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Vorwort.

Die folgenden Zeilen enthalten die Erweiterung
einer Abhandlung, die in den Ergebnissen der
innern Medizin und Kinderheilkunde er-
schienen ist. Sie haben die Frage nach dem Wesen
der Neurasthenie und nach daraus entspringenden
Folgerungen fiir Erkennung und Behandlung dieser
Krankheit zum Gegenstand.

Der Ursprung der Skizze aus dem genannten
Sammelwerk bringt es mit sich, daB der Leser nicht
eine liickenlose Systematik von Einzeldaten darin er-
warten darf; — vor dieser Voraussetzung warnt
itbrigens schon ihr geringer Umfang; vielmehr be-
zweckt dieser Versuch mit seiner subjektiven Fiarbung
die Anregung zur Revision der wesentlichsten Punkte
im Bild der Neurasthenie und zu neuen Fragestellungen.

Beziiglich der beniitzten Literatur wird auf den
I1I. Band der Ergebnisse, Seite 370—373, verwiesen.

Ziirich, im Januar 1910.

Otto Veraguth.
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L

Die von George M. B. Beard gepriagte Bezeich- Die Entwicke-
lungsgeschichte

nung der Neurasthenie fiir die Krankheit, als derendeslleel;rr?isftel;enie-
Grundzug dieser Autor die reizbare Schwiche des
Nervensystems angesehen hat, ist jetzt beildufig ein
Dritteljahrhundert alt. Auf der Abszisse dieses Zeit-
raumes hat der Erfolg des Beardschen 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 beschiftigenden
Fachkreise in Betracht fillt.

Die Komponenten des schnellen Anfangserfolges
heute noch einzeln klarzulegen, diirfte schon jetzt keine
leichte Aufgabe mehr sein. Es ist ja auBler Zweifel,
daB die Anomalien, die Beard unter seinem Ter-
minus zusammenfaBte, lange vorher — eigentlich wohl
von jeher — bestanden haben. Auch konnen sie dem
Scharfblicke fritherer Arzte nicht vollig entgangen sein.
Schon der Groll, der heute noch durch die Schriften
dlterer 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 dafiir sind
einzelne noch jetzt lesenswerte Aufsitze aus der Vor-
Beardschen Zeit; und schlieBlich zeugen dafiir die
zum Teil noch heute gelegentlich zitierten Synonyma
(wie z. B. der Nervosisme Bouchuts, die états ner-
veux Sandras’ u. a.), die der Terminus Neurasthenie
verdringt hat. DaB Charcot in der franzbsischen,
Mé6bius in der deutschen neurologischen Literatur
dem Beardschen Krankheitsnamen und -begriff durch
die Wucht ihrer Autoritit zur Geltung verholfen haben,
mag wohl richtig, kann aber nicht die einzige Er-
klarung ihrer raschen allgemeineh Verbreitung sein;
und iibrigens: wenn selbst diese Skeptiker dem Reiz
der neuen Krankheitskonzeption und Terminologie
nicht widerstanden haben, so liegt darin ein neuer
Beweis fiir 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 fiir den neuen Begriff empfing-
lich? Nicht eine Behauptung, nur eine Frage zu diesem
medizinisch-geschichtlichen Problem will ich mir er-
lauben: War es nicht eine Kontrastwirkung des méch-
tigen, die letzten Dezennien erfiillenden Dranges zur
individualistischen Entwicklung, wenn die Asthenie des
Nervensystems als das primirste Hemmnis der Ent-
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faltung zur kraftvollen Personlichkeit einem besonders
bereiten Verstindnis begegnete?

Weniger schwierig ist es, die Ursachen nachzu-
weisen, welche die wissenschaftliche Bewertung des
urspriinglichen Neurastheniebegriffes allmahlich und
besonders hochgradig in letzter Zeit verindert haben.

Die funktionellen Neurosen im allgemeinen und so
auch die Neurasthenie sind anatomisch nicht verankert.
Sie konnten deshalb nicht durch die Fortschritte der
bisherigen Hirnphysiologie verstindlicher gemacht wer-
den. Als zwar die starre Lokalisationslehre in den
Flechsigschen Assoziationszentren ihre letzten Folge-
rungen erlebte und ungefihr gleichzeitig die feineren
zellular-morphologischen Veridnderungen an Ganglien-
zellen durch Nissl entdeckt — und insbesondere auch,
als in letzter Zeit noch durch Alzheimer 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 Ubergang zur Norm in Gestalt
der leichten Neurasthenien? — sich. unter das Joch
der pathologisch-anatomischen Interpretation zwingen
lassen. Die landldufige Definition der funktionellen
Neurosen, als der Nervenkrankheiten, deren anatomi-
sches Substrat wir mit den bisherigen Mitteln noch
nicht erkennen koénnen, driickt ja implicite die Hofi-
nung aus, daB einer verfeinerten Technik dies einst

Die Aussichts-
losigkeit patho-
logisch-anatomi-
scher Erklirung
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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 Zerstérung von ,,Zentren
oder als Leitungsunterbrechung geniigt lingst nicht
mehr allein zur Erklirung der ,,organisch‘ bedingten
Symptome. Bezeichnenderweise sind es gerade fiih-
rende Anatomen, die heute die Neurologie durch
physiopathologische Prinzipien bereichern: durch
die Lehre von der Diaschisis, durch die Theorie vom
Aufbrauch. Gesetzt iibrigens den Fall, es moge den
Fortschritten der Mikrotechnik gelingen, bei allen Neu-
rosen die fiir jede charakteristische morphologische
Verinderungen des Nervengewebes nachzuweisen —
sind damit die Symptome der Neurosen erklirt? Keines-
wegs: denn der Grad der morphologischen Abwei-
chung von der Norm braucht durchaus nicht parallel
dem Grade der Leistungsstérung zu laufen.

Die Neurasthenie ist anatomisch nicht verankert
und wird es vermutlich auch nie sein.

Um so reicher war in diesen dreiBig Jahren der

logischen Frage- Ausbau ihrer Phinomenologie. Da konnte es denn

stellung

nicht fehlen, daB die psychologische Betrachtung
der unter dem Namen zusammengefaBten Zustinde
zusehends an Ausdehnung und Vertiefung gewann.
Fielen doch in dieselben Jahrzehnte die groBen Fort-
schritte der Psychologie, die — um nur an die be-
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kanntesten Dinge zu erinnern — sich an die Werke
der Wundtschen Schule in Deutschland, an die For-
schungen Janets in Frankreich und an das Interesse
anschlossen, das zufolge der Breuer und Freud-
schen Studien dem UnbewuBtsein zugewendet wurde.
Die durch alle diese Ereignisse geforderte psycho-
pathologische Fragestellung ist es, die haupt-
siachlich am alten Neurastheniebegriff geriittelt hat.

Heute besteht nur noch in einem Punkte Einhellig-
keit in der Frage nach Begrenzung und Wesen der
Neurasthenie, darin nidmlich, daB, von den haufigen
Fillen abgesehen, in denen der euphonische Name
eine ernstere Diagnose verdecken, wo er also eine
fromme Liige bedeuten soll, die Neurasthenie zu
oft diagnostiziert wird. Die Griinde dieser Ab-
lehnung sind zwar fiir die einzelnen Beurteiler in ver-
schiedener Weise abgestuft. Wenn nun aber auch
mindestens jeder Nervenarzt heute hieritber sein
ihm eigentiimliches Credo bekennen mag, so sind doch
einige Gruppen in der Vielheit der Meinungen zu
unterscheiden.

Zunichst 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 dhulich lautet, wenn ich nicht irre, einer der prignan-
ten Ausspriiche Riegers.

Die Gruppen
der heutigen
Auffassungen
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klamiert. Am meisten Beachtung hat wohl seinerzeit
in dieser Richtung die Auffassung Jollys erfahren,
wonach der Begriff der Neurasthenie vollig aufzuteilen
seiin 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-
wiartig wohl die ungeeignetste Zeit, um diese Affektion
als in allen Teilen anerkannt feststehende Basis sich
auszuwihlen, von der aus schwankende Krankheits-
bilder festgehalten werden konnten.

Das Gegenstiick dieser, die Konzeptionen der Neur-
asthenie radikal negierenden Gruppe ist diejenige, die
den alten Beardschen Begriff,, wenn auch nicht un-
eingeschrinkt, beibehilt, 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 Ubersicht zu er-
leichtern versucht. Einteilungsprinzip ist dabei mei-
stens die Hereditit. Schon frith haben die Autoren
von Nervositit als einer akquirierten, von Neurasthenie
als einer konstitutionellen Affektion gesprochen. Char-
cot nannte echte Neurasthenie, was auf hereditir
vorbereitetem Boden entstehe. Unter den modernen
Forschern sei Cramer zitiert, der im Gegenteil als
Neurasthenie nur die ,,exogene‘* Nervositit bezeichnet,
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welcher ein nicht priddisponiertes Nervensystem ver-
fallen kénne. Die ,,endogene‘* Nervositit dagegen er-
wachse auf dem Boden eines von Hause aus viel
vulnerableren Nervensystems. ,,Der endogen nervise
Neurastheniker Cramers ,ist ein Mensch, der ex
ovo dazu bestimmt ist, bei einwirkenden exogenen
Ursachen, seien sie schwerer oder leichter Natur, mit
Nervositit zu reagieren®. Auf die Schwierigkeiten,
das Moment der degenerativen Veranlagung mit der-
jenigen Schirfe zu erkennen, die uns erlauben wiirde,
daraus ein Einteilungskriterium zu schaffen, sei vorder-
hand nur hingewiesen; wir werden uns weiter unten
des niheren damit zu beschiftigen haben. — Andere
Einteilungen der Neurasthenie sind die bekannten,
schon von Beard und Rockwell 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
pritendieren bei einer Anomalie, die das ganze Nerven-
system, wenn auch nicht notwendigerweise iiberall
gleichmiBig, ergriffen hat, und bei der die klinischen
AuBerungen hochstens fiir eine oberflichliche Betrach-
tung sich nur auf ein bestimmtes Funktionsterritorium
zu beschrinken scheinen. Ansdtze zu einer engeren
dtiologischen 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 prizisere 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
welchen Teilen desselben?) besitzen.

Eine dritte Gruppe von Autoren kreist den Beard-
schen Begriff der Neurasthenie enger ein durch Ab-
spaltung besonderer selbstindiger Krankheitsbilder. In
diesem Sinne arbeiten mit gleich dankenswerter Ab-
sicht, aber nicht mit gleich groBem Erfolge alle For-
scher, die zunichst das Wesen der Hysterie und der
Dementia praecox und anderer Nachbargebiete so
scharf zu prazisieren suchen, daBl ihre Verwechslungen
mit der Neurasthenie immer seltener werden sollten.
Wir werden weiter unten Gelegenheit haben, diese
Gedankenginge des niaheren zu verfolgen.

In energischer Weise ist Freud mit der Abspaltung
eines Krankheitsbegriffées von der Neurasthenie vor-
gegangen, als er die Angstneurose von der eigent-
lichen Neurasthenie abtrennte. Die gleiche Idee ver-
treten andere Autoren, die sich indes z. T. dagegen ver-
wahren, seine theoretischen Grundlagen auch nur teil-
weise oder gar vollstindig 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 Neurasthenie heiflen wiirde, ein
anderer der Angstneurose zurechnet. Bezeichnend hier-
fiir ist die Aufstellung, die Steckel, ein Schiiler
Freuds, veroffentlicht hat. Nach seiner Schitzung
kommen auf 80 Fille der Affektion, die er Angst-
neurose nennt, etwa 19 Fille derjenigen, die er als
Angsthysterie bezeichnet und hochstens 1 Fall von
echter Neurasthenie. In solchen Zahlenverhiltnissen
sehen wohl vorderhand nur wenige Beobachter die
genannten Gruppen gegeniibergestellt.

SchlieBlich sind eine Anzahl Stimmen dafiir er-
hoben worden, daB die Neurasthenie keine Krankheits-
entitit, sondern daB sie und die iibrigen verwandten
Neurosen nur Syndrome, Ausdruck von konstitutio-
nellen Zustinden mit dem Charakteristikum der pri-
maren, immer vorhandenen und pridponderanten psy-
chischen Anomalie seien. Den schirfsten Ausdruck
hat wohl diese Auffassung in einem Aufsatze Zbin-
dens — eines Schiilers Dubois’ — gefunden, der
proklamiert: il n’y a ni hystérie ni neurasthénie, il
n’y a que les symptomes nerveux‘. So weit geht

selbst sein Lehrer nicht, der ja freilich in der ganzen
Veraguth, Neurasthenie. 2
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Folge seiner mit ungemein viel Wéarme geschriebenen
Abhandlungen und durch Wiederaufnahme des Grie-
singerschen Ausdrucks ,,Psychonevrosen‘ das Uber-
gewicht der psychischen Alterationen im Bilde auch
aller Neurasthenien auf das entschiedenste betont hat.
Die von Janet inaugurierte und von Raymond auf
das lebhafteste sekundierte Idee, wonach unter Psych-
asthenien oder psychasthenischen Zustinden alles
das zusammenzufassen wire, was ein schweres Vor-
wiegen seelischer Erscheinungen erkennen ldBt, wih-
rend unter den Begriff der echten Neurasthenie nur
die akquirierten allgemeinen Ermiidungszustinde. zu
subsummieren wairen, erfreut sich in der franzdsischen
Neurologie weiter Verbreitung. Ebenfalls fiir eine
Auflésung des fritheren Neurastheniebegriffes in eine
allgemeine Gruppe der asthenischen Neurosen und
dann deren Einteilung im oben besprochenen Sinne
in akquirierte und auf pridisponiertem Boden ent-
standene asthenische Zustinde tritt Bing in einer Ar-
beit ein, die den Anschlu zwischen dieser vierten
und der oben umrissenen zweiten Ansichtengruppe
vermittelt.

Unter den Verdnderungen in der Auffassung der
Neurasthenie seit Beard ist also der heutige Nachdruck
auf dem psychischen Momente weitaus der wichtigste.
Nichtnurist die Phinomenologie 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 Neurologen auch der é&dtiologische
Schwerpunkt heute in der abnormen psychischen Ver-
fassung des Neurasthenikers gesucht.

Aber es liegt auf der Hand, daB diese Ansichten, um Auch die psycho-

logische Betrach-

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

zu verfliichtigen und den realen Boden des naturwissen- ;abfg;-r Nsiim‘it
schaftlichen Kausalbediirfnisses unter sich zu verlieren, Phyzfclgﬂi 2u
auf die Lange nicht ohne den innigsten Kontakt mit der
Physiologie des Nervensystems sich werden ent-
wickeln kénnen. Gegen diese Notwendigkeit kann nur
der remonstrieren, fiir den die Seele immer 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 Materialismus der bisherigen ana-
tomischen Richtung predigen, als Grundlage fiir die
von ihnen studierten psychischen Erkrankungen ver-
mutungsweise die Einwirkung von Toxinen — worauf?
doch wohl auf das Gehirn. SchlieBlich wird eben jeder
Arzt heute so weit Naturforscher sein, um zuzugeben,
daB das Gehirn das Substrat der héheren psychischen
Leistungen ist, daB also von einem physischen Zustand

diese abhingen. Das Gehirn aber besteht aus Nerven-
o%
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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.
Gehirnfunktion ist also Funktion von Neuronen, St6-
rung der Gehirnfunktion Stérung der Funktion von
Neuronen. Es ist nicht iiberfliissig, darauf hinzuweisen,
daB also auch die so sehr betonten psychischen St6-
rungen der Neurasthenie in letzter Linie Funktions-
storungen von Neuronen sind. Denn hat nicht Du-
bois in seinem Referat 1907 iiber die Pathogenie der
neurasthenischen Zustinde ausdriickliches Auseinander-
halten der ,constitution physique‘* und der ,,consti-
tution mentale‘‘ verlangt? ,Je dois signaler deux in-
convéniants de ce mot de neurasthénie: 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-
tération physicochimique encore inconnue des éléments
nerveux. Cette conception s’est imparée de I’esprit
des médecins, elle a cours dans le public et elle a
fait oublier les influences psychologiques, le réle con-
sidérable que joue l’esprit dans la genése de ces
états. Dem Vorwurfe Dubois’, den er mit diesen
Worten Beards Bezeichnung macht, und der auf den
ersten Blick mit seiner ausgepriagt dualistischen Fir-
bung die Mehrzahl der &rztlichen 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 Teil wohl, weil, was in
der ersteren gut fundiert erscheint, groBtenteils an
peripheren Nerven studiert worden ist, und das, was
an Nerven konstatiert ist, sich nicht ohne weiteres auch
auf das Gehirn iibertragen 148t. Die Physiologie des
Zentralnervensystems aber hat bis jetzt sich in der
Hauptsache — wenn von den zu wenig bekannten
Studien Sherringtons iiber die Riickenmarksfunk-
tionen abgesehen wird — auf eine rein lokalisatorische
Fragestellung beschrinkt. Mit dieser aber ist fiir die
Neurasthenie nichts gewonnen. In das Wesen der
Neurosen iiberhaupt und der Neurasthenie im beson-
deren einzudringen, ist doch wohl erst dann mdglich,
wenn wir mit der Analyse der Neuronphysiologie
beginnen — der Physiologie also der zellularen FEin-
heit, nicht des grob anatomischen Begriffes der ,,Ner-
ven‘, und wenn wir dann imstande sind, aus diesen
Ergebnissen heraus zunichst die komplizierteren Re-
flexvorginge und spiater den Mechanismus der hoher
differenzierten ,,psychischen‘ Mechanismen zu ver-
stehen.

Nicht daB Versuche der neuronphysiologischen Er-
klarung der Neurasthenie nicht schon lingst und nicht
schon zu verschiedenen Malen gemacht worden wéren.
Die alte Beardsche Definition der Neurasthenie als
einer reizbaren Schwiche ist die erste dynamische De-

Bisherige Ver-
suche in dieser
Richtung
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finition gewesen und bis jetzt wohl die beste geblieben.
Beard freilich hat dabei wohl die reizbare Schwiche
des Nervensystems im ganzen, nicht 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 verstindliche Basis. Dies ist ein
Verdienst, das wir trotz aller seitherigen Fortschritte
in der psychopathologischen Erforschung der in Frage
stehenden Zustinde nicht vergessen sollen, zumal da
auch die heutige Auffassung von der Einheit des
Nervensystems mit der Bear dschen Definition sehr
wohl in Einklang zu bringen ist.

In der Folge sind zur Erklarung dieser ,reizbaren
Schwiche von verschiedenen Autoren allgemeine
Hypothesen jenseits der physiologischen Tatsachen-
reihen zitiert worden. Schon Beard selbst definierte
alles, was funktionell ist, als den Ausdruck eines Minus
an Quantitit und Qualitit der Zusammensetzung.
Rockwell verglich das neurasthenische Nervensystem
mit einer Batterie mit kleinen Elementen von geringer
potentieller Kraft und kleinem inneren Widerstand
— ein Vergleich, der anschaulich genannt werden kann,
der aber, wie alle Vergleiche, das Wesen des zu Er-
klirenden nicht erschopft. Spiter wurde von ,Er-
nahrungsstérungen‘ des Neurons, von ,molekularen
Gleichgewichtsanomalien‘ gesprochen — Annahmen,
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gegen die sich nicht viel einwenden, mit denen sich
aber noch weniger anfangen l1aBt. Hierher diirfte auch
der Versuch gerechnet werden, den Cramer unter-
nommen hat, die Biogenmolekiilhypothese Verworns
als Grundlage der Erklirung der Neurosenzustinde
vorzuschlagen. Moglich, daB diese Theorie einmal be-
fruchtend wirken wird, auch fiir die Erklirung neuro-
tischer Anomalien.

Vorderhand aber diirfte die zunichstliegende Auf-
gabe sein, in den AuBerungen der Neurosen, so auch
der Neurasthenie, Phinomene zu erkennen, welche
die pathologischen Korrelate von Gescheh-
nissen der normalen Physiologie des Neuro-
nes sind. Dieser AnschluB zwischen Neuropatho-
logie und Neurophysiologie ist noch nicht nachdriick-
lich genug in der Weise versucht, die fiir beide Teile
doch nur ersprieBlich werden kénnte. Fiir beide Teile
— denn es scheint mir auBler 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 organischen
Nervenkrankheiten, ausgiebigsten Gebrauch machen
wird.

Hier ist es nun interessant, feststellen zu konnen,
daB einzelne zielbewuBite Anfinge zur physiopatho-
logischen Untersuchung der Neurasthenie
schon frith gemacht worden sind. So hat Arndt sich

Engere Ein-
kreisung der
Fragestellung
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bemiiht, das elektrische Zuckungsgesetz als Kriterium
fiir die Beurteilung von Erschopfungszustinden der
Nerven anzuwenden. Auch miissen hier die viel-
zitierten Experimente genannt werden, die Anjel an
Neurasthenischen vorgenommen hat, wonach die ple-
tysmographischen Wellen nach psychischer Reizung
sich bei solchen Individuen langsamer ausgleichen sollen
als bei normalen. Einen gliicklichen Hinweis auf einen
Kernpunkt des Neurasthenieproblems verdanken wir
Kassowitz, der auf die zwei verschiedenen, bei
gleichmiBiger Reizfolge nachweisbaren Untererregbar-
keiten der Nerven hinwies, zwischen denen die op-
timale Reizbarkeit liegt — eine durch Tatsachen
reichlich belegte Anschauung, auf die wir unten des
niheren werden zuriickkommen miissen.

Das Verdienst, am kréftigsten und mit einem guten
— m. E. nicht geniigend gewiirdigten — Erfolg die
Frage nach der physiologischen Grundlage der neuro-
tischen Phénomene angegriffen zu haben, kommt
Goldscheider zu. In seinem Aufsatze iiber die
Bedeutung der Reize fiir die Pathologie und Therapie
im Licht der Neurontheorie leitet er, vom Fechner-
schen allgemeinen Begriff der Reizschwelle ausgehend,
den besonderen der Neuronschwelle ab. Er geht
dabei von der Primisse 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 Jahren seit dem Erscheinen der Gold-
scheiderschen Essays der Neuronbegriff zufolge der
Untersuchungen von Bethe, Apathy u. a. vielfach
aufgegeben worden war, so bricht doch jetzt wieder,
und zwar auf Grund der heterogensten Forschungs-
ergebnisse die Uberzeugung sich Bahn, daB die frithere
Auffassung des Neurones zum mindesten als funk-
tionelle Einheit gerechtfertigt ist. Wir kénnen deshalb
die Goldscheidersche 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 Nerven-
system, so argumentiert Goldscheider, aus einer
Kette von Neuronen besteht, so kann die Fortpflan-
zung der Erregung von einem Glied dieser Kette auf
das nichste nur so gedacht werden, daB dieses letztere
erregt wird, sobald der Erregungsvorgang in dem
ersteren einen gewissen QGrad erreicht hat. Diesen
Wert bezeichnet der Autor als Neuronschwelle. Wenn
bei geringer eigener Intensitit 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-
stinde besonders tief gesunken sind. In der Haupt-
sache sind solche 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 suchen; dorthin ist auch
der groBte Zeitverlust fiir die Weiterleitung von Reizen
zu lokalisieren. Das Verhiltnis der Reize zur Schwelle
denkt sich Goldscheider wie folgt: sehr geringe
Erregungen laufen im erregten Neuron ab, ohne in
das Kontaktneuron iiberzutreten. Sie bringen, worauf
die Tatsachen der Summation hinweisen, innere, mole-
kulare Verinderungen des Neurones hervor, welche
so beschaffen sind, daB eine folgende Erregung wirk-
samer wird, als sie ohne jene voraufgegangene Er-
regung gewesen wire: die schwache Erregung bahnt
das Neuron. Bei einer gewissen Steigerung des Er-
regungsreizes geht die Erregung auf das Kontaktneuron
itber, aber zunichst auch nur so, daB der Schwell-
wert in diesem erniedrigt, dasselbe gebahnt wird, ohne
daf es zu einem merklichen Erfolge kommt. Erst
bei einer hoheren Steigerung des Reizes tritt die Er-
regung in solcher Intensitit auf das Kontaktneuron
iiber, daB dasselbe in merklicher Weise erregt wird,
d. h.. daB ein duBerer Erfolg sich zeigt. Nach diesem
Schema teilt Goldscheider die Reize in unter-
schwellige, Schwellwertserregungen und Erfolgser-
regungen ein. Die Schwellwerte der Neurone sind
verschieden und durch Ubung (Ausschleifen der Bah-
nen) zu erniedrigen. Stirkere Reize wirken zeitver-
kiirzend, sie verindern die Latenzzeit beim Ubertritt
von Neuron zu Neuron. Da jeder einzelne Punkt mit
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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 einlidt. Bestindig
ist das Nervensystem von Erregungen durchlaufen.
Lange nicht alle kommen uns zum BewuBtsein. Von
dieser allgemeinen Erregung wird derjenige Teil des
Nervensystems anormal stark betroffen, dessen
Neurone eine zu tiefe, derjenige anormal gering
betroffen, dessen Neurone eine zu hohe Reizschwelle
haben. Solche Zustinde nennt Goldscheider Gleich-
gewichtsstorungen des Nervensystems. ,,Besteht eine
allgemeine Steigerung der Erregbarkeit wie bei der
Neurasthenie, 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 Neuronsehwellen zuriickfithren, und
zwar auf eine Verfeinerung derselben: Hyperisthesie.
Die Erniedrigung der Neuronschwelle fithrt zu einer
gesteigerten Inanspruchnahme der Funktion, zur Uber-
funktion. Die Zelle tritt hdufiger und intensiver in
Tatigkeit. Je groBer die Latenzbreite des Reizes, destc
mehr fillt fiir die Erhaltung der Konstitution der Zelle
ab, denn die unter der Schwelle verlaufenden Er-
regungen dienen zur Kréftigung und Belebung der
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Nervenzellen. Somit fithrt die Vertiefung der Neuron-
schwelle auBer zur Hyperisthesie auch zu gesteigerter
Erschopfbarkeit: -die Zelle gibt sich schneller aus.‘
,Die Aufmerksamkeit erniedrigt die Neuronschwellen
und fiihrt zu Hyperésthesie — diese umgekehrt bean-
sprucht die Aufmerksamkeit. Auf dieser doppelten
Beziehung beruht es, daB bei bestehender Hyperisthesie
die Gemiitssphidre in so hohem Grade mitleidet.

Zweifellos bedeutet Goldscheiders Schrift einen
bemerkenswerten Beitrag zur Physiopathologie der
Neurasthenie. 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 verstindlich, daB es auBerhalb ihres
Rahmens lag, das Neurasthenieproblem zu erschdp-
fen. So liBt denn die Goldscheidersche Lehre
von der Neuronschwelle, so anregend sie ist, aus mehr
als einem QGrunde noch eine Menge kapitaler Fragen
offen, die uns auch interessieren miissen, wenn wir
versuchen, den Begriff der Neurasthenie physiopatho-
logisch zu fixieren. Erstens bemerkt Goldscheider
ausdriicklich, daB er den Begriff der Neuronschwelle
nur fiir eine bestimmte Artder Erregung, nim-
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
Schwellwertverhiltnisse fiir die iibrigen Reize,
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 zufiihrt. Ferner
liegt es in der Zielrichtung der Goldscheider-
schen Arbeit, daB sie die erste Hilfte des Neurasthenie-
begriffes nach Beard, die Reizbarkeit, in besonderem
MaBe beriicksichtigt, und dariiber die zweite, die
Schwiche der Reaktion, zwar nicht vollig vernach-
ldssigt, aber doch nicht in gleichem Verhiltnis beriick-
sichtigen kann. Am wenigsten Zustimmung diirfte
heute Goldscheiders Erklirung der psychischen
Depression der Neurastheniker aus der Hyperisthesie
fiir Sinneseindriicke allein erfahren. GewiB spielt dieser
Konnex in einem Teil der Fille eine nicht zu unter-
schitzende Rolle — es sind diejenigen mit deutlich
hypochondrischem Einschlag. Aber wie viele andere
Fille als Ganzes und wie viele einzelne psychische
Symptome bleiben nicht bei dieser Erklirung noch
unerledigt!

Die Variabilitit der Neuronschwelle Goldschei-
ders ist naturgemdB nur eine AuBerung, nur ein
Stigma einer Verdnderung des Neurongesamt-
zustandes. Und dieser als Gesamtheitist es,
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was eine physiopathologische Kritik des
Neurastheniebegriffes wohl zum zentralen
Gegenstand der Betrachtung wéihlen muB.
Zu seiner Bezeichnung leihen uns Analogien aus
der Physiologie den Ausdruck Tonus des Neuro-
nes. Darunter ist zu verstehen: die Resultante aus
den strukturellen Dauereigentiimlichkeiten des Neuro-
nes und aus den zeitlich beschrinkten Komponenten
der Wirkung aller Reize, die das Neuron treffen.
Es soll hier daran erinnert werden, daB Mott in
einigen vorziiglichen Aufsitzen die Richtungslinien fiir
eine von solchen Betrachtungen ausgehende allgemeine
Einteilung samtlicher Nervenkrankheiten gegeben hat.
Was zunichst die Grundlage des Tonus des ein-
zelnen Neurones betrifft, die auf den strukturellen
Eigentiimlichkeiten der Nervenelemente basiert, so ist
mit einer Besprechung dieser Dinge die Frage nach
der Hereditdt 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 hereditire — physiologisch ge-
sprochen das priformiert-strukturelle — Moment im
ganzen entschieden in einem ungerechtfertigt pessimisti-
schen Sinne iiberschitzt wird. Ferner gehéren in die
Kategorie der strukturellen Dauerkomponenten des Neu-
rotonus die Veridnderungen, 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 Abhingigkeit von Ver-
dnderungen der Erndhrung als einer primiren Ursache
und, schlieBlich und besonders, ihre Bedeutung fiir
die Neuronfunktion sind noch mehr oder weniger un-
erkannt. Wir konnen sie deshalb im Kreise dieser
Betrachtung nicht eingehender als durch ihre Erwih-
nung beriicksichtigen.

Hier kommt es hauptsichlich darauf an, die va-
riablen Komponenten des Tonus. der Nervenelemente
ins Auge zu fassen, als deren Ursache wir die Reize
ansprechen miissen, welche das Neuron treffen —
seine Reizkomponenten.

Reize, von deren Vorhandensein, Quantitit, Qua-
litdit und zeitlicher Verteilung der Tonus eines jeden
Neurones in hochstem Grade abhidngig 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, Quantitit und Dauer
die Erregbarkeit aller Neurone wohl in gleichem MaBe
abhingt, sind die der Feuchtigkeit und Wirme —
sie bedingen den Hydro- und Thermotonus des Neuro-
nes; Reize, denen die Neurone in ungleichem MaSBe
ausgesetzt sind, werden durch mechanische Beeinflus-
sung ihm zugefithrt — mechanotonische Komponente

Seine Reiz-
komponenten
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— andere, iiber deren Verteilung wir nur Vermutungen
hegen konnen, sind die Grundlage des Elektrotonus
und des Phototonus der Nervenelemente, von wei-
teren ginzlich hypothetischen zu schweigen. Die Zu-
ganglichkeit der Neurone fiir alle diese Reize ist inner-
halb gewisser Grenzen gehalten, durch die mannig-
fachen Schutzvorrichtungen, mit denen die Nerven-
gebilde umgeben sind und die in letzter Linie im all-
gemeinen den Gesetzen iiber die Vorginge an Mem-
branen mit mehr oder weniger stabiler Durchlissig-
keit zuriickgefithrt werden konnen.

Die hauptsiachlichste Komponente des Tonus des
einzelnen Neurones stammt fiir afferente Protoneurone
vom Reize aus dem Sinnesapparate (die sensorielle
Tonuskomponente), fiir alle anderen Neurone aber
vom Reize aus den Kontaktneuronen her. Ich nenne
sie die neurotonische Komponente oder kiirzer den
Neuronotonus. Fiir jedes Neuron ist das Nachbar-
neuron AuBenwelt. Von ihm kann es Reize empfangen.
Was fiir Membranvorginge speziell dieses Geschehnis
verhindern, zulassen und begiinstigen kdnnen, sei vor-
derhand dahingestellt. Je nach ihrer Stirke haben auch
diese Reize eine verschiedene Wirkung: sind sie unter-
schwellig, eine rein tonisierende, sind sie iiberschwellig,
eine alterative, d. h. eine, die das gereizte Neuron zur
Arbeitsabgabe in das nichste 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 Tschermak auf-
merksam gemacht hat, freilich nur mit Bezug auf die
Beeinflussung von Endorganen.
Wihrend nun die Dauereigentiimlichkeiten der Die Variationen

. A der Tonuskom-
Struktur des Neurones hochstens in langen Wellen von ponenten: der

geringer Amplitude schwanken — die infantile, diezeimehe Aot
erwachsene, die senile Struktur — wechseln die Reiz-
komponenten des Tonus der einzelnen Neurone in
ununterbrochen vibrierender Folge. Ihr Zufluf zum
einzelnen Nervenelement ist fiir jede Komponente quan-
titativ und qualitativ variabel. Die Wirksamkeit des
einzelnen Reizes fiir den Tonus des gleichen Neurones
mufl 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 Intensitit getroffen
werden, resultiert daraus, daB der Gesamttonus in
den verschiedenen Neuronen zu gleicher Zeit in ver-
schiedener Weise sich dndert. In der Komplexitit
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 Geschehnissen des
normalen Nervenlebens: mit zwangslaufiger Regel-
méaBigkeit ndhert sich, um das nachstliegende 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 Psychotonus nennen —
jeden Tag normalerweise dem Nullpunkt, wenn ,,der
Schlaf die Glieder 16set.

g;:N‘:L‘:L:::m Noch eine andere Einheit 148t sich aus der Viel-
heit der Tonusvariationen herausschilen: die drei
Stufen, die in naheliegender Analogie bezeichnet wer-
den konnen als der Hypotonus, das Optimum und
der Hypertonus des Neurones. Mit Absicht wéhle ich
fiir den mittleren Zustand den Ausdruck, den uns
oben die ,,Biologie’‘ Kassowitz’ geliehen hat: das
Optimum ist der Erregbarkeitsgrad, in den ein hypo-
tonischer Nerv bei gleichmiBiger Folge gleicher Reize
nach einer gewissen Zeit gelangt und den er unter
Fortsetzung der Reize ceteris paribus wieder verliert.

Die Augerungen Dje  Tonushéhe eines Neurones duBert sich durch

der Tonushdhe.
Die Komponen- yerschiedene Merkmale — einmal, wie eben bemerkt,

" it durch den Grad der Reizbarkeit. Diese ist aber nicht
die einzige AuBerung, wenn wir unter Reizbarkeit einer
Zelle die Fahigkeit verstehen, gereizt zu werden. Ihr
koordiniert sind als Unterbegriffe der Erregbar-

keit — und bei Neuronen in besonders deutlichem



MaBe — die Fihigkeit, den empfangenen Reiz zu
leiten, ihn in sich nachwirken zu lassen und ihn weiter-
zugeben. Ich folge der Nomenklatur Boses, wenn
ich die vier Komponenten der Erregbarkeit bezeichne
als ,,Rezeptivitit, Konduktivitait, Gedachtnis und Re-
sponsivitit’“ des Neurones. Die letztere Eigenschaft
trennt auch die franzosische Physiologie unter der Be-
zeichnung des ,,pouvoir émissif du neurone‘ von den
itbrigen ErregbarkeitsduBerungen ab. Auf der phy-
siologischen Verschiedenheit der GréB8enordnung der
einzelnen Erregbarkeitskomponenten in der Unzahl der
Neurone des Nervensystems ist die Variabilitit des
nervenphysiologischen Geschehens bis hinauf in die
psychologischen Sphiren in mindestens so brei-
tem MaBe begriindet, als auf ihrer architek-
tonischen Aneinandergliederung. Am wenig-
sten augenfillig ist die ubique Vertretung des Gedacht-
nisses in allen, auch in den peripheren Neuronen.
Bose gibt ein Experiment bekannt, das beweist, daB peri-
phere optische Neurone diese Fihigkeit und zwar mit einem
bestimmten beiderseitig alternierenden zeitlichen Ablauf be-
sitzen. In einen Karton werden zwei schrige Rechtecke so ge-
schnitzt, daB sie, durch ein Stereoskop betrachtet, ein schrig-
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 spiter ein Licht in der Nihe der Versuchs-

person angedreht, das die Gesichtsfelder durch die Lider hin-
3#
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durch rot erscheinen 1iBt, so treten die beiden alternierenden
Nachbilder noch einmal in Erscheinung. Der diffuse Lichtreiz
hat also, falls er nicht zu spit eintritt, die Erregung dem peri-
pheren Neuron (in der Retina oder retroretinal?) noch einmal
zur Erinnerung gebracht, so daB er einen frither empfangenen
Reiz noch einmal zentralwirts an die Registratoren der bewuBten
Wahrnehmung abgeben konnte.

Nachdem iibrigens Hering das Gedichtnis als
allgemeine Eigenschaft der Materie plausibel gemacht
hat, ist auch die Gedichtnisfahigkeit der peripheren
Neurone eine gegebene Forderung.

Im Zustande des optimalen Tonus ist also das
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 fiir die normale Funktion dieses und der Nachbar-
neurone am zweckmaiBigsten ist — anders das Nerven-
element, das im Hypotonus oder im Hypertonus sich
befindet. Ob die vier Komponenten der Erregbarkeit
sich untereinander parallel verschieben, wenn der Tonus
des Neurones sich verindert, ist eine andere Frage.
Die Annahme einer Solidaritat von rezeptiver, konduk-
tiver, responsiver und Gedichtnisfahigkeit der Nerven-
elemente ist weder notwendig, noch wahrscheinlich,
letzteres besonders nicht, wenn wir Analogieschliisse
aus den Befunden Boses nach Experimenten an an-
deren Geweben akzeptieren. Dagegen liegt es nahe,
gerade fiir die Proteusnatur der Neurosen, fiir die
mangelnde Stabilitit ihrer AuBerungen in dieser po-



— 37 —

tenzierten Variabilitit der Kombinationen von un-
gleich gestorten Erregbarkeitskomponenten bei un-
gleich verteilter Tonusstorung vorlaufig ein physio-
pathologisches Korrelat zu suchen.

Die hauptsichlichste Komponente des Tonus des rl?iisech:euégr:;:
Nervenelements ist die neuronotonische, d. h. die von  nente
Reizen aus dem Kontaktneuron herstammende. Die
hauptsichlichste deshalb, weil aus den Reizzufliissen,
die auf diesem Wege im Netz der Neurone sich aus-
breiten, das Material sich zusammensetzt, aus dem
die psychischen Leistungen entstehen und weil auf
diesem Wege die AuBerungen der Seele in die AuBen-
welt — zunidchst in die Erfolgsorgane — Kontakt-
neuron oder Endorgan — gelangen. Die physikalische
Basis der Widerstinde fiir dic neuronotonische Be-
einflussung eines einzelnen Neurones, z. B. in der
GroBhirnrinde, kennen wir nicht. Es ist aber nicht
unnotig, hervorzuheben, daB alle Neurone, die ihm
vorgelagert sind, je nach ihrem eigenen Tonus mehr
oder weniger groBen Durchgangswiderstand fiir einen
ReizzufluB zu jenem Neuron leisten. Alle vorgelagerten
Neurone spielen also dem einen Neuron gegen-
iiber die Rolle von Membranen mit variabler Per-
meabilitit. Die Variabilitit dieser Durchlissigkeit
unterliegt ihrerseits gewiB auch in letzter Linie physi-
kalischen Gesetzen, 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 riickwirts in das
Zentralnervensystem, so verlieren sie sich in den su-
pranucleiren Teilen mehr oder weniger schnell. Da,
wo sie sich nicht mehr anatomisch in Neuronkomplexen
lokalisieren lassen, beginnt die Forschungssphire des-
jenigen Teiles der experimentellen Psychologie, der
sich mit den Ausdrucksvorgingen befaBt.

Die Menge der besonders auch fiir die Neurosen-
lehre fruchtbaren Ergebnisse dieser Wissenschaft lassen
sich unter der Formel zusammenfassen, daf sie die
psychotonische Komponente der Zustandsverinde-
rungen an den Ausdrucksorganen experimentell fest-
gelegt hat. Es sei an die Pawlowschen Versuche iiber
die psychische Beeinflussung der Digestivdriisen, an
die von Schiff, Mosso u. a. inaugurierten pletysmo-
graphischen, an die ergographischen Experimente er-
innert, die alle in mehr oder weniger unmittelbar er-
kennbarer Weise den EinfluB der Psyche auf kérperliche
Funktionen demonstrieren. Kassowitz hat darauf
aufmerksam gemacht, daB das in letzter Zeit nicht
selten erwihnte Tarchanoffsche Experiment, wel-
ches einen Teil des von mir als psychogalvanischer
Reflex bezeichneten Phinomens ausmacht, beweist, daB
selbst nicht ohne weiteres bemerkbare Verdnderungen
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an der Korperperipherie sich mit RegelmiBigkeit an
psychische Vorginge anschlieBen konnen. Vom psy-
chogalvanischen Reflex wissen wir, daB, im AnschluB
an eine Affekterregung, an der Korperoberfliche —
an gewissen Stellen in bevorzugtem MaBe — charak-
teristische Verdnderungen der elektrischen Verhéltnisse
der Haut sich einstellen, die nur mittels eines sehr
empfindlichen Galvanometers bei bestimmter Versuchs-
anordnung nachweisbar sind.

Fragen wir uns nun, welche psychischen Vorginge
als Ursache eruiert werden kénnen, wenn wir der
psychotonischen Komponente entlang in das Gebiet
der Psychologie eindringen, so zeigt sich, daB man
nicht nur beim psychogalvanischen Reflex, sondern bei
allen diesen experimentell-psychologisch erforschten
Vorgiangen auf die Affektivitdt als auf die stets
erkennbare Instanz st6B8t. Ich wihle diesen Sammel-
ausdruck Bleulers, weil er besser als alle bisherigen
Bezeichnungen (Gefiihle, Gemiitserregung, Sentiments
usf.) die ganze Reihe der Vorginge von den mit den
kraftigsten Ausdrucksvorgingen begleiteten Affekten
bis hinab zur bloBen Aufmerksamkeit in sich begreift.

Kehren wir nach dieser priliminaren Auseinander-
setzung zu unserer Fragestellung zuriick, so scheint
mir der SchluB gerechtfertigt, daB man den klini-
schen Begriff der Asthenie in den physiopatho-
logischen der TonusstOérung iibersetzen kann

Die affektive
Wurzel des
Psychotonus

Asthenie ist
Tonusstdrung



— 40 —

und daB wir damit eine Moglichkeit schaffen, allen
Unterbegriffen der Schwiche (Schwiche der Rezep-
tivitait, der Konduktivitit, des Gedichtnisses und der
Responsivitit 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 méglichen Zustinden unterscheidet
sich die Tonusstérung 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-
meinen Asthenie sei. So sehr diese Idee, rein phy-
siopathologisch betrachtet, fiir eine Anzahl von Fillen
wenigstens verstindlich erscheint — sie ist eine kli-
nische Bezeichnung fiir die ,,delikaten‘* oder ,,erethi-
schen‘‘ Naturen der fritheren Autoren — so mufl doch
auf die groBe Schwierigkeit aufmerksam gemacht wer-
den, die Gr6Benordnung der Asthenien der ver-
schiedenen Organe und ihre gegenseitige Beeinflussung
anders zu deuten, als daB bei solchen Kranken die
Asthenie des Nervensystems die wichtigste und
meistens die priméare ist, aus der die anderen resul-
tieren und bestindig 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 stiinde.
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Betrachten wir aber die Asthenie der Neurone —

Ist besondere

Form der Tonus-

ich vermeide mit Absicht hier noch den Terminus storung gleich-

bedeutend mit

Neurasthenie — als die AuBerung der TonusstGrung besonderer Form

der Neurone, so ist damit nichts gewonnen als eine
physiopathologische Umschreibung aller funktionellen
Neurosen. Wollten wir auf diesem Standpunkte ver-
weilen, so hidtten wir uns den Autoren anzuschlieBen,
die keine Neurasthenie als Krankheitsentitdt gelten
lassen wollen, sondern nur den Sammelbegriff der
neurasthenischen Zustidnde, welcher Hysterié,
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 betrichtlich umfangreicher
geworden ist, als der von Beard mit seinem Terminus
etikettierte. Stellen wir uns dagegen die Aufgabe, zu
unterscheiden, statt nach dem gemeinsamen Merkmal
der Schwiche des Nervensystems zusammenzustellen, so
ergibt sich daraus die Forderung, zu untersuchen, ob
besondere und grosso modo besonders lokalisierte
Formen der Neuronschwiche, d. h. besonders gruppierte
oder isolierte Stérungen der einzelnen Tonuskomponenten,
auch besondere Krankheitsbilder produzieren.
Gelingen kann dies nur, 1. wenn die Physiopathologie
des Neurones sich auf Ergebnisse der Psychopathologie,
2. wenn sie sich zur Erklirung der Anomalien im peri-
pheren Nervensystem wird anwenden lassen.

der Asthenie ?
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Wenn es fiir die heutige Neurologie auier Zweifel
steht, daB zu einem groBen Teil die sogenannten
korperlichen Symptome der Neurasthenie einen Ur-
sprung in psychischen Geschehnissen haben, so heifit
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, eine Affektivititsverinderung sei, so ist
der SchluBl nahegelegt, daB auch die krankhaften Aufe-
rungen des neurasthenischen Korpers demnach zu
einem iiberwiegenden Teil Indikatoren fiir abnorme
Affektivititsvorginge im Patienten seien.

Die klinische Beobachtung bestitigt dies zunichst
insofern, als die Anschauung von der weitaus vor-
herrschenden Wichtigkeit der Gemiitsbewegungen in
der Entstehung der Neurasthenie von neueren Autoren
allgemein hervorgehoben wird. Auf die Einwirkung
der Hyperisthesie der sensorischen Neurone auf den
Affekt des Patienten hat schon Goldscheider auf-
merksam gemacht. Aber die Unlustgefiihle kniipfen
sich nicht nur an die rohen Sinnesempfindungen, son-
dern auch, und hauptsichlich intensiv an deren Derivate
— die Vorstellungen und Erinnerungen. Sinnesein-
driicke sowohl wie diese letzteren psychischen Phéno-
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 Erregbarkeitsverhiltnisse
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‘ eingefithrt worden.
Wenn solche Vorstellungsaggregate mit einem Affekt
mehr oder weniger dauernd belastet sind, so nennt
sie dies ,einen gefiihlsbetonten Komplex‘. Da dieser
kurze Ausdruck in der Literatur Eingang gefunden hat,
sei er auch in den folgenden Zeilen angewendet.

Was fiir Gesichtspunkte ergibt nun die klinische
Beobachtung fiir eine Ubersicht iiber die affektiven
Vorginge, die den Neurastheniker krank machen, weil
sie sich nicht nur an iiberwertige sensorielle Beein-
flussungen, sondern auch an Vorstellungen und Vor-
stellungskomplexe ankniipfen?

Erstens verdient eine besondere Hervorhebung das
zeitliche Moment der Affekterregung, aus der spiter
die Krankheit entstehen kann. Es ist nicht gleich-
giiltig, ob ein psychisches Trauma ein Individuum trifit,
wenn es abwehrriistig oder wenn es ermiidet, ge-
schwicht, im Affekt, vergiftet oder sonst aus einem
Grunde widerstandslos ist. Es ist bekannt, wie tief

Das zeitliche
Moment der
Affekterregung
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psychische Eindriicke affektbetonter Art auch wihrend
der physiologischen Krisen (Pubertit, Menses, Gra-
viditat usf.) einzuwirken pflegen. Das Verhiltnis zwi-
schen momentaner Disposition und exogener Ursache
schwankt innerhalb allergréBter Grenzen. Auf die
nachhaltige Wirkung in der Jugend empfangener ge-
fiihlsbetonter Eindriicke wird spiter noch eindring-
licher zuriickzukommen sein. Sodann ist es besonders
das psychische Dauertrauma, das neurasthenisch
macht. Wird es analysiert, so kénnen 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 gehtrenden Fille von
Neurasthenie der Eheleute mégen auf diese Ursachen-
streuung zuriickzufithren sein. Andererseits erweist
sich die Wichtigkeit der Dauer einer nachteiligen affek-
tiven Beeinflussung besonders klar auch in den Fillen,
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 (Zangger und Stierlin) an Mit-
betroffenen grofier Katastrophen — Valparaiso, Mes-
sina, Courricre. Ferner gehoren hierher eine grofie
Zahl der sogenannten traumatischen Neurosen. Eine
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moderne Analyse dieser Affektionen ergibt, daBi das
zeitlich kurze Trauma des Unfalls in der Reihe der
Atiologien der traumatischen Neurose der GroBen-
ordnung nach meistens bedeutend geringer einzu-
schitzen ist, als die mannigfachen psychischen Dauer-
traumen, die sich an das auslésende Ereignis spiter
anzuschlieBen pflegen.

Das physiopathologische Verstindnis fiir die de-
pravierende Einwirkung dauernder psychischer Trau-
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 T:;:gefflt:
krankmachende Affekte sich anheften, groBtenteils auf vﬁf:;‘;:fs'
einige Grundbegriffe reduzieren: auf den der Liebe,
den des Besitzes und den des Ehrgeizes. Zweifellos
ist der erstere der phylogenetisch iltere 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 fiir die Psychologie der ganzen Tierskala, den
Menschen eingeschlossen, nicht unterschitzt werden
darf. Aber auch nicht iiberschidtzt. Wenn Freud jetzt
nicht nur fiir die Hysterie, sondern fiir alle Neurosen
annimmt, daB die krankmachenden Ursachen im Sexual-
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gebiete liegen, so werden ihm in dieser Auffassung
wohl nur die unentwegtesten seiner Anhdnger nach-
folgen, diejenigen, die den Begriff der Sexualitit 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 scha-
digende Vorstellungsaggregate kreieren, die im ein-
zelnen Falle mindestens ebensoviel Wirkungskraft be-
sitzen kénnen wie der Sexualtrieb und seine hdoher
psychischen Derivate, dafiir scheinen mir die offenbar
nicht so seltenen Neurastheniker typisch zu sein, deren
Familien einen ziemlich raschen sozialen Aufstieg durch-
machen.

Di:iﬁsgu;x;?ttsggs- Ein viertes wichtiges Kriterium zur Beurteilung der
opomplexc. Affektivitit des Neurasthenikers ist die BewuB8tseins-
vewustsein fahigkeit der Vorstellungskomplexe. Als Ausgangs-
punkt fiir diese Uberlegungen muB gewihlt werden,
was wir uns heute iiber die Stufen des BewuBtseins

zurechtlegen kdnnen.
Nur zu einem kleinen Bruchteil machen unsere
Sinneseindriicke die Metamorphose bis zu temporiren
Inhalten unseres OberbewuBtseins durch. Ein gréBerer
Teil erreicht diese Stufe nur unter gewissen Bedingun-
gen und sinkt dann in Tiefen unter dem BewuBtsein
zuriick, aus denen eine Riickkehr ins OberbewuBtsein
nur mehr unter weiteren Bedingungen moglich ist.
Ein weiterer, wohl der gr6Bere Teil unserer Emp-



— 47 —

findungen erreicht nie das Oberbewufitsein. Aber alle
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 linger dauernden
Tonusverdnderungen der von ihnen getroffenen Neu-
rone. Ihre Gesamtheit bezeichnet man als Gedichtnis
im gewohnlichen Sinne des Wortes. Es muB also ein
bewuBtes und ein unbewuBtes Gedachtnis geben. Diese
Spuren assoziieren sich mit denjenigen frither aufge-
nommener Sinneseindriicke. Die rdumliche Anordnung
der anatomischen Substrate dieser Gedichtnisspuren
ist eine 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-
tivitdt abhingig von der Bahnung der 6rtlich ver-
bundenen Neurone. Sie gehtin den verschiedenen
(zeitlich koordinierten) BewubBtseinsstufen 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
Assoziationssphire des OberbewuBtseins gelangt. In
der letzteren sind zwei fiir alle Assoziationsvorginge
maBgebende Instanzen erkennbar, eine phylogenetisch
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junge: die Logik, und eine phylogenetisch alte: die
Affektivitit. Ihr gegenseitiges Machtverhiltnis wih-
rend des WachbewuBtseins ist individuell und beim
gleichen Individuum nach einer Menge von Umstinden
variabel. Je tiefer wir aber bei einem Individuum in
das unterbewuBte Ich einzudringen vermdégen, desto
mehr und schneller sehen wir beim Assoziationsvor-
gang die Affektivitit allein die Oberhand gewinnen
und die in den oberen BewuBtseinsschichten temporir
vorherrschende Logik jeglichen EinfluB verlieren. Die
oberbewuBte Assoziation kann von dem richtenden
Pol der Logik, die unterbewuBte muB von dem Gegen-
pol der Affektivitit aus dirigiert werden. AuBerdem
unterscheiden sich aber die BewuBtseinshéhen auch
durch die Dauerhaftigkeit der assoziativen Verkniip-
fungen. Sie ist eine Folge des Tonus im Moment der
Reizempfingnis (besonders des durch Bahnung be-
einfluBten), der Neurone, die wir als ihr anatomisches
Substrat anzunehmen haben. Der optimale Tonus der
Neurone des OberbewuBtseins muB sich anders duBern
als der optimale Tonus derjenigen des UnterbewuBt-
seins. In der gleichen TonushGhe scheinen normaler-
weise die Erregungskomponenten der hochstdifferen-
zierten Neurone in einem anderen gegenseitigen Ver-
hiltnis zueinander stehen, als die der Neurone tieferer
Ordnung. Die normale gegenseitige Beeinflussung
der letzteren scheint eine losere, kiirzer dauernde zu
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sein. Ist aber diese durch affektive Bahnung unpro-
portioniert stark entwickelt, so usurpieren die unter-
bewuBten Assoziationen einen stérenden EinfluB auf
das gesamte psychische Leben. Daraus resultiert eine
Gleichgewichtsstorung zwischen Ober- und Unter-
bewuBtsein, deren Wirkung graduelle Abstufungen von
der Breite der Norm iiber die Neurosen bis in die
Geisteskrankheiten aufweist. Jeder Mensch trigt
auBer ihm wohl bewuBten affektbeladenen Vorstel-
lungsaggregaten solche in sich, die ihm nicht bewuBt
sind.

Auf ihre eminent hohe Bedeutung fiir das psy- V\{jz‘;ﬁﬁﬁﬁs
chische Leben iiberhaupt 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 Ubersetzung
die folgende uns hier besonders interessierende Stelle
zitiert sein moge: ,Hysterie wie Neurasthenie sind
die Wirkungen einer Schwiche des. bewuBten Ichs
und entsprechendes Vorwiegen aller impulsiven, emo-
tionellen und ausgesprochen egoistischen Offenbarun-
gen dessen, was das unterbewuBte Ich ausmacht. Die
Hoffnungen und Befiirchtungen des hysterischen und
des neurasthenischen Individuums, seine Gedanken und
Taten stehen in genauem Verhiltnis zu den Eigentiim-
lichkeiten des unterbewuBten Teiles seines Geistes.

Aber hier hort die Ahnlichkeit dieser zwei nervdsen
Veraguth, Neurasthenie. 4



Krankheiten auf. Ihre Symptome haben einen gemein-
samen Ursprung, aber sie variieren in der Entwick-
lung.“

Ehe wir auf diesen letzteren Punkt, die psycho-
pathologische Verwandtschaft der Neurasthenie mit
der Hysterie niher eintreten, sei indes die Frage unter-
sucht, ob sich die Idee von der Riickfithrbarkeit neur-
asthenischer Anomalien auf unterbewuBte Instanzen
als erkennbarer Angelpunkt auch in den modernen
Verschiebungen der Auffassung der Neurasthenie findet.

Ich zitierte aus Dubois’ Referat vom Jahre 1907
iiber die neurasthenischen Zustinde.

e « - - il est plus important encore de réformer la
mentalité primitive.

Nos défauts mentaux: irritabilité, tendance au dé-
couragement, pusillanimité vis-a-vis de la maladie, de
la mort, impressionabilité, etc. existent dans notre dis-
position d’esprit innée et acquise, due a Phérédité et
a éducation. Si la santé générale est bonne, ces tares
natives restent plus ou moins cachées, semblables a
des rochers au fond de la mer recouverts a marée
haute. Qu’il survienne quelque influence débilitante:
fatigue physique, intellectuelle et surtout émotionnelle,
ces défauts se decouvrent comme les rochers a marée
basse.

Nous avons tous, si normaux que nous pensions
étre, ces débilités psychiques et, quand nous sommes
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fatigués, affaiblis, nous réagissons dans le sens de
cette mentalité primitive. La fatigue rend l'un irri-
table, Pautre triste, elle réveille I’ésprit de contra-
dicton qui sommeille en nous, diminue notre patience, nos
sentiments d’altruisme, fait naitre des craintes hypo-
condriaques, des inquiétudes, alors que I'idée de la
maladie, de la mort, nous laissait assez indifférents
dans I'euphorie physique. C’est pourquoi ’homme le
plus sain est susceptible de devenir momentanément
neurasthénique, quand les facteurs débilitants agissent
sur lui d’une facon intense et continue.

Le vrai neurasthénique se trouve d’emblée dans
un état d’infériorité; les rochers, auxquels j’ai comparé
les défauts mentaux, sont plus superficiels et montrent
leur surface dés le début de la marée descendante.
Des causes qui seraient insuffisantes pour provoquer
un état maladif chez '’homme mieux doué font naitre
aussitot les troubles psychopathiques et physiologiques.
La plus petite fatigue, la plus minime émotion, anni-
hilent le potentiel du sujet, ’amenent a 'impuissance,
au découragement, voire méme au suicide. Souvent
aussi le moindre événement favorable, une bonne nou-
velle, une parole reconfortante, produisent avec la
méme facilité I’effet inverse, et la force succede a
Pimpuissance, Penthousiasme courageux a la veulerie.*

Bedarf es eines besonderen Hinweises, daB das,

was Dubois’ beredte Worte als mentalité primitive
4%
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beschreiben, allgemeine und moralphilosophische Be-
zeichnungen fiir Konstituenten des UnterbewuBtseins,
daB seine rochers a marée basse die unterbewuBten
gefiihlsbetonten Komplexe sind?

Ich pflege meinen Patienten, falls ich sie iiber den psychi-
schen Mechanismus ihres Zustandes aufzukliren nétig finde,
durch ein stets vorhandenes Anschauungsmittel das Verhéltnis von
Oberbewufitsein und primitiver Mentalitit zu demonstrieren:
Man spreizt die Finger beider Hinde, hilt die linke Hand senk-
recht, Ellbogen auf den Tisch gestiitzt, Finger aufwirts, und
die rechte Hand wagrecht dariiber. Die linke Hand stellt das
UnterbewuBtsein, ihre Finger gefiihisbetonte Komplexe dar; die
rechte Hand das bewuSBte Ich, 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 Ermiidung usw.: die gespreizten Finger
der rechten Hand senken sich zwischen die Fingerspitzen der
linken, die nun iiber jene herausragen. Das Bild ist weniger
poetisch als das starrender Felsen im ebbenden Meere. Es hat
aber auBler der immer bereiten Vorfiihrbarkeit einen weiteren —
psychotherapeutischen — Vorzug: Felsen im Meer sind schwer
zu beseitigen, die Finger meiner linken Hand konnen aber
leicht gebogen werden.

Die unterbewu8-  Jeder kundige normale Beobachter wird an sich selbst
ten Vorstellungs-

oomplexe ig:s bestitigen kénnen, daB wir alle in unserem UnterbewuBt-
sein gefiihlsbetonte Vorstellungskomplexe haben. In-
folge seiner erhohten Empfindlichkeit mag der Neur-
astheniker deren mehr beherbergen als der Normale:
das unterbewuBte Ich wuchert um so leichter, je re-
zeptiver die zufithrenden Neurone sind. Sicher ist nur,
daB diese unterbewuBiten Aggregate ihn hiufiger, in-
tensiver und nachhaltiger storen, als den Gesunden
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die seinigen. Klinisch duBert sich dies in der bekannten
Egozentrizitit der Neurastheniker, in ihren Stimmungen,
die ,,sine materia‘* kommen und oft ohne ersichtlichen
Grund wieder verschwinden, in den Hemmungen, die
seine Tatigkeit ihres Schwunges berauben und schlieB-
lich besonders deutlich in der sogenannten Gedaichtnis-
schwiche der Patienten. Neurasthenische klagen sehr
oft iiber die Unfihigkeit, im geeigneten Moment die
richtige Bezeichnung eines Ortes, Gegenstandes, einer
Person usw. vorzubringen: ihr Gedichtnis sei schlecht
geworden. Priift man den so angeklagten Mangel,
so findet man nicht selten eine sehr gute Merk- und
Reproduktionsfihigkeit — zum mindesten eine Qualitit
derselben, die in scharfem Gegensatz zu den vor-
gebrachten Klagen steht. Es handelt sich bei den
Storungen nicht um echte Gedichtnisschwiche, wie
sie etwa dem Senium eigen sein mag, sondern um
Sperrungen vom UnterbewuBtsein, von einem affekt-
belasteten Vorstellungskomplex her. DaB diese ,,Psy-
chopathologie des Alltagslebens* aus der Wirkung des
unterbewuBten Gedichtnisses heraus zu verstehen ist,
hat Freud in einer Schrift dargetan, deren Scharf-
sinnigkeit auch der bewundern muB, der einzelne seiner
Schliisse 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 Kontinuitit seines Ober-
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bewuBtseins ein Loch vom UnterbewufBtsein her ge-
stoBen wird. Neurastheniker zeigen diese Eigentiim-
lichkeit hiufiger und intensiver als die Normalen. Ein
anderer Unterschied mag in der subjektiven Stellung-
nahme zu dem Phinomen liegen: den Neurastheniker
deprimieren solche Vorkommnisse gewohnlich, er fithlt
sie mehr oder weniger deutlich als Stigma seiner Krank-
heit; die Selbstironie, die der Gesunde dafiir etwa
noch haben mag, ist ihm abhanden gekommen.

Normal ist nun ein Komplextriger dann, wenn seine
Komplexe nicht von zu groBer Tenacitit und von zu
starker (dauernder) Einwirkung auf die Assoziation
des OberbewuBtseins sind.

Die Hartnickigkeit 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 annidhernd erkennbar zu machen.
Gewisse Resultate der psychogalvanischen Unter-
suchung, auf die weiter unten zuriickzukommen sein
wird, berechtigen zu dieser Aussicht.

Die 16sende Kraft des OberbewuBtseins eines Kom-
plextragers gegeniiber krankmachenden Komplexen ist
durch die Psychotherapie par raisonement zu erhohen.

Wir koénnen also ex juvantibus auf die GroBe
der Gleichgewichtsstorung zwischen Unter- und
OberbewuBtsein schlieBen. Am besten verdeutlichen



dies die Erfahrungen, die jeder Arzt mit Zwangs- und
Angstneurotikern macht. Jeder logischen Uberlegung
— die eigene Logik des Patienten ist ja oft in be-
stindigem Kampf mit der iiberwertigen Idee, und es
gehdrt zum Charakteristischsten an diesen Neurosen,
daB diese Kranke ein gut Teil spontaner Krankheits-
einsicht haben — die eigene wie die iiberredende Logik
des Therapeuten st6B8t auf einen ,felsenfesten* Wider-
stand. Bei lingerer Beobachtung sieht man, unter
giinstigen Umstinden freilich, Zwangsgedanken und
Angst zuriicktreten, so daB der Kranke sich befreit
fithlt. Ist dem aber so, weil seine Komplexe aufgeldst
sind, oder weil durch Ruhe und Verbesserung der
Gehirnerndhrung das Niveau des oberbewuBten Ichs
gestiegen ist? Die nicht so seltenen Rezidive mit
Wiederkehr derselben bizarren AuBerungen der Gleich-
gewichtsstorung lassen das letztere vermuten.

Der neurasthenische Komplextriger aber kann ge-
lehrt werden — meines Erachtens freilich nicht nur
durch ,seelsorgerischen‘‘ Zuspruch — seine krank-
machenden unterbewuBten Vorstellungen 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, Neurasthe-
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niker — Zwangs- und Angstneurotiker — schlieBt sich,
vom Gesichtspunkte der Wirkung unterbewuBter Vor-
stellungskomplexe aus betrachtet, der Hysteriker an.
Sein UnterbewuBtsein beherbergt Produkte seiner Ale-
thie, wie ich kurz die Tendenz zur Formierung unter-
bewuBt bleibender Komplexe nennen moéchte, die zum
OberbewuBtsein keinen spontanen Auftrieb nachweisen.
Sie sind deshalb der auflésenden Einwirkung der
hoheren psychischen Instanzen nicht zuginglich und
konnen tiefere und dauerndere Wirkungen auf das
iibrige Nervensystem ausiiben, als die Konstituenten
des UnterbewuBtseins der anderen Patienten. Die
Bleulersche Schule vertritt mit plausiblen Argumenten
den Standpunkt, daf ein dhnlicher gradueller Unter-
schied zwischen Hysterie und Dementia praecox be-
stehe. -

Es ist eine roh schematische Vorstellung, wenn
man solche Neurone, deren gegenseitige Beeinflussung
das Substrat eines gefﬁhlsbetonten Komplexes aus-
macht, mit einem organischen Herd im Cortex ver-
gleicht. Und doch haben die beiden Verinderungen
ein frappantes Gemeinsames: die Distanzwirkung im
Nervensystem im Sinne der Diaschisis. Unter diesem
Terminus versteht v. Monakow, der ihn in die Lehre
von den neuen Prinzipien der Lokalisation im Gehirn
eingefithrt hat, eine voriibergehende Ubertragung der
Funktionsstérung 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 Gehirn
Diaschisiswirkungn erregen kann, so im normalen Ge-
hirn eine bloBe Vorstellung.

Ein Beispiel hierfiir bietet ein Experiment, da V. Henri
in seinen Studien iiber den Muskelsinn bekanntgegeben hat.
Man stelle einen Spiegel etwas nach vorn geneigt auf einen
Tisch, lege ein Blatt Papier mit einém von links nach rechts
unten laufenden schrigen 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 freiliBt. Und nun
hat die Versuchsperson die Aufgabe, mit einem Bleistift der
vorgezeichneten Linie unter Direktion des Spiegelbildes zu
folgen. Sie kann es nicht, sondern fihrt, obwohl sie es im
Spiegel sieht, immer im rechten Winkel zur vorgezeichneten
Linie ab. Man hat, wenn man selbst die Versuchsperson ist,
das Gefithl der absoluten Unmoéglichkeit der Bewegung in
der vorgezeichneten Richtung: die dazu nétigen Koordinations-
bewegungen sind zufolge der falschen optischen Vorstellung
lahmgelegt.

Die Diaschisiswirkung des hysterischen Kom-
plexes duBert sich nun auBer in den psychischen Sym-
ptomen der Hysterie auch in den sogenannten soma-
tischen Stigmen, so daB man meinen kdnnte, sie er-
strecke sich bis tief in die untersten Instanzen der
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 néichsten, daB
die Zuleitung schon in der Peripherie gestort sei, im
Sinne der Diaschisislehre gesprochen: da8 die Diaschisis
bis zur Peripherie reiche.

DaB dem nicht so ist — daB vielmehr der Reiz an be-
trachtlich hohe psychische Instanzen iibermittelt wird und nur
nicht in das OberbewuBtsein des Hysterischen gelangt, konnte
ich durch die psychogalvanische Kontrolle der hysterischen
Anisthesien experimentell beweisen. Wird ein organisch An-
dsthetischer in den Stromkreis des psychogalvanischen Appa-
rates eingeschaltet, und an den kranken Stellen unter Beob-
achtung der nétigen Kautelen gereizt, so bleibt der Ausschlag
des Galvanometers aus, der sich einstellen wiirde, wenn er
ceteris paribus an normal fiihlender Stelle gleich gereizt wiirde.
Reizen wir aber unter den gleichen Umstéinden einen hysterisch
Anisthetischen, so reagiert das Galvanometer wie bei einem
Gesunden, obwohl die iibrigen Ausdrucksvorginge, die wir
bei diesem auf Reiz beobachten wiirden, ausbleiben. Da der
psychogalvanische Reflex ein Indikator fiir den durch den Reiz
entstandenen Affekt ist, so erhellt aus dem Experiment mit
dem hysterisch Anisthetischen, daB der Reiz psychische In-
stanzen in Affekt versetzt, die nicht identisch sind mit dem
OberbewuBtsein. Die sensiblen Bahnen des hysterisch An-
dsthetischen 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 iibermichtigen gefiihlsbetonten Komplexes sind — ist
trotz ihrer Intensitit die Zuleitung der Reize bis ins Ober-
bewuBtsein verunmdglicht.

Nach der eben skizzierten Auffassung weist die
Hysterie drei psychopathologische Eigentiimlichkeiten
auf: die Alethie, die daraus entstehende Tenacitit unter-
bewuBter Vorstellungskomplexe und deren Diaschisis-
wirkungen.
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Wenn diese drei psychopathologischen Phianomene
in der Hysterie am sichtlichsten ausgeprigt 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 hilt zwischen diesen beiden Zustinden.

Zu der relativ schwachen und nie lange dauernden
intercorticalen Diaschisiswirkung der Komplexe des
Neurasthenikers gesellen sich nun die verstirkten und
andauernden Irradiationen der Affekte peripheriewirts,

im Sinne der Ausdrucksvorginge. Sie sind zuriick-

zufiihren auf die besonders niedere Reizschwelle der
efferenten Neurone, eine Eigentiimlichkeit, die dem
hysterischen Nervensystem nicht zukommt.

Die Frage, woher die spiter krankmachenden Vor-
stellungskomplexe hauptsichlich stammen, ist mit dem
Hinweis auf zwei Hauptquellen zu beantworten. Kind-
heitseindriicke aus der nichsten Umgebung, besonders
aus der Familie spielen hier eine groBe Rolle. Jeder

Beobachter kann insbesondere die spatere Nachwirkung

des affektiven Verhiltnisses, in dem das Kind zu seinen
Nichsten steht, hidufig feststellen. Normalerweise ist
dieses im Verlauf der personlichen Entwicklung Wand-
lungen unterworfen: die unbedingte Verehrung, die
z. B. Kinder in einem gewissen Alter fiir ihre Eltern
haben mogen, wird normalerweise im Laufe der Zeit
verschiedene Umwandlungen "durchzumachen haben,

Der Ursprung der
krankmachenden
Komplexe
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wenn die kritischen Fihigkeiten des Heranwachsenden
sich geltend machen. Die daraus entstehenden Kon-
flikte iiberwindet das riistige Nervensystem, das
schwache 148t sie unerledigt. Es ist nicht bereit,
seine infantile Stellung aufzugeben, die betreffenden
Vorstellungskomplexe zu revidieren. Damit ist der
Boden vorbereitet, auf dem ihre spéteren krankmachen-
den Wirkungen sich entfalten konnen. Das eine Bei-
spiel moge viele andere ersetzen. — Mit dhnlicher
Haufigkeit diirfte die zweite Quelle fiir unerledigte
psychische Eindriicke in Betracht fallen: die psychi-
schen Erlebnisse wihrend einer frither durchgemachten
Krankheit oder schon wihrend eines persénlichen Kon-
taktes mit Gesundheitsfragen. Und da darauf nicht
genug hingewiesen werden kann, sei es auch hier
hervorgehoben: wie erschreckend oft uniiberdachte
Ausspriiche von Arzten das wesentlichste Glied in
solchen Geschehnisketten bilden. Die ,,Herzfehler‘
beispielsweise sﬁielen eine verderbliche Rolle. Man
weiB, daB in der Wachstumsperiode Kinder oft Herz-
grenzenvergroBerung aufweisen, die nachher spurlos
verschwinden. Ist vor einem solchen Knaben seiner-
zeit gesagt worden, er habe eine Herzkrankheit, so
kann diese Vorstellung sich in ihm arrétieren und ihn
spater plagen, wenn die Ursache zu dieser Diagnose
lingst wieder aufgehoben ist. Oder ein konkretes
Beispiel: Einer Frau wird erklirt, sie sei derart herz-
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krank, daB, wenn sie je schnell laufe, sie riskiere,
ohne weiteres am Herzschlag zu sterben. Diese Er-
offnung ist ihr vor zwei Jahren gemacht worden aus
Griinden, fiir die eine sorgfiltige 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, daf§
er dann schleunigst zur Operation beistimmte. Von
seinem Magengeschwiir wurde er geheilt; aber von nun
an war er, und zwar noch drei Jahre spiter, bei tadel-
losestem Blutbefund der iiberzeugteste Daueranamiker.
Einem Jungen wird vom Hausarzt zur Abschreckung
von der Onanie mit Irrenhaus gedroht. Er verfillt
in eine Depression, die beidngstigende Dimensionen
annimmt, aber auf verniinftige Belehrung binnen kurzem
und seither dauernd (fiinf Jahre) wegbleibt.
Welcher Beobachter kénnte nicht unzdhlbare wei-
tere Beispiele im gleichen Sinne beibringen? —
Ohne Zweifel wird die Bleulersche Lehre von
den Komplexen auch fiir den Weiterausbau der Psy-
chologie des Neurasthenikers als fruchtbringend sich
erweisen. Heute, scheint es mir, sei die Etappe unserer
Kenntnisse auf diesem Gebiet geniigend damit gekenn-

Komplexlehre
und
Neurasthenie



— 62 —

zeichnet, dafl neben dem eben iiber die unterbewuBten
Komplexe des Neurasthenikers Gesagten die groBe
Menge der iibrigen, aus gleichen Quellen stammenden,
aber gerade wegen der neurasthenischen Beschaffen-
heit des anatomischen Substrates weniger hartnickigen
Komplexe hingewiesen werden, welche dem Patienten
mehr oder weniger klar bewuBt sind. Ein griindlicher
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 Pubertit eine Krisis in
héherem MaBe bedeutet, als fiir den Normalen, daB der
erwachsene Neurastheniker als Arbeiter leicht ermiidet,
Massensuggestionen leichter unterworfen, .durch Al-
kohol schneller geschidigt, daB er auf dem Gebiete der
Kunst eher Kritiker als Kiinstler, oder als Kiinstler
eher Nachempfinder als origineller Kopf wird, da8
er als Gelehrter sich besser zum Streben nach all-
gemeinen Gesichtspunkten als zur Vertiefung der
Kenntnisse eignet, daB er in jedem Stand eher viel
beginnt, als etwas griindlich zu Ende fiihrt — der
Mann der Projekte, nicht des Ausarbeitens ist, daB
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seine Arbeitsenergie stoBweise, nicht in zihem Fluf§
zur Geltung kommt — doch sind dies Verallgemeine-
rungen, die jeden Tag wieder durch die oder jene
Einzelbeobachtung eingeschrinkt werden miissen.

Die Individualpsychologie allein wird uns in der
Erforschung dieser Dinge iiber sie hinausbringen.

Die Frage, ob es auch subcorticale Storungen gebe, Die Storungen

des neurastheni-

die fiir das Nervensystem des Neurasthenikers charak- schen Nerven-
systemes auBer-

teristisch seien, ist nur fiir eine rein klinische Be- i‘:}l‘;sg;:'fsly(;‘::
trachtung mit dem Hinweis auf die alte Aufstellung  ponente
von zirkulatorischer, digestiver, sexueller neben der
cerebralen Unterart der Neurasthenie beantwortet. Die
physiopathologische Fragestellung nach der Natur
dieser peripheren Stérungen dagegen hat zu unter-
suchen, welche Tonuskomponenten an den Neuronen
des gesamten, also auch des subzentralen Nerven-
systems geschidigt sein konnen. Der exklusive Psycho-
therapeut wiirde, falls er meine Nomenklatur akzep-
tiert, sagen: ausschlieBlich der Psychotonus. Es heifit
aber nicht die Wichtigkeit dieser Hauptkomponente
verkennen, wenn man die iibrigen auch zur Betrach-
tung heranzieht. Einer direkten Priifung des Tonus-
zustandes sind die Neurone der Peripherie zuging-
licher als zentrale; auf die Moglichkeit einer solchen
werden wir im II. Kapitel zuriickzukommen haben.

Wollen wir hier versuchen, die mit dem Psycho-
tonus konkurrierenden Moglichkeiten der schidlichen
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Beeinflussung des Zustandes der Neurone des Nerven-
systems nach physiopathologischen Gesichtspunkten zu
ordnen, so ergeben sich etwa folgende Uberlegungen.

Was zunichst die strukturellen, endogenen
Dauereigentiimlichkeiten der Nervenelemente
(Anlage) betrifft, so kann meines Erachtens nicht genug
betont werden, wieviel iiber hereditire Einfliisse be-
hauptet wird und wie wenig wir dariiber wissen. Haben
doch erst kiirzlich die Ausfithrungen Martius’ 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 Heredititsfragen iiber-
haupt gestanden haben. Es wird von gewiegten Neuro-
logen immer wieder gemahnt, den Standpunkt zu ver-
lassen, von dem aus man nur die degenerativen Mo-
mente in der Ahnenreihe eines Individuums bei der
Beurteilung seiner biologischen Erbmasse in Betracht
zieht und die regenerative Kraft auBer acht 148t, deren
Vorhandensein dadurch bewiesen ist, daf es doch eine
betrachtliche Anzahl von Fillen gibt, bei denen ein
nachweisbar gesundes, élteres Individuum in seiner
Ahnenreihe schwer ,belastende‘ Daten aufweist. Und
was die zeitlichen Verhiltnisse der Wirksamkeit irgend-
eines iber das Individuum hinaus die Deszendenz be-
einflussenden Momentes betrifft, haben doch wohl die
vor einigen Jahren ausgegrabenen Mendelschen Ge-



setze erwiesen, dafB selbst bei nieder differenzierten
Geschopfen und mit Bezug auf nur ganz einzelne mor-
phologische Eigentiimlichkeiten die Ubersicht iiber
viele Generationen noétig ist, um Schliissse zu ge-
statten. Unsere Erhebungen iiber die biologische Erb-
masse eines Menschen aber, mogen sie der Breite nach
auch richtig entlang den Linien einer liickenlosen Ahnen-
tafel erhoben sein, héren in der iiberaus groBten Mehr-
zahl der Fille bei der zweiten Generation auf, zu-
verldssige Daten festzustellen.

In der ganzen Heredititsfrage der Neurasthenie,
wie iibrigens auch der verwandten Neurosen, scheint
mir nur eine klinische Tatsache gesichert: die offen-
bare Wirkung der ,,Blastophtherie’* bei einem oder
mehreren Vorfahren. Unter diesem Ausdruck hat
Forel 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 iiber 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 selbst bei der Erhebung
der Anamnese einen seiner Vorfahren als Trinker ein-
schiatzt. Und solcher Fille gibt es allzu viele.

Es soll 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 nur auf dem
Wege der hereditiren Beeinflussung schidigen kann,
sondern auch, und zwar in vielen Fillen offenkundig,
erst nach ihrer Geburt, auf psychischem Wege. Nicht
am wenigsten in ihrer frithen Kindheit, zur Zeit nim-
lich, da die kindliche Psyche das Material des spiteren
UnterbewuBtseins sammelt.

Damit berithren wir das Gewicht, das am schwer-
sten in die Wagschale fillt, in die wir, bei der Ein-
schiatzung der Hereditit, alles das legen, was in post-
konzeptioneller und postnataler Lebensphase
das Individuum zur Neurose fithren kann. Es ist ein
nicht gering zu schitzendes Verdienst Waldsteins,
auf diese Dinge in seinem Essay ausdriicklich auf-
merksam gemacht zu haben. In gleichem Sinne sind
gewiB viele ernstlich gesichtete Ergebnisse der Kinder-
psychologie duBerst wichtige Beitrige negativer Art
zum Studium der Heredititsfrage.

Rolledernicht  Die Reize nun, welche auBler der neurotonischen

neurotonischen k ]
Reizkomponenten Komponente die Nervenelemente treffen und die
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iibrigen Reizkomponenten seines Tonus ausmachen,
kann man einteilen in solche, die fiir eine krank-
machende Dauerwirkung auBer Betracht fallen, weil
die Neurone gegen sie mehr oder weniger geschiitzt
sind. Die hydrotonische Komponente ist Lebens-
bedingung fiir das Neuron, die thermotonische darf
nur innerhalb geringer Grenzen schwanken, ohne eben-
falls sofort mit der Funktionsfidhigkeit auch das Leben
des Elementes zu gefihrden; 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
Widerstinde. Dagegen konnen unmoglich fiir die
Genese der Tonusverinderungen der Neurone Zahl
und Art der chemischen Reize gleichgiiltig sein. Als
Hauptvermittler kommt dabei das Blut in Betracht.
Wir hitten also zu untersuchen, inwieweit Blut-
menge und Blutmischung in ihrer Wirkung auf das
neurasthenische Nervensystem analysierbar sind.
Die ,,Animie‘* wurde hiufig als Ursache der Neur-
asthenie genannt. Hat doch Pierre Marie nachge-
wiesen, daB die ,,anémie cérébrale*‘ in der franzésischen
Literatur bis 1880 einer der Vorldufer des Beardschen
Krankheitsbegriffes war. Wenn heute diese Atiologie

gelegentlich noch als allgemein giiltig hervorgehoben
5%

Das Blut
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wird, so ist freilich meistens unklar, welche Befunde
im einzelnen Falle zu dieser himatologischen Diagnose
gefithrt haben. Die absolute Blutmenge eines Indi-
viduums zu messen, sind wir noch nicht imstande;
ebensowenig in vivo die relative Blutmenge, die in
der Zeiteinheit einem gewissen Volumen der Nerven-
substanz, z. B. dem Gehirn, zuflieBt. Diese hingt
in erster Linie ab von der Weite der Arterien, die in
das Schidelinnere fithren, sodann auch von der Ak-
tion der Vasomotoren. Erstere kann in Leichenunter-
suchungen neurasthenisch Gewesener studiert werden.
Lowenfeld hat hieriiber an Hand eines groBen Ver-
gleichsmaterials festgestellt, daB das Verhiltnis der
Arterienweite zum Gehirngewicht schon in der Norm
sehr erheblichen Schwankungen unterliegt, und daB
eine Unterentwicklung der GehirngefiBe als selbstin-
dige Erscheinung bei im iibrigen wohl ausgebildetem
Arteriensystem auftreten kann. ,,Mangelhafte Entwick-
lung der GehirngefdBe begriindet daher eine Dispo-
sition zu allen den Erkrankungen, welche im Gefolge
nervenerschopfender, die Erndhrung des Gehirns be-
eintrichtigender Momente auftreten. In den Befunden
Lowenfelds ist zugleich die Unmoglichkeit fest-
gestellt, aus dem Zustand der einer Untersuchung zu-
ginglichen Arterien am Lebenden einen Schluf auf
quantitative Blutversorgung des Gehirns zu ziehen.
Uberdies sind die zufiihrenden BlutgefiBe im Leben
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nicht starre R6hren von konstantem Lumen, wie die-
jenigen der Leiche. Vielmehr verindert der EinfluB
einer in letzter Linie wieder nervisen Instanz das
Lumen insbesondere der feinen Arteriolen bestindig.
Ob also nicht, selbst bei unternormalem Lumen der
GefiBle, der Schaden wenigstens teilweise durch vaso-
motorisch bedingte erhohte Schnelligkeit des Blutzu-
flusses ausgeglichen wird, bleibt eine offene Frage, die
in ein besonderes Licht geriickt wird durch die Tat-
sache, daB der Mensch beidseitige Unterbindung der
Carotis interna iiberstehen kann, wie ein von Kron-
lein 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
Schidelinhalts nie die starken ,,Undulationen** vaso-
motorischen Ursprungs vermissen. Von besonderem
Interesse ist hier ein Befund Bergers, der nach-
gewiesen hat, daB bei einem Patienten mit zwei Schéadel-
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 schénen
Untersuchungen Ottfried Miillers hingewiesen,
welche die weitgehende autonome Selbstregulierungs-
fahigkeit der SchidelgefiBe demonstriert haben. Von ge-
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schichtlichem Interesse sind hier auch die oben zi-
tierten Experimente Anjels, wonach die Vasomotoren-
erregung bei Neurasthenikern linger andauert, als bei
Normalen. Vielleicht liegt darin eine Kompensations-
einrichtung zum Ausgleich einer Unterentwicklung der
Arteriolen in ihrer Weite. Freilich beziehen sich die
Anjelschen Versuche auf GefiBprovinzen der Peri-
pherie, nicht des Gehirns; Ubertragung der Resul-
tate auf diese darf nur mit groBter Reserve geschehen.

Aktuell wird die Frage nach der quantitativen Blut-
versorgung des Gehirns, wenn wirVeranlassung haben,bei
einem Patienten sklerotische Verinderungen der Arterien
zu vermuten. Solange in solchen Fillen keine gréoberen
Stérungen der Gehirntatigkeit nachzuweisen sind, wohl
aber funktionelle Unzuldnglichkeiten, die klinisch in
den Rahmen einer Neurasthenie sich fiigen, haben wir
nicht das Recht, von einer Hirnarteriosklerose zu reden,
sondern tun gut daran, den Fall als Neurasthenie
eines Arteriosklerotikers im Auge zu behalten. Denn
auch hier gilt die Erfahrung, daB arteriosklerotische
Verinderungen in einer bestimmten GefdBprovinz, z. B.
am Arm, nicht gleiche Veridnderungen in einer an-
dern, z. B. im Gehirn, zu involvieren braucht.

Die Frage, ob Animien in der Genese der Neur-
asthenie die priponderante Rolle spielen, die ihnen
vielfach noch zugeschrieben wird, hat Dubois auf
Grund von Blutkdrperchenzihlung und Himoglobin-
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bestimmungen verneint. Die Veranlassung, Blutarmut
zu diagnostizieren, wird offenbar oft in der blassen
Gesichtsfarbe, die bei Neurasthenikern vorkommen
kann, gesucht. Besonders Sexualneurastheniker zeigen
dies Symptom nicht selten. G&tt hat an einigen
solchen Fillen nachgewiesen, daB dieselben keines-
wegs unternormale Erythrocyten- und Héamoglobin-
zahlen aufwiesen. Dagegen fiel ihm eine Disproportion
dieser beiden Zahlen auf, indem der Himoglobingehalt
bedeutend hoher war, als die Erythrocytenzahl es
hitte vermuten lassen. Er fithrt das Phdnomen auf
ungleiche Zusammensetzung der untersuchten Bluts-
tropfen zuriick, die ihrerseits durch abnorm labile
Vasomotorenaktion wiahrend der Blutentnahme zur
Untersuchung zu erkliren wire.

Von den Noxen, die das Blut dem Nervensystem
zufiihren kann und deren deletire 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, dafl die Patienten ,keinen Alkohol ertragen*
und daB das Rauchen ihnen schlecht bekommt, selbst
wenn sie frither weder Alkohol- noch Tabakabstinenten
gewesen sind. Uber Neurasthenie nach Vergiftung
mit Gasen berichtet Snoy, der Berufsfeuerwehrleute
mit neurasthenischen Symptomen erkranken sah, nach-

Exogene Gifte
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dem sie Kohlenoxydeinwirkungen ausgesetzt gewesen
waren. Ebenso fithrt Stierlin einen groBen Teil der
neurotischen Symptome bei den Récapés von Courriere
auf Kohlenoxydwirkung zuriick. Durch Einatmung
von Xyloldimpfen entstandene Neurasthenie will
Rosenblath beobachtet haben. DaB anderweitige
Intoxikationen bei Gewerbetreibenden Neurasthenien
erzeugen konnen, wird namentlich durch franzésische
Beobachter Ofters belegt.

Stoffwechselgifte  Grofe Wichtigkeit in der Genese der Neurasthenie
wird von vielen Seiten den Abbauprodukten des Stofi-
wechsels zugeschrieben. Besonders hiufig wird die
Nahrung, die den Purinstoffwechsel in besonderem
Grade in Anspruch nimmt, schidlicher 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-
nauerer Kenntnis vielfach als Darmtoxine bezeichnet.
Kopifschmerz, Druck ,hinter den Augen‘, objektiv
nachweisbare passagere Akkommodationsstérungen
u. dgl. sind die AuBerungen, die man auf solche Ein-
wirkung zuriickfiihrt. Lange Zeit hat die Glénardsche
Enteroptose als eine Hauptursache der Neurasthenie
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gegolten. In ihrer Exklusivitit ist diese Hypothese,
wonach Atonie des Magendarmkanals und folgerich-
tige Darm,,vergiftung‘ des Nervensystems das primum
nocens der Neurasthenie sei, heute natiirlich nicht
mehr haltbar. Es heit aber das Kind mit dem Bade
ausschiitten, wenn man jeglichen Anteil der durch
Atonie entstandenen Stoffwechselstérung an der Ent-
stehung der Neurasthenie verkennen will.

SchlieBlich seien die Gifte der inneren Sekretion
namhaft gemacht, iiber deren Anteil an den feinen
Schiadigungen des asthenischen Nervensystems wir frei-
lich noch wenig Verwertbares wissen. Deshalb mag
geniigen, daran zu erinnern, daB man den Ausschei-
dungen 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 Jastrowitz und Lowenfeld
iiber die innere Sekretion der Genitaldriisen. Ersterer
nennt Stoffe, die aus den Keimdriisen stammen und im
Blute kreisen sollen, 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, da diese Hypo-
thesen manche Erscheinungen der Sexualneurasthenie

Innere Sekretion
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erkliren kénnen. Es sei nur an die Exacerbation neur-
asthenischer Zustinde zur Zeit der Menses bei Frauen
und gewisse periodische Schwankungen des Befindens
bei sexualabstinenten Neurasthenikern erinnert.
Ineiner relativen Wehrlosigkeit der Neu-
rone gegen schiadigende Reize auch anderer
als psychischer Provenienz sehe ich ein
Charakteristikum der Neurasthenie, ein
Stigma, das dem psychischen Stigma koordi-
niertist. Beiden Kategorien der Neurasthe-
nieiuBerung ist gemeinsam ihre Riickfahr-
barkeit auf dieselbe Art physiopathologi-
scher Tonusverinderung von Neuronen.
Dabei verhehle ich mir die Schwierigkeit nicht, im
einzelnen Falle die Gré6Benordnung der beiden
Grundphinomene der Neurasthenie zu erkennen. Wir
kénnen von ihr nur das eine in jedem einzelnen Falle
behaupten, 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
Neurastheniker aus psychischen Griinden Dyspeptiker
wird — kiirzlich sind von DreyfuB solche Fille aus
der Heidelberger Klinik fiir innere Medizin publiziert
worden, — so leidet die Chemie der Ernidhrung 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 Teilen, die der Innervation der
Digestivdriisen und -muskeln vorstehen usf. Der Haupt-
grund der Schwierigkeit der Feststellung dieser GroBen-
ordnung liegt darin, daB bei der herabgesetzten Reiz-
schwelle in den peripheren und zentralen Neuronen
viele Reize im neurasthenischen Nervensystem hoéher
zentralwirts geleitet werden, als unter normalen Ver-
héltnissen, in denen sie unbewuBt bleiben. FEine wei-
tere, ebenfalls wichtige Schwierigkeit liegt darin, daB§
sich die in héhere BewuBtseinsstufen eingedrungenen
Organempfindungen dort assoziativ verankern konnen,
so daB ihre Erinnerung von anderen Sphiren 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 Titigkeit der betreffenden Or-
gane angeregt werden. Die neuen Versuche von
Pawlow, der Dressurexperimente von Kalischer,
der Versuch Bog ens mit einem Magenfistelkind weisen
darauf hin, wie eminent wichtig die von Bickel so-
genannten bedingten Reflexe fiir die funktionellen St6-
rungen des Nervensystems werden konnen. Bickel
versteht unter unbedingtem Reflex den nervésen Me-
chanismus, der in Funktion tritt, wenn z. B. bei einem
Hund die Speicheldriisen sezernieren, wenn bestimmte

Die bedingten
Reflexe
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Reize die Mundschleimhaut treffen. Ein bedingter
Reflex dagegen tritt in Aktion, wenn man einen un-
bedingten hidufig wiederholt und gleichzeitig mit der
Reaktion ausléosenden Reizung einen anderen Reiz
(Olfactorius-, Opticus-, Acusticus-, Haut-Reize usf.) ein-
wirken und spiter nur diesen zweiten Reiz, ohne
Mitwirkung des primiren (adiquaten) fortwirken ldBt.

Fiir unsere Betrachtung besonders interessant ist
der Nachweis, daB der Reiz, der einen bedingten Reflex
auslésen kann, nicht notwendigerweise bewuBt ge-
worden zu sein braucht. —

Die moderne Tierpsychologie beschiftigt sich leb-
haft mit der Frage der Tropismen. Loeb 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 héheren
Tieren? Ist der AnschluB an das Verstindnis fiir die
dynamischen Vorgidnge bei der Assoziation, der psy-
chischen Hemmung, der Perseveration und all der
anderen praziseren psychologischen Begriffe nicht denk-
bar und sogar naheliegend? Wir miissen uns bloB
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von der pathologisch-anatomischen Anschauungsweise
emanzipieren und im Neuron nicht nur das starre
Leitungsmittel sehen, als das uns die Hirnphysiologie
im Entwicklungsstadium der Lokalisationsprobleme das
Nervenelement ausgestellt hat.

Der Begriff des Neuronotonus wird dazu die Ver-
mittlung bieten. Das Studium der neurasthenischen
Erscheinungen kann uns dabei ebensoweit fithren, als
das irgendeiner organischen oder einer anderen psy-
choneurotischen Erkrankung — vielleicht noch weiter,
weil der Zustand flieBende Uberginge zur Norm auf-
weist.



Die bisher
gewonnene
Definition

IL

Im vorigen Abschnitt ist versucht worden, eine Auf-
fassung der Neurasthenie als einer Krankheitsentitit
darzulegen. Danach wire ihre physiopathologische
Grundlage 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 optimalen Tonus kénnen zum Teil in der
Struktur der Neurone priformiert sein (Disposition),
sie miissen aber immer, selbst im Falle der konstitutio-
nellen Neurasthenie, auch aus der Nachwirkung von
Reizen entstehen, die nach Quantitit, Qualitit, Dauer
und Kombination tonusschidigend gewirkt haben. Die
Tonusanomalie ist bei der Neurasthenie in allen Neu-
ronen anzunehmen, aber nicht in allen gleich stark
ausgepraigt, nach ihrem Vorwiegen in einzelnen Neuron-
provinzen unterscheiden sich die klinischen Unterarten
der Krankheit. Diesen allen gemeinsam aber ist eine
Schidigung des Tonus der héchstdifferenzierten Neu-
rone, deren Funktion das psychische Geschehen invol-
viert. Die neurasthenische Anomalie der Psyche be-
trifft die ober- und unterbewuBten Sphiren, erstere



durch iibernormal ausgedehnte Depression der logisch-
und affektiv-kritischen Fihigkeiten, letztere durch Be-
giinstigung der Bildung gefiihisbetonter Komplexe von
relativer Tenacitit.

Der Einwand liegt nahe, daB diese Definition nur Abgrenzung
mit Relationen operiere und deshalb insbesondere eine gegen dle Norm
Abgrenzung gegeniiber der Norm nicht ermégliche. Er
trifft Tatsdchliches: eine scharfe Trennungslinie zwi-
schen normaler Ermiidung und neurasthenischer Er-
schopfung ist nicht zu ziehen, selbst dann nicht, wenn
wir die lingere zeitliche Ausdehnung der letzteren
und die zogernde Restitutionstendenz als Kriterium
hervorheben. Es handelt sich um Vergleichsbegriffe
und es ist vielfach Sache des Gefiihls, wo man den
einen Zustand aufhéren und den anderen anfangen
lassen will. Diese Unbestimmtheit wird so lange
dauern, bis wir auf einen Normalkanon uns berufen
kénnen. Bislang aber fehlt er uns fiir die somatischen
wie fiir die psychischen Leistungen des Nervensystems.
Auf ein subjektives Merkmal der Neurasthenie mag
indes an dieser Stelle hingewiesen werden, da es fiir
die Entscheidung: physiologische Ermiidung oder
krankhafte Erschopfung? gelegentlich von Wert sein
kann: das subjektive Krankheitsgefiihl, das der Neur-
astheniker hat, das dem Normalen aber auch im er-
miideten Zustand fehlt. Freilich ist auch dieses Unter-
scheidungsmerkmal weit davon entfernt, fiir alle Fille
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zuverldssig zu sein — fehlt es doch bei vielen aus-
gesprochenen Neurasthenien dann, wenn eine ander-
weitige stark gefithlsbetonte 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 hdchstens deswegen als einer
leisen Abweichung von der Norm verdichtig erachten
kann, weil dieser Gedanke bei ihnen haften konnte. Ein
Komplex aus der Tiefe streckt ihm einen Haken ent-
gegen, Ist er also doch schon krank? Der Entscheid
kann immer nur arbitrir ausfallen.

Zur Erginzung der obigen Definition ist indes einer
weiteren Eigenschaft der Neurasthenie hier ebenfalls
noch zu gedenken, nicht weil sie ihr eigentiimlich ist,
sondern weil auch hierin diese Krankheit eine Mittel-
stellung zwischen Norm und schwerer Psychopathie
einnimmt. Es ist dies der oscillierende Verlauf, der
in gut beobachteten Fillen wohl stets bei den Neur-
asthenien, namentlich auch wihrend 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 FlieB, Swo-
boda u. a. die Aufmerksamkeit gelenkt haben? Es
ist duBerst wahrscheinlich, so wahrscheinlich wenig-
stens wie die Hypothese dieser Periodizititen im nor-
malen Leben selbst.*)

Der Tatsache der psychischen Oscillationen werden
wir wieder begegnen, wenn die Diffentialdiagnose der
Neurasthenie zu anderen Krankheiten zur Sprache
kommt.

Aus der oben skizzierten Auffassung der Neur-
asthenie ergeben sich nun doch einige wesentliche
Gesichtspunkte fiir die Diagnostik, die im folgenden
nidher betrachtet werden sollen.

Dabei sei zunichst die praktische Frage beriick-
sichtigt: Welche klinischen Befunde berech-
tigen uns demnach 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 spiter plotzlich unversehends von ihr mitten
in einer anderen Beschiftigung iiberrascht wird, der hat eines
der iiberzeugendsten Periodizititphinomene an sich konstatiert
und wird seine Skepsis gegeniiber dessen ,freisteigenden
Vorstellungen hochstens  fiir  die Interpretation ihrer Ent-
stehungsmoglichkeiten reservieren.

Veraguth, Neurasthenie. 6

Diagnostische
Gesichtspunkte
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asthenie? Sodann moégen einige Vorschlige fiir
einen befriedigerenden AusbauderSemiotik
der Krankheit 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 unnétig, aufzuzihlen,
was alles mit dieser Etikette versehen wird und nach-
her sich als etwas ganz anderes entpuppt. Wichtiger
ist, den Griinden solcher Irrtiimer nachzugehen.
Sie konnen zunichst in der Unzuldnglichkeit der Unter-
suchung liegen. In vielen Fillen 1idt 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 zugingliches Organ und keine beurteilbare
Funktion zu untersuchen vergessen. Wohl ist es
nicht notwendig, in jedem Fall den ganzen Korper zu
explorieren und in alle zuginglichen Schichte der Seele
zu steigen — es wire da, wo es unndtig ist, oft ein
Kunstfehler und iiberdies auch zeitékonomisch unmog-
lich. Aber die Unterlassung irgendeiner Komplettie-
rung des Krankenexamens ist nur dann gerechtfertigt,
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wenn sie bewuBt und iiberlegt geschieht. Denn die
Neurasthenie ist zurzeit fast nur per exclu-
sionem zu diagnostizieren.

Aber die AusschlieBung muB eine vollstindige sein,
denn die Neurasthenie kann das Vorlduferstadium und
kann Begleiterin einer organischen Erkrankung, sei
es des Nervensystems, sei es anderer Organe, sein.
Aus dem- ersteren Grunde ist es auch notwendig, die
Diagnose einer linger dauernden Neurasthenie immer
wieder zu revidieren durch Nachuntersuchung des
Patienten auf eventuelle Zeichen, die den Rahmen der
gestellten Diagnose iiberschreiten. Es ist Sache der
psychotherapeutischen Geschicklichkeit, diese wieder-
holten Revisionen nicht bedngstigend und vertrauen-
raubend, sondern beruhigend wirken zu lassen.

Die Differentialdiagnose der Neurasthenie gegen
Vorlauferstadien organischer Krankheiten ist am
schwierigsten, wenn vager Verdacht auf beginnende
progressive Paralyse oder auf einen an ,stum-
mer‘‘ Hirnstelle wachsenden Hirntumor meldet.

Bei Fehlen der Pupillenstarre und der anderen
klinischen Zeichen der progressiven Paralyse waren
wir bislang nur auf die Feinheiten der psychischen
Untersuchung angewiesen, deren Aufzihlung die Au-
toren gewohnlich mit dem Gestédndnis schlieBen miissen,
daB trotz alledem in gewissen Fillen 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
Frithstadien Resultate zutage, die m. E. nichts Patho-
gnomonisches erkennen lassen. Gewarnt 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 Gleichgiiltig-
keit oder gar der Euphorie zu tragen, die ihre spitere
psychische Verfassung charakterisiert.

Auch ist die Sprachstérung, die wir beim paralyse-
verdichtigen Deutschsprechenden mit der ,dritten rei-
tenden Gardeartilleriebrigade‘* 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‘ zihlen, das viele Neurastheniker schon
deshalb bei der Sprachpriifung aufweisen, weil sie eben
darauf gepriift worden sind. Aber dann sind gewohn-
lich die ausschlaggebenden kérperlichen Symptome der
Paralyse schon unmiBverstidndlich vorhanden.

Aus der Vorgeschichte des Paralyseverdichtigen ist
das Wesentlichste die Frage nach konvulsiven oder
apoplectiformen Attacken, die bei der Neurasthenie
nicht vorkommen.
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Giinstige Aussichten fiir die Préazision der Differen-
tialdiagnose Neurasthenie oder progressive Paralyse er-
offnen die modernen Nachweise der ehemaligen lue-
tischen Infektion. Inwieweit die Wassermannsche
Reaktion in dieser Beziehung eindeutige Resultate er-
gibt, bleibt abzuwarten. Falls sie die Frage scharf
entscheidet, ob ein Individuum je einmal mit Spiro-
chiten infiziert worden ist, so beantwortet sie damit
freilich die uns hier interessierende Spezialfrage nicht.
Denn es gibt genug Neurastheniker, von denen wir
wissen, 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 Bestitigung 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 organischen
Anomalie im Nervensystem eines einmal luetisch
infiziert Gewesenen bedeutet. Freilich warnen gerade
die Untersucher mit der groBten Erfahrung vor einer
voreiligen Einschidtzung der Entscheidungskraft dieser
Untersuchungsmethoden. — Uber auf Grund der Unter-
suchung des Liquor cerebrospinalis und der Wasser-
mannschen Reaktion konstatierte Fille von Hirn-
lues, die wegen negativer Anamnese mit Neurasthenie
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verwechselt und nach entsprechender Behandlung
prompt geheilt worden waren, ist kiirzlich von Marbé
berichtet worden.

Fiir die Entscheidung, ob Neurasthenie oder Hirn-
tumor an stummer Stelle, gilt, wenn die klassischen
Symptome eines raumbeschrinkenden Herdes noch
fehlen, immer noch nur die allgemeine Regel, daB man
stets wieder nach den Symptomen suchen soll, die
auf den Hirntumor hindeuten, wenn Veranlassung zu
einem solchen Verdacht — vor allem besonders hef-
tiges Kopfweh dazu auffordert. Diese Sachlage ist
nicht verindert durch die Einfithrung der neuen Ex-
ploration des Schidels durch die Hirnpunktion. Denn
einstweilen entschlieBen wir uns zu dieser MaBnahme
nur zur Sicherung der Lokal- und Artdiagnose eines
im iibrigen jedoch schon mit guten Griinden ver-
muteten Tumors.

Das ginzliche Fehlen der ,,Allgemeinsymptome*‘ des
Hirntumors, das ja oOfters signalisiert wird — aber
meistens in Fillen, da der Tumor in der Zentral-
windungsgegend saB, wo er sich gliicklicherweise schon
frith durch Lokalsymptome verrit — dieses Fehlen
hat just fiir unsere Differentialdiagnose keine entschei-
dende Bedeutung, da eben jene Allgemeinsymptome
es sind, die gegebenenfalls eine Neurasthenie vor-
tauschen konnen. :

Die Neurasthenie als Begleiterscheinung ist
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besonders hiufig neben Arteriosklerose zu be-
obachten, vielleicht deshalb, weil die gleiche Noxe
GefiBe und Nervensystem zugleich im Laufe der Zeit
schiadigt. Lokalisiert sich die GefiBerkrankung im Ge-
hirn in isolierter Auspragung, so ist die Diagnose nicht
leicht zu stellen. Blutdruckmessungen am Arm oder
am Finger geben in solchen Fillen Resultate von nur
relativem Wert. Haben wir dagegen Anhaltspunkte fiir
die Diagnose einer Arteriosklerose, die wir mit gutem
Gewissen aus Herzhypertrophie und akzentuiertem zwei-
tem 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 Ubel dariiber nicht vergessen
wird, zumal da es in solchen Fillen wohl meistens das
iltere ist.

Orschansky hat eine ,,Pseudoarteriosklerose‘‘ be-
schrieben, einen Zustand, bei dem Rigiditit der Ar-
teria brachialis und radialis eine echte Arteriosklerose
vortduscht. Denn diese Starrheit des Arterienrohres
dndere sich nach der Lage des Armes, verschwinde
zuweilen bei vertikal erhobenem Arm, nehme zu bei
gesenktem, sie sei meist auf einer Korperhilfte deut-
licher als auf der anderen. Dabei ergebe die Tono-
metrie herabgesetzte Werte, besonders auf der Seite,
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wo die Rigiditit erscheine. Solche Befunde erhob
der Autor bei konstitutioneller Neurasthenie, nicht aber
bei erworbener.

Dementiapraecox  Die psychische Untersuchung im Verdachte der
Neurasthenie stehender Patienten ergibt das Material
zur Differentialdiagnose gegeniiber der Dementia
praecox — Schizophrenie nach Bleuler — Hy-
sterie,der Cyklothymie und den anderen Nachbar-
gebieten. Gegen die ausgeprigten Formen der zwei
ersteren Krankheiten ist die Grenze gezogen mit der
Feststellung der groberen Diaschisisphinomene, die ja
freilich zum Teil schon bei der kdérperlichen Unter-
suchung zutage treten: Lihmungen, Kontrakturen und
Konvulsionen auf motorischem, fixierte Anisthesien auf
sensoriellem Gebiet gehdren nicht zu dem Bilde der
Neurasthenie. Gegen alle anderen Psychoneurosen,
die zwei genannten insbesondere, grenzt sich die Neur-
asthenie ab durch den Befund bei der Erforschung
des UnterbewuBtseins. Finden sich dabei Komplexe
von mehr oder weniger totaler Unzuginglichkeit fiir
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 bestindig als Unbegreiflichkeiten aufzwingen, so
diirfte darin das Kriterium der Angst- und Zwangs-
neurosen liegen. Die neurasthenischen Komplexe da-
gegen sind in der GroBzahl bei geeigneter Behandlung
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einer logischen Beeinflussung zuginglich. Der Uber-
gang zu den schwereren Formen ist ein flieBender.
Tauschungen ist man hier besonders ausgesetzt in den
ungemein hiufigen Fillen von Remissionen einer
Dementia praecox, besonders wenn diese selbst in
ihren Exacerbationen nicht sehr ausgeprigt ist. Es
mag daher am Platze sein, zunichst auf diese Dii-
ferentialdiagnose besonders einzutreten. Das Jahr 1909
brachte die Nachricht, daB ein serologisches Kriterium
fiir die Dementia praecox und andere schwere Psycho-
pathien gefunden worden sei — ein biologisches Unter-
scheidungsmerkmal also gegeniiber einfachen Neur-
asthenien. Nach Much und Holzmann soll das
Serum der an dieser Krankheit Leidenden die Blut-
korperchen losende 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-
winde von Nachuntersuchern sind schon jetzt namhaft
gemacht worden, u. a. auch der, daB die Reaktion auch
bei anderen Gehirnerkrankungen und selbst Neurosen
nicht immer fehle. Einstweilen sind wir also auf die
klinische Beobachtung zur Entscheidung der Diagnose
angewiesen. Wenn Halluzinationen oder Illusionen bei
einem Patienten nachweisbar sind, denkt niemand mehr
an eine Neurasthenie., Anders wenn seine Klagen zu-



— 90 —

nichst der landlaufigen Art sind, wie wir sie bei jedem
Neurastheniker tiglich zu héren bekommen.

Ein junger Bankbeamter, dessen Vater ein Potator
strenuus gewesen, bisher gesund, sehr tiichtig und von
seinen Vorgesetzten geschitzt, erzdhlt 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, erhéhten Sehnenreflexen
und leichter Divergenz der Bulbi nichts von Belang —
die Konsultation wird abgeschlossen mit dem Rat, u. a.
um Ferien einzukommen und nachher die Arbeit ruhig
wieder aufzunehmen. Einige Tage nach Wiederbeginn
der Tatigkeit stellt sich der Mann wieder in der Sprech-
stunde ein und schildert Unzuldnglichkeiten 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 wire mit der Diagnose eines reizbaren, noch
nicht geniigend ausgeruhten iiberarbeiteten Neurasthe-
nikers auszukommen. Aber schon meldet sich ein
Verdacht, wenn jetzt der Kranke eine duBere stérende
Ursache schildert, und zwar mit einer Ausfiihrlich-
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keit, die zu den summarischen Angaben in der ersten
Unterredung in starkem Gegensatz steht. Mit einem
Schlag erhellt sich das Bild, sobald dann der Patient
fortfahrt: ,,ndmlich, ich glaube auch aus anderen Be-
obachtungen zu merken, daB an dieser Mauerangelegen-
heit die Freimaurer schuld sind* — und vollends, als
dann die ganze Serie von paranoiden Wahnideen vor-
gebracht wird, die sich fiir den jungen, in einer poli-
tisch bewegten Stadt lebenden Katholiken um den
Begriff des Freimaurers herum gruppiert: man ver-
gifte ihm sein Essen, deshalb habe er immer den
Kostort wechseln miissen usf. War er fiir die Uber-
legungen, die in der ersten Besprechung zur Diskussion
kamen, durchaus zuginglich, so fehlt ihm nun diesen
Vorstellungen gegeniiber jegliche Kritik: die Wur-
zeln seiner nun zutage getretenen Stérung sind viel
zu tief unter der Schwelle des BewuBtseins, als daB
die Logik ihnen beikommen koéunte. Es mag darauf
hingewiesen werden, daB eine Assoziation Mauer-Frei-
maurer auch einem normalen Triger eines ,,Freimaurer-
komplexes‘“ naheliegen kann. Diesem Normalen aber
straubt sich sofort der Sinn fiir die Realitidt gegen
ein Festsetzen und Michtigwerden einer solchen Vor-
stellungsagglutination.

Ein 25jihriger Kaufmann, von seinem Arbeitgeber
wegen seiner Fahigkeiten und seines FleiBes sehr ge-
schitzt, verfillt 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 Freundschaftsverhiltnis
zu einem gleichaltrigen Techniker ndhert. Geschieht
dies, dann bekommt der Patient einen abwesenden
Gesichtsausdruck und antwortet hochstens mit einem
Seufzer. Nach langer Bemﬁhung ist im Lauf von meh-
reren Unterredungen herauszubringen, daB jener
Freund sich eine offenkundige homosexuelle Neigung
des Patienten, 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 ndétigen Schritte tut, um sich die
betrachtlichen geliehenen Summen zu sichern. Kaum
ist dies geschehen, so sucht er trotz allem den Ka-
meraden wieder auf und hilt ihm Reden iiber die ver-
lorene Freundschaft und droht, sich zu erschieBen. Der
Rat, den Patienten jetzt sofort unter bestindige Kontrolle
zu stellen, wird von den Angehdrigen vernachlissigt und
dieser begeht Suizid durch Sturz aus dem Fenster.
Auch hier die Kritiklosigkeit des im iibrigen
intelligenten Patienten, der einem stark gefiihlsbetonten
Komplex gegeniiber ginzlich und dauernd machtlos ist.
Dazu zeigt dieser Fall als zweites die schwere Zu-
ginglichkeit schon der obersten Schichten dieses



letzteren fiir den Untersucher. Dies ist der charakte-
ristische Schutz des schizophrenen Komplexes vor
der AuBenwelt. Er ist nur mit einer intimeren
Exploration zu durchbrechen.

In mehr als einer Beziehung bilden hierzu die
Zwangs- und Angstneurotiker das Gegenstiick, die
m. E. nicht mehr zur einfachen Neurasthenie gerechnet
werden diirfen, da auch bei ihnen das MiBverhiltnis
zwischen Ober- und UnterbewuBtsein, mit Bezug auf
die krankhaften Ideen das MaB der neurasthenischen
Storung iiberschreitet. Der Zwangs- und Angstneuro-
tiker kann, wenn seine Intelligenz geniigend entwickelt
ist, stets seine krankhaiten Ideen kritisieren. Er findet
sie, ohne daB man ihn darauf aufmerksam zu machen
braucht, je nach ihrem Inhalt, blodsinnig, toricht, un-
gerechtfertigt, unproportioniert. Er ist auch ohne wei-
teres bereit, spontan, womdglich gleich zu Anfang
der 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.

Alle die eben genannten Zustinde kénnen reichlich
mit neurasthenischen Symptomen : Herzklopfen, Schwin-
del, Kopfdruck, Ubelkeiten, Schlafstérungen usf. ver-
bunden sein. Aber auch hier darf iiber diesen Irra-
diationen die zentrale, die neurasthenische Seelen-

Zwangs- und
Angstneurosen
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storung iiberragende psychische Anomalie nicht iiber-
sehen werden : die Diagnose muB sich nach der Gr6Ben-
ordnung der Symptome richten. Es gibt iibrigens auch
Zwangsneurotiker, die ohne nennenswerte neurasthe-
nische Begleiterscheinungen bleiben.

Erhebliche Schwierigkeit kann gelegentlich die
sichere Abtrennung der Neurasthenie von den Uber-
gingen zu dem manisch-depressiven Irresein machen,
welche unter dem Namen der Cyklothymie be-
schrieben worden sind. Man versteht darunter die
psychopathischen Zustinde, deren Charakteristikum ein
stark oscillierender Verlauf aus einer angeregten in
eine deprimierte Stimmung, ohne geniigend erklirende
duBere Veranlassung ist — ein Verlauf also, wie er
eben im manisch-depressiven Irresein seine volle Aus-
prigung 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 gewoéhnlich nur in den Zeiten der
Hemmung auf. Die Schilderungen, die man dann von
ihm zu héren bekommt, sind verschieden : mir ist, als ob
ich plotzlich alles durch einen Schleier sihe, wie wenn
ich auf einmal nicht mehr ordentlich denken, arbeiten,
in mich aufnehmen koénnte. Andere Kranke sind von
unbestimmten vagen Todesgedanken heimgesucht, die
ebenfalls unversehends sie iiberfallen, eine Zeitlang



dauern und dann ebenso unerklirterweise verschwin-
den. Oft zwar ist vor dem Beginn einer deprimierten
Phase eine duBere Veranlassung leicht nachzuweisen:
eine Uberanstrengung, Nachtwachen, Exzesse. Aber
man hoért 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 diesen
Einwidnden an die summierende Wirkung von Schid-
lichkeiten auch zu denken.

Exploriert man den deprimierten Zustand, so ist
zunichst immer festzustellen, daB er nicht die Re-
aktion auf eine duBere Dauerursache sei — die Sorgen,
die den Patienten tatsichlich zu gleicher Zeit plagen
konnten, lassen ihn gewohnlich recht ruhig — die
Trauer um Angehdrige oder dgl. reelle Ursachen sind
entweder nicht vorhanden, oder nicht im Verhiltnis
zu der deprimierten Stimmung. Der niedergedriickte
Cyklothymiker weiB nicht, was ihn plagt. Es sind
vor allem nicht etwa die Versiindigungswahnideen der
Melancholie. Es ist auch nicht ausgeprégter Kleinheits-
wahn. Der Patient hat einen gewissen normalen MaB8-
stab der Kritik gegen seine Stimmung. Er findet es
unbegreiflich, wie ihn Hindernisse hemmen kénnen,
deren er sonst spotten wiirde, es ist ihm eine Uber-
raschung, daB er, der vielleicht sonst reserviert, schlag-
fertig und zielsicher ist, nun wegen jedem Musik-
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stiick, das er hort, gerithrt, jeder Situation gegeniiber
unentschlossen und so unsiglich unsicher sein kann. Das
Auffilligste aber ist fiir ihn selbst und die Beobachter
die jahe Kurve, in der sein Zustand sich dndert. Und
darin diirfte meines Erachtens der charakteristische
Unterschied gegeniiber der Neurasthenie liegen: in
der Steilheit der steigenden und fallenden Ordinaten
dieser Kurve. GewiBl ist auch hier — wie anderer-
seits zwischen den normalen und den neurasthen-
psychischen Oscillationen — nur ein gradueller
Unterschied und fiir den einen oder anderen Arzt

mag schon ein kleinerer Steilheitswinkel zur Diagnose

der Cyklothymie geniigen.

Zweifellos ist auch der cyklothymisch ausgeprigten
Kurve die Diaschisiswirkung von Komplexen zugrunde
gelegt.

Kurz resiimiert werden kann die Stellung der Neur-
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
Tenazitit und der spaltenden 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 solche
Moglichkeiten in Betracht fallen, von den zentralen
Eigenschaften der genannten Krankheiten ausgehen.
Neurasthenische Beschwerden beweisen nichts gegen
die Annahme der schweren Psychopathien, ausgepragte
Symptome solcher kommen bei der Neurasthenie
nicht vor. —

Neben den Uberlegungen, die durch AusschlieBung Fositive Zechen
die Feststellung einer Neurasthenie erlauben, haben wir
auf einige positive Zeichen zu achten, die von Zeit zu
Zeit als Stigmata der Krankheit bezeichnet werden.
Der Ausdruck verspricht zu viel, indem diese Symptome
nicht den Wert charakteristischer Zeichen be-
anspruchen diirfen. Ihr Fehlen beweist wenig gegen
die Annahme einer Neurasthenie, ihr Vorhandensein
unterstiitzt nur die per exclusionem gestellte Diagnose.
Nie diirften wir so weit gehen, aus ihrem Vorhanden-
sein allein die Neurasthenie zu diagnostizieren.

Solche Zeichen sind nachzuweisen in der Funktion
von Endorganen und in gewissen Erscheinungen des
,JAllgemeinbefindens®. Zur ersteren Kategorie ge-
horen zunichst solche, bei denen die Muskeln das

Ausdrucksorgan der Tonusstérung der kranken Neu-
Veraguth, Neurasthenie. 7



— 08 —

';g:enr;l:::s rone darstellen. Hier ist in erster Linie das Rosen-
bachsche Phinomen zu neinnen. Fordert man einen
Neurastheniker auf, aufrecht, mit zusammengestellten
FiiBen und leicht geschlossenen Augen zu stehen, so
stellt sich in der Mehrzahl der Fille ein Flattern
der Augenlider ein; Patient ist nicht imstande, die
Augen ruhig geschlossen zu halten. Es ist schwer
zu sagen, wire aber eines genaueren Studiums wert,
worin diese Storung ihren letzten Grund hat*).

Der mide Blick  Ein anderes Phinomen an den Augen, das bei Neur-
asthenikern sehr haufig zu sehen ist, besteht in der
chronischen leichten Divergenz der Bulbi, die M&6-
bius als Zeichen der Basedowschen Krankheit be-
schrieben hat. Es diirfte aber ein typisches Erschop-
fungssymptomsein ; sehenwiresdochauchbeim gesunden

*) Am oberen Augenlid ist ein zweites, rein physiognomi-
sches Phidnomen bei Neurasthenikern — freilich nicht nur bei
solchen — oOfters zu sehen, wenn sie unter dem Banne unan-
genehmer Komplexe stehen: das obere Lid meist nur eines
Auges zeigt die Konfiguration, die diesem den ,stechenden
Blick“ verleiht: die Plica palpebrae superioris riickt in der Mitte
des oberen Lidrandes so weit herunter, daB dieser von ihr
iiberdeckt wird. Damit ist nicht zu verwechseln, was die
Englinder ,doubled eyes‘ nennen, ein Herunterhingen der
Plica iiber den Jateralen Teil des Lidrandes, was dem Auge
einen klugen und durchaus nicht unangenehmen Ausdruck zu
geben pilegt. Dieser stechende Blick, den ich auf eine linger
dauernde Stérung in der Synergie des glatten und des quer-
gestreiften Oberlidmuskels zuriickiithre, habe ich ofters bei
Neurasthenikern im Stadium der Genesung dauernd verschwinden
gesehen.
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Menschen mit ziemlicher RegelmaBigkeit nach akuter
Erschopfung, bei Soldaten nach iiberanstrengenden
Mairschen, bei Bergsteigern nach Parforcetouren, bei
vielen Individuen, wenn sie gegen den Schlaf an-
kimpfen. Es ist fiir den geiibten Blick sofort zu er-
kennen. Von einem echten Auswdrtsschielen unter-
scheidet es sich durch die erhalten gebliebene Mog-
lichkeit, zu konvergieren. Freilich ermiidet diese An-
strengung schnell, so da8 der Patient nur schwer
lingere Zeit einen nahen Punkt fixieren kann. Dieses
Phinomen diirfte mit ein Grund sein, weshalb viele
Neurastheniker nicht oder nur ganz beschrinkte Zeit
lesen konnen; wahrscheinlich aber nicht der einzige,
da voriibergehende akkommodative Stérungen bei
Neurasthenie, beispielsweise nach Obstipation, nicht
selten beobachtet werden.

Fin Phinomen seitens der Skelettmuskeln, das Neur-
astheniker nicht selten aufweisen, sind fibrillire Kon-
traktionen einzelner Muskelbiindel. Besonders oft sind
die Gesichtsmuskeln der Sitz dieser Erscheinungen.
An denjenigen der Extremititen und des Rumpfes
konnen die irreguliren Kontraktionen bis zum soge-
nannten Muskelwogen sich steigern. Von den omi-
nésen Muskelzuckungen der beginnenden Amyotro-
phien unterscheiden sich diese. Myokymien durch
die UnregelmiBigkeit ihrer Verteilung, durch Inkon-

stanz, durch die elektrischen Erregungsverhiltnisse und
T*

Fibrilldre
Zuckungen
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durch das Fehlen der begleitenden oder nachfolgenden
Atrophien.

Auf Muskeln des Halses (Sternocleidomastoideus
und die Ansdtze der kurzen Muskeln am Occiput)
als den Sitz von Myalgien haben Rosenbach und
neuerdings Peritz aufmerksam gemacht. Diese Au-
toren fithren einen Teil der ,,Kopfdruck‘‘erscheinungen
der Neurastheniker auf solche im Muskel lokalisierte
Storungen zuriick.

Das GefiBsystem als Ausdrucksorgan neurasthe-
nischer Stérungen ist von jeher der Gegenstand leb-
haften Interesses gewesen. Es moége 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 oder nach Aufenthalt
im Tabakrauch in heftigem Augenbrennen duBert. Im
Gegensatz zu entziindlich bedingten Augenschmerzen
verschwinden diese schnell, sobald das primum nocens
wieder ausgeglichen oder aufgehoben ist.

Ein noch sehr unabgeklirtes Kapitel bilden die Puls-
und Herzphinomene der Neurasthenie, so daB es rich-
tiger ist, hier bei der jetzigen Kenntnislage nicht nach
Stigmen der Krankheit zu suchen. Die Abgrenzung
gegen die Formes frustes der Basedowschen
Krankheit, wenn es sich um konstante Tachykardien
handelt, die pathognomonische Bewertung bestindiger
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Bradykardien und vor allem die Einschitzung der
Arythmien, bei denen man glaubt, organische Erkran-
kungen des Herzmuskels ausschlieBen zu miissen (Ex-
trasystolen, ,,Ordnung in der Unordnung®) — dies
alles sind Fragen, die zurzeit so sehr im Flusse sind,
daB ihre Besprechung iiber den Rahmen dieses Essays
herausreichen wiirde. Als bezeichnend fiir neurasthe-
nische Herzstérung diirften immerhin zwei Punkte
gelten: die Haufigkeit der Kombination, herzfunktio-
nellen Stérungen mit sexuellen Anomalien, auf die
Lowenfeld besonders aufmerksam gemacht hat, und
zweitens ihre Abhéngigkeit von psychischen Vorgingen,
die von intelligenten Patienten selbst konstatiert wer-
den kann¥).

*) Es sei gestattet, ein frappantes Beispiel hierfiir kurz zu
skizzieren: Ein 22jihriger Sexual-Neurastheniker, der durch
die bisherigen, zum Teil irrtiimlichen, zum Teil pessimistischen
Beurteilungen seines Zustandes bis zur vollstindigen Arbeits-
unfihigkeit und zur beinahe ginzlich reduzierten Bewegungs-
unfihigkeit gelangt war, klagte u. a. hauptsichlich iiber ein
enormes Herzklopfen bei geringen Anstrengungen. Er zihle
bis zu 120—140 Pulsschligen, mit starken UnregelmaBigkeiten,
wenn er nur einige Treppentritte hinaufsteige. Nach Fest-
stellung der Diagnose und nachdem klar geworden war, daf§
in dem intelligenten 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 wihrend
dieser Zeit mir einen Apparat zu einer optischen
Untersuchung, fiir das ich sein Interesse geweckt
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Auch bei den Driisen als Endorganen sucht man
vergeblich nach Stigmen der neurasthenischen Tonus-
storung. Es sei nur an die Verschiedenheiten der
chemischen Stérungen bei der nervésen Dyspepsie er-
innert.

Storungen des Allgemeinbefindens, die bei der Neur-
asthenie so hiufig vorkommen, daB sie in die Kate-
gorie der charakteristischen positiven Zeichen gerech-
net werden diirfen, sind die allerdings nicht leicht ein-
wandfrei zu kontrollierenden BeeinfluBbarkeiten durch
bestimmte Reize. Zunichst gehort hierher die oben
zitierte Intoleranz der Neurastheniker gegen leichte
Gifte, gegen den Alkohol, gegen Nikotin in kleinen
Dosen, gegen Gasbeimengungen in die Atmungsluft,
wie sie etwa in altmodischen Hausern zustande kom-
men, wenn zu Hause geplittet, oder in modernen
Wohnungen, wenn die Zentralheizung angelassen wird,
die Empfindlichkeit gegen leichte Temperaturerh6hung
im Schlafzimmer, oder etwa gegen schnelle Barometer-

hatte, auszudenken. Erst wenn er oben angelangt sei,
diirfe er seinen Puls ziihlen. Er befolgte das GeheiB und zihlte
an dem Zielpunkt zu seiner Uberraschung 92 Pulse. Durch das
Gelingen dieser , Abklemmung® des psychischen Einflusses
war die erste Bresche gelegt in das Gefiige der neurastheni-
schen Herzbeschwerden. Der Patient ist im Laufe der Zeit
wieder zur Arbeitsfihigkeit gelangt. Er steht jetzt einem Ge-
schift vor. Kiirzlich teilte er mir mit, er wolle eine Ballon-
fahrt unternehmen.
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stiirze, die noérdlich der Alpen den Fohn zu begleiten
pflegen. GewiB ist auch bei all diesen Erscheinungen
eine psychische Quote nicht zu verkennen; aber mit
ihr ist nicht die befriedigende Erklirung all der Kon-
sequenzen dieser Einwirkungen gegeben; es bleibt ein
Rest von wohl in letzter Linie chemotonisch bedingter
Storung der Neurone. Das deutlichste Zeichen der
Neurasthenie in der Gruppe der Allgemeinerscheinun-
gen diirfte die Empfindlichkeit gegen Schlafdefizite sein.
Es gibt wohl keinen Neurastheniker, der nicht, nach-
dem er einige Zeit am Schlaf Abbruch erlitten 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 Beeintrich-
tigung dieses Quantums ertrigt das neurasthenische
Nervensystem nicht, ohne sofort zu reagieren. An-
dererseits gibt es auch eine gliickliche Kategorie von
Neurasthenikern, die mit einigen Stunden Schlafes iiber
das gewohnte Quantum hinaus sich lingere Zeit
dauernde Erleichterung verschaffen konnen. Ein be-
achtenswertes Kriterium scheint mir auch das Erwachen
des Neurasthenikers zu sein, wenn wir darunter den
Ubergang verstehen aus der BewuBtlosigkeit des Schla-
fes auf die tidgliche Kulmination der Funktionsfahigkeit
des Gehirns. Beim Gesunden vollzieht er sich in
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einer mehr oder weniger steilen Kurve*). Er be-
obachtet gewohnlich, daB er in den Morgenstunden —
nicht sofort nach dem Schlaf — fiir geistige Tatig-
keit rezeptiver wie produktiver Art am besten be-
fahigt ist. Von Neurasthenikern hoért man dagegen
mit RegelmiBigkeit die Klage, daB fiir sie der Tag
erst nachmittags beginne: da seien sie leistungsfihig
und blieben es bis tief in den Abend hinein. Bis
dahin aber fiihlt der Patient sich mehr oder weniger
gehemmt, dhnlich wie der noch nicht géinzlich Er-
wachte. Ich stehe nicht an, diese Umkehrung
der Leistungskurve wahrend des Tages als
das deutlichste Stigma der Neurasthenie zu

~bezeichnen.

Die klinische Diagnose der Neurasthenie, fiir welche
soeben einige hauptsichliche Gesichtspunkte 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 zu formulieren, die etwa
einer kiinftigen experimentell-psychologischen Diagno-
stik der Neurose dienlich sein konnten.

*) Schwer affektbeladene aktuelle Erlebnisse pflegen z. B.
nicht sofort nach dem Aufhéren des Schlafes einem einzu-
fallen, sondern erst nach einigen Sekunden oder Minuten.
Morike hat diese psychologische Beobachtung in einem
seiner schonsten Gedichte ,Das verlassene Migdelein® poe:
tisch verwertet. ’ '
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Wenn die Neurasthenie eine Tonusstérung der
Nervenelemente ist und der Tonus sich duBert durch
die Reizfolgen, so mul der Ausgangspunkt fiir 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 GroB8e: den Reiz. Freilich
ist auch diese nur dann nach Qualitit, Gr68e und
Dauer abstufbar, wenn wir sinnesphysiologische Reize,
nicht mehr oder doch nicht mehr in demselben Grade,
wenn wir hohere psychische Reize anwenden.

Zu solchen Untersuchungen laden die Ergebnisse
der Sinnesphysiologie da ein, wo der Reiz eben meB-
bar ist. Dazu wiirden die olfaktometrischen Befunde,
die wir besonders Zwaardemaker 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 Forsterschen Ergebnisse der photometrischen
Priffung des Lichtsinns und an die mit dem gleichen
Autorennamen verkniipften Resultate iiber das Er-
miidungsgesichtsfeld erinnert. Indes ist bei diesen
Untersuchungen die Objektivitit dadurch beeintrach-
tigt, daB wir auf die Angaben des zu Untersuchenden
angewiesen sind. Dieser Ubelstand wird umgangen,

Sinnesreize
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wenn die Antwort auf den Lichtreiz von niederen In-
stanzen abgegeben wird. E. Schlesinger hat solche
Versuche gemacht und ist zu bemerkenswerten Resul-
taten gelangt. Er hat einen Pupillenpriifungsapparat
gebaut, der erlaubt, eine bestimmte Lichtmenge, die
eben die Schwelle der Reflexauslosung iiberschreitet,
in einem bestimmten Einfallswinkel eine bestimmte
Zeit lang auf ein Auge einwirken 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, wihrend
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. FEine genaue Messung
der Akommodations- und Konvergenzkraft der Augen
ermoglicht auf recht einfache Weise das Ophthalmo-
dynamometer nach Landolt. Zweifellos wird dieses
neue Instrument uns nicht unwesentliche Dienste zur
Erkennung der neurasthenischen Ermiidung dieser
Funktionsgebiete bieten.

Aus der Sinnesphysiologie des Gehéres sind mir bis-
her keine Experimente bekannt, die sich zu einer An-
wendung fiir 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 hiufig vorzukommen scheint, daB ein kausaler Zu-
sammenhang zwischen diesem Symptom und der Krankheit
nicht unwahrscheinlich ist. Das Phinomen besteht darin, daf
Menschen, deren Gehér an und fiir sich nicht sehr scharf ist,
— die Otologen sind genétigt, in solchen Fillen meistens eine
beginnende Otosklerose anzunehmen — einem Gesprich nicht
folgen konnen, wenn mehrere Menschen zugleich reden, oder
wenn dasselbe in einem rollenden Wagen, in der Eisenbahn
oder sonstwo stattfindet, wo mit dem gesprochenen Worte viele
andere Gerdusche konkurrieren.

Es ist unwahrscheinlich, daB es sich dabei lediglich
um eine periphere Affektion handle, vielmehr diirfte eine Kom-
bination einer solchen mit zentraler Ermiiddung im Spiele sein,
bei der die Tenazitit der Aufmerksamkeit gegeniiber ihrer
Vigilitit (Ziehen) in dem MiBverhiltnis steht, das wir auch
sonst bei Neurasthenikern finden. Beweis dafiir scheint mir
besonders auch die Tatsache, daf dieses Phinomen sehr starken
Schwankungen unterworfen ist, zuzeiten vollstindig ver-
schwindet, zuzeiten besonders allgemein nervéser Depravation
sich wieder einstellt.

Statt der addquaten Sinnesreize konnen auch andere
experimenti causa angewendet werden. Die schon von
Arndt aufgegriffene Fragestellung, ob der nervés Er-
schopfte andere Erregungsverhiltnisse an den elek-
trisch gereizten Nerven aufweise, als der Normale,
ist neuerdings von L6wenthal zum Ausgangspunkt
von Untersuchungen mit dem unterbrochenen Strom
gewidhlt worden. Er stellt fest, daB die Minimalemp-
findung fiir faradocutane Reizung mit einer Erbschen
Elektrode von der minimalen Schmerzempfindung
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ceteris paribus durch ein Intervall getrennt ist, fiir das
die Zahlen des Induktionsschlittens einen MaBstab ab-
geben. Dieses faradische Intervall stelle bei Ge-
sunden anndhernd eine Konstante dar, bei gewissen
Formen 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 Norm beim gleichen Individuum der
Widerstand der Epidermis variiert, durch die hindurch
der Strom geschickt werden soll. Vollends ist dies
zu beriicksichtigen, seit wir wissen, daB die Leitfdhig-
keit der Haut, freilich nicht an allen Stellen der Kérper-
oberfliche gleich, abhiingig ist von psychischen Ein-
fliissen.

Eine experimentelle Variation des Mechanotonus
der peripheren Nerven 1i8t sich denken, indem man
solche Zweige, die relativ geringe Weichteilbedeckung-
und eine harte Unterlage haben (ulnaris an der Ell-
bogenbeuge, supraorbitalis), meBbarem Druck Dbe-
stimmte Zeiten aussetzt und Zeitpunkt des Beginnes
und Dauer der so provozierten Paristhesien bestimmt.
Dazu ladt die bekannte Erscheinung ein, daB Neur-
astheniker schon beim Aufstiitzen der Hiande auf die
Hiifte Pardsthesien im Ulnaris aufweisen konnen. Ab-
solute Zahlen werden freilich 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
Reiz als Ausgangsenergie sind zunichst die ergogra-
phischen Untersuchungen Weygandts zu nennen.
Dieser Autor hat gefunden, daB, wenn Patienten
befohlen wird, ergographische Arbeit zu verrichten,
Neurasthenische sich zu erkennen geben durch eine
typische Kurve, bei der die Ermiidung sich sofort
geltend macht. Im Gegensatz hierzu hat jedoch Du-
bois festgestellt, daB die ergographischen Kurven
seiner Patienten alles andere eher als charakteristisch
seien. Er fiithrt groBe Variation in den Kurven der
Neurastheniker, wohl mit Recht, auf die Wirkung des
jeweiligen Seelenzustandes des Untersuchten zuriick.
Es ist auch naheliegend, daB Fehlerquellen dieser Ex-
perimente, die in den héheren psychischen Instanzen
lokalisiest, und deshalb nur zu geringem Teil dem
EinfluB des Untersuchers zuginglich sind, die groBte
Reserve bei der Beurteilung der Resultate auferlegen.

Fine experimentelle Studie zur Feststellung der
Aufmerksamkeitsverhiltnisse des Neurasthenikers
miiBte meines Erachtens bemerkenswerte Verhiltnisse
ergeben. Die mangelhafte Konzentrationsfahigkeit der
Patienten ist ein Symptom, dessen Haiufigkeit dazu
auffordert. Die neurasthenische Stérung der Aufmerk-

Ergographie

Aufmerksam-
keits-
untersuchungen
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samkeit zeigt fiir eine summarische Beobachtung den
Charakter der Reizbarkeit und Schwiche, wie jede neur-
asthenisch veridnderte Funktion. Infolgedessen ist von
den zwei Komponenten, die Ziehen an der Auf-
merksamkeit unterscheidet, die Vigilitit beim Neur-
astheniker, entsprechend der Herabsetzung der Reiz-
schwelle der Neurone, meist erhoht, die Tenazitit —
die Féhigkeit, ,bei der Stange zu bleiben*, herab-
gesetzt. Ein geeignetes Mittel zu einer Priifung der
Aufmerksamkeitstenazitit bietet die Bourdomnsche
Probe, von der man filschlicherweise verlangt, daB
sie einem Auskunft iiber die Intelligenz des Explo-
randen geben soll. 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 alle n anzustrei-
chen. Ist die Tenazitit seiner Aufmerksamkeit gut,
so kann er sich auch bei dem sinnvollen Text auf die
Aufgabe konzentrieren, ohne vom Inhalt abgelenkt zu
werden ; ist dies nicht der Fall, so wird ein wesentlicher
Unterschied zwischen der Anzahl der gefundenen n
im sinnlosen Text sich finden. Die Schwierigkeit fiir
den wenig Geiibten, Druckfehlerkorrekturen vorzu-
nehmen, beruht auf demselben psychischen Mechanismus.
Das psychogalva-  Sind andere Formen der Affektivitit, auBer der

nische Phdnomen N . .
Aufmerksamkeit, einer experimentellen Untersuchung
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zuginglich, 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 Phinomen. Dieses bietet uns nidmlich
ein Mittel, iiber das Abklingen von Affekten, die an
eine Erinnerung gekniipft sind, wenigstens ein rela-
tives Urteil uns zu verschaffen.

Wihrend ein Individuum in bestimmter Elektroden-
anordnung in einen Stromkreis eingeschlossen ist, der
aus zwei Leclanché-Elementen und einem empfind-
lichen Drehspulengalvanometer besteht, werden ihm
gewisse Worte zugerufen. Unter etwa 50 solchen
Reizworten seien solche, von denen der Untersucher
weiB, daB sie die betreffende gefiihlsbetonte Vor-
stellung des Patienten wachrufen. Jedesmal nachdem
dieser solche Worte gehort hat, wird das Galvano-
meter bedeutend groBere Ausschlige aufweisen, als
wenn er ihm gleichgiiltige Worte vernommen hat.
Wird nun dieses gleiche Experiment in gleicher Weise
ofters, in relativ kurzen Intervallen (von mindestens
einem Tag) wiederholt, so werden die Ausschlige
auf die kritischen Worte immer kleiner, bis sie sich
dem Nullpunkt nihern. 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 Tenazitit des betreffenden affektbeladenen Vor-
stellungsaggregates erwiesen. Ein traumatischer Hy-
steriker z. B. zeigte noch nach Monaten groBe elek-
tive Aus¢chlige auf immer dieselben kritischen Reiz-
worte. Meine Erfahrungen bei Neurasthenikern in
dieser Sache sind noch zu wenig zahlreich, um 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 Sphiren
gestatten. Die Freudsche Schule legt das Haupt-
gewicht auf die Psychanalyse im allgemeinen und auf
die Traumdeutung im besonderen. Zweifellos ist der
Traum eine AuBerung des unterbewuBten Ichs, und
wer immer es ernstlich versucht hat, ,,psychanalytisch‘‘
vorzugehen, wird zugeben miissen, daB mit dieser Me-
thode eine Menge Daten zutage geférdert werden,
die ohne sie dem Arzte unbekannt bleiben. Soweit
kann man ohne Zogern den Lehren Freuds folgen.
Aber wo die Kunst der Interpretation der so ge-
wonnenen Resultate beginnt, erinnern sich denn doch
noch die iiberwiegende Mehrzahl der Neurologen der
Tatsache, daB die assoziative Titigkeit des UnterbewuBt-
seins ihre eigene Logik hat, die sich von der unter-
scheidet, welche wir im naturwissenschaftlichen Denken
anzuwenden fiir unsere Pflicht halten. Die Reserve
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gegen die letzten Konsequenzen der neuen Neurosen-
lehre 1aBt sich auf eine einfache Formel reduzieren:
sie griindet sich auf die Tatsache, daB es viele Inter-
pretationsméglichkeiten, aber keine Interpretations-
sicherheit gibt fiir die Resultate der Psychanalyse.

Erhohte Aufmerksamkeit verdienen, wie oben schon
in einem Beispiel erliutert, die mannigfachen physio-
gnomischen AuBerungen, durch welche auch unter-
bewuBite Vorginge sich verraten konnen. 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 fiir die Psychopatho-
logie auch der Neurasthenie das Assoziationsexperi-
ment zu sein, wie es in den letzten Jahren von den
Schiilern Bleulers, besonders von Jung ausgebaut
worden ist. Es kommt ihm fiir unsere Frage eine
doppelte Bedeutung zu (dhnlich wie beim psychogal-
vanischen Experiment): eine heuristische, fiir die Auf-
deckung gefiihlsbetonter Vorstellungen, und zweitens,
was freilich noch mit Reserve gesagt sein soll, eine
solche vielleicht zur Gewinnung eines fiir die Neur-
asthenie, wenigstens fiir 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

Assoziations-
experiment
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z. B. Tisch, griin, Wasser, spazieren usw. zu und
der Patient hat so schnell wie moglich jeweilen mit
demjenigen Worte zu antworten, das sich ihm auf
die Zunge dringt, 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. Jung hat festgestellt, da§
das Assoziationsexperiment gewisse ,, Komplexmerk-
male‘ aufdeckt. Die wichtigsten darunter sind die
verlingerte Reaktionszeit und die mangelhafte Repro-
duktion. Bei einiger Ubung ist man imstande, die
meisten Fehlerquellen auszuschalten. Meine eigenen
Nachpriifungen (iiber zirka 250 Fille zu etwa 100
Einzelversuchen) haben mich von der Richtigkeit dieser
Angaben iiberzeugt. Es ist nicht zu leugnen, daB
durch hiufige Vornahme des Assoziationsexperimentes
unsere Feinhorigkeit fiir die Dynamik der AuBerungen
seelischer Vorginge in den Nebenmenschen in hohem
Grade gewinnt. Dies ist ein subjektiver Vorteil, den
kein fiir Psychologie interessierter Arzt sich entgehen
lassen sollte. Der objektive Gewinn wird zunichst
in der Aufdeckung von gefiihlsbetonten Komplexen
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bestehen, die auf andere Art eventuell nicht oder mit
viel mehr Zeitverlust zu eruieren gewesen wiren. Der
Einwand, daB jedes Gesprich zum selben Ziele fiihre,
ist meines Erachtens lange nicht fiir alle Fille richtig.
Man kann ja den Assoziationsversuch als eine gehackte
Konversation betrachten. Aber sie hat vor einer ge-
wohnlichen Wechselrede den unschitzbaren Vorteil,
daB sie in kurzer Zeit viel weitere Erinnerungsfelder
durchstreift, als der geordnete Gedankengang einer
Diskussion. Auch ist dem Antwortenden im Asso-
ziationsversuch die Méglichkeit genommen, ,,mit Wor-
ten die Wahrheit zu verbergen, denn fiir die Auf-
deckung von affektiven Zustinden sind gerade nicht
die gesprochenen Worte der bezeichnende Teil der Reaktion.

Sind nun bei einem zu Untersuchenden, auch bei
Wiederholiing der gleichen Versuchsreihe unter
mehreren Malen eine gr6Bere Anzahl gleicher Worte
durch enorm lange Reaktionszeiten, eventuell durch
totale Fehlreaktion (Ausbleiben einer Reaktion) aus-
gezeichnet, so scheint mir der Patient nicht nur ein
Neurastheniker, 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 wihrend linger dauernder Remissionen ihrer
Dementia praecox allgemein, auch den Arzten, als

Neurastheniker imponieren.
8*
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Die Moglichkeit, ein charakteristisches Assoziations-
bild fiir die cerebrale Neurasthenie zu finden, scheint
mir nicht so fernab zu liegen. Soviel ich bis jetzt
feststellen konnte, ist es, wie eben gesagt, nicht so
sehr ein gehiuftes Vorkommen von langen Reaktions-
zeiten, was uns beim Neurastheniker auffillt, im Gegen-
teil, dieselben sind meist von sehr niedrigem Mittel-
wert, dhnlich wie bei ermiideten Normalen. Dagegen
frappiert das Vorwiegen von klanglichen Assoziationen
(Alliterationen, Reime, Gleichheit des Wortstammes).
Man erhidlt den Eindruck, daB das neurasthenische
Gehirn sich von einer kurz vorher angetonten klang-
lichen Erinnerung loszumachen Miihe habe. Diese
Abhingigkeit besonders auch von innerlich (beim
Schreiben) wahrgenommenen Klangbildern duBert sich
iibrigens in einem stilistischen Phinomen, das dem Er-
miideten eigen ist und iiber das Neurasthenische sehr
oft spontan klagen: beiden dringen sich, beim Ab-
fassen eines Entwurfes besonders, mit ldstiger 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.



1L

Als Leitsatz fiir die Uberlegungen, welche die
Therapie der Neurasthenie zum Gegenstand haben,
moge die Ansicht eines Mannes zitiert sein, der unter
den jetzt lebenden Arzten wohl das umfangreichste
Material zu diesen Fragen gesammelt haben diirfte.
Erb resiimiert eine Betrachtung dieses Gegenstandes
in der Betonung der Notwendigkeit, ,,den Kranken
alle nur erreichbaren Hilfsmittel fiir ihre Heilung zu-
ginglich zu machen*.

Die Erfahrung spricht also fiir Mannigfaltigkeit,
nicht fiir Einseitigkeit des Behandlungsplanes. Gegen
die letztere zu protestieren, mag zurzeit besonders
am Platze sein, da hauptsichlich Vertreter der Psycho-
therapie glauben, der iibrigen Mittel nicht nur vollig
entraten, sondern von ihnen abraten zu kénnen. Frei-
lich muB hervorgehoben werden, daB auch fiih-
rende Psychotherapeuten in den gleichen Arbeiten,
welche die Wirkungskraft ihrer Behandlungsmethode
zum Gegenstand haben, nicht verhehlen, daB sie in
vielen Fillen auch anderer als rein psychisch wirken-
der Agentien sich bedienen.

Allgemeine
therapeutische
Gesichtspunkte
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Aber damit 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 muf}
auch jegliche therapeutische Waffe in jedem einzelnen
Fall mit Uberlegung ausgewihlt und angewendet
werden.

Jene Forderung erfiillen wir, wenn wir den Pa-
tienten arztlich, nicht nur psychologisch, psy-
chologisch, nicht nur drztlich, genau untersuchen,
der zweiten werden wir gerecht in Anwendung, Ab-
stufung und Gruppierung von Reizen.

Mit der Reduktion der Therapieformen auf Reiz-
regulierung ist freilich zunachst nicht viel gesagt, denn
es ldBt sich jede Therapie bei jeder Krankheit auf
diese Formel zuriickfithren: von der Psychotherapie
bis zu ihren Antipoden — etwa zur chirurgischen En-
cheirese — immer bedeutet die irztliche Intervention
einen Eingriff in das Getriebe der Wechselwirkung
von Zellgruppen des Organismus. Aber es ist bei
Skizzierung der Therapie der Neurasthenie nicht iiber-
fliissig, besonders darauf hinzuweisen, weil gerade die
Empfanglichkeit fir Reize in dem primir er-
krankten Gewebe eine abnorm gesteigerte ist und weil
diese erhohte Rezeptivitit der Nervenelemente fiir die
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iibrigen neuronphysiologischen Erscheinungen Vorbe-
dingung ist. Mit besonderer Deutlichkeit dringt sich
also hier die Forderung der Wahl und Dosierung
der Reize als therapeutischer Agentien auf.

Die Reizregulierung in der Therapie der Neur-
asthenie hat zwei Direktiven: die eine nach der Ein-
schrinkung und Korrektur der a priori vorhandenen
exogenen und endogenen Reize, die andere nach der
Zufithrung neuer, vom Arzte gewdihlter Reize, die teils
somatische, teils die hoher psychischen Instanzen des
kranken Organismus treffen sollen.

Die Hygiene der thermischen und mechanischen
Reize, denen der Korper als ganzes und die Nerven
als rezipierendes Organ im besonderen zufolge der
Lebensweise des Individuums ausgesetzt sind, ist zur-
zeit Gegenstand weitverbreiteten Interesses in Laien-
sowohl als in Fachkreisen. Bei aller Anerkennung fiir
verniinftige Vorschriften itber Wasser-, Luft-, Sonnen-
strahlenanwendungen und {iber Massagegebrauch kann
man sich bei dieser jetzigen Sachlage des Eindruckes
nicht erwehren, daB Ubertreibungen der Bewertung
auf diesem Gebiet nicht nur bei medizinisch Unge-
bildeten sich geltend machen, und daB sie, wenn nicht
anders, so doch ganz sicher in psychischer Richtung
schaden. Oder heiBt es nicht ein Ubel an das andere
austauschen, wenn man aus einem sonstigen Neurotiker
durch iibermiBige Betonung all der im Grunde selbst-
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verstidndlichen und von einer sachlichen Hygiene langst
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 duBert?
Die therapeutische Anwendung der thermischen
und mechanischen Reize (Sonnen-, Luft-, Wasser-
behandlung, Massage, zum Teil auch die Gymnastik)
ist meines Erachtens zu ausschlieBlich unter dem Ge-
sichtspunkt der alleinigen reflektorischen Wirkung auf
die Vasomotoren und die folgerichtige Blutverteilung
gestellt. Schon Goldscheiders 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
eine Wirkungsweise der angewendeten thermischen
und mechanischen Reize; diejenige der Bahnung zu-
nichst 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
dringt, als bei hydrotherapeutischen MaBnahmen.
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Uber die einzelnen Formen der physikalischen Be-
einflussung sich ausfiihrlich auszusprechen, liegt nicht
in dem Rahmen dieser Arbeit. Es sei aber gestattet,
angesichts des FEifers, mit dem die Industrie sich der
Idee der physikalisch-therapeutischen Beeinflussungs-
moglichkeiten bemdchtigt 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
alle anderen hydrotherapeutischen Manahmen an Ab-
stufbarkeit und Wirksamkeit in einer Weise zu iiber-
treffen, daB diese ,,Hydrotherapie in nuce* fiir die
meisten Fille von Neurasthenie vollauf geniigen diirfte,
fiir diejenigen wenigstens, bei denen anregende Wir-
kung der Wasserbehandlung angezeigt ist. Als be-
ruhigende Prozedur geniigt das einfache Vollbad mit
indifferenter Temperatur und von langer Dauer, fiir
Hebung des Wairmehaushaltes das alterprobte Sool-
bad — letzteres freilich unter besonders vorsichtiger
Kontrolle der temporiren 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 aufgeklirten 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 lingerer allgemeiner Faradisation ist
vielleicht eines — und wo wir zweifellos solche finden,
ist es beinahe unmoglich, die ausschlieBende Ursich-
lichkeit der physikalischen Behandlung zu beweisen.
Denn vor allem ist bei fast jeder therapeutischen MaB-
nahme (solche bei Siuglingen, Geisteskranken, Narko-
tisierten und Ohnméchtigen etwa ausgenommen) eine
psychisch wirkende Komponente anzunehmen, deren
GroBenverhiltnis zu den anderen Wirkungskompo-
nenten in jedem einzelnen Falle wieder anders, und
meistens sehr schwer zu beurteilen ist.

Ein Gleiches gilt mutatis mutandis von der che-
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 ginzliche
Negierung.

Die Beeinflussung der Quantitit und der Qualitit
der chemischen Reizzufuhr zu den Neuronen hat als
primires Ziel eine Verinderung 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 fiir die
Therapie der Neurosen wichtig sein, die Fortschritte
der Himatologie in den Bereich der Erwigungen zu
ziehen. Vorderhand fallen von den reichen Ergebnissen
dieser Forschungen fiir 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 Gebirgsaufenthaltes
eine tatsichliche, nicht nur eine durch Eindickung des
Blutes vorgetiuschte ist. Vielleicht wird die Therapie
einmal auch aus dem zeitlichen Ablauf dieser Vor-
ginge niitzliche Schliisse ziehen konnen, die dann auch
manche FEigentiimlichkeit der klimatischen Wirkung auf
das Nervensystem dem Verstindnis ndher bringen kann.

Auch die Stromungsenergie des Blutes ist einer
therapeutischen Beeinflussung zuginglich — die Vaso-
motorenwirkung der Hydrotherapie, die den vendsen
Riicklauf steigernde Massage und die im gleichen Sinne
und durch Anregung der Herzaktion auf anderen Wegen
titige Gymnastik gehoren hierher.

Die Qualitit der chemischen Reize, welche die Neu-
rone treffen, konnen wir insbesondere nach der nega-
tiven Seite beeinflussen, da, wo es sich um als Nerven-
gifte erkannte Substanz handelt, deren Einfithrung in
den Organismus verhindert werden kann. Wenn er-

Nervengifte
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wiesen ist, daB Neurongruppen eine ausgesprochene
Affinitdit zu gewissen chemischen Korpern besitzen,
und daB diese Eigentiimlichkeit sich in krankhafter
Verinderung der Funktion dieser Neuronengruppen
duBert, so ist damit die Indikation klar gegeben, die
Einfithrung 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 Titigkeit gewisser Nerven
erleidet (Herzstérungen, Kopfschmerz, spastische Ob-
stipation usw.). Ein Gleiches gilt vom Kaffee- und
TeegenuB. Nur scheint mir, daB man bei der Emp-
fehlung der Abstinenz von diesen GenuBmitteln nicht
alle 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 Auigabe der Beeinflussung
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 Nervensystem nur mangel-
haft kennen. Kommt den Stufen des Purinstoffwechsels
tatsichlich eine ebenso schiddliche Wirkung auf einen
nervés wie auf einen arthritisch disponierten Organis-
mus zu? Ist es gerechtfertigt, Neurasthenikern den
GenuB von rohem Fleisch zu untersagen, sie wochen-
lang auf eine bald zum UberdruB werdende Mehl-
speisenkost zu setzen, von anderen Outrierungen der
Erndhrungstherapie nicht zu reden?

Im ganzen besehen, und in vorlidufiger Ermangelung
von fiir unsere Fragestellung eindeutigen Stoffwechsel-
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
soll, dem Beefsteak und Salz, oder etwa rohe Apfel
wie der Anfang vom Ende vorkommen und fiir den
die Harnsiure als der Inbegriff des Feindlichen er-
scheint. Es ist unglaublich, was fiir Ideen Patienten
in dieser Beziehung im Schatze ihrer Vorstellungen
beherbergen. Wer sie ihnen als unfehlbare Gesetze

Diit
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imputiert hat, geh6rt 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 Ubertreibung diitetischer
Angstlichkeit ebenso schidlich 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 mog-
lich zusammengestellt und gekocht wird. Einseitig-
keit der EiweiBeinfithrung und Uberladung mit Reiz-
mitteln charakterisieren die bekannten Speisenfolgen
all der Hotels und derjenigen Sanatorien, in denen
rein administrative Riicksichten gegeniiber rein &drzt-
lichen Uberlegungén, nach mehr oder weniger Kampf,
die Oberhand behalten. Durch energisches Eintreten
aller in dieser Frage interessierten Arzte fiir eine ver-
niinftige Verkdstigung ihrer Patienten wire viel zu
erreichen, zumal da die betreffenden Administratoren
leicht zu iiberzeugeri sein miissen, daB eine rationelle
Kost auch das Ausgabenbudget bedeutend erleichtert.
Pharmako- Firr die pharmakologische Beeinflussung der
Neurasthenie wihlen wir die Mittel hauptsichlich aus
der Gruppe der Tonica und der Nervina. Die An-
wendung von geeigneten Eisen- und Arsenpriparaten
empfiehlt Erb 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 préasentierenden Prédparate
zur Stirkung des Nervensystems. Gegen die An-
wendung von Nervinis bei der Behandlung der Neur-
asthenie hat sich eine Stromung geltend gemacht, die
als Reaktion gegen einen friiheren iibertriebenen Ge-
brauch dieser Mittel am Platze gewesen sein mag,
aber ihrerseits auch nicht zu weit fithren sollte. Denn
es ist nicht zu rechtfertigen, wenn man etwa von
der doktriniren Anschauung ausgehend, alle neuro-
tischen Symptome seien ja doch psychogen, von der
elektiven Wirkung gewisser Medikamente keinen Ge-
brauch macht. Denn mit der Unterdriickung der Ge-
wohnheit eines quilenden Symptomes ist der Heilung
oft der Weg geebnet.

Auch hier sollte das Bessere nicht der Feind des
Guten sein: symptomatische Therapie hat ihre Exi-
stenzberechtigung neben derjenigen der Beseitigung
der Grundursachen ganz besonders auch bei der Neur-
asthenie, wo alle Anomalien die Neigung zeigen, unter
sich mehr oder weniger enge Zirkel zu schlieBen.
Ein Zusammenarbeiten der Pharmakologie und der
experimentellen Psychologie konnte 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 begriindet, daB der
sorgfiltige Arzt keines dieser Mittel dem Patienten
zur freien Disposition iiberldBit, auch nicht die ,,génz-
lich harmlosen*, wie Pyramidon u. dgl., von dem fiir
das arztliche Denken (?) vielfach im Vordergrund der
Neurosenbehandlung stehende Brom und dem mit
hiufiger Kritiklosigkeit verschriebenen Veronal und
den anderen Schlafmitteln nicht zu reden. DaB in
dieser Beziehung auch Undichtigkeiten des Apotheker-
gewissens eine deletire Rolle im Befinden der Neur-
astheniker spielen, ist ein offenes Geheimnis. Vor
unentwegtem Gebrauch der starken Narkotica, wie
des Morphiums und seiner etwas weniger gefihrlichen
Verwandten bei der Behandlung der Neurasthenie war-
nen zu miissen, kommt der heutigen neurologischen
Uberlegung fast wie ein Anachronismus vor. Und
doch erfihrt man nur zu oft aus der Anamnese schon
langere Zeit behandelter Fille, daB die Patienten auch
in jiingster Vergangenheit ginzlich kritiklos der Wir-
kung solcher Medizinen ausgesetzt worden sind.

Wie die psychotonische Komponente eine pripon-
derante Rolle im Mechanismus der neurasthenischen
Veridnderung spielt, so muBl naturgemiB der Psycho-
therapie zentrale Bedeutung fiir die Behandlung des
Neurasthenikers 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 Psychotherapie Psychotherapie
sind 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 vom Arzte
zielstrebig herbeigezogen wird. Dazu gehéren u. a.
die oben berithrten psychischen Neben- (oft Haupt-)
Wirkungen anderweitiger therapeutischer MaBnahmen,
dazu sind alle die unzidhlbaren und unkontrollierbaren
Einfliisse auf das unterbewuBte Ich des Patienten zu
rechnen, die sich neben den bewuBt aufgenommenen
bestindig in das Gehirn eindringen. Alle diese Reize
mag man unter dem Sammelbegriff der ungewollten
psychischen Beeinflussung subsummieren, um durch
diese Hervorhebung den Gegensatz zu dem bewuBt
therapeutisch, in zielstrebiger Absicht vorbereiteten und
durchgefithrten psychischen Behandlung ins Licht zu
setzen. Es ist aus einem ganz besonderen Grund niitz-
lich, die Méglichkeiten der seelischen Beeinflussung
in dieser Weise nach dem Kriterium der therapeutischen
Absicht zu unterscheiden: weil auch keine Form der
beabsichtigten Psychotherapie restlos nur mit
den Mitteln wirkt, die der Arzt bewuBt auswéhlt. 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-
chischen Reize in der Ruhekur, 2. diejenige
der Herbeiiziehung und Regelung neuer Mi-
lieureize, 3. die sprachliche Beeinflussung
der einer logischen Verarbeitung zugéing-
lichen krankhaften Vorstellung, 4. die mit
diesem und anderen Mitteln vorgehenden
Methoden der Beeinflussung des Unterbe-
wuBtseins, und 5. die Arbeitstherapie.

Alle diese fiinf Kategorien machen den Begriff der
modernen Psychotherapie aus. Wenn die Vertreter
der einzelnen in ihren literarischen Darstellungen den
Eindruck erwecken, als wire nur die von ihnen ver-
teidigte Stellungnahme die allein Heilung bringende,
so mag dies viele Griinde haben. Erstens haben alle
diese Bestrebungen sich innerhalb kurzer Zeit mit einer
mehr oder weniger ausgepriagten Expansionskraft ent-
wickelt und deshalb liegen sie vorderhand noch im
Konkurrenzkampf. Ein solcher bringt naturgema8 auch
eine betrichtliche Erregung mit ins Spiel, so daB tat-
sichliche, aber ungerechtfertigte MiBachtung der
iibrigen Kategorien in der Affektivitit des einzelnen
Psychotherapeuten begriindet sein kann. Andererseits
gebietet aber auch die Taktik des Vertreters irgend-
einer Richtung so starke Hervorhebung der eigenen
Ansichten, daB die tatsdchlich koordinierten Moglich-
keiten, wenn nicht unerwihnt 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, naturgemidB etwas Arbitrires 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
mit gewissen Erndhrungsbeeinflussungen bekannt als
die Weir-Mitchellsche Kur, die beinahe so alt ist
wie der Neurastheniebegriff Beards. Der Ruhe-
therapie sind alle diejenigen Neurastheniker bediirftig
— aber nur diese — bei denen zu groBe Zahl und
zu starke Intensitit der somatisch sensoriellen und
der exogenen psychischen Dauerreize als priponde-
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 Ruhekur einen Zeitpunkt, wo sie
anfingt, schidlich zu wirken. Uber die schlimmen
Konsequenzen iiberlang ausgedehnter Liegekuren kann
man sich bei Patienten iiberzeugen, die aus nicht ner-
vosen Ursachen zu solchen gendtigt worden sind: ge-
heilte Lungenkranke bendtigen oft eines monatelangen

Trainings, bis sie wieder eine normale nervése Energie
Q*

Ruhekur
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entwickeln konnen, auch wenn die Schwere der durch-
gemachten Lungenaffektion diese zGgernde Restitution
der nervosen Leitungsfihigkeit keineswegs erklirt. —
Ruhetherapie ist wie Ruhe selbst relativ und bis zu
einem gewissen Grade willkiirlich abstufbar. Absolute
Ruhe ist im lebenden Nervensystem nicht denkbar.
GroBmoglichste 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 nicht iibersehen werden, daB nicht nur die
Sinnesreize als solche das Nervensystem des Kranken
ungiinstig beeinflussen, sondern — und hauptséchlich
— der Affektbetrag, der sich an sie ankniipft. In
der Umgebung des Patienten aber, in der er krank
geworden ist, sind viele der bewuBSt werdenden wie
der unbewuBt bleibenden Sinneseindriicke Affekter-
reger. Eingehende Psychopathologie des -einzelnen
Falles deckt in dieser Beziehung oft merkwiirdige
Schichte in das UnterbewuBtsein auf: an das Ticken
der Stubenuhr zu Hause, an das Bellen des Nachbar-
hundes, an die Farbe einer Tapete, an den Geruch eines
Treppenhauses — an lauter Dinge, deren erstmalige Per-
zeption zeitlich weit hinter der Gegenwart liegen kann
und mit denen sich eventuell das bewuBte Ich des
Kranken nie befaBt hat, konnen affektive Erinnerungs-
vorgidnge sich ankniipfen, die den anormalen Zustand
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des Kranken verschirfen. Auch ist in der alltiglichen
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. Unndtiger Larm in der
weiteren Umgebung und ungeschickte Tageseinteilung
sind die nichstliegenden Ursachen solcher Unzuling-
lichkeiten. Man versetzt also, wenn irgend tunlich,
solche Kranke, die der Ruhe bediirftig sind, in die
Krankenhiuser, die je nach ihrem Charakter verschie-
dene Bezeichnungen tragen. Allen diesen Aufenthalten
gemeinsam ist die Notwendigkeit eines gro8eren oder
kleineren finanzielen Opfers. Man sollte deshalb dem
Kranken nur dann dazu raten, wenn die finanzielle
Schwichung nicht als unverhiltnismiBig schwere psy-
chische Schidigung den eventuellen Nutzen des An-
staltsaufenthalts beeintriichtigt. Fiir die groBe Uber-
zahl der unbemittelten und besonders der wenig be-
mittelten Neurastheniker hat man da und dort begonnen,
fiir die Errichtung besonderer Anstalten zu sorgen.

Erfiillen nun die bis jetzt gebrduchlichen Aufent-
halte die Indikationen einer Ruhekur? Jedenfalls nicht
alle. Kliniken, in welchen Neurastheniker mit chirur-
gischen und anderen Kranken zusammen beherbergt
werden, sind ein Notbehelf, dessen Unzulinglichkeit
jeden Moment wieder klar zutage tritt. Aber auch
in Sanatorien und Kuretablissements sind oft schon
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die baulichen Einrichtungen (Schalldichte der Bdéden,
Winde und Tiiren und organisatorische Vorkehrungen)
weit davon entfernt, die nétige Ruhe zu garantieren.
Die Schwierigkeit, geeignetes, feinfithliges Warteper-
sonal zur Verfiigung zu haben, bei dem womdglich
auf Grund einer guten Erziehung in der Kindheit
Riicksichtnahme fiir die Patienten vorausgesetzt wer-
den kann, ist vielleicht nicht iiberall gleich verbreitet,
aber nirgends unbekannt.

Forderung fiir die ausgesprochenste Form der Ruhe-
kur ist die Isolierung im Einzelzimmer. Wandschirme
vor einem Bett im allgemeinen Krankensaale sind un-
geniigende 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 gemeinsamen Raumen, eine
weitere reduziert sich auf eine moglichst ungestorte
Ruhezeit in der Nacht, aber mit prinzipiell durch-
gefithrtem Friihaufstehen und eventuellem Abliegen
unter Tag fiir allmihlich verkiirzte Zeitdauer. Den
Zeitpunkt des Uberganges von einer zur anderen Stufe
nicht zu verpassen, ist eine ebenso wichtige Aufgabe
wie die, ihn nicht zu friith zu wéhlen.

Schon wihrend 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 gehdrt,
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 lingere 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 lieb-
lose Leere den feinfithligen Kranken beleidigt, als
dies frither der Fall gewesen sein mag. Die mich-
tige Stromung zur Liuterung des Geschmackes in Bau-
kunst und Handwerk sollte auch der Krankenstube
zugute kommen. Mit relativ bescheidenen Auslagen
sind heute Mobel, Tapeten und Bilder zu beschaffen,
die durch schone Form oder Farbe giinstig beein-
flussen. Aus dem Krankenzimmer des Neurasthe-
nikers braucht kein hygienisches Dogma jeden nicht
leicht desinfizierbaren Gegenstand zu verbannen. Der
Raum soll nicht nach Art des klassischen Spitalzim-
mers von heute dem Patienten bestindig wiederholen:
hier bist du krank! Ein angulus ridens soll 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 Mobius der Aus-
spruch, daB ein Rosenstock im Krankenzimmer oft
weit mehr wirke, als alle Arzneien?

Wihrend der Kranke in sein Zimmer gebannt bleibt,
ist seine Rezeptivitit, weil auf Weniges beschrinkt,
bald besonders bereit, giinstige Eindriicke aufzunehmen.
Gehort doch das Wiedererwachen des Interesses an der
Umwelt zu den sichersten Zeichen der Emanzipation der
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, kann eine merkwiirdige Er-
scheinung nicht lange verkennen: schéne 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-
fahigkeit der GroBzahl der zivilisierten Menschen fiir
die Reize der Natur. Aus dieser in ihrem Umfang
dem Kundigen erschreckenden Tatsache erwichst fiir
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den Arzt eine dankbare Aufgabe, die Empfinglichkeit
fiir die Milieureize bei seinen Patienten zu steigern,
eine Aufgabe, die vielleicht mit der Zeit erleichtert
werden wird, wenn die groBe Bewegung zur Férderung
der asthetischen GenuBfihigkeit, 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 zunichst die groBe Wohltat der abso-
luten Stille im Beginne einer Kur unverkennbar. Was
aber den Ubergang 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
die Stimmung der Neurastheniker gegeniiber der Mu-
sik vollig widerstandsunfahig. Ein paar Akkorde kon-
nen geniigen, um den Patienten zum Weinen zu bringen.
Diese enorm gesteigerte Empfindlichkeit fiir Musik wire
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-
zufithren. Es ist interessant, feststellen zu koOnnen,
daB es durchaus nicht der Charakter der Musik ist,
der die Wirkung bestimmt: nicht etwa nur schlechte
oder schlecht vorgebrachte Musik wirkt in dieser Weise
durch den begreiflichen Arger, den sie dem Musika-

Musik
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lischen verursacht, sondern auch gute (und zwar auch
heitere). In einem vorgeschrittenen Stadium der Bes-
serung kann gute Musik als therapeutisches Hilfs-
mittel nicht geringe Dienste leisten, vorausgesetzt, dafl
Auswahl in Art, Ausfithrung und Zeit richtig getroffen
wird. Im 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 verstindlichen Kom-
positionen 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 stirkend
wirkt. —

Die Psychotherapie, die durch Uberredung den
Patienten giinstig beeinflussen will, findet in Dubois
und seinen Schiillern ihre Hauptvertreter. Sie geht
von der Voraussetzung aus, daf der nervése Mensch
krank ist, weil er falsch denkt. Die Gleichgewichts-
stérung seiner psychischen Energien miiBite also von
den Instanzen aus wieder beseitigt werden konnen,
in denen die Uberredung, d. h. die bessere Logik des
Arztes und dessen dialektische Fahigkeit, dieser Denk-
weise Ausdruck zu geben, wirken kann. Das wire
doch wohl das OberbewuBtsein. Es hesteht nun kein
Zweifel, daB eine groBe Menge Neurastheniker in
ihrer Logik, besonders ihrem Zustand gegeniiber, be-
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eintrichtigt 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 d&rztliche Ausspriiche in er-
schreckend hiufigen Fillen die Ursache solcher Sorgen
sind, kommt man oft in die miBliche Lage, zuerst
da psychotherapeutisch angreifen zu miissen, wo frither
arztlich gesiindigt worden ist.

Anderen Neurasthenikern haben das Konversations-
lexikon und populire Medizinbiicher die Holle heif
gemacht. Der logische Fehler, als dessen Endresultat
dann die krankmachenden Vorstellungen imponieren,
ist meist leicht aufzufinden und zu beseitigen: durch
verniinftiges Zureden ist solchen Kranken oft so schnell
und griindlich zu helfen, da8 irgendwelche MaBnahmen
anderer Art nicht notwendig sind. Dann gibt es eine
weitere Gruppe Kranker, bei denen ein seinerzeitiger
Denkfehler, d. h. eine ungeniigende Geltendmachung
der eigenen Logik irgendeiner Affekterregung gegen-
itber zeitlich weit entfernt liegen kann, durch Oftere
Wiederholung aber so fest eingesessen ist, daB daraus
eine Gleichgewichtsstorung 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 génzlich ohnmaichtig sich erweist. Auch
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gehoren in diese Gruppe der ,logisch nicht ausge-
glichenen‘“ alle jene Fille, in denen Unterlassungen
in der frithen Kindererziehung Gewohnheiten und Vor-
stellungsaggregate geschaffen haben, welche in spa-
teren Jahren gesundheitsschiadlich wirken: die MaB-
losen im GenuB, die morgens zu lange Schlafenden,
die zu viel Essenden, Trinkenden; die sexuell Un-
maBigen. Auch bei diesen kann, aber schon mit
weniger Aussicht auf Erfolg, an die Vernunft allein
appelliert werden. Man kann sie auf den Ausspruch
Raymonds verweisen, wonach ,ceux qui savent
se maitriser’ selbst bei hereditirer Veranlagung
der Neurasthenie sich entwinden kdnnen.

In letzter Linie hat die logische Beeinflussung zum
Ziel eine philosophische Weltanschauung. Einer sol-
chen benétigen Kranke einer nichsten Gruppe in be-
sonderem Grade: diejenigen, bei denen Dauertraumen
in Form von wirklichem, nicht eingebildetem MiB-
geschick — FEheungliick ist die hiufigste Veranlas-
sung — stindig deprimierend wirken. Auch hier hat
die Psychotherapie par raisonnement ein weites und
oft lohnendes Feld vor sich.

Wenn aber bei Neurasthenikern die krankmachen-
den Vorstellungskomplexe nicht ohne weiteres bewubBt-
seinsfahig sind, heiBt es wohl tiefer tauchen, um sie
in das Bereich der auflésenden Logik heraufzubringen,
als es die einfache Persuasion kraft der ihr inne-
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wohnenden Denkrichtigkeit vermag. Bei diesen Fillen
hort meines Erachtens die Wirkungssphire der reinen
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 Kraft der
iiberredenden Logik des Arztes, sondern durch die
Mitwirkung anderer psychischer Agentien, die bewuBt
oder unbewuBt vom Arzt aus den Patienten beein-
flussen. Nicht vergebens heben alle Rezensionen der
Schriften Dubois’ und seiner Schiiler die Warm-
herzigkeit, den Fonds an Menschenfreundlichkeit und
an unentwegtem Optimismus dieser Autoren hervor —
Wirkungskrifte also, die der Affektivitit des Thera-
peuten entspringen und von ihr aus wirken, die er
selbst vielleicht zum Teil gar nicht kennt — die sogar
auch deswegen wirken, weil er ihrer nicht bewuBt
wird, und die ihre Wirksamkeit verlGren, sobald er
sie bewuBt und absichtlich zur Anwendung bringen
wollte. C’est le ton qui fait la 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 konnen,
zu der Stoizismus, eine gesunde Mischung von Al-
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truismus und Egoismus die Grundlage bilden, und es
ist nicht unmédglich, 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 unterbewufiten Kom-
plexe damit nicht im Einklang stehen. Aber es ist
zu befiirchten, daB solche Patienten mehr theoretische,
als praktische Stoiker zu werden Gefahr laufen, und
daB, wenn das hypertrophierte UnterbewuBtsein aus
irgendwelcher Ursache — Ermiidung — Intoxikation —
iibermachtigem Affekt — sich wieder geltend macht,
die Fehler des alten Menschen — les rochers a marée
basse — sich wieder zeigen.

Unbeschadet dieser Einwinde ist der hohe Wert
des psychotherapeutischen Appelles an die Vernunft um
so weniger zu verkennen, als bei jedem Falle, auch
bei solchen, deren Komplexe tiefer als im Bereiche
der Logik liegen, eine groBere oder kleinere Menge
von Angriffspunkten fiir die logische Beeinflussung
gleichwohl auch vorhanden sind. Insofern ist die
Psychotherapie par raisonnement bei jedem Fall von
Neurasthenie angezeigt — sie wird auch im Grunde
genommen wohl von jedem Nervenarzt mehr oder
weniger bewufit vorgenommen. Freilich schopft nicht
jeder aus dem gleichen Born von Geduld und su-
periorem Optimismus.
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Aber nicht in allen Fillen der Neurasthenie ge-
niigt sie in der Form des einfachen Zuredens. Es
gibt deren viele — ihre Zahl hingt fiir 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 Stérungen tiefere Wurzeln hat; Wurzeln,
die aus der Schicht ihre Nahrung saugen, wo die
klirenden und losenden Einfliisse der Logik nicht ohne
weiteres hingelangen konnen. Die ,,primitive Menta-
litit* des Menschen ist sein unterbewuBtes Ich.
Ist dieses Sitz von Erinnerungen, die kraft ihres Affekt-
betrages und ihrer Assoziationstendenz das seelische
Gleichgewicht storen, so gibt es zwei Arten seiner
Beeinflussung: die hypnotische Therapie in der dlteren
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
Freudschen kathartischen Behandlung entwickelt
haben.

Der Indikationskreis, den einzelne Neurologen noch
fiir die einfache hypnotische Behandlung gelten lassen
wollen, scheint zusehends kleiner zu werden, vermut-
lich weil dieses therapeutische Vorgehen der heutigen
psychopathologischen Fragestellung nicht mehr ge-

Die Therapie
des Unter-
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niigt — was bei aller Anerkennung des Hypnotismus
fiir gnostische Zwecke festgestellt werden kann. Ein
Stigma dieser Wandlung finde ich in der letzten Auf-
lage des Forelschen Buches iiber den Hypnotismus,
worin besonders die Psychosynthesen Bezzolas eine
volle Anerkennung erfahren — eine Behandlungs-
methode also, bei der die hypnotische Beeinflussung
zu einer durchaus sekundéren Rolle reduziert ist. Dieser
Gebrauch des Hypnotismus zur Einleitung des psych-
analytischen Vorgehens wird teils noch als indiziert,
teils als unnétig beschrieben.

Die Psychotherapie des UnterbewuBtseins erstrebt
zunichst 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 fiir die Erkenntnis der Komponenten des Unter-
bewuBtseins sind seine verschiedenen AuBerungen in
den Triaumen und, wihrend 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 wiirde den Rahmen
dieses Exposés iiberschreiten. Es sei, bei der rela-
tiven Neuheit der Sache, nur gestattet, auf einige auch
bei dem jetzigen Entwicklungsstadium Kklarliegende
Schwierigkeiten aufmerksam zu machen:
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Die erste ist in der Aufgabe begriindet, Unter- Schwierigkeiten
bewuBtes in einem anderen Individuum, was nach
prinzipiell andersartigen Gesetzen assoziiert ist, in Ober-
bewuBtes des Untersuchers zu iibertragen. Das fiihrt
notgedrungen zur Symbolik. Sobald 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 fiir ihre Durchquerungen bieten werden. Der
in der Freudschen Schule gebotene, wonach im
letzten Grunde in der Sexualitit der Pol fiir alle sym-
bolischen AuBlerungen des UnterbewuBtseins liegen
soll, wird noch von der Mehrzahl der Neurologen ab-
gelehnt. Irgendein vereinheitlichender Stand-
punkt in der Interpretation der AuBerungen des Unter-
bewuBtseins birgt die Gefahr der Insinuation in
sich. Diese zu umgehen, hat Bezzola eine Methode
angegeben, wonach nicht der Arzt, sondern der Patient
selbst zu interpretieren hitte, was aus der Tiefe seines
unterbewuBten Gedichtnisses heraufsteigt.

Die zweite Gefahr liegt in den affektiven Vor-
gingen im Patienten bei der Psychoanalyse, eine Ge-
fahr, deren AuBerung die Freudsche Lehre zu einem
ihrer Bestandteile gemacht hat. Sie ist in der fiir
eine solche Behandlung notwendigen Intensitit des

psychischen Kontaktes zwischen Arzt und Patient be-
Veraguth, Neurasthenie. 10
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griindet, welche zur Folge hat, daB in letzterem die
Personlichkeit des Arztes, in vielen Fillen in uner-
wiinschter Weise, mit der freigewordenen Affektivitit
umgeben wird. Daraus resultiert im besten Fall eine
mehr oder weniger dauernde Abhingigkeit des Pa-
tienten vom Arzt, die von dem Ideal der Freiheit, die
wir ihm verschaffen sollen, weit entfernt ist. Es mag
ja dem Ruhm des Arztes und seiner eigenen Egozen-
trizitit zutrdglich sein, wenn diese Folge aus der
Psychotherapie recht oft entsteht — ob es fiir die
Patienten von Vorteil ist, sei dahingestellt.

Ubrigens ist diese Folge der Psychotherapie auch
bei anderen Formen derselben, wenn auch nicht so
naheliegend, vorhanden*).

*) Dies mag eine der Ursachen sein, weshalb der Kultus
des Begriffes von der ,Personlichkeit des Arztes® in der Lite-
ratur Dimensionen angenommen hat, mit denen wir uns vor
der Kritik kiinftiger Generationen licherlich machen. Ich kann
mir nicht versagen, hier eine Stelle aus einem Aufsatz woértlich
zu zitieren — der Autor wird mir verzeihen, wenn ich ihn in
diesem Zusammenhang nicht besonders nenne —: ,als mal
eine Patientin fragte: Croyez-vous, Docteur, 2 vos remeédes?
antwortete ich: pas du tout, Madame, mais a2 ma personnalité*¢
— Tableau! — Es sei iibrigens nur an das oft wiederholte
Wort erinnert, daB nur ein guter Mensch ein guter Arzt sein
koénne. 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 Persénlichkeit nicht wenig hilt,
wiirde an einer Analyse der an ihm wirksamen Komponenten
dieses Begriffes keine grofie Freude haben.
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Schon aus diesen Griinden, aber auch aus ganz Selbstanalyse
allgemeinen Uberlegungen heraus, scheint es mir be-
sonderer Betonung wert, daB der erstrebenswerte Ziel-
punkt all dieser analytisch vorgehenden Verfahren darin
zu liegen hat, daB der Patient sobald als mdglich
sein eigener Psychanalytiker werde. Die Forde-
rung ist alt — dalter als die modernen Methoden der
Psychanalyse. In seinen Untersuchungen iiber das
unterbewuBte Ich verlangt Waldstein die Erziehung
zur autoanalytischen Therapie der Neurotiker: ,LaBt
ihn selber — so rit der Autor — ,,mit RegelmiBig-
keit und Ausdauer die Tiefen, mochte ich sagen, seines
unterbewuBten Ichs durchsuchen, laBt ihn sich be-
mithen, die verborgenen Ursachen seiner eigentiim-
lichen Gefiihle und Emotionen zu entdecken und derart
durch Hervorheben und Umwandeln in bewuBte Ein-
driicke ihren verderblichen EinfluB zuschanden zu
machen. Er wird nach und nach das Uberwiegen
der emotionellen Eindrucksfihigkeiten reduzieren und
den bewuBten Teil seines Geistes stirken. Es wird
durch solche Selbstbeichten eine stirkere und
linger dauernde Wirkung erreichen, als er von den
vertraulichen Mitteilungen an den Freund oder Arzt
erhoffen darf oder im Beichtstuhl der Kirche finden
wiirde.*

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 Griibeln 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-
filllen, 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 — beniitzt dieses als
Reizwort, assoziiert dazu ein drittes usf. Er kommt
dabei immer auf die tiefer liegenden Schichten.

Oder man weade die Methode Bezzolas 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 Situationen so weit aus, bis die Mosaik-
arbeit der psychischen Assoziationstitigkeit zu den
Punkten fiihrt, wo Komplexe aufsteigen.

Dslzhslig;?ff::;hee Wenn nun aber der Arzt oder der Patient selbst
durch Psychanalyse dieser oder jener Art die unter-
bewuBiten 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, weil sie diese Ehe eingegangen —
wenn die Analyse bei einem alten Junggesellen er-
gibt, daB eine alte Herzenswunde noch immer blutet
und daB darin der Grund seines Leidens liege — was
dann? Die Psychanalyse, die nur Wunden aufdeckt,
ist eine Roheit sondergleichen und wenig Sympathie
verdient der geistreiche Diagnostiker, der durch alle
Dickichte der Diskretion hindurch den \X/eg>zu einer
kasuistischen Erkenntnis bahnt, um nachher den psy-
chisch ginzlich entkleideten Patienten mit seinen neuen
Kenntnissen dem Schicksal zu iiberlassen. Wer an eine
psychanalytische Ergriindung eines Falles sich heran-
wagt, mbge sich wohl fragen, ob dieser geeignet sei,
nach der analytischen Auflosung zur schlieBlichen
therapeutischen Synthese.

Die letztere ist dann — natiirlich — nichts anderes
als eine Form der gleich zu behandelnden Arbeits-
therapie oder wieder der ,rationellen‘ Psycho-
therapie. Fiir die letztere handelt es sich nun um eine
Umschmiedung der ungeeigneten, frither unterbewuft
gewesenen Vorstellungen, im Sinne einer iiberwinden-
den Philosophie. Hier also sind erst die wahren
Triumphe der Psychotherapie par raisonnement zu
suchen! —

Eine Form der Psychotherapie, bei der die person-
liche Intervention des Arztes etwas in den Hinter-

Arbeitstherapie
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grund tritt und wo der Patient selbst, und in giin-
stigen Fillen in zunehmendem Grade, die Fiihrung
iibernimmt, ist schon in den sechziger Jahren des vori-
gen Jahrhunderts von Griesinger in der Behandlung
der Geisteskranken, spiter von Mébius und Forel
ungefihr zu gleicher Zeit fiir Nervose empfohlen wor-
den: die Arbeitstherapie. Die ersten praktischen
Erfahrungen sind am Grohmannschen Institut in
Ziirich gemacht worden, das dann aber leider durch-
wegs mit ungeeignetem Krankenmaterial versehen
worden ist und nach einiger Zeit einging. Seither
sind anderwirts gemachte Beobachtungen vereinzelt
— zu wenig zahlreich im Verhdltnis zur Wichtigkeit des
Gegenstandes — zur Verétfentlichung gelangt.

Die Arten der Arbeit, die therapeutisch verwendet
werden konnen, sind iibersichtshalber einzuteilen in
1. solche mit muskuldrer Kraftabgabe und produk-
tiven Charakters (z. B. Girtnerei und Schreinerei),
oder ohne produktiven Charakter (verschiedene Arten
des Sportes); 2. solche vom Charakter vorwiegend
geistiger Betitigung in Kunst, Literatur und Wissenschatt.

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 Werkstitten als Riume und gute Hand-
werker als Subalterne zur Verfiigung haben. Die
Arbeitsriume sollen, um Patienten dienlich zu sein,



— 151 —

hygienischen Anforderungen geniigen, die Handwerker,
welche die Arbeiten zu leiten haben, miissen nicht nur
ihr Gewerk verstehen, sondern dem Zustand ihrer Lehr-
linge ein gewisses Verstindnis 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 erschwerte Bedingungen gebunden. Be-
sonders empfehlen sich Tennis, Florettfechten, Reiten
und die verniinftigen Formen des Wintersportes. Alle
diese Betitigungen sind den vielerorts iiblichen Frei-
und Geriteturniibungen vorzuziehen, weil sie alle ein
erheblich intensiveres Lustmoment in sich beherbergen,
als das Turnen, dem etwas Abstraktes, etwas wie
eine bestindige Mahnung: ,, Tu das, denn es ist ge-
sund!““ anhaftet.

Von den therapeutischen Wirkungskomponenten
dieser Gruppe 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 Gegen-
anzeige gegen diese Betitigungen: geistig Uber-
anstrengte sind im Gegenteil ihre besten Objekte und
es ist nicht zu viel gesagt mit der Behauptung, dafl
fiir ihrer viele diese Form der Psychotherapie unter
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sonst giinstigen Verhiltnissen zur Heilung ausreicht.
Uber die physiologische Rolle der kriftigen Muskel-
aktion auf das Nervensystem detaillierte Auskunft zu
geben, diirfte eine schwierige und vielseitige Aufgabe
sein. Zwei klinische Beobachtungstatsachen mogen
aber erwidhnt werden: erstens ist energische Anstren-
gung der Korpermuskulatur ein zweifelloses Mittel zur
Dimpfung der sexuellen Ubererregbarkeit in sehr vielen
Féllen und zweitens weicht hartnickige Obstipation
nicht selten auf regelmidBig betriebene Anstrengung
der Gesamtmuskulatur.

Schon diese Wirkungen sind zum Teil auf das durch
die Muskelinnervation beeinfluBte Nervensystem zuriick-
zufithren. Die direkte psychische Beeinflussung durch
die Arbeiten mit muskulirer Kraftabgabe ist schwer
anders zu bezeichnen, als mit allgemeinen Ausdriicken:
Anregung der Energie durch das richtig ausgewéhlte
Arbeiten begleitende Lustmoment, Hebung des Mutes
und Selbstvertrauens durch Erzielung zuerst kleiner,
nachher gréBerer Erfolge (die eventuell bleibende Form
annehmen bei Arbeiten produktiven Charakters), Bah-
nung der Aufmerksamkeit fiir auBer dem Ich liegende
Dinge und ihre Fixierung auf solche, dauernde Fes-
selung des Interesses fiir eine an sich gesunde Be-
wegung, die dem geheilten Neurastheniker spiter ein
Bediirfnis bleiben soll, dessen Befriedigung ihn vor
Riickfillen schiitzt, und schlieBlich temporire Befreiung
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von Unlustaffekten durch kraftige motorische Entladung
in Arbeitsform.

Unter den therapeutischen Betitigungen rein gei-
stiger Art, bei denen die muskulire Anstrengung
bzurﬁcktritt, kann man zwei Gruppen 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 Beschif- -

tigung mit der scientia amabilis der Botanik, sofern die
Anleitung dazu sich nicht in 6der Systematik erschopift.

Eine Hauptaufgabe in der richtig durchgefiihrten
Arbeitstherapie ist die Erziehung des Neurasthenikers
zur Zeitausniitzung. Er soll lernen, seinen Tag fiir
die Arbeit fruchtbringend einzuteilen. Solange nicht die
Arbeit, wie im gewohnlichen Leben, in dieser Beziehung
Befehle erteilt, muB der Genesende auf die Gelegenheit
aufmerksam gemacht werden, die Betitigung seinem
Zustande anzupassen: rezeptive Arbeit zu Zeiten vor-
zunehmen, da er rezeptiv aufgelegt ist, produktive in
den Stunden der produktiven Arbeitslust, muskulire
zu Zeiten, da er sich nicht ausschlieBlich geistig an-
strengen will. Und vor allem soll der Neurastheniker
bei systematischer Arbeitskur lernen, was so viele Ge-

Aufgaben
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sunde zu ihrem Schaden nicht kénnen: zur rechten
Zeit sich von der Arbeit zu dégagieren.

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 gewissenhaf-
teste Ruhe, nachher die gewissenhafteste
Arbeit zur Hauptsache wird — so ist nicht nur durch
vorsichtig drztlich kontrollierte ,,Belastungsproben‘‘ der
Ubergang aus der Behandlung in das praktische Leben
vermittelt, sondern der Genesene wird fiir das Weiter-
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 Falle genau abzuwigen, auch ist die Art der
gewihlten Arbeit und die darauf verwendete Zeitdauer
vom Arzt zu kontrollieren. Der Rat, sich fiir diese
oder jene Arbeit zu entschlieBen, ist erst zu geben,
wenn man den Patienten so weit gekraftigt sieht, daB
die Gefahr einer Ubermiidung 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
lustvolle Arbeit umgesetzt werden konnten, 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 fiir den Arzt ebensoviel Reiz
haben sollte, als z. B. das rein gnostische Aufwiihlen
sexueller Assoziationsmdglichkeiten.

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
oberflachlich zu kiimmern habe. Im Gegenteil, der Arzt
hat sich um alle Arbeitsangelegenheiten fiir seine
Patienten zu interessieren, er soll ihre Zahl vergroBern,
ihre Wahl beaufsichtigen, ihre Ausfithrung 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 Selbstindigkeit des Neurasthe-
nikers sobald als moéglich respektieren sollen.

Die Arbeitstherapie ist auch diejenige Form der
psychischen Behandlung, die am ehesten Erfolge ver- Wenigbemittelte
spricht, wenn viele Neurastheniker auf einmal der

Nervensana-
torien fiir

Sorge der Arzte anvertraut sind — also bei den Massen-
ansammlungen solcher Kranker. Sie ist deshalb einer
der ersten Programmpunkte der Nervenanstalten fiir
Wenigbemittelte und arme Neurotiker, wie sie in ver-
schiedenen Lidndern zum Teil schon bestehen, zum
Teil eben geschaffen werden. Die offenbare Gefahr,
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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 Verstindnis seitens der Arzte fiir diesen Zweig
der Therapie, das in der Literatur sich noch recht spar-
lich manifestiert hat. Auch liegt die andere Gefahr
nahe, daB in solchen Anstalten unter den Psycho-
therapien nur die Arbeitstherapien beriicksichtigt wer-
den, was natiirlich der jetzigen Sachlage der Erkenntnis
der Neurosen keineswegs entspriche.

Die dringliche Notwendigkeit solcher Anstalten wird
allmihlich erkannt. Die ungeheure Uberzahl der un-
bemittelten und wenig bemittelten Nervenkranken —
die schon von Charcot festgestellt worden war —
ist eine bestindige Mahnung an die soziale Pilicht, da,
wo sie schon bestehen, das AuBerste an Leistungs-
fahigkeit aufzuweisen, damit das Interesse anderweitig
fiir die gleiche Idee geweckt wird, und da, wo sie
noch nicht bestehen, an ihrer Schaffung titig zu sein. —
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