproduktionsfahigkeit - zum mindesten eine Qualitat 

derselben, die in scharfem Oegensatz zu den vor­

gebrachten Klagen steht. Es handelt sich bei den 

St6rungen nicht urn e c h t e Gedachtnisschwache, wie 

sie etwa dem Senium eigen sein mag, sondern urn 

Sperrungen vom UnterbewuBtsein, von einem affekt­

belasteten Vorstellungskomplex her. DaB diese "Psy­

chopathologie des Alltagslebens" aus der Wirkung des 

unterbewuBten Oedachtnisses heraus zu verstehen ist, 

hat F r e u d in einer Schrift dargetan, deren Scharf­

sinnigkeit auch der bewundern muB, der einzelne seiner 

Schlusse nur mit Reserve akzeptiert. Er weist darin 

auf das Vergessen, sich Versprechen, sich Vergreifen 

hin, das .an jedem "Zerstreuten" dann beobachtet wer­

den kann, wenn eben in die Kontinuitat seines Ober-
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bewuBtseins ein Loch yom UnterbewuBtsein her ge­

stoBen wird. Neurastheniker zeigen diese Eigentiim­

lichkeit haufiger und intensiver als die Normalen. Ein 

anderer Unterschied mag in der subjektiven Stellung­

nahme zu dem Phanomen liegen: den Neurastheniker 

deprimieren so1che Vorkommnisse gew6hnlich, er Whit 

sie mehr oder weniger deutlich als Stigma seiner Krank­

heit; die Selbstironie, die der Oesunde daWr etwa 

noch haben mag, ist ihm abhanden gekommen. 

Die Tenacitiit Normal ist nun ein Komplextrager dann, wenn seine 
der unterbewuB· 
ten Vorstellungs· Komplexe nicht von zu groBer Tenacitat und von zu 

komplexe 

starker (dauernder) Einwirkung auf die Assoziation 

des OberbewuBtseins sind. 

Die Hartnackigkeit eines Komplexes ist identisch 
mit dem Widerstand, den er dem logischen und affek­

tiven Urteil des OberbewuBtseins entgegensetzt. Es 

gibt neuerdings ein Mittel, experimental-psychologisch 

sie zum wenigsten annahernd erkennbar zu machen. 

Oewisse ResuItate der psychogalvanischen Unter­

suchung, auf die weiter unten zuriickzukommen sein 

wird, berechtigen zu dieser Aussic'ht. 

Die 16sende Kraft des OberbewuBtseins eines Kom­

plextragers gegeniiber krankmachenden Komplexen ist 

durch die Psychotherapie par raisonement zu erh6hen. 

Wir k6nnen also ex juvantibus auf die 0 r6 B e 

der Oleichgewichtsst6rung zwischen Unter- und 

OberbewuBtsein schlieBen. Am besten verdeutlichen 
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dies die Erfahrungen, die jeder Arzt mit Zwangs- und 

Angstneurotikern macht. J eder logischen Oberlegung 

- die e i g e n e Logik des Patienten ist ja oft in be­

standigem Kampf mit der iiberwertigen Idee, und es 

geh6rt zum Charakteristischsten an diesen Neurosen, 

daB diese Kranke ein gut Teil spontaner Krankheits­

einsicht haben - die eigene wie die iiberredende Logik 

des Therapeuten st6Bt auf einen "felsenfesten" Wider­

stand. Bei langerer Beobachtung sieht man, unter 

giinstigen Umstanden freilich, Zwangsgedanken und 

Angst zuriicktreten, so daB der Kranke sich befreit 

Whit. 1st dem aber so, weil seine Komplexe aufgel6st 

sind, oder weil durch Ruhe und Verbesserung der 

Gehirnernahrung das Niveau des oberbewuBten Ichs 

gestiegen ist? Die nicht so seltenen Rezidive mit 

Wiederkehr derselben bizarren A.uBerungen der Gleich­

gewichtsst6rung lassen das letztere vermuten. 

Der neurasthenische Komplextrager aber kann g e­

Ie h rt werden - meines Erachtens freilich nicht nur 

durch "seelsorgerischen" Zuspruch - seine krank­

machenden unterbewuBten VorsteUungen selbst aus­

zugraben. Das Unterscheidungsmerkmal zwischen 

Komplex des Zwangs- und Angstneurotikers und des 

Neurasthenischen besteht also in einer besseren Wahl­

verwandtschaft zu Logik und affektivem Urteil des 

OberbewuBtseins (Ethik). 

An die so erstellte Reihe: Normaler, N eurasthe-
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niker - Zwangs- und Angstneurotiker - schlie8t sich, 

yom Oesichtspunkte der Wirkung unterbewu8ter Vor­

stellungskomplexe aus betrachtet, der Hysteriker an. 
Sein V nterbewu8tsein beherbergt Produkte seiner A I e­

thie, wie ich kurz die Tendenz zur formierung unter­

bewu8t bleibender Komplexe nennen mochte, die zum 

Oberbewu8tsein keinen spontanen Auftrieb nachweisen. 

Sie sind deshalb der auflosenden Einwirkung der 

hoheren psychischen Instanzen nicht zuganglich und 
konnen tiefere und dauerndere Wirkungen auf das 

iibrige Nervensystem ausiiben, als die Konstituenten 

des VnterbewuBtseins der anderen Patienten. Die 

B leu Ie r sche Schule vertritt mit plausiblen Argumenten 

den Standpunkt, daB ein ahnlicher gradueller Vnter­
schied zwischen Hysterie und Dementia praecox be­
stehe .. 

Ihre Wirkung • Es ist eine roh schematische Vorstellung, wenn 

man solche Neurone, deren gegenseitige Beeinflussung 
das Substrat eines gefiihlsbetonten Komplexes aus­
macht, mit einem organischen Herd im Cortex ver­

gleicht. Vnd doch haben die beiden Veranderungen 

ein frappantes Oemeinsames: die Distanzwirkung im 

N ervensystem im Sinne der D i a s chi sis. Vnter dies em 

Terminus versteht v. M 0 n a k 0 w, der ihn in die Lehre 

von den neuen Prinzipien der Lokalisation· im Oehirn 

eingefiihrt hat, eine voriibergehende Obertragung der 
funktionsstorung eines Gliedes in einem funktions-
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verband auf den ganzen funktionsverband ("Trennung 

in einzelne Teile durch Ausschaltung eines dirigieren­

den Verbindungsgliedes"). Wie nun ein funktions­

ausfall durch einen Herd im organisch kranken Oehirn 

Diaschisiswirkungn erregen kann, so im normalen Oe­

hirn eine bloBe Vorstellung. 

Ein Beispiel hierftir bietet ein Experiment, daB V. Hen r i 
in seinen Studien tiber den Muskelsinn bekanntgegeben hat. 
Man stelle einen Spiegel etwas nach vorn geneigt auf einen 
Tisch, lege ein Blatt Papier mit einem von links nach rechts 
unten Iaufenden schriigen Bleistiftstriche davor. Dieses Blatt 
wird der direkten Besichtigung der Versuchsperson entzogen 
durch einen Schirm, der zwischen Auge und Papier gestellt, 
das letztere abdeckt, sein Spiegelbild aber freiliiBt. Und nun 
hat die Versuchsperson die Aufgabe, mit einem Bleistift der 
vorgezeichneten Linie unter Direktion des Spiegelbildes zu 
folgen. Sie kann es nicht, sondern fiihrt, obwohl sie es im 
Spiegel sieht, immer im rechten Winkel zur vorgezeichneten 
Linie abo Man hat, wenn man selbst die Versuchsperson ist, 
das Oefiihl der absoluten UnmogJichkeit der Bewegung in 
der vorgezeichneten Richtung: die dazu notigen Koordinations­
bewegungen sind zufoIge der falschen optischen Vorstellung 
Iahmgelegt. 

Die Diaschisiswirkung des h y s t e r is c hen Kom­

plexes auBert sich nun auBer in den psychischen Sym­

ptomen der Hysterie auch in den sogenannten soma­

tischen Stigmen, so daB man meinen konnte, sie er­

strecke sich bis tief in die untersten Instanzen der 
I 

Peripherie. Wenn z. B. ein Hysterischer an einer 

Hautstelle gebrannt und gestochen werden kann, ohne 

durch fluchtbewegung irgendeine Schmerzempfindung 
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zu verraten, so liegt die Annahme am nachsten, daB 

die Zuleitung schon in der Peripherie gestort sei, im 

Sinne der Diaschisislehre gesprochen: daB die Diaschisis 

bis zur Peripherie reiche. 

DaB dem nicht so ist - daB vielmehr der Reiz an be­
triichtIich hohe psychische Instanzen iibermittelt wird und nur 
nicht in das OberbewuBtsein des Hysterischen gelangt, konnte 
ich durch die psychogalvanische Kontrolle der hysterischen 
Aniisthesien experimentell beweisen. Wird ein organisch An­
iisthetischer in den Stromkreis des psychogalvanischen Appa­
rates eingeschaItet, und an den kranken Stellen unter Beob­
achtung der notigen Kautelen gereizt, so bleibt der Ausschlag 
des Galvanometers aus, der sich einstellen wiirde, wenn er 
ceteris paribus an normal fUhlender Stelle gleich gereizt wiirde. 
Reizen wir aber unter den gIeichen Umstiinden einen hysterisch 
Aniisthetischen, so reagiert das Galvanometer wie bei einem 
Gesunden, obwohI die iibrigen Ausdrucksvorgiinge, die wir 
bei dies em auf Reiz beobachten wiirden, ausbleiben. Da der 
psychogalvanische Reflex ein Indikator fUr den durch den Reiz 
entstandenen Affekt ist, so erheIlt aus dem Experiment mit 
dem hysterisch Aniisthetischen, daB der Reiz psychische In­
stanzen in Affekt versetzt, die nicht identisch sind mit dem 
OberbewuBtsein. Die sensiblen Bahnen des hysterisch An­
asthetischen leiten also vielleicht so gut wie die eines Nor­
malen. Aber zufolge der intercorticalen Diaschisis - als deren 
Ausgangspunkt wir die Neurone betrachten, die das Substrat 
eines iibermiichtigen gefUhlsbetonten Komplexes sind - ist 
trotz ihrer Intensitiit die Zuleitung der Reize bis ins Ober­
bewuBtsein verunmoglicht. 

Nach der eben skizzierten Auffassung weist die 

Hysterie drei psychopathologische Eigentiimlichkeiten 

auf: die Alethie, die daraus entstehende Tenacitat unter­

bewuBter Vorstellungskomplexe und deren Diaschisis­

wirkungen. 
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Wenn diese drei psychopathologischen Phanomene 

in der Hysterie am sichtlichsten ausgepragt sind, so 

erkennen wir ihre weniger ausgesprochenen Korre­

late doch auch schon in der Norm. Die neurasthe­

nische Psyche weist sie in einer Deutlichkeit auf, die 

die Mitte halt zwischen diesen beiden Zustanden. 

Zu der relativ schwachen und nie lange dauernden 

intercorticalen Diaschisiswirkung der Komplexe des 

Neurasthenikers gesellen sich nun die verstarkten und 

andauernden Irradiationen der Affekte peripheriewarts, 

im Sinne der Ausdrucksvorgange. Sie sind zuruck­

zufiihren auf die besonders niedere Reizschwelle der 

efferenten Neurone, eine Eigentumlichkeit, die de m 

hysterischen Nervensystem nicht zukommt. 
Die Frage, w 0 her die spater krankmachenden Vor- Der Ursprungder 

krankmachenden 
stellungskomplexe hauptsachlich stammen, ist mit dem Komplexe 

Hinweis auf zwei Hauptquellen zu beantworten. Kind­

heitseindrucke aus der nachsten Umgebung, besonders 

aus der Familie spielen hier eine grofie Rolle. Jeder 

Beobachter kann insbesondere die spatere Nachwirkung 

des affektiven Verhaltnisses, in dem das Kind zu seinen 

Nachsten steht, haufig feststellen. Normalerweise ist 

dieses im Verlauf der personlichen Entwicklung Wand-

lung en unterworfen: die unbedingte Verehrung, die 

z. B. Kinder in einem gewissen Alter fur ihre Eltern 

haben mogen, wird normalerweise im Laufe der Zeit 

verschiedene Umwandlungen durchzumachen haben, 
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wenn die kritischen Fahigkeiten des Heranwachsenden 

sich geltend machen. Die daraus entstehenden Kon­

flikte iiberwindet das riistige Nervensystem, das 

schwache laBt sie un erie d i gt. Es ist nicht bereit, 

seine infantile Stellung aufzugeben, die betreffenden 

Vorstellungskomplexe zu revidieren. Damit ist der 

Boden vorbereitet, auf dem ihre spateren krankmachen­

den Wirkungen sich entfalten konnen. Das eine Bei­

spiel moge viele andere ersetzen. --- Mit ahnIicher 

Haufigkeit diirlte die zweite Quelle fUr unerledigte 

psychische Eindriicke in Betracht fallen: die psychi­

schen Erlebnisse wah rend einer friiher durchgemachten 

Krankheit oder schon wahrend eines personlichen Kon­

taktes mit Gesundheitsfragen. Vnd da darauf nicht 
genug hingewiesen werden kann, sei es auch hier 

hervorgehoben: wie erschreckend' oft uniiberdachte 

Ausspriiche von A r z ten das wesentIichste Glied in 

solchen Gescheh,nisketten bilden. Die "Herzfehler" 

beispielsweise spielen eine verderbIiche Rolle. Man 

weiB, daB in der Wachstumsperiode Kinder oft Herz­

grenzenvergroBerung aufweisen, die nachher spurlos 

verschwinden. 1st vor einem solchen Knaben seiner­

zeit gesagt worden, er habe eine Herzkrankheit, so 

kann diese Vorstellung sich in ihm arretieren und ihn 

spater plagen, wenn die Ursache zu dieser Diagnose 

langst wieder aufgehoben ist. Oder ein konkretes 

Beispiel: Einer Frau wird erklari, sie sei derari herz-
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krank, daB, wenn sie je schnell laufe, sie riskiere, 

ohne weiteres am Herzschlag zu sterben. Diese Er-

6ffnung ist ihr vor zwei J ahren gemacht worden aus 

Griinden, fiir die eine sorgHiltige Untersuchung heute 

nicht die leiseste Veranlassung mehr ergibt. Die Frau 

aber ist unter dem unverminderten Schock dieses arzt­

lichen Ausspruches zwei Jahre lang geblieben und hat 

ihr Leben danach eingerichtet. Einem Patienten ist, 

weil er ein Magengeschwiir gehabt hat, und sich nicht 

sofort zur Operation entschlieBen wollte, die Folge 

seiner Blutverluste derart kraB geschildert worden, daB 

er dann schleunigst zur Operation beistimmte. Von 

seinem Magengeschwiir wurde er geheilt; aber von nun 

an war er, und zwar noch drei Jahre spater, bei tadel­

losestem Blutbefund der iiberzeugteste Daueranamiker. 

Einem Jungen wird vom Hausarzt zur Abschreckung 

von der Onanie mit Irrenhaus gedroht. Er verfallt 

in eine Depression, die beangstigende Dimensionen 

annimmt, aber auf verniinftige Belehrung binnen kurzem 

und seither dauernd (fUnf Jahre) wegbleibt. 

Welcher Beobachter k6nnte nicht unzahlbare wei­

tere Beispiele im gleichen Sinne beibringen? -

Ohne Zweifel wird die B leu Ie r s c he Lehre von Komplexlehre 
und 

den Komplexen auch fUr den Weiterausbau der Psy- Neurasthenie 

chologie des Neurasthenikers als fruchtbringend sich 

erweisen. Heute, scheint es mir, sei die Etappe unserer 

Kenntnisse auf diesem Gebiet geniigend damit gekenn-
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zeichnet, daB neben dem eben tiber die unterbewuBten 

Komplexe des Neurasthenikers Oesagten die groBe 

Menge der tibrigen, aus gleichen Quellen stammenden, 

aber gerade wegen der neurasthenischen Beschaffen­

heit des anatomischen Substrates weniger hartniickigen 

Komplexe hingewiesen werden, welche dem Patienten 

mehr oder weniger klar bewuBt sind. Ein grtindlicher 

Ausbau der Psychologie des Neurasthenikers in dieser 

Richtung wird uns entschieden weiter bringen als die 

charakterologischen Skizzen alten Stiles, die man sich 

bis jetzt von diesen Patienten machte. 

Es ist wohl im allgemeinen richtig, daB der Neur­

astheniker als Kind meist altklug, nicht naiv lebens­

freudig sei - aber niemand wird dies als Dogma 
aufstellen wollen. Es kann nicht bestritten werden, daB 
fiir den Neurastheniker die Pubertiit eine Krisis in 

hoherem MaBe bedeutet, als fUr den NormaIen, daB der 

erwachsene Neurastheniker ais Arbeiter Ieicht ermiidet, 

Massensuggestionen Ieichter unterworfen, .durch AI­

kohol schneller geschiidigt, daB er auf dem Oebiete der 

Kunst eher Kritiker ais KiinstIer, oder ais Kiinstier 

eher Nachempfinder als origineller Kopf wird, daB 

er als Oelehrter sich besser zum Streben nach all­

gemeinen Oesichtspunkten als zur Vertiefung der 

Kenntnisse eignet, daB er in jedem Stand eher viel 

beginnt, als etwas griindlich zu Ende fUhrt - der 

Mann der Projekte, nicht des Ausarbeitens ist, daB 
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seine Arbeitsenergie stoBweise, nicht in zahem FluB 

zur Oeltung kommt - doch sind dies Verallgemeine­

rungen, die jeden Tag wieder durch die oder jene 
Einzelbeobachtung eingeschrankt werden mussen. 

Die Individualpsychologie allein wird uns in der 

Erforschung dieser Dinge uber sie hinausbringen. 
Die Frage, ob es auch subcorticale Storungen gebe, dDie Stllruthnge~ 

es neuras em· 
die fur das Nervensystem des Neurasthenikers charak- schen Nerven· 

systemes auBer· 
teristisch seien ist nur fUr eine rein klinische Be- haIb derpsycho· 

, tonischen Kom· 
trachtung mit dem Hinweis auf die aUe Aufstellung ponente 

von zirkulatorischer, digestiver, sexueller neben der 

cerebralen Unterart der Neurasthenie beantwortet. Die 

physiopathologische Fragestellung nach der Natur 

dieser peripheren Storungen dagegen hat zu unter-
suchen, welche Tonuskomponenten an den Neuronen 
des gesamten, a 1 s 0 au c h des subzentralen N erven-
systems geschadigt sein konnen. Der exklusive Psycho-

therapeut wurde, falls er meine Nomenklatur akzep-
tiert, sagen: ausschlieBlich der Psychotonus. Es heiBt 
aber nicht die Wichtigkeit dieser Hauptkomponente 

verkennen, wenn man die ubrigen auch zur Betrach-

tung heranzieht. Einer direkten Priifung des Tonus-

zustandes sind die Neurone der Peripherie zugang-

licher als zentrale; auf die Moglichkeit einer solchen 

werden wir im II. Kapitel zuruckzukommen haben. 

Wollen wir hier versuchen, die mit dem Psycho­

tonus konkurrierenden Moglichkeiten der schadlichen 
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Beeinflussung des Zustandes der Neurone des Nerven­

systems nach physiopathologischen Oesichtspunkten zu 

ordnen, so ergeben sich etwa folgende Oberlegungen. 

Hereditlit Was zunachst die strukturellen, endogenen 

o a u e reig e n tiim Ii c h k e iten der Nervenelemente 

(Anlage) betrifft, so kann meines Erachtens nicht genug 

betont werden, wieviel iiber hereditare Einfliisse be­

hauptet wird und wie wenig wir dariiber wissen. Haben 

doch erst kiirzlich die Ausfiihrungen Mart ius' iiber 

die Notwendigkeit der Ahnentafel (statt des Stamm­

baumes) bei der Aufnahme von Familienanamnesen 

erwiesen, auf wie wenig gesichertem Boden bis dahin 

die klinischen Hypothesen iiber Hereditatsfragen iiber­

haupt gestanden haben. Es wird von gewiegten Neuro­

logen immer wieder gemahnt, den Standpunkt zu ver­

lassen, von dem aus man n u r die degenerativen Mo­

mente in der Ahnenreihe eines Individuums bei der 

Beurteilung seiner biologischen Erbmasse in Betracht 

zieht und die regenerative Kraft auBer acht liiBt, deren 

Vorhandensein dadurch bewiesen ist, daB es doch eine 

betrachtliche Anzahl von Fallen gibt, bei denen ein 

nachweisbar gesundes, ~ilteres Individuum in seiner 

Ahnenreihe schwer "belastende" Daten aufweist. Und 

was die zeitlichen Verhaltnisse der Wirksamkeit irgend­

eines iiber das Individuum hinaus die Deszendenz be­

einflussenden Momentes betrifft, haben doch wohl die 

vor einigen Jahren ausgegrabenen Mendelschen Oe-
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setze erwiesen, daB selbst bei nieder differenzierten 

Gesch6pfen und mit Bezug auf nur ganz einzelne mor­

phologische Eigenttimlichkeiten die Ubersicht tiber 

vie 1 e Generationen notig ist, urn Schliisse zu ge­

statten. Unsere Erhebungen tiber die biologische Erb­

masse cines Menschen aber, m6gen sie der Breite nach 

auch richtig entlang den Linien einer liickenlosen Ahnen­

tafelerhoben sein, h6ren in der tiberaus gr6Bten Mehr­

zahl der Faile bei der zweiten Generation auf, zu­

verlassige Daten festzustellen. 

In der ganzen Hereditatsfrage der Neurasthenie, 

wie tibrigens auch der verwandten Neurosen, scheint 

mir nur e i n e klinische Tatsache gesichert: die offen­

bare Wirkung der "Blastophtherie" bei einem oder 

mehreren Vorfahren. Unter dies em Ausdruck hat 

For e 1 die verschiedenen Formen der Keimvergiftung 

zusammengefaBt, die durch die verschiedenen exogenen 

Noxen, vorab das Syphilisgift und den Alkohol, im 

Organismus des Vorfahren vor sich gehen und dann 

als Disposition zu Krankheit bei den Nachkommen 

nachwirken. In der Tat kann man sich dem Eindruck 

nicht verschlieBen, daB in der Aszendenz ungemein 

vieler Neurastheniker (mehr noch der schwereren Neu­

roseformen) Lues und Alkoholismus nachgewiesen wer­

den kann. Mit Bezug auf den letzteren ist ja die 

Schwierigkeit zuzugeben, daB tiber die Begrenzung 

dieses Begriffes gestritten wird. Aber auch der nicht-
Veraguth, Neurasthenie. 5 
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abstinente Arzt wird seine Skepsis in dieser Beziehung 

aufgeben, wenn der Patient s e I b s t bei der Erhebung 

der Anamnese einen seiner Vorfahren als Trinker ein­

schatzt. Und soIcher FaIle gibt es aIlzu viele. 

Es soil freilich nicht auBer acht gelassen werden, 

daB auch die Einwirkung wenigstens des Alkohols 

(gegebenenfalls auch anderer chronisch wirkender 

Gifte) auf den Vater der Kinder nicht n u r auf dem 

Wege der hereditaren Beeinflussung schadigen kann, 

sondern auch, und zwar in vielen Fallen offenkundig, 

erst nach ihrer Geburt, auf psychischem Wege. Nicht 

am wenigsten in ihrer friihen Kindheit, zur Zeit nam­

Iich, da die kindliche Psyche das Material des spateren 

UnterbewuBtseins sammelt. 

Damit beriihren wir das Gewicht, das am schwer­

sten in die Wagschale Wlt, in die wir, bei der Ein­

schatzung der Hereditat, allcs das legen, was in po s t­

k 0 n z e p t ion ell e r und po s t nat a Ie r Lebensphase 

das Individuum zur Neurose fiihren kann. Es ist ein 

nicht gering zu schatzendes Verdienst W aId s t e ins, 

auf diese Dinge in seinem Essay ausdriicklich auf­

merksam gemacht zu haben. In gleichem Sinne sind 

gewiB viele ernstlich gesichtete Ergebnisse der Kinder­

psychologie auBerst wichtige Beitrage negativer Art 

zum Studium der Hereditatsfrage. 

Die Reize nun, weIche auBer der neurotonischen 

ReizkomponentenKomponente die Nervenelemente treffen und die 
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iibrigen Reizkomponenten slines Tonus ausmachen, 

kann man einteilen in soIche, die fUr eine krank­

machende Dauerwirkung auBer Betracht falien, weil 

die Neurone gegen sie mehr oder weniger geschiitzt 

sind. Die hydrotonische Komponente ist L e ben s­

be din gun g fUr das Neuron, die thermotonische darf 

nur innerhalb geringer Gr,enzen schwanken, ohne eben­

falls sofort mit der funktionsfahigkeit auch das Leben 

des Elementes zu gefahrden; gegen mechanische Reize 

iiberschwelliger Art ist das Zentralnervensystem durch 

seine Hiillen und sind die peripheren Nerven durch 

ihre Lage zu Skeletteilen mehr oder weniger geschiitzt. 

Wesentliche Schwankungen der elektrotonischen Kom­

ponente verhindern die in die Membranen lokalisierten 
Widerstande. Dagegen konnen unmoglich fUr die 
Genese der Tonusveranderungen der Neurone Zahl 

und Art der chemischen Reize gleichgiiltig sein. Ais 

Hauptvermittler kommt dabei das Blut in Betracht. 
Wir hatten also zu untersuchen, inwieweit Blut- Das Blut 

menge und Blutmischung in ihrer Wirkung auf das 

neurasthenische Nervensystem analysierbar sind. 

Die "Anamie" wurde haufig als Ursache der Neur­

asthenie genannt. Hat doch Pie r reM a ri e nachge­

wiesen, daB die "anemie cerebrale" in der franzosischen 

Literatur bis 1880 einer der Vorlaufer des Be a r d schen 

Krankheitsbegriffes war. Wenn heute diese Atiologie 

gelegentlich noch als allgemein giiltig hervorgehoben 
5* 
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wird, so ist freilich meistens unklar, welche Befunde 

im einzelnen Faile zu dieser hamatologischen Diagnose 

gefiihrt haben. Die absolute Blutmenge eines Indi­

viduums zu mess en, sind wir noch nicht imstande; 

ebensowenig in vivo die relative Blutmenge, die in 

der Zeiteinheit einem gewissen Volumen der Nerven­

substanz, z. B. dem Oehirn, zuflieBt. Diese hangt 

in erster Linie ab von der Weite der Arterien, die in 

das Schadelinnere fiihren, sodann auch von der Ak­

tion der Vasomotoren. Erstere kann in Leichenunter­

suchungen neurasthenisch Oewesener studiert werden. 

Lowenfeld hat hieriiber an Hand eines groBen Ver­

gleichsmaterials festgestellt, daB das Verhaltnis der 

Arterienweite zum Oehirngewicht schon in der Norm 

sehr erheblichen Schwankungen unterliegt, und daB 

eine Unterentwicklung der Oehirngefa6e als selbstan­

dige Erscheinung bei im iibrigen wohl ausgebildetem 

Arteriensystem auftreten kann. "Mangelhafte Entwick­

lung der OehirngefaBe begriindet daher eine Dispo­

sition zu allen den Erkrankungen, we1che im Oefolge 

nervenersch<>pfender, die Ernahrung des Oehirns be­

eintrachtigender Momente auftreten." In den Befunden 

L <> wen f e Ids ist zugleich die Unmoglichkeit fest­

gestellt, aus dem Zustand der einer Untersuchung zu­

ganglichen Arterien am Lebenden einen SchluB auf 

quantitative Blutversorgung des Oehirns zu ziehen. 

Uberdies sind die zufiihrenden BlutgefaBe im Leben 
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nicht starre Rohren von konstantem Lumen, wie die­

jenigen der Leiche. Vielmehr verandert der EinfluB 

einer in letzter Linie wieder nervosen Instanz das 

Lumen insbesondere der feinen Arteriolen bestandig. 

Ob also nicht, selbst bei unternormalem Lumen der 

OefaBe, der Schaden wenigstens teilweise durch vaso­

motorisch bedingte erhohte Schnelligkeit des Blutzu­

flusses ausgeglichen wird, bleibt eine offene Frage, die 

in ein besonderes Licht gertickt wird durch die Tat­

sache, daB der Mensch beidseitige Unterbindung der 

Carotis interna iiberstehen kann, wie ein von Kron­

lei n publizierter Fall beweist. Lassen doch auch die 

von Mosso, Burckhardt, in letzter Zeit besonders 

von Brodmann und Berger, in einem bescheidenen 
Beitrag auch von mir untersuchten Pulsationen des 

Schadelinhalts nie die starken "Undulationen" vaso­
motorischen Ursprungs vermissen. Von besonderem 
Interesse ist hier ein Befund Be r g e r s, der nach­

gewiesen hat, daB bei einem Patienten mit zwei Schadel­

defekten die vasomotorischen Wellen an den beiden 

nicht synchron auftreten, sondern in einem vermut­

lichen Zusammenhang mit einer besonderen funktio­

nellen Beanspruchung der einzelnen Cortexpartien. 

Und schlieBlich sei mit Nachdruck auf die schonen 

Untersuchungen Ottfri ed M tillers hingewiesen, 

welche die weitgehende autonome Selbstregulierungs­
f:ihigkeit der Sch:idelgef:iBe demonstriert haben. Von ge-
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schichtlichem Interesse sind hier auch die oben zi­

tierten Experimente An j e Is, wonach die Vasomotoren­

erregung bei N eurasthenikern Hinger andauert, als bei 

Normalen. Vielleicht liegt darin eine Kompensations­

einrichtung zum Ausgleich einer Unterentwicklung der 

Arteriolen in ihrer Weite. freilich beziehen sich die 

An j e I schen Versuche auf GefaBprovinzen der Peri­

pherie, nicht des Gehirns; Obertragung der Resul­

tate auf diese darf nur mit groBter Reserve geschehen. 

Aktuell wird die frage nach der quantitativen Blut­

versorgung des Gehirns, wenn wirY eranlassung haben,bei 

einem Patienten sklerotische Veranderungen der Arterien 

zu vermuten. Solange in solchen fallen keine g ro be re n 

Storungen der Gehirntiitigkeit nachzuweisen sind, wohl 

aber funktionelle Unzulanglichkeiten, die klinisch in 

den Rahmen einer Neurasthenie sich fUgen, haben wir 

nicht das Recht, von einer Hirnarteriosklerose zu reden, 

sondern tun gut daran, den fall als Neurasthenie 

eines Arteriosklerotikers im Auge zu behalten. Oenn 

auch hier gilt die Erfahrung, daB arteriosklerotische 

Veranderungen in einer bestimmten GefaBprovinz, z. B. 

am Arm, nicht gleiche Veranderungen in einer an­

dern, z. B. im Gehirn, zu involvieren braucht. 

Die frage, ob Anamien in der Genese der Neur­

asthenie die praponderante Rolle spiel en, die ihnen 

vielfach noch zugeschrieben wird, hat 0 u b 0 is auf 

Grund von Blutkorperchenziihlung und Hiimoglobin-
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bestimmungen verneint. Die Veranlassung, Blutarmut 

zu diagnostizieren, wird offen bar oft in der blassen 

Gesichtsfarbe, die bei NeuJasthenikern vorkommen 

k ann, gesucht. Besonders Sexualneurastheniker zeigen 

dies Symptom nicht selten. Gott hat an einigen 

solchen Fallen nachgewiesen, daB dieselben keines­

wegs unternormale Erythrocyten- und Hamoglobin­

zahlen aufwiesen. Dagegen fiel ibm eine Disproportion 

dieser beiden Zahlen auf, indem der Hamoglobingehalt 

bedeutend hoher war, als die Erythrocytenzahl es 

hatte vermuten lassen. Er fiihrt das Phanomen auf 

ungleiche Zusammensetzung ~er untersuchten Bluts­

tropfen zuriick, die ihrerseits durch abnorm labile 

Vasomotorenaktion wah r end der Blutentnahme zur 

Untersuchung zu erklaren ware. 

Von den Noxen, die das Blut dem Nervensystem Exogene Gifte 

zufiihren kann und deren deletare Wirkung auf das 

letztere je nach der Kombination der iibrigen Tonus­

komponenten mehr oder weniger deutlich sich zeigen, 

sind in erster Linie die exogenen Gifte zu nennen. 

Es ist bekanntlich geradezu ein Stigma der Neur-

asthenie, daB die Patienten "keinen Alkohol ertragen" 

und daB das Rauchen ihnen schlecht bekommt, selbst 

wenn sie fruher weder Alkohol- noch Tabakabstinenten 

gewesen sind. Ober Neurasthenie nach Vergiftung 

mit Gasen berichtet S no y, der Berufsfeuerwehrleute 

mit neurasthenischen Symptomen erkranken sah, nach-
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dem sie Kohlenoxydeinwirkungen ausgesetzt gewesen 

waren. Ebenso fiihrt S ti e rl i n einen groBen T eil der 

neurotischen Symptome bei den Recapes von Courriere 

auf Kohlenoxydwirkung zuriick. Durch Einatmung 

von Xyloldampfen entstandene Neurasthenie will 

R 0 sen b I a t h beobachtet haben. DaB anderweitige 

Intoxikationen bei Gewerbetreibenden Neurasthenien 

erzeugen konnen, wird namentlich durch franzosische 

Beobachter ofters belegt. 
Stoffwechselgifte GroBe Wichtigkeit in der Genese der Neurasthenie 

wird von vielen Seiten den Abbauprodukten des Stoff­

wechsels zugeschrieben. Besonders haufig wird die 

Nahrung, die den Purinstoffwechsel in besonderem 

Grade in Anspruch nimmt, schadlicher Einwirkung auf 
das neurasthenische Nervensystem angeklagt. Eine 

Verwandtschaft zwischen arthritischer und neuropathi­

scher Disposition gilt in der franzOsischen Literatur 

schon seit langem als nachgewiesen. Unzweifelhaft 

beeinflussen das Nervensystem vieler Individuen in 

ungiinstigem MaBe chemische Stoffe, die nach Ob­

stipation entstehen und die man in Ermangelung ge­

nau.erer Kenntnis vielfach als Darmtoxine bezeichnet. 

Kopfschmerz, Druck "hinter den Augen", objektiv 

nachweisbare passagere Akkommodationsstorungen 

u. dgl. sind die AuBerungen, die man auf solche Ein­

wirkung zuriickfiihrt. Lange Zeit hat die G len a r d sche 

Enteroptose als eine Hauptursache der Neurasthenie 
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gegolten. In ihrer Exklusivitiit ist diese Hypothese, 

wonach Atonie des Magendarmkanals und folgerich­

tige Darm"vergiftung" des Nervensystems das primum 

nocens der N eurasthenie sei, heute natiirlich nicht 

mehr haltbar. Es heiBt aber das Kind mit dem Bade 

ausschiitten, wenn man jeglichen Anteil der durch 

Atonie entstandenen Stoffwechselstorung an der Ent­

stehung der Neurasthenie verkennen will. 
SchlieBlich seien die Oifte der inneren Sekretion Inn ere Sekretion 

namhaft gemacht, iiber deren Anteil an den feinen 

Schiidigungen des asthenischen Nervensystems wir frei-

lich noch wenig Verwertbares wissen. Deshalb mag 

geniigen, daran zu erinnern, daB man den Ausschei-

dung en der Thyreoidea, Parathyreoidea, der Neben-

nieren, der chromaffinen Substanz iiberhaupt weit-

gehende Wahlverwandtschaft zum Nervensystem teils 

nachgewiesen, teils vermutungsweise zugeschrieben hat. 

Ein besonderes Interesse verlangen in dieser Beziehung 

die Hypothesen von ]astrowitz und Lowenfeld 

iiber die inn ere Sekretion der Oenitaldriisen. Ersterer 

nennt Stoffe, die aus den Keimdriisen stammen und im 

BIute kreisen solI en, erogene, letzterer Autor, in enge-

rer fassung, libidogene Korper. Lowenfeld macht 

auch auf die wahrscheinliche Korrelation zwischen 

solchen Stoffen und der Thyreoideafunktion aufmerk-

sam. Es ist nicht unwahrscheinlich, daB diese Hypo-

thesen manche Erscheinungen der Sexualneurasthenie 
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e~kHiren konnen. Es sei nur an die Exacerbation neur­

asthenischer Zustande zur Zeit der Menses bei Frauen 

und gewisse periodische Schwankungen des Befindens 

bei sexualabstinenten Neurasthenikern erinnert. 

In einer relativen Wehrlosigkeit der Neu-
derNeur~thenie'rone gegen schadigende Reize auch anderer lhre GroUenord-

Dung a I s p s y chi s c her Pro v e n i e n z s e h e i c h e i n 

Charakteristikum der Neurasthenie, ein 

Stigma, das dem psychischen Stigma koordi­

nied ist. Beiden Kategorien der Neurasthe­

nieauBerung ist gemeinsam ihre Ruckfahr­

barkeit auf dieselbe Art physiopathologi­

s c her Ton u s v era n d e run g von N e u ron en. 

Dabei verhehle ich mir die Schwierigkeit nicht, im 

einzelnen FaIle die OroBenordnung der heiden 

Grundphanomene der Neurasthenie zu erkennen. Wir 

konnen von ihr nur das eine in jedem einzelnen FaIle 

hehaupten, daB sie nicht eine konstante ist. Denn 

psychische und auBerpsychische Komponente der 

Tonusstorung im ganzen Nervensystem bilden zu einem 

wesentlichen Teil einen circulus vitiosus. Wenn der 

N eurastheniker aus psychischen Grunden Dyspeptiker 

wird - kurzlich sind von Dr e y f u B solche FaIle aus 

der Heidelberger Klinik fUr inn ere Medizin publiziert 

worden, - so leidet die Chemie der Ernahrung seines 

ganzen Organismus, so auch des Nervensystems. Dieses 

aber wird entsprechend der Anomalie der chemo-
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tonischen Komponente in seiner Erregbarkeit gescha-

digt, auch in den TeiIen, die der Innervation der 

Digestivdriisen und -muskeln vorstehen usf. Der Haupt-

grund der Schwierigkeit der feststellung dieser GraBen-

ordnung liegt darin, daB bei der herabgesetzten Reiz-

schwelle in den peripheren und zentralen Neuronen 

viele Reize im neurasthenischen Ne'rvensystem haher 

zentralwarts geleitet werden, als unter normalen Ver­

haltnissen, in denen sie unbewuBt bleiben. Eine wei-

tere, ebenfalls wichtige Schwierigkeit liegt darin, daB 

sich die in hahere BewuBtseinsstu,fen eingedrungenen 

Organempfindungen dort assoziativ verankern kannen, 

so daB ihre Erinnerung von anderen Spharen des 

Nervensystems aus kann wachgerufen werden, als nur 
von den entsprechenden Organen aus. Es kann aber 

zufolge assoziativer Verkniipfung mit Sinnesempfin-

dungen nicht nur die Erinnerung an Organempfindun-
gen, sondern auch die Tatigkeit der betreffenden Or-

gane angeregt werden. Die neuen Versuche von 

Paw low, der Dressurexperimente von K ali s c her, 

der Versuch Bog ens mit einem Magenfistelkind weisen 

darauf hin, wie eminent wichtig die von B i c k e 1 so­

genannten bedingten Reflexe fUr die funktionellen Sta- Die bedingten 
Reflexe 

rungen des Nervensystems werden konnen. B i c k e I 

versteht unter unbedingtem Reflex den nervasen Me­

chanismus, der in Funktion tritt, wenn Z. B. bei einem 

Hund die Speicheldriisen sezernieren, wenn bestimmte 
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Reize die Mundschleimhaut treffen. Ein bedingter 

Reflex dagegen tritt in Aktion, wenn man einen un­

bedingten haufig wiederholt und gleichzeitig mit der 

Reaktion auslosenden Reizung einen anderen Reiz 

(Olfactorius-, Opticus-, Acusticus-, Haut-Reize usf.) ein­

wirken und spater nur diesen zweiten Reiz, 0 h n e 

Mitwirkung des primaren (adaquaten) fortwirken laBt. 

Fur unsere Betrachtung besonders interessant ist 

der Nachweis, daB der Reiz, der einen bedingten Reflex 

auslosen kann, nicht notwendigerweise bewuBt ge­

worden zu sein braucht. -

Tropismen und Die moderne TierpsychoIogie beschaftigt sich leb-
Nervenfunktion 

haft mit der F rage der Tropismen. L 0 e b hat nach-

gewiesen, daB, wenn niedere Lebewesen einem be­
stimmten chemischen Milieureize ausgesetzt werden, 

sie dann auf andere Reize, z. B. auf Lichtreiz total 

anders reagieren, als vor der Einwirkung des che­

mischen Agens. Von den Tropismen der niederen 

Tiere bis zu den psychischen Funktionen des Men­

schengehirns ist ein weiter Weg. Aber sind nicht schon 

deutliche Marksteine auf der Strecke gesteckt mit den 

eben zitierten experimentellen Erfahrungen an haheren 

Tieren? 1st der AnschluB an das Verstandnis fUr die 

dynamischen Vorgange bei der Assoziation, der psy­

chischen Hemmung, der Perseveration und all der 

anderen praziseren psychologischen Begriffe nicht denk­

bar und sogar naheliegend? Wir muss en uns bloB 
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von der pathologisch-anatomischen Anschauungsweise 

emanzipieren und im Neuron nicht n u r das starre 

Leitungsmittel sehen, als das uns die Hirnphysiologie 

im Entwicklungsstadium del' Lokalisationsprobleme das 

Nervenelement ausgesteUt hat. 

Der Begriff des Neuronotonus wird dazu die Ver­

mittlung bieten. Das Studium der neurasthenischen 

Erscheinungen kann uns dabei ebensoweit fiihren, als 

das irgendeiner organischen oder einer anderen psy­

choneurotischen Erkrankung - vielleicht noch weiter, 

wei! der Zustand flieBende Ubergange zur Norm auf­

weist. 



II. 

Die bisher 1m vorigen Abschnitt ist versucht worden, eine Auf-
gewonnene 
Definition fassung der N eurasthenie als einer KrankheitsentWit 

darzulegen. Danach ware ihre physiopathologische 

Orundlage eine Storung einer oder mehrerer oder aller 

Komponenten der Erregbarkeit der Nervenzellen. Diese 

Storungen sind der Ausdruck eines abnormen Tonus 

der Neurone. Die Ursachen der chronischen Abwei­

chung vom optirnalen Tonus konnen zurn Teil in der 

Struktur der Neurone praformierl sein (Disposition), 

sie milssen aber imrner, selbst im FaIle der konstitutio­

nellen Neurasthenie, auch aus der Nachwirkung von 

Reizen entstehen, die nach Quantitat, Qualitat, Dauer 

und Kombination tonusschadigend gewirkt haben. Die 

Tonusanomalie ist bei der Neurasthenie in allen Neu­

ronen anzunehmen, aber nicht in allen gleich stark 

ausgepragt, nach ihrem Vorwiegen in einzelnen N euron­

provinzen unterscheiden sich die klinischen Unterarlen 

der Krankheit. Diesen allen gemeinsarn aber ist eine 

Schadigung des Tonus der hochstdifferenzierlen Neu­

rone, deren Funktion das psychische Oeschehen invol­

vierl. Die neurasthenische Anornalie der Psyche be­

trifft die ober- und unterbewuBten Spharen, erstere 
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durch iibernormal ausgedehnte Depression der logisch­

und affektiv-kritischen Fiihigkeiten, letztere durch Be­

giinstigung der Bildung gefiihlsbetonter Komplexe von 

relativer T enacWit. 

Der Einwand Jiegt nahe, daB diese Definition nur Abgrenzung 
gegen die Norm 

mit Relationen operiere und deshalb insbesondere eine 

Abgrenzung gegeniiber der Norm nicht ermogliche. Er 

trifft Tatsachliches: eine scharfe Trennungslinie zwi-

schen normaler Ermiidung und neurasthenischer Er-

schopfung ist nicht zu ziehen, selbst dann nicht, wenn 

wir die lang ere zeitliche Ausdehnung der letzteren 

und die zogernde Restitutionstendenz als Kriterium 

hervorheben. Es handelt sich urn Vergleichsbegriffe 

und es ist vielfach Sache des Oefiihls, wo man den 

einen Zustand aufhoren und den anderen anfangen 

lassen will. Diese Unbestimmtheit wird so lange 

dauern, bis wir auf einen Nor m a I k a non uns berufen 

konnen. Bislang aber feh!t er uns fUr die somatischen 

wie fUr die psychischen Leistungen des N ervensystems. 

Auf ein subjektives Merkmal der Neurasthenie mag 

indes an dieser Stelle hingewiesen werden, da es fUr 

die Entscheidung: physiologische Ermiidung oder 

krankhafte Erschopfung? gelegentlich von Wert sein 

kann: das sub j e k t i v e KrankheitsgefUhl, das der N eur-

astheniker hat, das dem Normalen aber auch im er-

miideten Zustand fehlt. Freilich ist auch dieses Unter­

scheidungsmerkmal weit davon entfernt, fUr all e FaIle 
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zuverlassig zu sein - fehlt es doch bei vielen aus­

gesprochenen Neurasthenien dann, wenn eine ander­

weitige stark gefiihlsbetonte Vorstellung die Psyche 

beherrscht. Auch gibt es Menschen mit dem Gefiihl 

des Krankseins, - sind es die wahren Malades imagi­

naires? - denen irgendwoher der ungerechtfertigte 

Gedanke aufoktroyiert worden ist, sie konnten am Ende 

krank sein, und die man h6chstens deswegen als einer 

leisen Abweichung von der Norm verdachtig erachten 

kann, wei! dieser Gedanke bei ihnen haften konnte. Ein 

Komplex aus der Tiefe streckt ihm einen Haken ent­

gegen. 1st er also doch schon krank? Der Entscheid 

kann immer nur arbitrar ausfallen. 

Zur Erganzung der obigen Definition ist indes einer 

weiteren Eigenschaft der N eurasthenie hier ebenfalls 

noch zu gedenken, nicht wei! sie ihr eigentiimlich ist, 

sondern wei! auch hierin diese Krankheit eine Mittel­

stellung zwischen Norm und schwerer Psychopathie 

einnimmt. Es ist dies der 0 sci II i ere n d eVe r I auf, der 

in gut beobachteten fallen wohl stets bei den Neur­

asthenien, namentlich auch wah rend des Stadiums der 

Besserung, bzw. der Genesung festgestellt werden 

kann: gute Zeiten wechseln mit solchen entschieden 

schlechten Befindens. Die Oscillation kann sich even­

tuell auch nur mit Bezug auf einzelne Symptome, z. B. 
den Schlaf, nachweisen lassen. Die Dauer der ein­

zelnen Schwankungsphasen ist sehr verschieden und 
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nicht notwendigerweise beim gleichen Individuum 

immer gleich. 

Haben diese Schwankungen im Befinden ihren 

Grund in den periodischen Schwankungen des psy­

chischen Lebens iiberhaupt, auf die F lie B, S w 0-

bod a u. a. die Aufmerksamkeit gelenkt haben? Es 

ist auBerst wahrscheinlich, so wahrscheinlich wenig­

stens wie die Hypothese dieser Periodizitaten im nor­

malen Leben selbst. *) 

Der Tatsaehe der psychischen OscilIationen werden 

wir wieder begegnen, wenn die Diffentialdiagnose der 

Neurasthenie zu anderen Krankheiten zur Spraehe 

kommt. 
Aus der oben skizzierten Auffassung der Neur- Diagnostische 

Gesichtspunkte 
asthenie ergeben sich nun doeh einige wesentliche 

Gesichtspunkte fUr die D i a g nos t i k, die im folgenden 

naher betrachtet werden sollen. 

Dabei sei zunachst die praktische Frage beriiek­

sichtigt: Welch e kli n is eh en B efu n deb e reeh­
tigen uns demnaeh zur Diagnose der Neur-

*) Wer ofters erlebt hat, daB er z. B. nach einem Konzert, 
in welchem er ein Musikstiick zum erstenmal gehOrt hat, nicht 
imstande ist, die gesuchte Melodie zu reproduzieren, dann aber 
etwa 18 Stunden spiiter plotzlich unversehends von ihr mitten 
in einer anderen Beschiiftigung iiberrascht wird, der hat eines 
der iiberzeugendsten Periodizitiitphiinomene an sich konstatiert 
und wird seine Skepsis gegeniiber dessen "freisteigenden" 
Vorstellungen hOchstens fiir die Interpretation ihrer Ent­
stehungsmoglichkeiten reservieren. 

Veragu th, Neurasthenie. 6 
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as th en i e? Sodann mogen einige Vo rs chUige fii r 

einen befriedigerenden Ausbau der Semiotik 

d e r K ran k h e i t der Kritik der Leser vorgelegt 

werden. 

Das Paradoxon, daB jede aufgestellte Diagnose das 

groBte Hindernis sei, den einzelnen fall richtig zu 

erfassen - weil sie, wie jede Abstraktion eine Ent­

spannung der beobachtenden Aufmerksamkeit bedeu­

tet -, dieses Paradoxon hat nirgends mehr Berech­

tigung, als wenn es uns vor der voreiligen Diagnose 

der Neurasthenie warnt. Es ist unnotig, aufzuzahlen, 

was alles mit dieser Etikette versehen wird und nach­

her sich als etwas ganz anderes entpuppt. Wichtiger 

ist, den Griinden solcher I rrtiimer nachzugehen. 
Sie konnen zunachst in der Unzulanglichkeit der Unter­
suchung liegen. In vielen Fallen Hidt die Menge der 

subjektiven Beschwerden des Patienten schon zu seiner 
griindlichen Durchuntersuchung ein. Aber auch wenn 

dies nicht der fall ist, diirfen wir kein der Unter­

suchung zugangliches Organ und keine beurteilbare 

funktion zu untersuchen v erg e sse n. Wohl ist es 

nicht notwendig, in jedem fall den ganzen Korper zu 

explorieren und in aIle zuganglichen Schachte der Seele 

zu steigen - es ware da, wo es unnotig ist, oft ein 

Kunstfehler und iiberdies auch ze.itokonomisch unmog­
lich. Aber die Unterlassung irgendeiner Komplettie­

rung des Krankenexamens ist nur dann gerechtfertigt, 
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wenn sie bewuBt urrd uberlegt geschieht. Den n die 

Neurasthenie ist zurzeit fast nur per exclu­

sion em zu d i agnostizi eren. 
Aber die AusschlieBung muB eine vollstiindige sein, 

denn die Neurasthenie kann das VorHi.uferstadium und 
kann Begleiterin einer organischen Erkrankung, sei 

es des Nervensystems, sei es anderer Organe, scin. 

Aus dem' ersteren Orunde ist es auch notwendig, die 

Diagnose einer Hi.nger dauernden Neurasthenie immer 

wieder zu revidieren durch Nachuntersuchung des 

Patienten auf eventuelle Zeichen, die den Rahmen der 
gestellten Diagnose uberschreiten. Es ist Sache der 

psychotherapeutischen Oeschkklichkeit, diese wieder­
holten Revisionen nicht beangstigend und vertrauen­
raub end, sondern beruhigend wirken zu lassen. 

Die Differentialdiagnose der Neurasthenie gegen 
V 0 rIa u fer s tad i en organischer Krankheiten ist am 
schwierigsten, wenn yager Verdacht auf beginnende 

progressive Paralyse oder auf einen an "stum­

mer" Hirnstelle wachsenden Hirntumor meldet. 

Bei Fehlen der Pupillenstarre und der anderen 

klinischen Z.eichen der progressiven Paralyse waren 

wir bislang nur auf die Feinheiten der psychischen 

Untersuchung angewiesen, deren Aufzahlung die Au­

toren gewohnlich mit dem Oestandnis schlieBen mussen, 

daB trotz alledem' in gewissen Fallen der Entscheid 

eine Zeitlang nicht mit Sicherheit zu treffen sei. Hoff-
6* 

Progressive 
Paralyse 
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nungen, die in dieser Beziehung auf das Assoziations­

experiment (s. u.) gesetzt worden sind, miissen nach 

meinen Erfahrungen fallen gelassen werden. Diese 

Untersuchung fordert bei zweifellos Paralytischen in 

Friihstadien Resultate zutage, die m. E. nichts Patho­

gnomonisches erkennen lassen. Oewarnt werden muB 

auch vor dem Kriterium der subjektiven Stellungnahme 

des Patienten zu seiner Krankheit. Es gibt viele Para­

lytiker, die weit davon entfernt sind, im Vorstadium 

ihrer Krankheit ihren Zustand mit der Oleichgiiltig­

keit oder gar der Euphorie zu tragen, die ihre spatere 

psychische Verfassung charakterisiert. 

Auch ist die Sprachstorung, die wir beim paralyse­

verdachtigen Deutschsprechenden mit der "dritten rei­
tenden Oardeartilleriebrigade" zu attackieren pflegen, 

bei weitem nicht Monopol der Paralytiker. Nur wenn 

sie in schweren Formen der Dysarthrie ohne Eigenkritik 

vorliegt, kann man sie nicht mehr in das Bereich des 

"Versprechens" zahlen, das viele Neurastheniker schon 

deshalb bei der Sprachpriifung aufweisen, wei! sie eben 

darauf gepriift worden sind. Aber dann sind gewohn­

lich die ausschlaggebenden korperlichen Symptome der 

Paralyse schon unmiBverstandlich vorhanden. 

Aus der Vorgeschichte des Paralyseverdachtigen ist 

das Wesentlichste die Frage nach konvulsiven oder 

apoplectiform en Attacken, die bei der Neurasthenie 

nicht vorkommen. 
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Giinstige Aussichten fUr die Prazision der Differen­

tialdiagnose Neurasthenie oder progressive Paralyse er­

offnen die modernen Nachweise der ehemaligen lue­

tischen Infektion. Inwieweit die Was s e r man n sche 

Reaktion in dieser Beziehung eindeutige Resultate er­

gibt, bleibt abzuwarten. Falls sie die Frage scharf 

entscheidet, ob ein Individuum je einmal mit Spiro­

chaten infiziert worden ist, so beantwortet sie damit 

freilich die uns hier interessierende Spezialfrage nicht. 

Denn es gibt genug Neurastheniker, von denen wir 

wi sse n, daB sie luetisch gewesen sind, und wenn 

uns ein solcher Fall vor das Problem stellt, ob sein 

Zustand eine beginnende Paralyse sei, hilft die bio­

logische Bestatigung der Infektion nichts. Mehr kon­

nen wir von der neuen Untersuchung des Liquor cere­

brospinalis erwarten. Es scheint doch bei der schon 

stattlichen Kasuistik recht wahrscheinlich, daB das Auf­

treten der Globulinvermehrung (Phase I-Reaktion) und 

einer Pleocytose ein Zeichen einer 0 r g ani s c hen 

Anom alie im N e r v ens y s tern eines einmal luetisch 

infiziert Gewesenen bedeutet. Freilich warn en gerade 

die Vntersucher mit der groBten Erfahrung vor einer 

voreiligen Einschatzung der Entscheidungskraft dieser 

Vntersuchungsmethoden. - Ober auf Grund der Vnter­

suchung des Liquor cerebrospinalis und der Was s e r­

man n schen Reaktion konstatierte FaIle von Hi r n­

I u e s, die wegen negativer Anamnese mit Neurasthenie 
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verwechselt und nach entsprechender Behandlung 

prompt geheilt worden w.aren, ist kurzlich von Mar be 

berichtet worden. 
Himtumor Fur die Entscheidung, ob Neurasthenie oder Hirn-

tumor an stummer Stelle, gilt, wenn die klassischen 

Symptome eines raumbeschdinkenden Herdes l1:och 

fehlen, immer noch nur die allgemeine Regel, daB man 

stets wieder nach den Symptom en s u c hen soll, die 

auf den Hirntumor hindeuten, wenn Veranlassung zu 

einem solchen Verdacht - vor allem besonders he f­

t i g e s Kopfweh dazu auffordert. Diese Sachlage ist 

nicht verandert durch die EinfUhrung der neuen Ex­
ploration des Schadels durch die Hirnpunktion. Denn. 

einstweilen entschlieBen wir uns zu dieser MaBnahme 
nur zur Sicherung der Lokal- und Artdiagnose eines. 

im uhrigen jedoch schon mit guten Grunden ver­
muteten Tumors. 

Das ganzliche Fehlen Cler "Allgemeinsymptome" des 
Hirntumors, das ja ofters signalisiert wird -:- aber: 

meistens in Fallen, da der Tumor in der Zentral­

windungsgegend saB, wo er sich glucklicherweise schon 

fruh durch Lokalsymptome verrat - dieses Fehlen 

hat just fUr unsere Differentialdiagnose keine entschei­

dende Bedeutung, da eben jene Aligemeinsymptome 

es sind, die gegebenenfalls eine Neurasthenie vor­

tauschen konnen. 

Arterlosklerose Die N eurasthenie als Beg 1 e i t e r s c n e i nun gist 
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besonders hiiufig neben Arteriosklerose zu be­

obachten, vielleicht deshalb, weil die gleiche Noxe 
OefllBe und Nervensystem zugleich im Laufe der Zeit 

schiidigt. Lokalisiert sich die OefaBerkrankung im Oe­

hirn in isolierter Auspragung, so ist die Diagnose nicht 

leicht zu stellen. Blutdruckmessungen am Arm oder 

am Finger geben in solchen Fallen Resultate von nur 

relative'm Wert. Haben wir dagegen Anhaltspunkte fUr 

die Diagnose einer Arteriosklerose, die wir mit gutem 

Oewissen aus Herzhypertrophie und akzentuiertem zwei­
tern Aortenton deduzieren - bei einem Neurastheniker, 

so entspricht es der iiblichen Ausdrucksweise, den 
Zustand nach der organischen Erkrankung zu benennen. 

Die .Rubrizierung eines solchen Patienten unter die 
Arteriosklerotiker ist aber nur dann zu rechtfertigen, 

wenn das funktionelle Obel dariiber nicht vergessen 
wird, zumal da es in solchen Fiillen wohl meistens das 

altere ist. 

Or s c han sky hat eine "Pseudoarteriosklerose" be­
schrieben, einen Zustand, bei dem Rigiditiit der Ar­

teria brachialis und radialis eine echte Arteriosklerose 
vortauscht. Denn diese Starrheit des Arterienrohres 

andere sich nach der Lage des Armes, verschwinde 

zuweilen bei vertikal erhobenem Arm, nehme zu bei 

gesenktem, sie sei meist auf einer Korperhalfte deut­

licher als auf der anderen. Dabei ergebe die Tono­
metrie herabgesetzte Werte, besonders auf der Seite, 
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wo die RigidWit erscheine. Solche Befunde erhob 

der Autor bei konstitutioneller Neurasthenie, nicht aber 

bei erworbener. 

Dementia praecox Die p s y chi s c he Untersuchung im Verdachte der 

Neurasthenie stehender Patienten ergibt das Material 

zur Differentialdiagnose gegeniiber der De men t i a 

praecox - Schizophrenie nach Bleuler - Hy­

ste ri e, der Cykl othym i e und den anderen Nachbar­

gebieten. Oegen die ausgepdigten Formen der zwei 

erst.eren Krankheiten ist die Orenze gezogen mit der 

Feststellung der groberen Diaschisisphanomene, die ja 

freiIich zum Teil schon bei der korperJichen Unter­

suchung zutage treten: Lahmungen, Kontrakturen und 

Konvulsionen auf motorischem, fixierte Anasthesien auf 
sensoriellem Oebiet gehoren nicht zu dem Bilde der 

N eurasthenie. Oegen a II e anderen Psychoneurosen, 

die zwei genannten insbesondere, grenzt sich die Neur­

asthenie ab durch den Befund bei der Erforschung 

des UnterbewuBtseins. Finder. sich dabei Komplexe 

von mehr oder weniger totaler UnzugangJichkeit fUr 

die Logik des OberbewuBtseins, so handelt es sich 

um eine der schwereren Formen; zeigen die Kom­

plexe AuBerungen, die der eigenen Logik des Patienten 

sich bestandig als Unbegreiflichkeiten aufzwangen, so 

diirfte darin das Kriterium der Angst- und Zwangs­

neurosen liegen. Die neurasthenischen Komplexe da­

gegen sind in der OroBzahl bei geeigneter Behandlung 
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einer logischen Beeinflussung zuganglich. Der Uber­

gang zu den schwereren Formen ist ein flieBender. 

Tauschungen ist man hier besonders ausgesetzt in den 

ungemein haufigen Fallen von Rem iss ion en einer 

Dementia praecox, besonders wenndiese selbst in 

ihren Exacerbationen nicht sehr ausgepragt ist. Es 

mag daher am Platze sein, zunachst auf diese Dif­

ferentialdiagnose besonders einzutreten. Das Jahr 1909 

brachte die Nachricht, daB ein serologisches Kriterium 

fUr die Dementia praecox und andere schwere Psycho­

pathien gefunden worden sei - ein biologisches Vnter­

scheidungsmerkmal also gegeniiber einfachen Neur­

asthenien. Nach Much und Holzmann soIl das 

Serum der an dieser Krankheit Leidenden die Blut­

korperchen IOsende Wirkung des Kobragiftes hemmen, 

was dasjenige Normaler nicht tut. Was sich an dieser 

- wenn sie richtig ist, auch theoretisch immens wich­

tigen - Entdeckung (chemotonische Komponente!) als 

unanfechtbar erweisen wird, bleibt abzuwarten. Ein­

wande von Nachuntersuchern sind schon jetzt namhaft 

gemacht worden, u. a. auch der, daB die Reaktion auch 

bei anderen Oehirnerkrankungen und selbst Neurosen 

nicht immer fehle. Einstweilen sind wir also auf die 

klinische Beobachtung zur Entscheidung der Diagnose 

angewiesen. Wenn Halluzinationen oder Illusion en bei 

einem Patienten nachweisbar sind, denkt niemand mehr 

an eine Neurasthenie. Anders wenn seine Klagen zu-
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nachst der landlaufigen Art sind, wie wir sie bei jedem 
Neurastheniker taglich zu bOren bekommen. 

Ein junger Bankbeamter, dessen Vater ein Potator 

strenuus gewesen, bisher gesund, sehr tiichtig und von 

seinen Vorgesetzten geschatzt, erzahlt in. der ersten Kon­

sultation, er sei miide, schlafe schlecht, konne nicht mehr 

recht arbeiten, halte es in der Bureauluft nicht mehr 

aus und moge nicht mehr recht essen. Aus letzterem 

Grund habe er es an einigen Kostorten der Reihe 

nach versucht. Aber jetzt gehe es iiberhaupt nicht 
mehr. Die korperliche Untersuchung ergibt auBer leb­

hafter Vasomotorenreaktion, erhohten Sehnenreflexen 

und leichter Divergenz der Bulbi niehts von Belang -

die Konsultation wird abgeschlossen mit dem Rat, u. a. 
um Ferien einzukommen und nachher die Arbeit ruhig 

wiederaufzunehmen. Einige Tage nach Wiederbeginn 
der Tatigkeit stellt sich der Mann wieder in der Sprech­
stunde ein und schildert Unzulanglichkeiten in dem 
Bureau, in dem er arbeiten miisse. Da sei von einer 
neuerlichen Reparatur her ein Loch in der Mauer iiber 

seinem Pult. Daraus blase es ihm von Zeit zu Zeit 

Staub auf seinen Arbeitsplatz und das irritiere ihn. 

Bis hierher ware mit der Diagnose eines reizbaren, noch 

nicht geniigend ausgeruhten iiberarbeiteten Neurasthe­

nikers auszukommen. Aber schon meldet sich ein 

Verdacht, wenn jetzt der Kranke eine auHere storende 

Ursache schildert, und zwar mit einer Ausfiihrlich-
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keit, die zu den summarischen Angaben in der ersten 

Unterredung in stark em Oegensatz steht. Mit einem 

Schlag erhellt sich das Bild, sobald dann der Patient 

fortfiihrt: "namlich, ich glaube auch aus anderen Be­

obachtungen zu merken, daB an dieser Mauerangelegen­

heit die Freimaurer schuld sind" - und vollends, aIs 

dann die ganze Serie von paranoid en Wahnideen vor­

gebracht wird, die sich fUr den jungen, in einer poli­

tisch bewegten Stadt lebenden Katholiken urn den 

Begriff des Freimaurers herum gruppiert: man ver­

gifte ihm sein Essen, deshalb habe er immer den 

Kostort wechseln mussen usf. War er fur die Ober­

Iegungen, die in der ersten Besprechung zur Diskussion 

kamen, durchaus zuganglich, so f e hit i h m nun diesen 

Vorstellungen gegenuber j e g I i c he K r i t i k: die Wur­

zeIn seiner nun zutage getretenen Storung sind viel 

zu tief unter der Schwelle des BewuBtseins, ais daB 

die Logik ihnen beikommen konnte. Es mag darauf 

hingewiesen werden, daB eine Assoziation Mauer-Frei­

maurer auch einem normalen Trager eines "Freimaurer­

komplexes" naheliegen kann. Diesem Normalen aber 

straubt sich sofort der Sinn fur die Realitiit gegen 

ein Festsetzen und Machtigwerden einer so1chen Vor­

stellungsagglutination. 

Ein 25 jahriger Kaufmann, von seinem Arbeitgeber 

wegen seiner Fahigkeiten und seines FleiBes sehr ge­

schatzt, verfallt in deprimierte Stimmung. Er kommt 
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nicht spontan zum Arzt, sondern muB von den An­

verwandten dazu halb gezwungen werden. Die Anam­

nese ist von ihm nur so weit mit Leichtigkeit zu er­

heben, als sie sich nicht einem Freundschaftsverhaltnis 

zu einem gleichaltrigen Techniker nahert. Geschieht 

dies, dann bekommt der Patient einenabwesenden 

Gesichtsausdruck und antwortet hochstens mit einem 

Seufzer. Nach langer Bemiihung ist im Lauf von meh­

reren Unterredungen herauszubringen, daB jener 

Freund sich eine offenkundige homosexuelle Neigung 

des Patienteri, die bislang angeblich keine strafbaren 

Exzesse zur Folge gehabt hatte, zum Entlehnen groBer 

Geldsummen benutzt hatte. Es wird mit einiger Miihe 

erreicht, daB der Patient sich von diesem Vampyr 

losmacht und die notigen Schritte tut, urn sich die 

betrachtlichen geliehenen Summen zu sichern. Kaum 

ist dies geschehen, so sucht er trotz aHem den Ka­

meraden wieder auf und halt ihm Reden iiber die ver­

lorene Freundschaft und droht, sich zu erschieBen. Der 

Rat, den Patienten jetzt sofort unter bestiindige Kontrolle 

zu stell en, wird von den Angehorigen vernachlassigt und 

dieser begeht Suizid durch Sturz aus dem Fenster. 

Auch hier die Kritiklosigkeit des im iibrigen 

inteIligenten Patienten, der einem stark gefiihlsbetonten 

Komplex gegeniiber giinzIich und dauernd machtlos ist. 

Dazu zeigt dieser Fall als zweites die schwere Z u­

g an g I i c h k e i t schon der obersten Schichten dieses 
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letzteren fiir den Untersucher. Dies ist der charakte­

ristische Schutz des schizophrenen Komplexes vor 

der AuBenwelt. Er ist nur mit einer intimeren 

Exploration zu durchbrechcn. 

In mehr als einer Beziehung bilden hierzu die Zwangs. und 
Angstneurosen 

Zwangs- und Angstneurotiker das Oegenstiick, die 

m. E. nicht mehr zur einfachen Neurasthenie gerechnet 

werden diirfen, da auch bei ihnen das MiBverhaltnis 

zwischen Ober- und UnterbewuBtsein, mit Bezug auf 

die krankhaften Ideen das Mafi der neurasthenischen 

St6rung iiberschreitet. Der Zwangs- und Angstneuro­

tiker kann, wenn seine InteUigenz geniigend entwickelt 

ist, stets seine krankhaften Ideen kritisieren. Er findet 

sie, ohne daB man ihn darauf aufmerksam zu machen 

braucht, je nach ihrem Inhalt, bl6dsinnig, t6richt, un­

gerechtfertigt, unproportioniert. Er ist auch ohne wei­

teres bereit, s p 0 n tan, wom6glich gleich zu Anfang 

.cler ersten Unterredung seine Zwangsideen zu offen­

baren. Er unterscheidet sich also vom Schizophrenen 

dadurch, daB er nicht schon die obersten Deckschichten 

seines krankmachenden Komplexes schiitzt. Zu diesem 

selbst zu gelangen, ist dann freilich auch nicht leicht. 

Aile die eben genannten Zustande k6nnen reichlich 

mit neurasthenischen Symptom en : Herzklopfen, Schwin­

.del, Kopfdruck, Obelkeiten, Schlafst6rungen usf. ver­

bunden sein. Aber auch hier darf iiber dies en Irra­

diationen die zentrale, die neurasthenische Seelen-
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storung iiberragende psychische Anomalie nicht iiber­

sehen werden: die Diagnose muB sich nach der GroBen­

ordnung der Symptome richten. Es gibt iibrigens auch 

Zwangsneurotiker, die ohne nennenswerte neurasthe­

nische Begleiterscheinungen bleiben. 

Cyklothymie Erhebliche Schwierigkeit kann gelegentlich die 

sichere Abtrennung der Neurasthenie von den Ober­

gangen zu dem manisch-depressiven Irresein machen, 

welche unter dem Namen der Cyklothymie be­

schrieben worden sind. Man versteht darunter die 

psychopathischen Zustiinde, deren Charakteristikum ein 

stark oscillierender Verlauf aus einer angeregten in 

eine deprimierte Stimmung, ohne geniigend erkHirende 

auBere Veranlassung ist - ein Verlauf also, wie er 

eben im manisch-depressiven Irresein seine volle Aus­

priigung aufweist. 

Es sind die verschiedensten Abstufungen dieser 

Affektion beschrieben worden. Die leicht hypomani­

schen Stadien bekommt der Arzt selten zu sehen; der 

Patient sucht ihn gewohnlich nur in den Zeiten der 

Hemmung auf. Die Schilderungen, die man dann von 

ihm zu horen bekommt, sind verschieden: mir ist,. als ob 

ich plotzlich alles durch einen Schleier siihe, wie wenn 

ich auf einmal nicht mehr ordentlich denken, arbeiten, 

in mich aufnehmen konnte. Andere Kranke sind von 

unbestimmten vagen Todesgedanken heimgesucht, die 

eben falls unversehends sie iiberfallen, eine Zeitlang 
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dauern und dann ebenso unerkHirterweise verschwin­

den. Oft zwar ist vor dem Beginn einer deprimierten 

Phase eine auBere Veranlassung leicht nachzuweisen: 

eine Oberanstrengung, Nachtwachen, Exzesse. Aber 

man hart von den gleichen Patienten nicht selten, daB 

sie in der beschwerdefreien Zeit, d. h. wohl meistens 

im hypomanischen Stadium dergleichen Belastungen 

ohne Nachteil durchmachen. Freilich ist bei dies en 

Einwanden an die summierende Wirkung von Schad­

Iichkeiten auch zu denken. 

Exp\oriert man den deprimierten Zustand, so ist 

zunachst immer festzustellen, daB er nicht die Re­

aktion auf eine auBere Oauerursache sei - die Sorgen, 

die den Patienten tatsachlich zu gleicher Zeit plagen 

kannten, lassen ihn gew6hnlich recht ruhig - die 

Trauer urn Angeharige oder dgl. reelle Ursachen sind 

entweder nicht vorhanden, oder nicht im Verhaltnis 

zu der deprimierten Stimmung. Oer niedergedriickte 

Cyklothymiker wei B nicht, was ihn plagt. Es· sind 

vor all em nicht etwa die Versiindigungswahnideen der 

Melancholie. Es ist auch nicht ausgepragter Kleinheits­

wahn. Oer Patient hat einen gewissen normalen MaB­
stab der Kritik gegen seine Stimmung. Er findet es 

unbegreiflich, wie ihn Hindernisse hemmen kannen, 

deren er sonst spotten wiirde, es ist ihm eine Ober­

raschung, daB er, der vielleicht sonst reserviert, schlag­

fertig und zielsicher ist, nun wegen jedem Musik-
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stiick, das er hOrt, geriihrt, jeder Situation gegeniiber 

unentschlossen und so unsaglich unsicher sein kann. Das 

Auffalligste aber ist fUr ihn selbst und die Beobachter 

die jahe Kurve, in der sein Zustand sich andert. Vnd 

darin diirfte meines Erachtens der charakteristische 

Unterschied gegeniiber der Neurasthenie liegen: in 

der Steilheit der steigenden und fallenden Ordinaten 

dieser Kurve. OewiB ist auch hier - wie anderer­

seits zwischen den normalen und den neurasthen­

psychischen Oscillation en - nur ein g r ad u ell e r 

Unterschied und fUr den eillen oder anderen Arzt 

mag schon ein kleinerer Steilheitswinkel zur Diagnose 

der Cyklothymie geniigen. 

Zweifellos ist auch der cyklothymisch ausgeprligten 
Kurve die Diaschisiswirkung von Komplexen zugrunde 

gelegt. 
Resiimierte Kurz resiimiert werden kann die Stellung der Neur-

Differential-
diagnose asthenie zur Norm, zu den eben und im vorigen Ab-

schnitt beriihrten psychischen Anomalien, wenn wir 
uns folgender Aufstellung bedienen: 

Beziiglich der Ermiidbarkeit gilt die Reihe: 

Norm - Neurasthenie. 

Beziiglich der schweren BewuBtseinsfahigkeit, der 

Tenazitat und der spaUenden Wirkung der Komplexe 

'die Reihe: 
/Cyklothymie-manisch-depressives Irresein 

Norm-Neurasthenie-Zwangs- und Angstneurose 
"'Hysterie - Dementia praecox. 
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Beziiglich der Steilheit der psychischen Oscil­

lationen: 

Norm ~ Neurasthenie - Cyklothymie - ma­

nisch-depressives Irresein. 

Die Differentialdiagnose muB, wenn also soIche 

Moglichkeiten in Betracht fallen, von den zentralen 

Eigenschaften der genannten Krankheiten ausgehen. 

Neurasthenische Beschwerden beweisen niehts gegen 

die Annahme der schweren Psychopathien, ausgepragte 

Symptome solcher kommen bei der Neurasthenie 

nieht vor. -
N b d U" bId' d h A hI' B Positive Zeichen e en en er egungen, Ie urc ussc Ie ung der Neurasthenie 

die F eststellung einer N eurasthenie erIauben, haben wir 

auf einige positive Zeichen zu achten, die von Zeit zu 
Zeit als Stigmata der Krankheit bezeiehnet werden. 

Der Ausdruck versprieht zu viel, indem diese Symptome 

nicht den Wert c h a r a k t e r is tis c her Zeichen be­
anspruchen diirfen. Ihr Fehien beweist wenig gegen 

die Annahme einer Neurasthenie, ihr Vorhandensein 

unterstiitzt nur die per exc1usionem gestellte Diagnose. 

Nie diirften wir so weit gehen, aus ihrem Vorhanden-

sein all e i n die Neurasthenie zu diagnostizieren. 

Solche Zeiehen sind nachzuweisen in der Funktion 

von Endorganen und in gewissen Erscheinungen des 

,~Allgemeinbefindens". Zur ersteren Kategorie ge­

horen zunachst soIche, bei denen die Muskein das 

Ausdrucksorgan der Tonusstorung der kranken Neu-
Vera gut h. N eurasthenie, 7 
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Rosenbachs rone darstellen. Hier ist in el'ster Linie das R 0 sen­
Phlnomen 

Der miide Blick 

b a c h sche Phanomen zu nennen. Fordert man einen 

Neurastheniker· auf, aufrecht, mit zusammengestellten 

FiiBen und leicht geschlossenen Augen zu stehen, so 

stellt sich in der Mehrzahl der Falle ein F I a tt ern 

de r Aug e n lid e rein; Patient ist nicht imstande, die 

Augen r u h i g geschlossen zu halten. Es ist schwer 

zu sagen, ware aber eines genaueren Studiums wert, 

worin diese Storung ihren letzten Grund hat *). 

Ein anderes Phiinomen an den Augen, das bei Neur­

asthenikern sehr haufig zu sehen ist, besteht in der 

chronischen leichten Divergenz der Bulbi, die M 0-

b ius als Zeichen der Basedowschen Krankheit be­

schrieben hat. Es diirfte aber ein typisches Erschop­
fungssymptom sein ; sehen wir es doch auch beim gesunden 

*) Am oberen Augenlid ist ein zweites, rein physiognomi­
sches Phiinomen bei Neurasthenikern - freilich nicht nur bei 
solchen - ofters zu sehen, wenn sie unter dem Banne unan­
genehmer Komplexe stehen: das obere Lid meist nur e i n e s 
Auges zeigt die Konfiguration, die diesem den "stechenden 
Blick" verleiht: die Plica palpebrae superioris ruckt in der Mitte 
des oberen Lidrandes so weit herunter, daB dieser von ihr 
uberdeckt wird. Damit ist nicht zu verwechseln, was die 
Englander "doubled eyes" nennen, ein Herunterhangen der 
Plica uber den lateralen Teil des Lidrandes, was dem Auge 
einen klugen und durchaus nicht unangenehmen Ausdruck zu 
geben pflegt. Dieser stechende Blick, den ich auf eine langer 
dauernde Storung in der Synergie des glatten und des quer­
gestreiften Oberlidmuskels zuruckfiihre, habe ich ofters bei 
Neurasthenikern im Stadium der Genesung dauernd verschwinden 
gesehen. 
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Menschen mit ziemlicher RegelmiiBigkeit nach akuter 

Erschopfung, bei Soldaten nach iiberanstrengenden 

Miirschen, bei Bergsteigern nach Parforcetouren, bei 

vielen Individuen, wenn sie gegen den Schlaf an­

kiimpfen. Es ist filr den geiibten Blick sofort zu er­

kennen. Von einem echten Auswiirtsschielen unter­

scheidet es sich durch die erhalten gebliebene Mog­

lichkeit, zu konvergieren. Freilich ermiidet diese An­

strengung schnell, so daB der Patient nur schwer 

liingere Zeit einen nahen Punkt fixieren kann. Dieses 

Phiinomen diirfte mit ein Grund sein, weshalb viele 

Neurastheniker nicht oder nur ganz beschriinkte Zeit 

lesen konnen; wahrscheinlich aber nicht der einzige, 

da voriibergehende a k k 0 m, mod a ti v e Storungen bei 
Neurasthenie, beispielsweise nach Obstipation, nicht 

selten beobachtet werden. 

Ein Phiinomen seitens der Skelettmuskeln, das, Neur­

astheniker nicht selten aufweisen, sind fibrilliire Kon­

traktionen einzelner Muskelbiindel. Besonders oft sind 

die Gesichtsmuskeln der Sitz dieser Erscheinungen. 

An denjenigen der Extremitiiten und des Rumpfes 

konnen die irreguliiren Kontraktionen bis zum soge­

nannten Muskelwogen sich steigern. Von den omi­

nosen Muskelzuckungen der beginnenden Amyotro­

phi en unterscheiden sich diese Myokymien durch 

die UnregelmiiBigkeit ihrer Verteilung, durch Inkon­

stanz, durch die elektrischen Erregungsverhiiltnisse und 
7* 

Fibrillilre 
Zuckungen 



- 100 -

durch das fehlen der begleitenden oder nachfolgenden 

Atrophien. 

Auf Muskeln des Halses (Sternocleidomastoideus 

und die Ansatze der kurzen Muskeln am Occiput) 

als den Sitz von Myalgien haben R 0 sen b a c h und 

neuerdings Per i t z aufmerksam gemacht. Diese Au­

toren fiihren einen Teil der "Kopfdruck"erscheinungen 

der Neurastheniker auf solche im Muskel lokalisierte 

Storungen zuruck. 

GefiiBsystem Das OefaBsystem als Ausdrucksorgan neurasthe-

nischer Storungen ist von jeher der Oegenstand leb­

haften Interesses gewesen. Es moge hier nur noch 

auf ein wenig hervorgehobenes Zeichen neurastheni­

scher Veranlagung in der besonderen Reizbarkeit der 

Arteriolen der Conjunctivae hingewiesen werden, die 

sich nach gestorter Nachtruhe Qder nach Aufenthalt 

im Tabakrauch in heftigem Augenbrennen auBert. 1m 

Oegensatz zu entzundlich bedingten Augenschmerzen 

verschwinden diese schnell, sob aId das primum nocens 

wieder ausgeglichen oder aufgehoben ist. 

Ein noch sehr unabgeklartes Kapitel bilden die PuIs­

und Herzphanomene der Neurasthenie, so daB es rich­

tiger ist, hier bei der jetzigen Kenntnisiage nicht nach 

Stigmen der Krankheit zu suchen. Die Abgrenzung 

gegen die formes frustes der Basedowschen 

K ran k h e it, wenn es sich urn konstante Tachykardien 

handelt, die pathognomonische Bewertung bestandiger 
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Bradykardien und vor allem die Einschatzung der 

Arythmien, bei denen man glaubt, organische Erkran­

kungen des Herzmuskels ausschlieBen zu muss en (Ex­

trasystolen, "Ordnung in der UnordnungH ) - dies 

alles sind fragen, die zurzeit so sehr im flusse sind, 

daB ihre Besprechung uber den Rahmen dieses Essays 

herausreichen wurde. Ais bezeichnend fUr neurasthe­

nische Herzstorung durften immerhin zwei Punkte 

gelten: die Haufigkeit der Kombination, herzfunktio· 

nellen Storungen mit sexuellen Anomalien, auf die 

Lowen f e I d besonders aufmerksam gemacht hat, und 

zweitens ihre Abhangigkeit von psychischen Vorgangen, 

die von intelligenten Patienten selbst konstatiert wer­

den kann *). 

*) Es sei gestaUet, ein frappantes Beispiel hierfiir kurz zu 
skizzieren: Ein 22jahriger Sexual-Neurastheniker, der durch 
die bisherigen, zum rei! irrtiimlichen, zum rei! pessimistischen 
Beurtei!ungen seines Zustandes bis zur voUstandigen Arbeits­
unfahigkeit und zur beinahe ganzlich reduzierten Bewegungs­
unflihigkeit gelangt war, klagte u. a. hauptsachlich fiber ein 
enormes Herzklopfen bei geringen Anstrengungen. Er zahle 
bis zu 120-140 PulsschHigen, mit starken UnregelmaBigkeiten, 
wenn er nur einige TreppentriUe hinaufsteige. Nach Fest­
stellung der Diagnose und nachdem klar geworden war, daB 
in dem inteIligenten jungen Mann eine Menge unbenutzter 
psychischer Spannungen bereit lagen, wurde mit psychothera­
peutischer Behandlung begonnen und im Verlauf derselben 
ihm die Aufgabe gestellt, einen 160 m hOhergelegenen Punkt 
auf einem bequemen Spazierweg zu erreichen und wah r end 
dieser Zeit mir einen Apparat zu einer optischen 
Untersuchung, fur das ich sein Interesse geweckt 
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Auch bei den Drusen als Endorganen sucht man 

vergeblich nach Stigmen der neurasthenischen Tonus­

storung. Es sei nur an die Verschiedenheiten der 

chemischen Storungen bei der nervosen Dyspepsie er­

innert. 

Allgemein- Storungen des Allgemeinbefindens, die bei der Neur-
befinden 

asthenie so haufig vorkommen, daB sie in die Kate-

gorie der charakteristischen positiven Zeichen gerech­

net werden durfen, sind die allerdings nicht leicht ein­

wandfrei zu kontrollierenden BeeinfluBbarkeiten durch 

bestimmte Reize. Zunachst gehort hierher die oben 

zitierte Intoleranz der Neurastheniker gegen leichte 

Oifte, gegen den AlkohoI, gegen Nikotin in klein en 

Dosen, gegen Oasbeimengungen in die Atmungsluft, 

wie sie etwa in altmodischen Hausern zustande kom­

men, wenn zu Hause gepUittet, oder in modernen 

Wohnungen, wenn die Zentralheizung angelassen wird, 

die Empfindlichkeit gegen leichte Temperaturerhohung 

im Schlafzimmer, oder etwa gegen schnelle Barometer-

hat t e, a u s z u den ken. Erst wenn er oben angelangt sei, 
durfe er seinen Puis ziihlen. Er befolgte das OeheiB und ziihlte 
an dem Zielpunkt zu seiner Oberraschung 92 Pulse. Ourch das 
Oelingen dieser "Abklemmung" des psychischen Einflusses 
war die erste Bresche gelegt in das Oefiige der neurastheni­
schen Herzbeschwerden. Oer Patient ist im Laufe der Zeit 
wieder zur Arbeitsfiihigkeit gelangt. Er steht jetzt einem Oe­
schiift vor. Kurzlich teilte er mir mit, er woUe eine Ballon­
fahrt unternehmen. 
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stiirze, die nordlich der Alpen den Fohn zu begleiten 

pflegen. OewiB ist auch bei all diesen Erscheinungen 

eine psychische Quote nicht zu verkennen; aber mit 

ihr ist nicht die befriedigende ErkHirung all der Kon­

sequenzen dieser Einwirkungen gegeben; es bleibt ein 

Rest von wohl in letzter Linie chemotonisch bedingter 

Storung der Neurone. Das deutIichste Zeichen der 

Neurasthenie in der Oruppe der Allgemeinerscheinun­

gen diirfte die EmpfindJichkeit gegen Schlafdefizite sein. 

Es gibt wohl keinen Neurastheniker, der nicht, nach­

dem er einige Zeit am Schlaf Abbruch '.!rlitten hat, 

eine deutliche Exacerbation seines Zustandes aufweisen 

wiirde. Freilich diirfen wir auch hier den individuellen 

MaBstab nicht gegen einen verallgemeinernden ver­

tauschen. Es gibt auch Neurastheniker, die mit re­

lativ wenig Schlaf auskommen. Aber eine Beeintrach­

tigung die s e s Quantums ertragt das neurasthenische 

Nervensystem nicht, ohne sofort zu reagieren. An­

dererseits gibt es auch eine gliickliche Kategorie von 

Neurasthenikern, die mit einigen Stun den Schlafes iiber 

das gewohnte Quantum hinaus sich langere Zeit 

dauernde Erleichterung verschaffen konnen. Ein be­

achtenswertes Kriterium scheint mir auch das Erwachen 

des Neurasthenikers zu sein, wenn wir darunter den 

Obergang verstehen aus der BewuBtlosigkeit des Schla­

fes auf die tagliche Kulmination der Funktionsfahigkeit 

des Oehirns. Beim Oesunden voIlzieht er sich in 
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einer mehr oder weniger steilen Kurve *). Er be­

obachtet gewahnlich, daB er in den Morgenstunden­

nicht sofort nach dem Sclliaf - fUr geistige Tiitig­

keit rezeptiver wie produktiver Art am besten be­

fiihigt ist. Von Neurasthenikern hart man dagegen 

mit RegelmiiBigkeit die Klage, daB fUr sie der Tag 

erst nachmittags beginne: da seiensie Ieistungsfahig 

und blieben es bis tief in den Abend hinein. His 

dahin aber Whit der Patient sich mehr oder weniger 

gehemmt, ahnIich wie der noch nicht ganzIich Er­

wachte. I c h s t e hen i c h tan, die s e Urn k e h run g 

der Leistungskurve wahrend des Tages als 

das deutlichste Stigma der Neurasthenie zu 

b ez eichn en. 
Neue Frage- Die klinisc.he Diagnose der Neurasthenie, fUr we1che 
stellungen 

soeben einige hauptsachliche Oesichtspunkte hervor. 

gehoben worden sind, hat insofern etwas Unbefrie­

digendes, als sie einer scharfen Charakterisierung der 

Krankheit nicht gerecht wird. Es sei deshalb ver­

sucht, einige Fragestellungen Zll formulieren, die etwa 

einer kiinftigen experimentell-psychologischen Diagno­

stik der N eurose dienlich sein kannten. 

*) Schwer affektbeladene aktuelle Erlebnisse pflegen z_ B. 
nicht sofort nach dem Aufh6ren des Schlafes einem einzu­
fallen, sondern erst nach einigen Sekunden oder Minuten_ 
M 6 r ike hat diese psychologische Beobachtung in einem 
seiner sch6nsten Oedichte "Das verlassene Magdelein" poe­
tisch verwertet. 
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Wenn die Neurasthenie eine Tonusstorung der 

Nervenelemente ist und der Tonus sich auBert durch 

die Reizfolgen, so muB der Ausgangspunkt fUr der­

gleichen Untersuchungen derselbe sein wie bei jeder 

experimentellen Untersuchung nach der Methode der 

Reizverwertung. Wir haben dann in den Gleichungen 

mit vielen Unbekannten wenigstens eine bekannte .und 

unter Kontrolle variable GroBe: den Reiz. Freilich 

ist auch diese nur dann nach Qualitat, GroBe und 

Dauer abstufbar, Wenn wir sinnesphysiologische Reize, 

nicht mehr oder doch nicht mehr in demselben Grade, 

wenn wir hOhere psychische Reize anwenden. 

Zu soIchen Untersuchungen laden die Ergebnisse Sinnesreize 

der Sinnesphysiologie da ein, wo der Reiz eben meB-

bar ist. Dazu wiirden die olfaktometrischen Befunde, 

die wir besonders Z w a a r de m a k e r verdanken, des-

wegen weniger geeignet sein, weil der Geruchssinn 

schon normalerweise eine besondere Ermiidungsten-

denz zeigt. Dagegen darf man von photometrischen 

Studien positive Resultate erwarten. Es sei nur an 

die For s t e r schen Ergebnisse der photometrischen 

Priifung des Lichtsinns und an die mit dem gleichen 

Autorennamen verkniipften Resultate iiber das Er­

miidungsgesichtsfeld erinnert. Indes ist bei diesen 

Untersuchungen die Objektivitat .dadurch beeintrach-

tigt, daB wir auf die Angaben des zu Untersuchenden 

angewiesen sind. Dieser Obelstand wird umgangen, 
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wenn die Antwort auf den Lichtreiz von niederen In­

stanzen abgegeben wird. E. S chi e sin g e r hat solche 

Versuche gemacht und ist zu bemerkenswerten Resul­

taten gelangt. Er hat einen Pupillenpriifungsapparat 

gebaut, der eriaubt, eint: bestimmte Lichtmenge, die 

eben die Schwelle derReflexauslosung iiberschreitet, 

in einem bestimmten Elnfallswinkel eine bestimmte 

Zeit lang auf ein Auge eitlwirken zu lassen und diesen 

Reiz in bestimmter Zeitfolge zu wiederholen. Dabei 

fand er, daB die Pupillen der Normalen auf gleichen, 

eben iiberschwelligen Reiz lange Zeit mit gleicher 

Kontraktion des Sphincter iridis .antworten, wah rend 

ceteris paribus diejenigen der Neurastheniker schon 

nach einigen Wiederholungen aufhoren zu reagieren. 

Es ist nicht anzunehmen, daB wesentliche Fehlerquellen 

von anderen pupillenverengernden Ursachen hier nicht 

ausgeschaltet werden konnten. Eine genaue Messung 
der Akommodations- und Konvergenzkraft der Augen 

ermoglicht auf recht einfache Weise das Ophthalmo­

dynamometer nach Lan d 0 It. Zweifellos wird dieses 

neue Instrument uns nicht unwesentliche Dienste zur 

Erkennung der neurasthenischen Ermiidung dieser 

Funktionsgebiete bieten. 

Aus der Sinnesphysiologie des Oehores sind mir bis­

her keine Experimente bekannt, die sich zu einer An­

wen dung fUr unsere Fragestellung eignen wiirden. Die 

Schwierigkeit liegt hier in der Dosierung des Reizes. 
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Dagegen mag bei dieser Gelegenheit betont werden, daB 
die Haufigkeit der mit einem schlechten Namen als Gesell­
schafts-Taubheit bezeichneten Gehorsanomalie bei Neurasthe­
nikern so hiiufig vorzukommen scheint, daB ein kausaler Zu­
sammenhang zwischen diesem Symptom und der Krankheit 
nicht unwahrscheinlich ist. Das Phanomen besteht darin, daB 
Menschen, deren Gehor an und fUr sich nicht sehr scharf ist, 
- die Otologen sind genotigt, in solchen fallen meistens eine 
beginnende Otosklerose anzunehmen - einem Gespriich nicht 
folgen konnen, wenn mehrere Menschen zugleich red en, oder 
wenn dasselbe in einem rollenden Wagen, in der Eisenbahn 
oder sonstwo stattfindet, wo mit dem gesprochenen W orte viele 
andere Gerausche konkurrieren. 

Es ist unwahrscheinlich, daB es sich dabei led i g Ii c h 
urn eine periphere Affektion handle, vielmehr diirfte eine Kom­
bination einer solchen mit zentraler Ermiidung im Spiele sein, 
bei der die Tenazitat der Aufmerksamkeit gegeniiber ihrer 
Vigilitiit (Z i e hen) in dem MiBverhaItnis steht, das wir auch 
sonst bei Neurasthenikern finden. Beweis dafiir scheint mir 
besonders auch die Tatsache, daB dieses Phiinomen sehr starken 
Schwankungen unterworfen ist, zuzeiten vollstandig ver­
schwindet, zuzeiten besonders allgemein nervoser Depravation 
sich wieder einstellt. 

Statt der adaquaten Sinnesreize konnen auch andere 

experimenti causa angewendet werden. Die schon von 

A r n d t aufgegriffene fragestellung, ob der nervos Er­

schopfte andere Erregungsverhliltnisse an den e 1 e k­

t ri s c h gereizten N erven aufweise, als der Normale, 

ist neuerdings von Lowen t hal zum Ausgangspunkt 

von Untersuchungen mit dem unterbrochenen Strom 

gewlihlt worden. Er stellt fest, daB die Minimalemp­

fin dung fUr faradocutane Reizung mit einer E r b schen 

Elektrode von der minimalen S c h mer z empfindung 
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ceteris paribus durch ein Intervall getrennt ist, fiir das 

die Zahlen des Induktionsschlittens einen MaBstab ab­

geben. Dieses far ad i s c he In t e rv a II stelle bei Oe­

sun den annahernd eine Konstante dar, bei gewissen 

form en der Neurasthenie aber sei es bedeutend kleiner. 

Versuche mit galvanischer Reizung der Nerven diirften 

mit einer besonderen Schwierigkeit insofern rechnen 

miissen, als kleine Abstufungen der Erregbarkeit der 

Nerven in viel geringeren Amplituden schwanken, als 

schon in der ro.;'orm beiin gleichen Individuum det 

Widerstand der Epidermis variiert, durch die hindurch 

der Strom geschickt werden soil. Vollends ist dies 

zu beriicksichtigen, seit wir wissen, daB die Leitfahig­

keit der Haut, freilich nicht an allen Stell en der Korper­

oberflache gleich, abhangig ist von psychischen Ein~ 

flUssen. 

Eine experim entelle Variation des Mechanotonus 

der peripheren Nerven laBt sich denken, indem man 

solche Zweige, die relativ geringe Weichteilbedeckung' 

und eineharte Unterlage haben (ulnaris an der Ell­

bogenbeuge, 'supraorbitalis), meBbarem Druck be­

stimmte Zeiten aussetzt und Zeitpunkt des Beginnes 

und Dauer der so provozierten Parasthesien bestimmt. 

Dazu ladt die bekannte Erscheinung ein, daB Neur­

astheniker schon beim Aufstiitzen der Hande auf die 

Hiifte Parasthesien im Ulnaris aufweisen konnen. Ab­

solute Zahlen wf~rdenfrei1ich auch auf diese. Weise 
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nicht zu erzielen sein, relative nur durch Vergleich 

der Resultate am gleichen Individuum zu ungleichen 

Zeiten. 

Unter den Experimenten mit hoher psychischem Ergographie 

Reiz als Ausgangsenergie sind zunii.chst die ergogra-

phischen Untersuchungen Weygandts zu nennen. 

Dieser Autor hat gefunden, daB, wenn Patienten 

befohlen wird, ergographische Arbeit zu verrichten, 

N eurasthenische sich zu erkennen geben durch eine 

typische Kurve, bei der die Ermudung sich sofort 

geltend macht. 1m Oegensatz hierzu hat jedoch D u-

b 0 is festgestellt, daB die ergographischen Kurven 

seiner Patienten alles andere eher als charakteristisch 

seien. Er fiihrt groBe Variation in den Kurven der 

Neurastheniker, wahl mit Recht, auf die Wirkung des 

jeweiligen Seelenzustandes des Untersuchten zuruck. 

Es ist auch naheliegend, daB Fehierquellen dieser Ex­

perimente, die in den hoheren psychischen Instanzen 

lokalisieFt, und deshalb nur zu geringem Teil dem 

EinfluB des Untersuchers zuganglich sind, die groBte 

Reserve bei der Beurteilung der Resultate auferlegen. 

Eine experimentelle Studie zur Feststellung der Aufmerksam-
keits-

Auf mer k sam k e its verhii.ltnisse des Neurasthenikers untersuchungen 

muBte meines Erachtens bemerkenswerte Verhii.ltnisse 

ergeben. Die mangelhafte Konzentrationsfii.higkeit der 

Patienten ist ein Symptom, dessen Haufigkeit dazu 

auffordert. Die neurasthenische Storung der Aufmerk-



Das psychoga!va· 
nische Phllnomen 

- 110 -

samkeit zeigt fUr eine summarische Beobachtung den 

Charakter der Reizbarkeit und Schwache, wie jede neur­

asthenisch veranderte Funktion. Infolgedessen ist von 
den zwei Komponenten, die Z i e hen an der Auf­

merksamkeit unterscheidet, die Vigilitat beim Netir­

astheniker, entsprechend der Herabsetzung der Reiz­

schwelle der Neurone, meist erhoht, die Tenazitat -

die Fahigkeit, "bei der Stange zu bleiben", herab­

gesetzt. Ein geeignetes Mittel zu einer Prfifung der 

AufmerksamkeitstenazWit bietet die B 0 u r don sche 

Probe, von der man falschlicherweise verlangt, daB 
sie einem Auskunft fiber die Intelligenz des Explo­

rand en geben soil. In einem sinnvollen Text ent­

halten die Worte eine Anzahl des Buchstabens n. In 
einem Konglomerat sinnloser Silben ist dieselbe An­

zahl des gleichen Buchstabens vorhanden. Der zu 

Untersuchende hat in beiden Texten aile n anzustrei­
chen. 1st die Tenazitat seiner Aufmerksamkeit gut, 
so kann er sich auch bei dem sinnvollen Text auf die 
Aufgabe konzentrieren,ohne yom Inhalt abgelenkt zu 

werden; ist dies nicht der Fall, so wird ein wesentlicher 

Unterschied zwischen der Anzahl der gefundenen n 

im sinnlosen Text sich find en. Die Schwierigkeit fUr 

den wenig Oeiibten, Druckfehlerkorrekturen vorzu-

nehmen, beruht auf demselben psychischen Mechanismus. 

Sind andere Formen der Affektivitat, auBer der 

Aufmerksamkeit, einer experimentellen Untersuchung 
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zuganglich, deren Resultate eventuell der Erkenntnis 

der neurasthenischen Psychopathologie niitzlich sein 

konnten? Etwelche Perspektive in dieser Richtung er­

offnet sich in gewissen Resultaten iiber das psycho­

galvanische Phanomen. Dieses bietet uns namlich 

ein Mittel, iiber das Abklingen von Affekten, die an 

eine Erinnerung gekniipft sind, wenigstens ein rela­

tives Vrteil uns zu verschaffen. 

Wah rend ein Individuum in bestimmter Elektroden­

anordnung in einen Stromkreis eingeschlossen ist, der 

aus zwei Leclanche-Elementen und einem empfind­

lichen Drehspulengalvanometerbesteht, werden ihm 

gewisse Worte zugerufen. Vnter etwa 50 solchen 

Reizworten seien solche, von denen der Vntersucher 
weiB, daB sie die betreffende gefiihlsbetonte Vor­

stellung des Patienten wachrufen. Jedesmal nachdem 

dieser solche Worte gehort hat, wird das Galvano­

meter bedeutend groBere Ausschliige aufweisen, als 

wenn er ihm gleichgiiltige Worte vernommen hat. 

Wird nun dieses gleiche Experiment in gleicher Weise 

ofters, in relativ kurzen Intcrvallen (von mindesten~ 

einem Tag) wiederholt, so werden die AusschHige 

auf die kritischen Worte immer kleiner, bis sie sich 

dem Nullpunkt nahern. Geschieht dies schnell, so 

ist mit etwelcher Reserve der SchluB gestattet, daB 

der betreffende Affekt schnell abgeklungen sei, ge­

schieht dies erst in ausgedehnter Zeit, so ist damit 
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die Tenazitiit des betreffenden affektbeladenen Vor­

stellungsaggregates erwiesen. Ein traumatischer Hy­

steriker z. B. zeigte noch nach Monaten groBe elek­

tive Aus~chliige auf immer dieselben kritischen Reiz­

worte. Meine Erfahrungen bei Neurasthenikern in 

dieser Sache sind noch Zll wenig zahlreich, urn zu 

bindenden Schliissen zu berechtigen. 

Bei der groBen Bedeutung, die dem UnterbewuBt­

sein bei der Genese und dem Verlauf einer Neur­

asthenie zukommt, ist es wichtig, die Mittel zu kennen, 

die uns einen Einblick in diese psychischen Sphiiren 

gestatten. Die F r e u d sche Schule legt das' Haupt­

gewicht auf die Psychanalyse im allgemeinen und auf 

die Traumdeutung im besonderen. Zweifellos ist der 
Traum eine AuBerung des unterbewuBtenlchs, und 

wer immer es ernstlich versucht hat, "psychanalytisch" 
vorzugehen, wird zugeben miissen, daB mit dieser Me­

thode eine Menge Daten zutage gefordert werden, 

die ohne sie dem Arzte unbekannt bleiben. Soweit 

kann man ohne Zogern den Lehren F r e u d s folgen. 

Aber wo die Kunst der Interpretation der so ge­

wonnenen Resultate beginnt, erinnern sich denn doch 

noch die iiberwiegende Mehrzahl der Neuro}ogen der 

Tatsache, daB die assoziative Tiitigkeit des UnterbewuBt­

seins ihre eigene Logik hat, die sich von der unter­

scheidet, welche wir im naturwissenschaftlichen Denken 

anzuwenden fUr unsere Pflicht halten. Die Reserve 
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gegen die letzten Konsequenzen der neuen Neurosen­

lehre IaBt sich auf eine einfache Formel reduzieren: 

sie griindet sich auf die Tatsache, daB es viele Inter­

pretationsm6glichkeiten, aber keine Interpretations­

sicherheit gibt fUr die Resultate der Psychanalyse. 

Erh6hte Aufmerksamkeit verdienen, wie oben schon 

in einem· Beispiel erliiutert, die mannigfachen physio­

gnomischen AuBerungen, durch weIche auch unter­

bewuBte Vorgiinge sich verraten k6nnen. Freilich sind 

die hier einem guten Beobachter auffallenden Einzel­

heiten noch nicht in der Weise gesammelt und ge­

sichtet, daB sie als ein diagnostisches Hilfsmittel aus­

gebeutet werden diirften. 

Von ,Wichtigkeit scheint mir fUr die Psychopatho­

logie auch der Neurasthenie das Assoziationsexperi­

ment zu sein, wie es in den letzten Jahren von den 

Schiilern B leu Ie r s, besonders von J un g ausgebaut 

worden ist. Es kommt ihm fUr unsere Frage eine 

doppelte Bedeutung zu (iihnlich wie beim psychogal­

vanischen Experiment): eine heuristische, fUr die Auf­

deckung gefUhlsbetonter Vorstellungen, und zweitens, 

was freilich noch mit Reserve gesagt sein soli, eine 

soIche vielleicht zur Gewinnung eines fUr die Neur­

asthenie, wenigstens fUr die "zerebrale Form" cha­

rakteristischen Assoziationsbildes. Die Methode ist 

folgende: Der Untersuchende ruft dem Patienten in 

gewissen Zeitabschnitten eine Anzahl einzelner Worte, 
Veraguth, Neurasthenie. 8 

Assozia tions­
experiment 
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z. B. Tisch, grtin, Wasser, spazieren usw. zu und 

der Patient hat so schnell wie moglich jeweilen mit 

demjenigen Worte zu antworten, das sich ihm auf 

die Zunge driingt, wenn er das Reizwort vernommen 
hat. Man notiert sich die Reaktionszeit (d. h. die Zeit, 

die zwischen Reizwort und Reaktionswort verstreicht) 

und das Reaktionswort. Am Ende einer solchen Asso­

ziationsreihe von etwa 50-100 Worten angelangt,kann 

man noch den Reproduktionsversuch anschlieBen: die 

Reizworte werden noch einmal gerufen und der Patient 

hat die Reaktionsworte, deren er sich noch erinnert, 

noch einmal anzugeben. J un ghat festgestellt, daB 

das Assoziationsexperiment gewisse "Komplexmerk­

male" aufdeckt. Die wichtigsten darunter sind die 

verliingerte Reaktionszeit und die mangelhafte Repro­
duktion. Bei einiger Obung ist man imstande, die 
meisten Fehlerquellen auszuschalten. Meine eigenen 

Nachprtifungen (tiber zirka 250 Fiille zu etwa 100 

Einzelversuchen) haben mich von der Richtigkeit dieser 

Angaben tiberzeugt. Es ist nicht zu leugnen, daB 

durch hiiufige Vornahme des Assoziationsexperimentes 

unsere Feinhorigkeit fUr die Dynamik der AuBerungen 

seelischer Vorgiinge in den Nebenmenschen in hohem 

Grade gewinnt. Dies ist ein subjektiver Vorteil, den 

kein fUr Psychologie interessierter Arzt sich entgehen 

lassen sollte. Der objektive Gewinn wird zuniichst 

in der Aufdeckung von gefiihlsbetonten Komplexen 
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bestehen, die auf andere Art eventueIl nicht oder mit 

viel mehr Zeitverlust zu eruieren gewesen waren. Der 

Einwand, daB jedes Gesprach zum selben Ziele fUhre, 

ist meines Erachtens lange nicht fUr aile FaIle richtig. 

Man kann ja den Assoziationsversuch als eine gehackte 

Konversation betrachten. Aber sie hat vor einer ge­

wohnlichen Wechselrede den unschatzbaren Vorteil, 

daB sie in kurzer Zeit viel weitere Erinnerungsfelder 

durchstreift, als der geordnete Gedankengang einer 

Diskussion. Auch ist dem Antwortenden im Asso­

ziationsversuch die Moglichkeit genommen, lImit Wor­

ten die Wahrheit zu verbergen", denn fUr die Auf­

deckung von affektiven Zustanden sind gerade nicht 

die gesprochenen Worte der bezeichnendeTeil der Reaktion. 

Sind nun bei einem zu Untersuchenden, auch be i 

Wi e tl e rho I tt n g der gle.ichen Versuchsreihe unter 

mehreren Malen eine groBere Anzahl gleicher Worte 

durch enorm lange Reaktionszeiten, eventuell durch 

totale Fehlreaktion (Ausbleiben einer Reaktion) aus­

gezeichnet, so scheint mir der Patient nicht nur ein 

N eurastheniker, sondern ein an einer schwereren 

Psychoneurose, etwa an Dementia praecox Leidender 

zu sein. Dieses Zeichen ist deshalb wichtig, weil, 

wie oben angedeutet, die Zahl derer nicht gering 

ist, die wiihrend langer dauernder Remissionen ihrer 

Dementia praecox allgemein, auch den Arzten, als 

Neurastheniker imponieren. 
8* 
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Die Moglichkeit, ein charakteristisches Assoziations­

bild fUr die cerebrale Neurasthenie zu finden, scheint 

mir nicht so fernab zu liegen. Soviel ich bis jetzt 

feststellen konnte, ist es, wie eben gesagt, n i c h t so 

sehr ein gehiiuftes Vorkommen von lang en Reaktions­

zeiten, was uns beim Neurastheniker auffiillt, im Oegen­

teil, dieselben sind meist von sehr niedrigem Mittel­

wert, ahnlich wie bei ermiideten Normalen. Dagegen 

frappiert das Vorwiegen von klanglichen Assoziationen 

(Alliteration en, Reime, Oleichheit des Wortstammes). 

Man erhiilt den Eindruck, daB das neurasthenische 

Oehirn sich von einer kurz vorher angetonten klang­

lichen Erinnerung loszumachen Miihe habe. Diese 

Abhiingigkeit besonders auch von innerlich (beim 

Schreiben) wahrgenommenen Klangbildern auBert sich 

iibrigens in einem stilistischen Phanomen, das dem Er­

miideten eigen ist und iiber das Neurasthenische sehr 

oft spontan klagen: beiden drangen sich, beim Ab­

fassen eines Entwurfes besonders, mit liistiger Be­

harrlichkeit in kurzen Intervallen immer wieder gleiche, 

gleichklingende oder von gleichem Stamme ent­

sprungene Worte in die Feder. Wenn das neurasthe­

nische Assoziationsbild ein Charakteristikum besitzt, 

so ist es diese klangliche Perseveration. 



III. 

Ais Leitsatz fUr die Oberlegungen, welche die Allgemeine 
therapeutische 

The rap i e der N eurasthenie zum Gegenstand haben, Gesichtspunkte 

mage die Ansicht eines Mannes zitiert sein, der unter 

den jetzt lebenden Arzten wohl das umfangreichste 

Material zu diesen Fragen gesammelt haben diirfte. 

E r b resiimiert eine Betrachtung dieses Gegenstandes 

in der Betonung der Notwendigkeit, "den Kranken 

aIle nur erreichbaren Hilfsmittel fUr ihre Heilung zu-

ganglich zu mach en". 

Die Erfahrung spricht also fUr Mannigfaltigkeit, 

nicht fUr Einseitigkeit des Behandlungsplanes. Gegen 

die letztere zu protestieren, mag zurzeit besonders 

am Platze sein, da hauptsachlich Vertreter der Psycho­

therapie glauben, der iibrigen Mittel nicht nur vallig 

entraten, sondern von ihnen abraten zu k6nnen. Frei­

lich muB hervorgehoben werden, daB auch fUh­

rende Psychotherapeuten in den gleichen Arbeiten, 

welche die Wirkungskraft ihrer Behandlungs'methode 

zum Gegenstand haben, nicht verhehlen, daB sie in 

vielen Fallen auch anderer als rein psychisch wirken­

der Agentien sich bedienen. 
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Aber datnit in der Vielheit der anzuwendenden 

Mittel zielstrebige Auswahl moglich sei - planlose 

Polypragmasie wirkt freilich mindestens so schlimm 

wie Einseitigkeit der Behandlung - ist nicht nur eine 

bis in die Einzelheit individualisierende Erkennung 

eines jeden falles notige Vorbedingung, sondern muB 

auch jegliche therapeutische Waffe in jedem einzelnen 

fall mit Oberlegung ausgewahlt und angewendet 

werden. 

Jene forderung erfUllen wir, wenn wir den Pa­

tienten arztlich, n i c h t n u r p s y c hoi 0 g i s c h, psy­

chologisch, nicht nur arztlich, genau untersuchen, 

d~r zweiten werden wir gerecht in Anwendung, Ab­

stufung und Oruppierung von Reizen. 

Mit der Reduktion der Therapieformen auf Reiz­

reguJierung ist freilich zunachst nicht viel gesagt, denn 

es laBt sich jede Therapie bei jeder Krankheit auf 

diese formel zuriickfUhren: von der Psychotherapie 

bis zu ihren Antipoden - etwa zur chirurgischen En­

cheirese - immer bedeutet die arztliche Intervention 

einen Eingriff in das Oetriebe der Wechselwirkung 

von Zellgruppen des Organismus. Aber es ist bei 

Skizzierung der Therapie der Neurasthenie nicht iiber­

fiiissig, besonders darauf hinzuweisen, weil gerade die 

Em p fa n g Ii c h k e it fiir Reize in dem primar er­

krankten Oewebe eine abnorm gesteigerte ist und weil 

diese erh6hte Rezeptivitat der Nervenelemente fUr die 
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librigen neuronphysiologischen Erscheinungen Vorbe­

dingung ist. Mit besonderer Deutlichkeit ddingt sieh 

also hier die Forderung der Wahl und Dosierung 

der Reize als therapeutischer Agentien auf. 

Die HeizreguIierung in der Therapie der Neur­

asthenie hat zwei Direktiven: die eine nach der Ein­

schrankung und Korrektur der a priori vorhandenen 

exogenen und endogenen Reize, die andere nach der 

ZufUhrung neuer, yom Arzte gewahlter Reize, die teils 

somatische, teils die h6her psychischen Instanzen des 

kranken Organismus treffen solI en. 

Die H y g i en e der thermischen und mechanischen 

Reize, denen der K6rper als ganzes und die Nerven 

als rezipierendes Organ im besonderen zufolge der 

Lebensweise des Individuums ausgesetzt sind, ist zur­

zeit Oegenstand weitverbreiteten Interesses in Laien­

sowohl als in Fachkreisen. Bei aller Anerkennung fUr 

verniinftige Vorschriften liber Wasser-, Luft-, Sonnen­

strahlenanwendungen und liber Massagegebrauch kann 

man sieh bei dieser jetzigen Sachlage des Eindruckes 

nieht erwehren, daB Obertreibungen der Bewertung 

auf dies em Gebiet nicht nur .bei medizinisch Unge­

bildeten sich geltend machen, und daB sie, wenn nieht 

anders, so doch gauz sieher in psychischer. Riehtung 

schaden. Oder heiBt es nieht ein Obel an das andere 

austauschen, wenn man aus einem sonstigen Neurotiker 

durch . libermaBigeBetonung all der im Orunde selbst-
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verstandlichen und von einer sachlichen Hygiene Iangst 

geforderten MaBnahmen eine neue form der psychi­

schen Minderwertigkeit ziichtet - den Wasser-, Luft­

und Lichthypochonder - dessen Zustand in seinen 

fortgeschrittensten Stadien am Kopf sich mit langen 

Haaren und an den fiiBen mit Kneippsandalen auBert? 

Die th era p eu tis ch e Anwendung der thermischen 

und mechanischen Reize (Sonnen-, Luft-, Wasser­

behandlung, Massage, zum Teil auch die Oymnastik) 

ist meines Erachtens zu ausschlieBlich unter dem Oe­

sichtspunkt der alleinigen reflektorischen Wirkung auf 

die Vasomotoren und die folgerichtige Blutverteilung 

gestellt. Schon 00 1 d s c he; d e r s oben zitierte Schrift 

macht auf die Einwirkung der durch diese Therapien 

gesetzten Reize auch auf die anderen Neurone auf­

merksam. Die vasomotorische "Reaktion" der Hydro­

therapeuten nach einem Bad z. B. ist doch wohl nur 

e i n e Wirkungsweise der angewendeten thermischen 

und mechanischen Reize; diejenige der Bahnung zu­

nachst peripherer Neurone und die daraus entstehende 

Wirkung auf zentrale Instanzen des Nervensystems ist 

freilich weniger leicht zu konstatieren, aber gerade 

deswegen eines besonderen Studiums bediirftig. Ahn­

liches gilt von der elektrischen Beeinflussung des 

Nervensystems, besonders weil hier die vasomotorische 

Reaktion weniger offensichtlich sich in den Vordergrund 

drangt, als bei hydrotherapeutischen MaBnahmen. 
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Ober die einzelnen Formen der physikalischen Be­

einflussung sich ausfUhrlich auszusprechen, liegt nicht 

in dem Rahmen dieser Arbeit. Es sei aber gestattet, 

angesichts des Eifers, mit dem die Industrie sich der 

Idee der physikalisch-therapeutischen Beeinflussungs­

moglichkeiten bemachtigt hat, wenigstens auf einen 
Punkt hinzuweisen: darauf, daB die gewiinschten Wir­

kungen mit einfachen Mitteln ebensogut zu erreichen 

sind, wie mit hochkomplizierten Apparaten. So scheint 
mir die Anwendung des richtig applizierten Halbbades 

aIle anderen hydrotherapeutischen MaBnahmen an Ab­

stufbarkeit und Wirksamkeit in einer Weise zu iiber­

treffen, daB diese "Hydrotherapie in nuce" fUr die 

meisten FaIle von Neurasthenie vollauf geniigen diirfte, 
fUr diejenigen wenigstens, bei denen anregende Wir­
kung der Wasserbehandlung angezeigt is.t. Als be­
ruhigende Prozedur geniigt das einfache Vollbad mit 

indifferenter Temperatur und von langer Dauer, fUr 

Hebung des Warmehaushaltes das alterprobte Sool­

bad - letzteres freilich unter besonders vorsichtiger 

Kontrolle der temporaren Wirkungen. Von den elek­

trischen Anwendungen entspricht der Aufgabe der do­

sierten Reizung der Peripherie wohl die allgemeine 

Faradisation am ehesten. 

Sei dem wie ihm wolle - jeder Therapeut wird 

bei dem materiell so reichen Angebot und der prin­

zipiell noch wenig aufgeklarten Sachlage seine eigenen 
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Ansichten haben - aber keiner sollte vergessen, daB 
gute wie unbefriedigende klinische Resultate dieser 

Behandlungsweisen ungemein schwierig zu analysieren 

sind. Die dauernden objektiven Zeichen ihrer Wirkung 

sind wenig zahlreich - Herabsetzung der arteriellen 

Hypertonie nach langerer allgemeiner faradisation ist 

vielleicht eines - und wo wir zweifellos solche find en, 

ist es beinahe unmoglich, die ausschlieBende Ursach­

lichkeit der physikalischen Behandlung zu beweisen. 

Denn vor aHem ist bei fast jeder therapeutischen MaB­
nahme (solche bei Sauglingen, Oeisteskranken, Narko­

tisierten und Ohnmachtigen etwa ausgenommen) eine 

psychisch wirkende Komponente anzunehmen, deren 

OroBenverhaltnis zu den anderen Wirkungskompo­

nenten in jedem einzelnen FaIle wieder anders, und 

meistens sehr schwer zu beurteilen ist. 

Chemische Ein Oleiches gilt mutatis mutandis von der che-
Therapie 

Blut. Klima 

mischen Beeinflussung der Neurone. Auch hier ist 

selten das suggestive Moment vollig auzuschalten. 

Daraus aber zu schlieBen, daB dies das einzig wir­

kende sei, ist ebenso einseitig, wie seine ganzliche 

Negierung. 

Die Beeinflussung der Quantitiit und der Qualitat 

der chemischen Reizzufuhr zu den Neuronen hat als 

primares Ziel eine Veranderung des Blutes als des 

vermittelnden Organes. Es wird deshalb, wenn schon 

grobe Storungen des Blutes bei der Neurasthenie ge-
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wohnlich nicht nachzuweisen sind, doch auch fUr die 

Therapie der N eurosen wichtig sein, die Fortschritte 

der Hamatologie in den Bereich der Erwagungen zu 

ziehen. Vorderhand fallen von den reichen Ergebnissen 

dieser Forschungen fUr die neurologische Betrachtung 

nur die Untersuchungen iiber die Wirkung der ver­

schiedenen Klimata auf die Morphologie des Blutes 

in Betracht. Sie geben einen Anhaltspunkt zur Be­

urteilung, seit erwiesen ist, daB die Zunahme der 

Erythrocytenzahl im Beginn eines Oebirgsaufenthaltes 

eine tatsachliche, nicht nur eine durch Eindickung des 

Blutes vorgetauschte ist. Vielleicht wird die Therapie 

einmal auch aus dem z e i t lie hen Ablauf dieser Vor­

gange niitzliche Schliisse ziehen konnen, die dann auch 

manche Eigentiimlichkeit der klimatischen Wirkung auf 

das Nervensystem dem Verstandnis naher bringen kann. 

Auch die Stromungsenergie des Blutes ist einer 

therapeutischen Beeinflussung zuganglich - die Vaso­

motorenwirkung der Hydrotherapie, die den venosen 

Riicklauf steigernde Massage und die im gleichen Sinne 

und durch Anregung der Herzaktion auf anderen Wegen 

tatige Oymnastik gehoren hierher. 

Die Qualitat der chemischen Reize, welche die Neu- Nervengifte 

rone treffen, konnen wir insbesondere nach der nega-

tiven Seite beeinflussen, da, wo es sich urn als Nerven-

gifte erkannte Substanz handelt, deren EinfUhrung in 

den Organismus verhindert werden kann. Wenn er-
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wiesen ist, daB Neurongruppen eine ausgesprochene 

Affinitat zu gewissen chemischen Korpern besitzen, 

und daB diese Eigentiimlichkeit sich in krankhafter 

Veranderung der Funktion dieser Neuronengruppen 

auBert, so ist damit die Indikation klar gegeben, die 

Einfiihrung dieser chemischen Agentien in "giftiger" 

Dosis zu vermeiden. 

In diesem Sinne empfiehlt sich bei Behandlung der 

Neurasthenie der Rat zur Abstinenz vom Alkohol, von 

dem chemischen Korper, von dem heute kein be­

rufener Beurteiler mehr ernstlich wird leugnen wollen, 

daB er zu den Elementen vielleicht des gesamten 

Nervensystems, am deutlichsten und in feinster Ab­

stufung aber zu den hochst ,entwickelten Neuronen, 

deren Funktion die psychischen Leistungen bedingen, 

eine besondere Wahlverwandtschaft besitzt. Ebenso 

ist dem Neurastheniker das Rauchen zu verbieten, wenn 

nachgewiesen werden kann, daB er von der Nikotin­

wirkung Schaden an der Tatigkeit gewisser N erven 

erleidet (Herzstorungen, Kopfschmerz, spastische Ob­

stipation usw.). Ein Oleiches gilt yom Kaffee- und 

TeegenuB. Nur scheint mir, daB man bei der Emp­

fehlung der Abstinenz von diesen OenuBmitteln nicht 

aUe auf die gleiche Stufe setzen sollte. Denn Coffein 

und Nikotin besitzen doch in der Hauptsache zu 

weniger hoch differenzierten Neuronen eine besondere 

Wahlverwandtschaft, als der Alkohol. 
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Komplizierter ist die Aufgabe der Beeinflussung DiU 

der chemischen Reize, die das asthenische Neuron 

treffen, weil sie aus der eingenommenen Nahrung 

stammen. Die Schwierigkeit beruht darauf, daB wir 

die Wirkung der bis jetzt bekannten Stoffwechselabbau-

und Endprodukte auf das N ervensystem nur mangel-

haft kennen. Kommt den Stufen des Purinstoffwechsels 

tatsiichlich eine ebenso schiidliche Wirkung auf einen 

nervos wie auf einen arthritisch disponierten Organis-

mus zu? 1st es gerechtfertigt,Neurasthenikern den 

GenuB von rohem Fleisch zu untersagen, sie wochen-

lang auf eine bald zum OberdruB werdende Mehl­

speisenkost zu setzen, von anderen Outrierungen der 

Ernahrungstherapie nicht zu reden? 

1m ganzen besehen, und in vorliiufiger Ermangelung 

von fur unsere Fragestellung eindeutigen StoffwechseI­

resultaten, ergeben sich aus dem Widerstreit der An­

sichten, die in der Literatur niedergelegt sind, nur 

einige bescheidene, aber nicht unwichtige SchluBfolge­

rungen. Erstens der Rat, daB man den Neurasthe­

niker nicht zu einem Stoffwechselhypochonder machen 

soIl, dem Beefsteak und SaIz, oder etwa rohe Apfel 

wie der Anfang vom Ende vorkommen und fUr den 

die Harnsaure als der Inbegriff des Feindlichen er­

scheint. Es ist unglaublich, was fUr Ideen Patienten 

in dieser Beziehung im Schatze ihrer Vorstellungen 

beherbergen.Wer sie ihnen ais unfehibare Gesetze 
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imputiert hat, gehOrt nicht immer Laienkreisen an. 

Freilich ist wohl zu unterscheiden: wenn organisch 

bedingte Indikationen zu bestimmter Regelung der 

Kost vorliegen, darf man sich iiber sie nicht hinweg­

setzen; ist dies aber, wie bei echten Neurasthenikern, 

nicht der Fall, so ist eine Obertreibung dHitetischer 

AngstIichkeit ebenso schadlich wie jede andere. Zwei­

tens ist allgemein bekannt, daB an vielen Orten, wo 

Neurastheniker ihrer Erholung wegen sich aufhalten, 

die Kost nun allerdings so unphysiologisch wie mag­

lich zusammengestellt und gekocht wird. Einseitig­

keit der EiweiBeinfUhrung und Oberladung mit Reiz­

mitteln charakterisieren die bekannten Speisenfolgen 

all der Hotels und derjenigen Sanatorien, in denen 

rein administrative Riicksichten gegeniiber rein arzt­

lichen Oberlegungen, nach mehr oder weniger Kampf, 

die Oberhand behalten. Durch energisches Eintreten 

aller in dieser frage interessierten Arzte fUr eine ver­

niinftige Verkastigung ihrer Patienten ware viel zu 

erreichen, zumal da die betreffenden Administratoren 

leicht zu iiberzeugen sein miissen, daB eine rationelle 

Kost auch das Ausgabenbudget bedeutend erleichtert. 

Fiir die ph a rm a k 01 ogi s c h e Beeinflussung der 

Neurasthenie wahlen wir die Mittel hauptsachlich aus 

der Oruppe der Tonica und der Nervina. Die An­

wendung von geeigneten Eisen- und Arsenpraparaten 

empfiehlt E r b aufs neue in dem eingangs zitierten 
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Artikel. Seine reiche Erfahrung gibt diesen Medi­

kamenten den Vorzug vor der Unmasse der anderen, 

in steter Erneuerung sich prasentierenden Praparate 

zur SUirkung des Nervensystems. Oegen die An­

wendung von Nervinis bei der Behandlung der Neur­

asthenie hat sich eine Stromung geltend gemacht, die 

als Reaktion gegen einen friiheren iibertriebenen Oe­

brauchdieser Mittel am Platze gewesen sein mag, 

aber ihrerseits auch nicht zu weit fiihren sollte. Oenn 

es ist nicht zu rechtfertigen, wenn man etwa von 

der doktrinaren Anschauung ausgehend, aIle neuro­

tisch en Symptome seien ja doch psychogen, von der 

elektiven Wirkung gewisser Medikamente keinen Oe­

brauch macht. Oenn mit der Unterdriickung der Oe­
wohnheit eines qualenden Symptomes ist der Heilung 

oft 'der Weg geebnet. 

Auch hier sollte das Bessere nicht der Feind des 

Outen sein: symptomatische Therapie hat ihre Exi­

stenzberechtigung neben derjenigen der Beseitigung 

'der Orundursachen ganz besonders auch bei der Neur­

asthenie, wo aIle Anomalien die N eigung zeigen, unter 

sich mehr oder weniger enge Zirkel zu schlieBen. 

Ein Zusammenarbeiten der Pharmakologie und der 

experimentellen Psychologie k6nnte in diesen Fragen 

ersprieBliche Resultate zeitigen. In der pharmako­

dynamischen Natur der Nervina einerseits und in der 

konstanten psychischen Komponente der Neurasthenie 
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andererseits liegt die Mahnung begrundet, daB der 

sorgfiiltige Arzt keines dieser Mittel dem Patienten 

zur freien Disposition uberliiBt, auch nicht die llgiinz­

lich harmlosen", wie Pyramidon u. dgl., von dem fUr 

das iirztliche Denken (?) vielfach im Vordergrund der 

Neurosenbehandlung stehende Brom und dem mit 

hiiufiger Kritiklosigkeit verschriebenen Veronal und 

den anderen Schlafmitteln nicht zu reden. DaB in 

dieser Beziehung auch Undichtigkeiten des Apotheker­

gewissens eine deletiire Rolle im Befinden der Neur­

astheniker spielen, ist ein offenes Oeheimnis. Vor 

unentwegtem Oebrauch der starken Narkotica, wie 

des Morphiums und seiner etwas weniger gefiihrlichen 

Verwandten bei der Behandlung der Neurasthenie war­

nen zu mussen, kommt der heutigen neurologischen 

Oberlegung fast wie ein Anachronismus vor. Und 

doch erfiihrt man nur zu oft aus der Anamnese schon 

liingere Zeit behandelter FiiIle, daB die Patienten auch 

in jungster Vergangenheit ganzlich kritiklos der Wir­

kung soJcher Medizinen ausgesetzt worden sind. 

Wie die psychotonische Komponente eine priipon­

derante Rolle im Mechanismus der neurasthenischen 

Veranderung spieIt, so muB naturgemiiB der P s y c h 0-

the rap i e zentrale Bedeutung fur die Behandlung des 

N eurasthenikers beigemessen werden. Es rechtfertigt 

sich deshalb, wenn diese Fragen hier mit etwas groBerer 

Ausfiihrlichkeit besprochen werden. 
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Die Grenzen des Begriffes der P s y c hot her a pie Psychotherapie 

sin'd weit - bedeutend weiter als sie gewohnlich ge-

steckt werden. Dabei rechnen wir alles das nicht 

dazu, was die Psyche des Patienten in giinstigem Sinne 

beeinfluBt, ohne daB diese Beeinflussung yom Arzte 

zielstrebig herbeigezogen wird. Dazu gehoren u. a. 

die oben beriihrten psychischen Neben- (oft Haupt-) 

Wirkungen anderweitiger therapeutischer MaBnahmen, 

dazu sind aIle die unzahlbaren und unkontrollierbaren 

Einfliisse auf das unterbewuBte Ich des Patienten zu 

rechnen, die sich neben den bewuBt aufgenommenen 

bestandig in das Gehirn eindrangen. AIle diese Reize 

mag man unter dem Sammelbegriff der un g e w 0 II ten 
psychischen Beeinflussung subsummieren, urn durch 

diese Hervorhebung den Gegensatz zu dem bewuBt 

therapeutisch, in zieIstrebiger Absicht vorbereiteten und 

durchgefiihrten psychischen Behandlung ins Licht zu 

setzen. Es ist aus einem ganz besonderen Grund niitz-

lich, die Moglichkeiten der seelischen Beeinflussung 

in dieser Weise nach dem Kriterium dertherapeutischen 

Absicht zu unterscheiden: wei! auch keine Form der 

beabsichtigten Psychotherapie restlos nur mit 

den Mitteln wirkt, die der Arzt bewuBt auswahlt. Viel-

mehr fallen auch hier stets ungewollte (darum nicht 

immer ungiinstige) Nebenbeeinflussungen der Psyche 

des Patienten mit ins Gewicht. 

Die Psychotherapie im engeren Sinne umfaBt heute 
Veraguth. Neurasthenie. 9 
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1. die Therapie der Verminderung der psy­

chi s c hen Rei z e in d erR u h e k u r, 2. die j en i g e 

der Herbeiziehung und Regelung neuer Mi­

Ii e u rei z e, 3. die s p r a chi i c he Bee i n fl u s sun g 

der einer logisehen Verarbeitung zugiing­

lichen krankhaften Vorstellung, 4. die mit 

diesem und anderen Mitteln, vorgehenden 

Methoden der Beeinflussung des Unterbe­

w u B t s e ins, un d 5. die Arb e its the rap i e. 

AIle diese fiinf Kategorien machen den Begriff der 

modern en Psyehotherapie aus. Wenn die Vertreter 

der einzelnen in ihren literarischen Darstellungen den 

Eindruek erweeken, als wiire nur die von ihnen ver­

teidigte Stellungnahme die allein Heilung bringende, 

so mag dies viele Oriinde haben. Erstens haben aIle 

diese Bestrebungen sich innerhalb kurzer Zeit mit einer 

mehr oder weniger ausgepriigten Expansionskraft ent­

wickelt und deshalb liegen sie vorderhand noeh im 

Konkurrenzkampf. Ein solcher bringt naturgemiiB auch 

eine betriichtliehe Erregung mit ins Spiel, so daB tat­

siichliche, aber ungereehtfertigte MiBaehtung der 

iibrigen Kategorien in der Affektivitiit des einzelnen 

Psychotherapeuten begriindet sein kann. Andererseits 

gebietet aber aueh die Taktik des Vertreters irgend­

einer Richtung so starke Hervorhebung der eigenen 

Ansicbten, daB die tatsiiehlieh koordinierten Moglieh­

keiten, wenn nicht unerwiihnt bleiben, so doch mehr 
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oder weniger absichtlich in den Schatten gestellt wer­

den. SchlieBlich ist auch nicht zu iibersehen, daB die 

Einteilung in verschiedene Provinzen der Psychothera­

pie, die oben aus didaktischen Griinden vorgeschlagen 

ist, naturgemaB etwas Arbitrares haben muB, indem 

jede der einzelnen psychotherapeutischen Behandlungs­

weisen bewuBt oder unbewuBt auch Elemente der 

anderen in ihrem Begriffe in sich faBt. 

Das Urbild der Ruhekur ist in der Kombination Ruhekur 

mit gewissen Ernahrungsbeeinflussungen bekannt als 

die Weir-Mitchellsche Kur, die beinahe so alt ist 

wie der N eurastheniebegriff Be a r d s. Der Ruhe­

therapie sind aIle diejenigen Neurastheniker bediirftig 

- aber n u r diese - bei den en zu groBe Zahl und 
zu starke Intensitat der somatisch sensoriellen und 
der exogenen psychischen Dauerreize als praponde-

rante Krankheitsursache nachzuweisen sind. Fiir die 

anderen ist die Ruhekur in ihrer striktesten Form -
Isolierung und Bettruhe - kontraindiziert. Ihre Dauer 

muB individuell sehr genau abgewogen werden. Denn 

es gibt bei jeder Ruhe~ur einen Zeitpunkt, wo sie 

anfangt, schatllich zu wirken. Ober die schlimmen 

Konsequenzen iiberlang ausgedehnter Liegekuren kann 

man sich bei Patienten iiberzeugen, die aus nicht ner-

vosen Ursachen zu solchen genotigt worden sind: ge-

heilte Lungenkranke benotigen oft eines monatelangen 
Trainings, bis sie wieder eine normale nervose Energie 

9* 
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entwiekeln konnen, auch wenn die Schwere der durch­

gemachten Lungenaffektion diese zogernde Restitution 

der nervosen Leitungsfahigkeit keineswegs erklart. -

Ruhetherapie ist wie Ruhe selbst relativ und bis zu 

einem gewissen Orade willkiirlich abstufbar. Absolute 

Ruhe ist im lebenden N ervensystem nieht denkbar. 

OroBmoglichste Ruhe erzielt man in erster Linie durch 

Abhaltung vermeidbarer Sinnesreize. Deshalb ist mei­

stens, nicht immer, Versetzung des Patienten in ein 

anderes als das gewohnte Milieu notwendig. Denn 

es darf nieht iibersehen werden, daB nicht nur die 

Sinnesreize als solche das Nervensystem des Kranken 

ungiinstig beeinflussen, sondern - und hauptsachlich 

- der Affektbetrag, der sich an sie ankniipft. In 

der Umgebung des Patienten aber, in der er krank 

geworden ist, sind viele der bewuBt werdenden wie 

der unbewuBt bleibenden Sinneseindriicke Affekter­

reger. Eingehende Psychopathologie des einzelnen 

falles deckt in dieser Beziehung oft merkwiirdige 

Schachte in das UnterbewuBtsein auf: an das Tieken 

der Stubenuhr zu Hause, an das Bellen des Nachbar­

hundes, an die farbe einer Tapete, an den Oeruch eines 

Treppenhauses - an lauter Dinge, deren erstmalige Per­

zeption zeitlich weit hinter der Oegenwart liegen kann 

und mit denen sich eventuell das bewuBte Ich des 

Kranken nie befaBt hat, konnen affektive Erinnerungs­

vorgange sich ankniipfen, die den anormalen Zustand 
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des Kranken verscharfen. Auch ist in der alltaglichen 

Umgebung des Patienten die Moglichkeit oft ausge­

schlossen, schon dem notigsten Minimum an Bediirfnis 

nach Ruhe zu gewissen Stunden der Nacht (und des 

Tages) Rechnung zu tragen. Unnotiger Larm in der 

weiteren Umgebung und ungeschickte Tageseinteilung 

sind die nachstliegenden Ursachen soIcher Unzulang­

lichkeiten. Man versetzt also, wenn irgend tunlich, 

solche Kranke, die der Ruhe bediirftig sind, in die 

Krankenhauser, die je nach ihrem Charakter verschie­

dene Bezeichnungen tragen. Allen diesen Aufenthalten 

gemeinsam ist die Notwendigkeit eines grofieren oder 

kleineren finanziellen Opfers. Man sollte deshalb dem 

Kranken nur dann dazu rat en, wenn die finanzielle 

Schwachung nicht als unverhaltnismafiig schwere psy­

thische Schlidigung den eventuellen Nutzen des An­

staltsaufenthalts beeintrachtigt. Fiir die grofie Ober­

zahl der unbemittelten und besonders der wenig be­

mittelten Neurastheniker hat man da und dort begonnen, 

fUr die Errichtung besonderer Anstalten zu sorgen. 

Erfiillen nun die bis jetzt gebrauchlichen Aufent­

halte die Indikationen einer Ruhekur? Jedenfalls nicht 

alle. Kliniken, in weIchen Neurastheniker mit chirur­

gischen und anderen Kranken zusammen beherbergt 

werden, sind ein Notbehelf, dessen Unzulanglichkeit 

jeden Moment wieder klar zutage tritt. Aber auch 

in Sanatorien und Kuretablissements sind oft schon 
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die baulichen Einrichtungen (Schalldichte der Boden, 

Wande und Turen und organisatorische Vorkehrungen) 

weit davon entfernt, die notige Ruhe zu garantieren. 

Die Schwierigkeit, geeignetes, feinfUhliges Warteper­

sonal zur Verfugung zu haben, bei dem womoglich 

auf Grund einer guten Erziehung in der Kindheit 

Rucksichtnahme fUr die Patienten vorausgesetzt wer­

den kann, ist vielleicht nicht uberall gleich verbreitet, 

aber nirgends unbekannt. 

Forderung fUr die ausgesprochenste Form der Ruhe­

kur ist die Isolierung im Einzelzimmer. Wandschirme 

vor einem Bett im allgemeinen Krankensaale sind un­

genugende Mittel. Zum Begriff eines guten Sana­

toriums ist Abstufungsmoglichkeit in der Ruhe­

therapie notwendige Bedingung. Eine mildere Form 

der Ruhekur besteht in der Unterbrechung der Iso­

lierung durch Liegekur in gemein.samen Raumen, eine 

weitere reduziert sich auf eine moglichst ungestorte 

Ruhezeit in der Nacht, aber mit prinzipiell durch­

gefUhrtem Fruhaufstehen und eventuellem Abliegen 

unter Tag fUr allmahlich verkurzte Zeitdauer. Den 

Zeitpunkt des Oberganges von einer zur anderen Stufe 

nicht zu verpassen, ist eine ebenso wichtige Aufgabe 

wie die, ihn nicht zu fruh zu wahlen. 

Schon wahrend der absoluten Phase einer Ruhe­

kur konnen wir den EinfluB des Milieus nicht nur 

im negativen, sondern auch im positiven Sinne thera-
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peutisch verwenden. Unter diese Kategorie gehort, 

und wenn er sich's noch so sehr einbilden sollte, 

nicht nur der Arzt mit seinem EinfluB allein. Vor 

allem darf nicht auBer acht gelassen werden, daB das 

Wartepersonal im allgemeinen Hingere Zeit mit dem 

Patienten in Kontakt ist, als der Arzt. Sodann ver­

dient die Einwirkung der Krankenzimmerausstattung 

eine besondere Aufmerksamkeit. Man hat heute 

groBere Leichtigkeit, ein Milieu zu schaffen, das zum 

mindesten nicht durch Geschmacklosigkeit oder Iieb­

lose Leere den feinfiihligen Kranken beleidigt, als 

dies fruher der Fall gewesen sein mag. Die mach­

tige Stromung zur Liiuterung des Geschmackes in Bau­

kunst und Handwerk sollte auch der Krankenstube 

zugute kommen. Mit relativ bescheidenen Auslagen 

sind heute Mabel, Tapeten und BHder zu beschaffen, 

die durch schone Form oder Farbe giinstig beein­

f1ussen. Aus dem Krankenzimmer des Neurasthe­

nikers braucht kein hygienisches Dogma jeden nicht 

leicht desinfizierbaren Gegenstand zu verbannen. Der 

Raum soli nicht nach Art des klassischen Spitalzim­

mers von heute dem Patienten bestandig wiederholen: 

hier bist du krank! Ein angulus ridens soIl er ihm 

sein. Eine ausgesprochen optimistische Note zu ver­

mitteln, sind ja nicht nur gute und heitere Bilder -

Moritz Schwind, Richter, Spitzweg u. a. - Repro­

duktionen geeignet, sondern es kann, wer in dieser 
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Richtung seinem eigenen Geschmack nicht traut, zum 

immer sicheren Mittel des Blumenschmuckes greifen. 

Stammt nicht vom scharfen Denker Mob ius der Aus­

spruch, daB ein Rosenstock im Krankenzimmer oft 

weit mehr wirke, als alle Arzneien? 

Wlihrend der Kranke in sein Zimmer gebannt bleibt, 

ist seine Rezeptivitlit, weil auf Weniges beschrlinkt, 

bald besonders bereit, giinstige Eindriicke aufzunehmen. 

GehOrt doch das Wiedererwachen des Interesses an der 

Umwelt zu den sichersten Zeichen der Emanzipation d"er 

Psyche vom Banne der krankmachenden Komplexe. 

Sobald der Neurastheniker sein Zimmer verlassen 

kann, oder, falls er keine strikte Ruhekur durchzu­

machen hatte, von Beginn an, ist er den Reizen auch 

des weiteren Milieus ausgesetzt. Wer nun Gelegen­

heit hat, solche Patienten in verschieden gelegenen 

Anstalten zu beobachten, kaHn eine merkwiirdige Er­

scheinung nicht lange verkennen: schone Gegenden, 

in denen z. B. eine Anstalt situiert sein mag, be­

einflussen die meisten Patienten lange nicht in dem 

MaBe, wie es erwartet werden sollte. Der Grund 

hierfiir liegt nicht nur in der Krankheit, die in ge­

wissen Stadien eine beschauliche Kontemplation ver­

unmoglicht, sondern vor allem in der geringen GenuB­

flihigkeit der GroBzahl der zivilisierten Menschen fUr 

die Reize der Natur. Aus dieser in ihrem Umfang 

dem Kundigen erschreckenden Tatsache erwlichst fUr 
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den Arzt eine dankbare Aufgabe, die Empfanglichkeit 

fUr die Milieureize bei seinen Patienten zu steigern, 

eine Aufgabe, die vielleicht mit der Zeit erleichtert 

werden wird, wenn die groBe Bewegung zur forderung 

der asthetischen OenuBfahigkeit, die allenthalben ein­

gesetzt hat, auch dem Neurastheniker der Zukunft in 

dieser Beziehung zugute kommen wird. ~ Beziiglich 

der akustischen Einwirkung der Umwelt auf die Neur­

astheniker ist zunachst die groBe Wohltat der abso­

luten Stille im Beginne einer Kur unvetkennbar. Was 

aber den Obergang von dieser zu einer zweiten Phase 

der Behandlung betrifft, so sei eine Beobachtung her­

vorgehoben, die keinem Nervenarzt unbekannt bleibt: 

In gewissen Stadien der nervosen Erschopfung ist Musik 

die Stimmung der Neurastheniker gegeniiber der Mu-

sik vollig widerstandsunfahig. Ein paar Akkorde kon-

nen geniigen, urn den Patienten, zum Weinen zu bringen. 

Diese enorm gesteigerte Empfindlichkeit fUr Musik ware 

eines besonderen Studiums wiirdig. Ich bin, bessere 

Belehrung vorbehalten, geneigt, sie auf die direkte 

Wirkung der Musik auf das UnterbewuBtsein und ihre 

relative Unkontrollierbarkeit durch die Logik zuriick­

zufUhren. Es ist interessant, feststellen zu konnen, 

daB es durchaus nicht der Charakter der Musik ist, 

Cler die Wirkung bestimmt: nicht etwa nur schlechte 

oder schlecht vorgebrachte Musik wirkt in dieser Weise 

durch den hegreiflichen Arger, den sie dem Musika-
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lischen verursacht, sondern auch gute (und zwar auch 

heitere). In einem vorgeschrittenen Stadium der Bes­

serung kann gut e Musik als therapeutisches Hilfs­

mittel nicht geringe Dienste Ieisten, vorausgesetzt, daB 

Auswahl in Art, Ausfiihrung und Zeit richtig getroffen 

wird. 1m allgemeinen wird man nie fehlgehen, wenn 

man selbst bei musikalisch Ungebildeten, ja bei so­

genannten Unmusikalischen, am ehesten giinstige Wir­

kung erwartet von den leichter verstandlichen Kom­

position en der Klassiker - der alten Italiener, der 

Deutschen von Bach bis Beethoven -, als von der 

modernen Musik, die auch in den besten AuBerungs­

formen alles andere eher als beruhigend und starkend 

wirkt. -

Die Psychotherapie, die durch Oberredung den 

Patienten giinstig beeinflussen will, findet in Dub 0 i s 

und seinen Schiilern ihre Hauptvertreter. Sie geht 

von der Voraussetzung aus, daB der nerv6se Mensch 

krank ist, wei! er falsch denkt. Die Oleichgewichts­

st6rung seiner psychischen Energien miiBte also von 

den Instanzen aus wieder beseitigt werden k6nnen, 

in denen die Oberredung, d. h. die bessere Logik des 

Arztes und dessen dialektische fiihigkeit, dieser Denk­

weise Ausdruck zu geben, wirken kann. Das ware 

doch wohl das OberbewuBtsein. Es besteht nun kein 

Zweifel, daB eine groBe Menge Neurastheniker in 

ihrer Logik, besonders ihrem Zustand gegeniiber, be-
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eintrachtigt sind. Insbesondere jene, die durch un­

begriindete Angst und Sorge iiber ihren angeblich ge­

fahrlichen Zustand das Steuer im Chaos ihrer Emp­

findungen verloren haben. Da, wie oben auseinander­

gesetzt, uniiberdachte arztliche Ausspriiche in er­

schreckend haufigen Fallen die Ursache so1cher Sorgen 

sind, kommtman oft in die miBliche Lage, zuerst 

da psychotherapeutisch angreifen zu miissen, wo friiher 

arztlich gesiindigt worden ist. 

Anderen Neurasthenikern haben das Konversations­

lexikon und populare Medizinbiicher die Holle heiB 

gemacht. Der logische Fehler, als dessen Endresultat 

dann die krankmachenden V orstellungen imponieren, 

ist meist leicht aufzufinden und zu beseitigen: durch 
verniinftiges Zureden ist so1chen Kranken oft so schnell 

und griindlich zu helfen, daB irgendwe1che MaBnahmen 

anderer Art nicht notwendig sind. Dann gibt es eine 

weitere Oruppe Kranker, bei denen ein seinerzeitiger 

Denkfehler, d. h. eine ungeniigende Oeltendmachung 

der eigenen Logik irgendeiner Affekterregung gegen­

iiber zeitlich weit entfernt liegen kann, durch oftere 

Wiederholung aber so fest eingesessen ist, daB daraus 

eine Oleichgewichtsstorung entstehen muBte: auch unter 

den "gebildeten" Neurasthenikern sind nicht wenige, 

die z. B. einem Aberglauben krassester Art unter­

worfen sind, gegen den ihr "gesunder Menschenver­

stand" als ganzlich ohnmachtig sich erweist. Auch 
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gehoren in diese Oruppe der "logisch nicht ausge­

glichenen" aile jene Eille, in denen Unterlassungen 

in der fruhen Kindererziehung Oewohnheiten und Vor­
stellungsaggregate geschaffen haben, welche in spii­

teren J ahren gesundheitsschiidlich wirken: die MaB­

losen im OenuB, die morgens zu lange Schlafenden, 

die zu viel Essenden, Trinkenden; die sexuell Un­

miiBigen. Auch bei dies en kann, aber schon mit 

weniger Aussicht auf Erfolg, an die Vernunft allein 

appelliert werden. Man kann sie auf den Ausspruch 

R aym 0 n ds verweisen, wonach IIC eux qui sa v en t 

s e rna i t ri s e r" selbst bei hereditiirer Veranlagung 

der N eurasthenie sich entwinden konnen. 

In letzter Linie hat die logische Beeinflussung zum 

Ziel cine philosophische Weltanschauung. Einer sol­

chen benotigen Kranke einer niichsten Oruppe in be­

sonderem Orade: diejenigen, bei denen Dauertraumen 

in Form von wirklichem, nicht eingebildetem MiB­

geschick - Eheungliick ist die hiiufigste Veranlas­

sung - stiindig deprimierend wirken. Auch hier hat 

die Psychotherapie par raisonnement ein weites und 

oft lohnendes Feld vor sich. 

Wenn aber bei Neurasthenikern die krankmachen-

psychotherapie den Vorstellungskomplexe nicht ohne weiteres bewuBt-

seinsfiihig sind, heiBt es wohl tiefe .. tauchen, urn sie 

in das Bereich der auflosenden Logik heraufzubringen, 

aIs es die einfache Persuasion kraft der ihr inne-
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wohnenden Denkrichtigkeit vermag. Bei diesen Fallen 

hart meines Erachtens die Wirkungssphare der rein en 

Vernunftspsychotherapie auf und beginnt diejenige, 

deren Absehen auf die Komponenten des UnterbewuBt-

seins gerichtet ist. Wenn bei solchen Patienten die 

Vertreter der Psychotherapie par raisonnement auch 

Erfolge erzielten - woran niemand zweifelt -, so 

geschieht dies eben nicht nur durch die Krafi der 

iiberredenden Logik des Arztes, sondern durch die 

Mitwirkung anderer psychischer Agentien, die bewuBt 

oder unbewuBt yom Arzt aus den Patienten beein­

flussen. Nicht vergebens heben aIle Rezensionen der 

Schriften 0 u b 0 is' und seiner SchUler die Warm­

herzigkeit, den Fonds an Menschenfreundlichkeit und 

an unentwegtem Optimismus dieser Autoren hervor -

Wirkungskriifte also, die der Affektivitiit des Thera­

peuten entspringen und von ihr aus wirken, die er 

selbst vielleicht zum Teil gar nicht kennt - die sogar 

auch deswegen wirken, wei I er ihrer nicht bewuBt 

wird, und die ihre Wirksamkeit verlaren, sobaid er 

sie bewuBt und absichtlich zur Anwendung bringen 

wollte. C'est Ie ton qui fait Ia musique. Und er 

dringt nur in die Tiefe, wenn er echt ist. 

Nun ist ja auBer Zweifel, daB diese affektiven Eigen­

schaften des Therapeuten, gepaart mit seiner Logik, 

ihn selbst zu einer Weltanschauung bringen kannen, 

zu der Stoizismus, eine gesunde Mischung von AI-
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truismus und Egoismus die Orundlage bilden, und es 

ist nicht unmoglich, daB durch wiederholte, in der 

Redaktion variierte,aber immer wohl durchdachte 

AuBerung dieser eigenen Ansichten des Arztes auch die 

Weltanschauung des Patienten selbst dann eine Wand­

lung erfahren kann, wenn seine unterbewuBten Kom­

plexe damit nicht im Einklang stehen. Aber es ist 

zu befiirchten, daB solche Patienten mehr theoretische, 

als praktische Stoiker zu werden Oefahr laufen, und 

daB, wenn das hypertrophierte UnterbewuBtsein aus 

irgendwelcher Ursache - Ermudung - Intoxikation -

ubermachtigem Affekt - sich wieder geltend macht, 

die Fehler des alten Menschen - les rochers a man!e 

basse - sich wieder zeigen. 

Unbeschadet dieser Einwande ist der hohe Wert 

des psychotherapeutischen Appelles an die Vernunft um 

so weniger zl.l verkennen, als bei jedem FaIle, auch 

bei solchen, deren Komplexe tiefer als im Bereiche 

der Logik liegen, eine groBere oder klein ere Menge 

von Angriffspunkten fUr die logische Beeinflussung 

gleichwohl au ch vorhanden sind. Insofern ist die 

Psychotherapie par raisonnement bei jedem Fall von 

Neurasthenie angezeigt - sie wird auch im Orunde 

genommen wohl von jedem Nervenarzt mehr oder 

weniger bewuBt vorgenommen. Freilich schopft nicht 

jeder aus dem gleichen Born von Oeduld und su­

periorem Optimismus. 



143 -

Aber nicht in allen Fiillen der Neurasthenie ge­

n ii g t sie in der Form des einfachen Zuredens. Es 

gibt deren viele - ihre Zahl hiingt fUr den einzelnen 

Beurteiler besonders davon ab, wie weit er den Be­

griff der Neurasthenie ausdehnen will in der Rich­

tung der Angst- und Zwangsneurosen - es gibt genug 

Neurastheniker, bei denen die psychotonische Kompo­

nente ihrer Storungen tiefere Wurzeln hat; Wurzeln, 

die aus der Schicht ihre Nahrung saugen, wo die 

kliirenden und losenden Einfliisse der Logik nicht ohne 

wei teres hingelangen konnen. Die "primitive Menta­

litiit" des Menschen ist sein unterbewuBtes Ich. 

1st dieses Sitz von Erinnerungen, die kraft ihres Affekt­

betrages und ihrer Assoziationstendenz das seelische 

Oleichgewicht storen, so gibt es zwei Arten seiner 

Beeinflussung: die hypnotische Therapie in der iilteren 

Form, die unter Verzicht auf analytisches Eindringen 

einfach "das Verschwinden" von Symptomen sugge­

riert, und die aktuellen Methoden, die sich zum Teil 

aus dem Assoziationsexperiment aus der Breuer- und 

F r e u d schen kathartischen Behandlung entwickelt 

haben. 

Der Indikationskreis, den einzelne Neurologen noch 

fUr die einfache hypnotische Behandlung gelten lassen 

wollen, scheint zusehends kleiner zu werden, yermut­

lich wei! dieses therapeutische Vorgehen der heutigen 

psychopathologischen Fragestellung nicht mehr ge-

Die Therapie 
des Unter­

bewuBtseins 
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nugt - was bei aller Anerkennung des Hypnotismus 

fUr g nos tis c he Zwecke festgestellt werden kann. Ein 

Stigma dieser Wandlung finde ich in der letzten Auf­

lage des For e I schen Buches uber den Hypnotismus, 

worin besonders die Psychosynthesen Be z z 0 I a seine 

volle Anerkennung erfahren - eine Behandlungs­

methode also, bei der die hypnotische Beeinflussung 

zu einer durchaus sekundaren Rolle reduziert ist. Dieser 

Gebrauch des Hypnotismus zur Einleitung des psych­

analytischen Vorgehens wird teils noch als indiziert, 

teils als unnotig beschrieben. 

Ziel Die Psychotherapie des UnterbewuBtseins erstrebt 

zunachst die Ausdehnung der Selbsterkenntnis 

des Patienten auch auf das, was als krankhafte Ur­

sache dem Patienten nicht mehr bewuBt werden kann, 

ohne daB analytisch vorgegangen wird. Ausgangs­

punkt fUr die Erkenntnis der Komponenten des Unter­

bewuBtseins sind seine verschiedenen AuBerungen in 

den Traumen und, wah rend des Wachszustandes, in 

storenden Irradiationen in das Getriebe der ober­

bewuBten Tatigkeit und in anderweitige Begleiterschei­

nungen derselben. Eine eingehende Kritik der Grund­

idee der verschiedenen Methoden wurde den Rahmen 

dieses Exposes uberschreiten. Es sei, bei der rela­

tiven Neuheit der Sache, nur gestattet, auf einige auch 

bei dem jetzigen Entwicklungsstadium klarliegende 

Schwierigkeiten aufmerksam zu machen: 
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Die erste ist in der Aufgabe begrundet, Unter- Schwierigkeiten 

bewuBtes in einem anderen Individuum, was nach 

prinzipiell andersartigen 6esetzen assoziiert ist, in Ober-

bewuBtes des Untersuchers zu ubertragen. Das fuhrt 

notgedrungen zur Symbolik. Sob aid wir aber diese 

in das Bereich unserer Betrachtung ziehen, begeben 

wir uns auf die offene See der unbegrenzten Moglich-

keiten. Es ist nun wohl denkbar, daB die fortschritte 

der Psychopathologie mit der Zeit uns zuverlassigen 

KompaB fUr ihre Durchquerungen bieten werden. Der 

in der f r e u d schen Schule gebotene, wonach im 

letzten Orunde in der Sexualitat der Pol fUr aIle sym-

bolischen AuBerungen des UnterbewuBtseins liegen 

solI, wird noch von der Mehrzahl der Neurologen ab-

gelehnt. Ir g end e i n v ere i n h e i tl i c hen d e r Stand-

punkt in der Interpretation der AuBerungen des Unter­

bewuBtseins birgt die Oefahr der Ins i n u at ion in 

sich. Diese zu umgehen, hat Be z z 0 la eine Methode 

angegeben, wonach nicht der Arzt, sondern der Patient 

selbst zu interpretieren hatte, was aus der Tiefe seines 

unterbewuBten Oedachtnisses heraufsteigt. 

Die zweite Oefahr liegt in den affektiven Vor­

gangen im Patienten bei der Psychoanalyse, eine Oe­

fahr, deren AuBerung die f r e u d sche Lehre zu einem 

ihrer Bestandteile gemacht hat. Sie ist in der fUr 

eine solche Behandlung notwendigen Intensitat des 

psychischen Kontaktes zwischen Arzt und Patient be-
Yeraguth, Neurasthenie. 10 
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griindet, welche zur Folge hat, daB in letzterem die 

Personlichkeit des Arztes, in vielen Fallen in uner­

wiinschter Weise, mit der freigewordenen Affektivitat 

umgeben wird. Daraus resultiert im bestenFall eine 

mehr oder weniger dauernde Abhangigkeit des Pa­

tienten vom Arzt, die von dem Ideal der Freiheit, die 

wir ihm verschaffen solI en, weit entfernt ist. Es mag 

ja dem Ruhm des Arztes und seiner eigenen Egozen­

trizitat zutraglich sein, wenn diese Folge aus der 

Psychotherapie recht oft entsteht - ob es fUr die 

Patienten von Vorteil ist, sei dahingestellt. 

Obrigens ist diese Folge der Psychotherapie auch 

bei anderen Formen derselbeI1, wenn auch nicht so 

naheliegend, vorhanden *). 

*) Dies mag eine der Ursachen sein, weshalb der Kultus 
des Begriffes von der "Persanlichkeit des Arztes" in der Lite­
ratur Dimensionen angenommen hat, mit denen wir uns vor 
der Kritik kiinftiger Generationen lacherIich machen. Ich kann 
mir nicht versagen, hier eine Stelle aus einem Aufsatz wartlich 
zu zitieren - der Autor wird mir verzeihen, wenn ich ihn in 
dies em Zusammenhang nicht besonders nenne -: "als mal 
eine Patientin fragte: Croyez-vous, Docteur, 11 vos remedes? 
antwortete ich: pas du tout, Madame, mais 11 rna personnalitt~" 
- Tableau! - Es sei iibrigens nur an das oft wiederholte 
Wort erinnert, daB nur ein guter Mensch ein guter Arzt sein 
kanne. Als ob wir wiiBten, was alles am Arzt auf den Patienten 
wirkt, ob das, was auf ihn giinstig wirkt, auch immer "gut" 
ist. Mancher, der von seiner PersanIichkeit nicht wenig halt, 
wiirde an einer Analyse der an ihm wirksamen Komponenten 
dieses Begriffes keine groBe Freude haben. 
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Schon aus dies en Grunden, aber auch aus ganz Selbstanalyse 

allgemeinen Oberlegungen heraus, scheint es mir be-

sonderer Betonung wert, daB der erstrebenswerte ZieI-

punkt all dieser analytisch vorgehenden Verfahren darin 

zu liegenhat, daB der Patient sob aid als moglich, 

s e i n e i g e n e r Psychanalytiker werde. Die Forde-

rung ist alt - alter als die modern en Methoden der 

Psych analyse. In seinen Untersuchungen tiber das 

unterbewuBte Ich verlangt Wa Ids t e i n die Erziehung 

zur autoanalytischen Therapie der Neurotiker: "LaBt 

ihn s e I b e r" - so rat der Autor - "mit RegelmaBig-

keit und Ausdauer die Tiefen, mochte ,ich sagen, seines 

unterbewuBten Ichs durchsuchen, laBt ihn sich be-
mtihen, die verborgenen Ursachen seiner eigenttim-
lichen Gefiihle und Emotionen zu entdecken und derart 

durch Hervorheben und Umwandeln in bewuBte Ein-
drticke ihren verderblichen EinfIuB zuschanden zu 
machen. Er wird nach und nach das Oberwiegen 
der emotion ellen Eindrucksfahigkeiten reduzieren und 

den bewuBten Teil seines Geistes starken. Es wird 

durch solche S e I b s t be i c h ten eine starkere und 
langer dauernde Wirkung erreichen, als er von den 

vertraulichen Mitteilungen an den Freund oder Arzt 

erhoffen darf oder im Beichtstuhl der Kirche finden 

wtirde." 

Sicherlich ist es notwendig, den Patienten, wenn 

man ihm dazu die Anleitung gibt, von vornherein auf 
10· 
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den Unterschied aufmerksam zu machen zwischen 

einem ziel- und systemlosen Grubeln und dem klaren 

Versuch, sich psychologisch "auBer sich selbst zu 

stellen" - und besonders auf die erste und schwie­

rigste Bedingung: die schonungsloseste Wahrheitsliebe 

gegen sich selbst. Sie ist wohl meistens leichter zu er­

fullen, als wenn die Wahrheit einem anderen geoffen­

bart werden soll. 

Eine Methode, die den Selbstanalytiker meist am 

schnellsten auf seine Komplexe fiihrt, ist die der 

Kettenassoziationen: er geht von einem Wort aus 

und assoziiert dazu ein zweites - benutzt dieses als 

Reizwort, assoziiert dazu ein drittes usf. Er kommt 

dabei immer auf die tiefer liegenden Schichten. 

Oder man wende die Methode Be z z 0 I a s an: Mit 

geschlossenen Augen stelle man sich z. B. ein Pferd 

vor. Wie steht es - Kopf rechts oder links? Farbe? 

Was tut es? Wo steht es? usf. und male sich die sich 

einstellenden Situation en so weit aus, bis die Mosaik­

arbeit der psychischen Assoziationstiitigkeit zu den 

Punkten fiihrt, wo Komplexe aufsteigen. 

Die synthetische Wenn nun abec der Arzt oder dec Patient selbst 
Schlullaufgabe 

durch Psychanalyse dieser oder jener Art die unter-

bewuBten Komplexe in die Breite des BewuBtseins 

gehoben hat - was dann? Wenn eine Mutter zur 

Einsicht gebracht wird, daB der Tod ihres vor Jahren 

verstorbenen Kindes eine Wurzel ihres Nervenelends 
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gewesen ist - wenn einer Ehefrau klar gelegt wird, 

daB sie nervos sei, weiI sie diese Ehe eingegangen -

wenn die Analyse bei einem aIten Junggesellen er­

gibt, daB eine alte Herzenswunde noch immer blutet 

und daB darin der Grund seines Leidens liege - was 

dann? Die Psychanalyse, die n u r Wunden aufdeckt, 

ist eine Roheit sondergleichen und wenig Sympathie 

verdient der geistreiche Diagnostiker, der durch aIle 
Dickichte der Diskretion hindurch den Weg zu einer 

kasuistischen Erkenntnis bahnt, urn nachher den psy­

chisch ganzlich entkleideten Patienten mit seinen neuen 

Kenntnissen dem Schicksal zu iiberlassen. Wer an eine 

psychanalytische Ergriindung eines faIles sich heran­

wagt, moge sich wohl fragen, ob dieser geeignet sei, 

nach der analytischen Auflosung zur schlieBlichen 
the rap e uti s c hen S y nth e s e. 

Die letztere ist dann - natiirlich - nichts anderes 
als eine form der gleich zu behandelnden Arbeits­

therapie oder wieder der "rationellen" Psycho­

therapie. fiir die Ietztere handelt es sich nun urn eine 

Umschmiedung der ungeeigneten, friiher unterbewuBt 

gewesenen VorsteIIungen, im Sinne einer iiberwinden­

den PhiIosophie. Hier also sind erst die wah r e n 

Triumphe der Psychotherapie par raisonnement zu 

suchen! -
Eine form der Psychotherapie, bei der die person- Arbeitstherapie 

Iiche Intervention des Arztes etwas in den Hinter-
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grund tritt und wo der Patient selbst, und in giln­

stigen Fallen in zunehmendem Grade, die Fiihrung 

iibernimmt, ist schon in den sechziger Jahren des vori­

gen J ahrhunderts von G ri e sin g e r in der Behandlung 

der Geisteskranken, spater von Mob ius und For e I 
ungefiihr zu gleicher Zeit fur Nervose empfohlen wor­

den: die Arb e its the ra pie. Die ersten praktischen 
Erfahrungen sind am G r 0 h man n schen Institut in 

Zurich gemacht worden, das dann aber leider durch­

wegs mit ungeeignetem Krankenmaterial versehen 
worden ist und nach einiger Zeit einging. Seither 

sind anderwarts gemachte Beobachtungen vereinzelt 
- zu wenig zahlreich im Verhiiltnis zur Wichtigkeit des 
Gegenstandes - zur Veroffentlichung gelangt. 

Die Arten der Arbeit, die therapeutisch verwendet 
werden konnen, sind ubersichtshalber einzuteilen in 

1. so1che mit muskuliirer Kraftabgabe und produk­
tiven Charakters (z. B. Giirtnerei und Schreinerei), 
oder ohne produktiven Charakter (verschiedene Arten 
des Sportes); 2. solche yom Charakter vorwiegend 

geistiger Betiitigung in Kunst, Literatur und Wissenschaft. 

Die Arbeiten der ersten Gruppe sind im allge­

meinen solche, wie sie der Patient bei einem Hand­

werker lernen kann. Zur ihrer Nutzbarmachung muB 

der Arzt also Werkstiitten als Riiume und gute Hand­

werker als Subalterne zur Verfugung haben. Die 
Arbeitsraume soIlen, urn Patienten dienlich zu sein, 
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hygienischen Anforderungen geniigen, die Handwerker, 

welche die Arbeiten zu leiten haben, miissen nicht nur 
ihr Oewerk verstehen, sondern dem Zustand ihrer Lehr­

linge ein gewisses Verstandnis entgegenbringen. Das 

alles sind Vorbedingungen, welche in ihrer Kombination 

solche Arten der Arbeitstherapie in der gewohnlichen 

Praxis auBerordentlich erschweren, und einen zentra­

lisierten Komplex fast voraussetzen. Motorische Kraft­

leistungen dagegen ohne produktiven Charakter sind 

nicht an gleich erschw.erte Bedingungen gebunden. Be­

sonders empfehlen sich Tennis, Florettfechten, Reiten 

und die verniinftigen Formen des Wintersportes. Aile 

diese Betatigungen sind den vielerorts iiblichen Frei­
und Oerateturniibungen vorzuziehen, weil sie aile ein 
erheblich intensiveres Lustmoment in sich beherbergen, 

als das Turnen, dem etwas Abstraktes, etwas wie 
eine bestandige Mahnung: "Tu das, denn es ist ge­
sund!" anhaftet. 

Von den therapeutischen Wirkungskomponenten 

dieser Oruppe ist eine ohne weiteres ersichtlich: die 

aktive Muskelanstrengung. In ihr liegen auch die 

Kontraindikationen begriindet, die sie eventuell ver­

bieten. Aber nicht jede Form der Ermiidung ist Oegen­

anzeige gegen diese Betatigungen : geistig Ober­

anstrengte sind im Oegenteilihre besten Objekte und 

es ist nicht zu viet gesagt mit der Behauptung, daB 
fUr ihrer viele diese Form der Psychotherapie unter 
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sonst gunstigen Verhiiltnissen zur Heilung ausreicht. 

Ober die physiologische Rolle der kriiftigen Muskel­

aktion auf das N ervensystem detaillierte Auskunft zu 

geben, durfte eine schwierige und vielseitige Aufgabe 

sein. Zwei klinische Beobachtungstatsachen mogen 

aber erwiihnt werden: erstens istenergische Anstren­

gung der Korpermuskulatur ein zweifelloses Mittel zur 

Diimpfung der sexuellen Obererregbarkeit in sehr vielen 

Fallen und zweitens weicht hartnackige Obstipation 

nicht selten auf regelmiiBig betriebene Anstrengung 

der Oesamtmuskulatur. 

Schon diese Wirkungen sind zum Teil auf das durch 

die Muskelinnervation beeinfluBte Nervensystem zuruck­

zufiihren. Die d ire k t e psychische Beeinflussung durch 

die Arbeiten mit muskularer Kraftabgabe ist schwer 

anders zu bezeichnen, als mit allgemeinen Ausdrucken: 

Anregung der Energie durch das richtig ausgewahlte 

Arbeiten begleitende Lustmoment, Hebung des Mutes 

und Selbstvertrauens durch Erzielung zuerst kleiner, 

nachher groBerer Erfolge (die eventuell bleibende Form 

annehmen bei Arbeiten produktiven Charakters), Bah­

nung der Aufmerksamkeit fUr auBer dem Ich liegende 

Dinge und ihre Fixierung auf solche, dauernde Fes­

selung des Interesses fUr eine an sich gesunde Be­

wegung, die dem geheilten Neurastheniker spater ein 

Bediirfnis bleiben soil, dessen Befriedigung ihn vor 

Riickfallen schiitzt, und schlieBlich tempo rare Befreiung 



- 153 -

von Unlustaffekten durch kraftige motorische Entladung 

in Arbeitsform. 

Unter den therapeutischen Betatigungen rein gei­

stiger Art, bei denen die muskulare Anstrengung 

zuriicktritt, kann man zwei Oruppen unterscheiden: 

die rezeptive und die produktive. Erstere - ihr Pro­

totyp ist die Lektiire - ist weniger zu empfehlen als 

letztere. Zuhoren und Zusehen ohne aktive Reaktion 

ermiidet leichter. Besonders empfehlenswert erscheint 

das Zeichnen, das jedermann lernen kann und das die 

Fahigkeit, zu sehen, enorm steigert, sodann die Beschaf­

tigung mit der sci entia amabiIis der Botanik, sofern die 

Anleitung dazu sich nicht in oder Systematik erschopft. 

Eine Hauptaufgabe in der richtig durchgefUhrten Aufgaben 

Arbeitstherapie ist die Erziehung des Neurasthenikers 

zur Zeitausniitzung. Er solI lernen, seinen Tag fUr 

die Arbeit fruchtbringend einzuteilen. Solange nicht die 

Arbeit, wie im gewohnlichen Leben, in dieser Beziehung 

Befehle erteiIt, muB der Oenesende auf die Oelegenheit 

aufmerksam gemac~t werden, die Betatigung seinem 

Zustande anzupassen: rezeptive Arbeit zu Zeiten vor­

zunehmen, da er rezeptiv aufgelegt ist, produktive in 

den Stun den der produktiven Arbeitslust, muskuliire 

zu Zeiten, da er sich nicht ausschlieBlich geistig an­

strengen will. Und vor aHem solI der Neurastheniker 

bei systematischer Arbeitskur lernen, was so viele Oe-
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sunde zu ihrem Schaden nicht konnen: zur rechten 

Zeit sich von der Arbeit zu degagieren. 

Hat der Patient all dies gelernt in dem Stadium 

der Wiederherstellung, in welchem die Arbeitstherapie 

sich gradatim aus der vorherigen Ruhetherapie heraus 

entwickelt - wo also zuerst die g e w iss en h a f -

t est e Ruhe, nachher die g e w iss en haft est e 

Arbeit zur Hauptsache wird - so ist nicht nur durch 

vorsichtig arztlich kontroIIierte "Belastungsproben"der 

Obergang aus der Behandlung in das praktische Leben 

vermittelt, sondern derGenesene wird fUr dasWeiter­

arbeiten in der Gesundheit niitzliche Erfahrungen der 

Selbsterkenntnis mit sich nehmen, die ihre Vorteile 

als Schutz vor Wiedererkrankung nicht verleugnen, und 

die iiberhaupt eine wesentlichere Grundlage seiner 

kiinftigen Lebenskunst bilden werden. 

Die Indikationen zur Arbeitstherapie sind im ein­

zelnen FaIle genau abzuwagen, auch ist die Art der 

gewahIten Arbeit und die darauf verwendete Zeitdauer 

vom Arzt zu kontroIIieren. Der Rat, sich fUr diese 

oder jene Arbeit zu entschlieBen, ist erst zu geben, 

wenn man den Patienten so weit gekraftigt sieht, daB 

die Gefahr einer Obermiidung ausgeschlossen ist. Die 

Wahl der Arbeit muB dem Patienten iiberlassen bleiben. 

Immerhin sei hervorgehoben, daB viele Patienten gar 

nicht wissen, welche unbenutzten Spannungen, die in 

Iustvolle Arbeit umgesetzt werden k6nnten, in ihnen 
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verborgen liegen. Solche im Verlaufe der Beobach­

tung des Patienten zu entdecken, ist eine psychologische 
Aufgabe, die doch wohl fur den Arzt ebensoviel Reiz 

haben sollte, als z. B. das rein gnostische Aufwuhlen 

sexueller Assoziationsmoglichkeiten. 

Wenn oben gesagt worden ist, daB die Personlich­

keit des Arztes bei der Arbeitstherapie in den Hinter­

grund tritt, so ist dies also nicht so zu verstehen, 

daB er sich um diesen Zweig der Psychotherapie nur 

oberfHichlich zu kummern habe. 1m Gegenteil, der Arzt 

hat sich um aIle Arbeitsangelegenheiten fUr seine 

Patienten zu interessieren, er solI ihre Zahl vergroBern, 

ihre Wahl beaufsichtigen, ihre AusfUhrung kontrol­
lieren. Aber alles dieses kann geschehen, ohne daB 
der Kontakt mit dem Patienten diejenigen Grenzen 
konstant iiberschreitet, die wir in Riicksicht auf die 

zu erzielende SelbsHindigkeit des Neurasthe­

nikers sobald als moglich respektieren soIlen. 

Die Arbeitstherapie ist auch diejenige form der N::rr::::ra-

psychischen Behandlung, die am ehesten Erfolge ver- Wenigbemittelte 

spricht, wenn viele Neurastheniker auf einmal der 

Sorge der Arzte anvertraut sind - also bei den Massen­

ansammlungen solcher Kranker. Sie ist deshalb einer 

der ersten Programmpunkte der Nervenanstalten fUr 
Wenigbemittelte und arme Neurotiker, wie sie in ver­

schiedenen Landern zum Teil schon bestehen, zum 
Teil eben geschaffen werden. Die offenbare Oefahr, 
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daB hier nivellierende MaBnahmen ohne Riicksicht auf 

das Individuum den Nutzen der Arbeitstherapie redu­

zieren, ist groB. Individualisierendes Vorgehen ver­

langt ein Verstandnis seitens der Arzte fUr diesen Zweig 

der Therapie, das in der Literatur sich noch recht spar­

lich manifestiert hat. Auch liegt die andere Oefahr 

nahe, daB in solchen Anstalten unter den Psycho­

therapien n u r die Arbeitstherapien beriicksichtigt wer­

den, was natiirJich der jetzigen Sachlage der Erkenntnis 

der Neurosen keineswegs entsprache. 

Die dringliche Notwendigkeit so1cher Anstalten wird 

allmahlich erkannt. Die ungeheure Oberzahl der un­

bemittelten und wenig bemittelten Nervenkranken -

die schon von C h arc 0 t festgestellt worden war -

ist eine bestandige Mahnung an die soziale Pflicht, da, 

wo sie schon bestehen, das AuBerste an Leistungs­

fahigkeit aufzuweisen, damit das Interesse anderweitig 

fUr die gleiche Idee geweckt wird, und da, wo sie 

noch nicht bestehen, an ihrer Schaffung tatig zu sein. -
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Von der Academie de MMecine de Paris preisgekrllnte Albeit. 
Autorisierte deutsche Ausgabe von Dr. Max Winkler in Luzern, 

mit einer Einfiihrung von Prof. Dr. J. Jadassohn, 
Direktor der Dermatologischen Universitlltsklinik in Bern. 
Mit 72 Textfiguren und 20 mehrfarbigen Tafeln. 

Preis ca. M. 15,-; in Leinwand geb. ca. M. 17,-. 

Zu. beziehen durch jede Buchhandlung. 



Verlag von lulius Springer in Berlin. 

Elnfiihrong In die moderoe Klnderhellkunde. FUr Studierende und Arzt 
Von Professor Dr. B. Salge, Direktor der Universitats-Kinderklinik i 
Freiburg. In Leinwand gebunden Preis M. 9,-

Therapie des Siingllngs- und Klndesalters. Von Dr. !. lacobl, Professor d, 
Kinderheilkunde an der Columbia-Universitit zu New-York. Autorisier 
deutsche Ausgabe der zweiten Auflage von Dr. O. Reunert. 

In Leinwand gebunden Preis M. 10,-

Hebammen-Lehrbneh. Herausgegeben im Auftrage des Konigl. PreuBischE 
Ministers der geistlichen, Unterriohts- und Medizinal.Angelegenheitei 
Ausgabe 1905. Mit zahlreichen Abbildungen im Text. 

In Leinwand gebunden Preis M. 3,-; in Halbleder M. 3,5 

Vorfiriige iiber Siiugllngspftege und Siiugllngsemiihroog, gehalten in der Au 
etellung fUr Sauglingspflege in Berlin im Mirz 1906 von !. Baglnsk 
B. Beudix, J. «Jassel, L. Langsteln, H. Neumann, B. Salge, P. Selte 
F. Siegert, I. Trumpp. Herausgegeben von dem ArbeitsausschuB d, 
Ausstellung. Preis M. 2,-

Plege und Emiihmng des Siiuglings. Ein Leitfaden fiir Pflegerinnen. V< 
Dr. M. Peseatore, Kinderarzt in Charlottenburg. Zweite, verbesser l 

Auflage. Kart. Preis M. 1,-

Kosmetik. Ein Leitfaden fiir praktische .Arzte. Von Dr. Edmund 8aalfe 
in Berlin. Zweite, verbesserte und vermehrte Auflage. Mit 15 Tex 
figuren. In Leinwand gebunden Preis M. 3,61 

Dermatologisehe Propiideutlk. Die entziindlicben Erscheinungen der Haut il 
Lichte der modemen Pathologie. Sieben Vorlesungen fiir Arzte Ull 

Studierende von Professor Dr. S. 86na, Vorstand der Abteilung fi 
Hautkrankheiten des St. Stephanspitals in Budapest. Preis M. 3,61 

Hygienisehes Tasehenbueh fiir Medizinal- und Verwaltungsbeamte, .Arzt, 
Techniker und Schulmanner. Von Dr. Erwin von Esmareh, o. o. Profess! 
der Hygiene an der Universitat Gottingen. Vierte, vermebrte Ull 

verbeBBerte Auflage. In Leinwand gebunden Preis M. 4,-

Vorposten der Gesundheltspftege. Von Dr. II. Sonderegger. Fiinfte Auflag. 
Nacb dem Tode des Verfassers durobgesehen und erganzt von D 
E. Haffter. Preis M. 6,-; in Leinwand gebunden M. 7,-

Gesundheltsbiiehleln. GemeinfaBliche Anleitung zur Gesundheitspflege. B, 
arbeitet vom Kaiserlichen Gesundheiteamt. Mit Abbildungen im Tel 
und 3 farbigen Tafeln. Zwolfte, unveranderte Auflage. 

Preis kart. M. 1,-; in Leinwand gebunden M. 1,2f 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 



Verlag von Julius Springer in Berlin. 

K1inlk und .liIas der ebronlsehen Krankheiten des Zentralnervensystems. Von 
Professor Dr. .lugost Knoblaueh, Direktor des Stadt. Siechenhauses zu 
Frankfurt a. M. Mit 350 zum Teil mehrfarbigen Textfiguren. 

In Leinwand gebunden Preis M. 28,-. 

Lehrbneh der Nervenlmmkhe1ten. Von Professor Dr. G. Aschaffenburg. 
KoIn, Oberarzt Dr. H. Curschmann·Mainz, Professor Dr. R. Finkeln· 
bur g . Bonn, Professor Dr. R. G a u p p. Tiibingen, Professor Dr. C. H ir s c h· 
Gottingen, Professor Dr. Fr. Jam in. Erlangen, Privatdozent Dr. J. 
Ibrahim·Miinchen, Professor Dr. Fedor Krause· Berlin, Professor 
Dr. M. Lewandowsky.Berlin, Professor Dr. H. Liepmann.Berlin, 
Oberarzt Dr. L. R. Miiller-Augsburg, Privatdozent Dr. Fr. Pineles. 
Wien, Privatdozent Dr. F. Quensel·Leipzig, Privatdozent Dr. M. 
Rothmann.Berlin, ProfeBBor Dr. H. Schlesinger.Wien, Privatdozent 
Dr. S. Schoen born· Heidelberg, Professor Dr. H. Starck·Karlsruhe, 
Privatdozent Dr. H. Steinert. Leipzig. Herausgegeben von Dr. Hans 
(lursehmaun, Dirigierendem Arzt der lnneren Abteilung des St. Rochus· 
Hospitals in Mainz. Mit 289 in den Text gedruckten Abbildungen. 

In Leinwand gebunden Preis M.24,-. 

Tasehenbueh zur lJntersuehung nervOser und psyehlseher KrBnkheiten und 
krankheitsverdAehtlger Zustinde. Eine Anleitung fiir Mediziner und Juristen, 
insbesondere fiir beamtete Arzte. Von Dr. W. (lImbal, Nervenarzt und 
Leitender Arzt der psychiatrischen Abteilung des Stiidt. Krankenhauses 
zu Altona. In Leinwand gebunden Preis M. 3,60. 

Sekundire Spit·Syphills. Von Professor .llfr. Fournier. Autorisierte 'Ober· 
setzung aus dem FranzOsischen von Dr. Bruno Sklarek, Charlotten· 
burg. Mit 5 mehrfarbigen TafeIn. Preis M. 12,-. 

Die Serodiagnose der Syphilis. Von Dr. (larl Bruek, Privatdozent und Oberarzt 
der Dermatologischen Universitatsklinik in Breslau. Preis M. 4,80 • 

.ltlas der itiologisehen und experimentellen SyphUislorsehung. Mit Unter· 
stiitzung der DeutEohen Dermatolog. Gesellsohaft von Professor Dr. Erleh 
BoftmBnn, Oberarzt an der Dermatolc'gischen Universititsklinik zu 
Berlin. Mit 34 Ta£eIn und dem Bildnis Fritz Sohaudinns. 

In Leinwand gebunden Preis M. 48,_ 

Die Itlologie der Syphilis. Von Professor Dr. Erieh BoftmBnn, Oberarzt 
an der Dermatologischen Universitli.tsklinik zu Berlin. Mit 2 Tafeln. 

Preis M. 2,-. 

Die experimentelle Syphlllsiorsehung nach ihrem gegenwartigen Stande. Von 
Dr • .l. NeiHer, Geh. Medizinalrat, ord. Professor an der Universitat Breslau. 

Preis M. 2,40. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 



Verlag von Julius Springer in Berlin. 

Lehrbueh der Geburtsbilfe. Von Dr. Max Runge, Geh. Medizinalrat, ord. 
Professor der Geburtshilfe und Gynakologie, Direktor der Universitats­
Frauenklinik zu Gottingen. Ach te Auflage. Mit zahlreichen Abbildungen 
im Text. In Leinwand gebunden Preis M. 15,-. 

Lebrbueh der Gyniikologie. Von Dr. Max Runge, Geh. Medizinalrat, ord. 
Professor der Geburtshilfe und Gynakologie, Direktor der Universitats­
Frauenklinik zu Gottingen. Dri tte Auflage. Mit zahlreichen Abbildungen 
im Text. In Leinwand gebunden Preis M. 10,-. 

Klinik der MiBbildungen und kongenitalen Erkrankungen des Fiitus. Von 
Professor Dr. R. Birnbaum, Oberarzt der Universitats-Frauenklinik zu 
Gottingen. Mit 49 Textabbildungen und 1 Tafel. 

Preis M. 12,-; in Leinwand gebunden M. 13,60. 

Das Koehsche Tnberkulin in der Gyniikologie und Geburtshilfe. Von Professor 
Dr. R. Birnbaum, Oberarzt der Koniglichen Universitats -Frauenklinik 
zu G6ttingen. Preis M. 3,-. 

Die Krankheiten der oberen Luftwege. Aus der Praxis fiir die Praxis. Von 
Professor Dr. Moritz Schmidt. Vierte, umgearbeitete 'Auflage von 
Professor Dr. Edmund Meyer in Berlin. Mit 180 Textfiguren, 1 Helio­
graviire und 5 Tafeln in Farbendruck. 

In Leinwand gebunden Preis M. 22,-. 

Mikroskopie und fJhemie am Krankenbett. Fiir Studierende und Arzte bear­
beitet von Professor Dr. Hermann Len hartz , Direktor des Eppendorfer 
Krankenhauses in Hamburg. Fiinfte, wesentlich umgearbeitete Auflage. 
Mit 85 Textfiguren und 4 Tafeln in Farbendruck. 

In Leinwand gebunden Preis M. 9,-. 

Medizinlseh-klinisehe Diagnostik. Lehr.buch der Untersuchungsmethoden innerer 
Krankheiten fiir Studierellde und Arzte. Von Professor Dr. F. Wesener, Ober­
arzt des Stitdtischen Elisabeth-Krankenhauses zu Aachen. Mit rontgen­
diagnostischen Beitragen von Dr. Strater in Aachen, sowie Textab­
bildungen und 21 farbigell Tafeln. Z wei t e, umgearbeitete und vermehrte 
Auflage. In Leinwand gebunden Preis M. 18,-. 

:Sehmerzlose Operatlonen. Ortliche Betli.ubung mit indifferenten Fliissigkeiten. 
Psychophysik des natiirlichen und kiinstlichen Schlafs. Von Professor Dr. fJ. 
L. Schleich. Mit 33 Abbildungen im Text. Fiinfte, verbesserte und 
vermehrte Auflage. Preis M. 6,-; in Leinwand gebunden M. 7,20. 

Neue Methoden der Wundheilong. Ihre Bedingungen und Vereinfachung fiir 
die Praxis. Von Professor Dr. (l. L. Sehleieh. Zweite, verbesserte Auflage. 

Preis M. 7,-; in Leinwand gebunden M.8,20. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung. 
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