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immer mit der Offnung vereinigt sind, welche den Mund "bildet. Die
Fortpflanzung In dieser Epoche des Tierreiches ist ein vorherrschend
motorisches Phanomen. Vielleicht kommen noch Elemente von musku-
larer Empfindlichkeit hinzu. In der Periode der Sexualitat treten an
die Stelle der motorischen Elemente differentiiertere sensible. Bei den
Saugetieren und Vogeln spielen diese affektiven Elemente sogar eine
Hauptrolle, namlich die Freude UuUber den Sieg, Uber die Befriedigung
der sexuellen Begierde, Uber Schonheit und Geschicklichkeit des ge-
liebten Wesens oder aber Schmerzen und die dem Besiegten auferlegten
Strafen. Die eigentliche Liebe ist die am meisten differentiierte Modalitat
des Instinkts der Fortpflanzung, sie ist beim Menschen ein vorherrschend
geistiges Phanomen, welches mit vererbten affektiven Erscheinungen
verbunden ist. Sie bildet also die hochste Entwickelung der Anpassung
einer speziellen Funktion bei einem morphologisch sehr komplizierten
Organismus.

Danyille hat unrecht, wenn er alle Arten von Liebe, welche von
der althergebrachten Grundform abweichen, als krankhafte bezeichnet.
Da die Liebe beim Menschen ein vorherrschend geistiges Phanomen
geworden ist, so scheint mir die Forderung einer ausschliefslichen Syste-
matisierung auf ein weibliches Wesen zu eng gefafst zu sein.

M. Giessler (Erfurt).

L. Lowenfeld. Pathologie und Therapie der Neurasthenie und Hysterie.
J. F. Bergmann, Wiesbaden 1894. 744 S.

Der Verfasser dieses Werkes ist hinreichend bekannt durch die
Herausgabe der beiden Schriften: ,,Moderne Behandlung der Neurasthenie
und Hysterie, 1889“ und ,,Die nervosen Stérungen sexuellen Ursprungs, 1891
Bei der Herausgabe der ersten Schrift hatte er noch nicht daran
gedacht, der Therapie eine Pathologie folgen zu lassen. Im Vorwort
zu vorliegendem Buche schreibt er: ,,Ein Bedurfnis in dieser Dichtung
war damals auch keineswegs in dem Mafse gegeben oder wenigstens
ersichtlich wie heutzutage. In den inzwischen verflossenen sechs Jahren
hat nicht nur die Lehre von der Hysterie durch eine Beihe von For-
schungen bedeutsame Erweiterungen erfahren, es ist auch von ver-
schiedenen Seiten und, wie ich glaube, mit Hecht, namentlich bei der
Diskussion Uuber die Unfallsnervenkrankheiten, hervorgehoben worden,
dafs die grofse Mehrzahl der Arzte einer grundlichen, dem gegenwartigen
Stande der Forschung entsprechenden Kenntnis der Hysterie ermangelt.”
Verfasser bemerkt, dafs seit 17 Jahren, d. 1. seit dem Erscheinen der
Monographie Jollys, eine zusammenfassende Darstellung der Lehre von
der Hysterie von deutscher Seite nicht mehr unternommen worden ist.
L. darf sich daher mit Recht der Ansicht hingeben, dafs die von ihm
unternommene Erweiterung der erwéahnten therapeutischen Abhandlung
zu einer Pathologie und Therapie der Neurasthenie und Hysterie be-
zuglich letzterer einem unverkennbaren literarischen Bedurfnisse der
Gegenwart entgegenkommt. Die Neurasthenie ist wegen der ,,inneren
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Wesensverwandtschaft beider Erkrankungen und ihrer so ungemein
haufigen Vergesellschaftung bei demselben Individuum® mit in die Dar-
stellung aufgenommen worden.

Das Buch wird eingeleitet durch eine allgemeine Betrachtung uUber
die Stellung der Neurasthenie und Hysterie unter den Neuro- und
Psychopathien. Es fallt hier besonders auf, dafs L. nicht auf dem
neuerdings sowohl von franzésischen wie deutschen Gelehrten ver-
tretenen Standpunkte steht, nach welchem die Hysterie eine reine Vor-
stellungskrankheit und ganz unabhangig von ko&rperlichen Storungen
sein soll. Etwas nachdrucklich zieht Verfasser an dieser Stelle gegen
die Theorie von Meobius zu Felde.

Gemeinsam fur beide Krankheiten wird im zweiten Kapitel in sehr
ausfuhrlicher und interessanter Weise die Atiologie besprochen. Hierbei
werden pradisponierende Momente und direkte oder Gelegenheitsursachen
unterschieden. Unter den ersteren wird namentlich der Erblichkeit eine
besondere Bedeutung beigelegt. L. betont ihren grofsen Einflufs, der
besonders von mautterlicher Seite herruhrt, In einem Anhange hierzu
wird die bekannte Lehre von den Degenerationszeichen abgehandelt.
Weiterhin werden dann Geschlecht, Konstitution und Temperament,
Lebensalter, Beschaftigung, Stand, Rasse, Klima, Umgebung, Erziehung
als pradisponierende Momente in Betracht gezogen. Was das Geschlecht
betrifft, so ist die Hysterie beim mannlichen Geschlechte viel mehr
verbreitet, als fruher geglaubt wurde. Bel Mannern ist der Kontrast
zwischen dem Korperhabitus und dem Nervenzustande oft ein hochst
auffalliger. Unter der europaischen Bevolkerung wird der semitischen
Rasse eine besondere Veranlagung zur Neurasthenie und Hysterie zu-
gesprochen. L. sucht den Grund hierfir jedoch nicht in einer Rassen-
eigentumlichkeit, sondern in den gegenwartigen Lebensverhaltnissen der
Israeliten: im Osten Europas physisches Elend — Im Westen grofse
geistige Arbeit. In Bezug auf das Alter hebt Verfasser hervor, dafs
die Zeit vom 20. bis 45. Lebensjahre pravaliert. In sehr beherzigens-
werter Weise ist der Einflufs der Erziehung noch in Betracht gezogen.
VVon den Gelegenheitsursachen stellt Verfasser in den Vordergrund:
die geistige Uberanstrengung, namentlich diejenige im Kindesalter, die
emotionellen Vorgange, die psychische Infektion und psychische Uber-
anstrengung. Besondere Berucksichtigung wird auch den sexuellen
Schadlichkeiten geschenkt. Die Masturbanten liefern einen grofsen
Prozentsatz von Neurasthenikern und Hysterischen. Neben der sexuellen
Uberreizung spielen hierbei sehr haufig noch psychische Faktoren eine
erhebliche Rolle: Seelenkampfe. Gewissensbisse uUber die lasterhafte
Gewohnheit etc. Nachdem Verfasser noch den Einflufs der ver-
schiedensten Korperkrankheiten in Erwagung gezogen, z. B. der
Sexualleiden, Magen-Darmkrankheiten, Wanderniere, Nasenkrankheiten,
Augenaffektionen, Gehodrleiden mit Ohrensausen, der Krankheiten des
Nervensystems und akuten und chronischen Infektionskrankheiten, be-
spricht er zum Schlisse dieses Kapitels die an Unféalle sich anscldiefsen-
den Erkrankungen des Nervensystems. Betont wird das eminent prak-
tische Interesse, welches diese Gruppe von Krankheitszustanden in
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Deutschland durch die neuere Unfallgesetzgebung erlangt habe. Nach
der Ansicht des Verfassers existiert eine eigenartige traumatische Neu-
rose nicht. L. bestreitet es jedoch nicht, dafs traumatische Einwirkungen
je nach der individuellen Disposition des Betroffenen zur Entwickelung
sehr verschiedener Neurosen fuhren konnen. Meist handelt es sich
dabei allerdings um eine Kombination hysterischer und neurasthenischer
Symptome, um eine Hysteroneurasthenie. Das Zustandekommen einer
Neurose nach mafsigen Korpererschitterungen oder VVerletzungen an der
Korperperipherie ohne direkte mechanische Einwirkung auf die Zentral-
organe will Verfasser stets von dem Vorhandensein einer gewissen
neuropathischen Disposition abhangig gemacht wissen.

Nach Erledigung dieser inhaltreichen und umfassenden Abhandlung
werden Symptomatologie, Verlauf, Prognose getrennt, Prophylaxe und
Therapie fur beide Krankheiten gemeinsam besprochen. Die wichtigen
Arbeiten anderer Autoren, namentlich auch franzosischer Gelehrten,
sind angefuhrt und kritisch beleuchtet. Die Symptomatologie der Neu-
rasthenie behandelt zunachst die Storungen der psychischen Sphare.
Auf diesen Abschnitt wollen wir in Kurze eingehen. In den leichteren
Fallen cerebraler Ersch6pfung zeigt sich nur eine gewisse geringe Ge-
dachtnisschwache, eine Neigung zum Zerstreutsein und zu leichterem
Ermuden bei geistiger Thatigkeit. Die Beeintrachtigung des geistigen
Vermdgens ist dabei im wesentlichen nur eine quantitative. Bei den
mittelschweren Fallen tritt auch eine qualitative Einbufse hinzu, indem
sich die Gediegenheit und Brauchbarkeit des Geleisteten verringert. In
den ganz schweren Fallen endlich ,,ist der Leidende zu einem rein
vegetativen Leben verurteilt'”. Jede geistige Arbeit ist unausfuhrbar.
Zwischen diesen drei Stufen finden sich noch die mannigfachsten Uber-
gangsstadien. Besonders betont wird noch die fur alle Falle bestehende
Gedachtnisschwéache in Bezug auf die Vorgange der jungsten VVergangen-
heit. Sie ist die Folge ,der durch die Neurasthenie bedingten Ver-
ringerung der Fahigkeit, die Aufmerksamkeit den* sich darbietenden
Eindricken scharf und andauernd zuzuwenden". Neben den Storungen
auf intellektuellem Gebiete treten ferner solche der Gemuts- und Willens-
sphéare auf. Eindricke, die den Gesunden vOllig gleichgultig lassen, er-
regen beim neurasthenisehen peinliche Geflhle. Die Nichterfullung
geringfligiger Winsche kann die grofsten Zornausbriche veranlassen.
Far die Umgebung, Arbeiten und Berufsangelegenheiten stellt sich
Interesselosigkeit ein. Auch kommt es zu hypochondrischen und melan-
cholischen Verstimmungen; der psychische Schmerz kann selbst bis
zum Lebensuberdrufs mit Selbstmordideen fuhren. Was die Willens-
sphare Dbetrifft, so kann der Neurasthenische willensstark Dbleiben, um-
gekehrt jedoch auch von einer Willensschwache befallen werden, die
In keinem Verhaltnis zu seiner geistigen Leistungsfahigkeit steht. Auf
der Basis der Neurasthenie kénnen sich ebenso Charakterveranderungen
entwickeln. Dieselben haben jedoch ihre bestimmten Grenzen. Im
Gegensatze zu Arndt, der die Moral insanity zu einem Symptom der
Neurasthenie machen will, sagt L.: ,,Mut und Selbstvertrauen madgen
sich in Verzagtheit, Heiterkeit in Uble Laune, Geduld in Zornmutigkeit
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verkehren, der innerste sittliche Kern des Charakters Dbleibt trotz alle-
dem unangetastet. In einem besonderen Abschnitte behandelt VVerfasser
jetzt noch das ,,Zwangsdenken”, nnd zwar in etwas sehr ausfuhrlicher,
aber interessanter Weise. Er fafst die Zwangsvorstellungen nicht als
Psychose sui generis auf, wie es jetzt von vereinzelter Seite geschient.
Nach seiner Ansicht stehen dieselben meist auf dem Boden der Neura-
sthenie. Die echten Phobien fand er vorwiegend, aber Kkeineswegs
ausschliefslich bei erblich Belasteten. Die Symptomatologie der Neura-
sthenie behandelt weiter die Schwindel- und Betdubungszustande, Schlaf-
storungen, Storungen des Gefluhlssinnes, der hoheren Sinne, Stérungen
auf motorischem Gebiete, die mechanische und die elektrische Erreg-
barkeit, die Reflexe, die Idiosynkrasien, StOorungen der Sexualsphare
u. s. w. Die Einzelheiten dieser ausfuhrlichen Darstellung auch nur an-
zudeuten, ist im Bahmen eines Referates unmadglich. In einem beson-
deren Kapitel schildert Verfasser dann noch die klinischen Einzelformen
der Neurasthenie, und zwar die psychische und die spinale Neurasthenie
mit ithren Mischformen, sowie die sexuelle, die hereditare und die
traumatische Form. Die folgenden Kapitel behandeln Verlauf und
Prognose, Theorie der Erkrankung und Diagnose. In Bezug auf die
Prognose aufsert Verfasser sich dahin, dafs die schweren Formen der
Krankheit oft gebessert werden konnen, wahrend voéllige Heilung, auch
von leichteren Formen, unsicher und sogar héchst unwahrscheinlich ist.

Ebenso breit wie die Symptomatologie der Neurasthenie ist die-
jenige der Hysterie angelegt. Besprochen werden die in der psychischen
Sphare, im Bereiche der hoheren Sinne, der Sprache und der Schrift
vorkommenden Stérungen, ferner die Anomalien im Zirkulations-,
Respirations-, Verdauungs-, Harn- und Geschlechtsapparate, sowie die
Sekretionsstorungen. Besondere Abschnitte sind noch der Ernahrung
und dem Stoffwechsel, dem hysterischen Fieber, den Anfallen, den Be-
ziehungen zwischen Hypnose und Hysterie und den hysterischen Imi-
tationen gewidmet. Auch die selteneren Symptome, wie die Schlaf-
anfalle, der Somnambulismus, das verdoppelte Bewufstsein, werden dabel
berlcksichtigt.

In den drei folgenden Kapiteln werden Verlauf, Prognose und
Diagnose der Hysterie, sowie die als Hysteroneurasthenie bezeichnete
Mischform abgehandelt. Hinsichtlich der Prognose meint Verfasser,
dafs durch unser besseres VVerstandnis der Krankheit und die Fortschritte
der Therapie gegen fruher mancher Heilerfolg erzielt wirde. Allein fur
die grofse Mehrzahl der Féalle dirften auch jetzt die Aussichten auf
Erlangung einer vollstandigen und dauernden Gesundheit noch nicht als
sehr gunstig bezeichnet werden.

,Die Prophylaxe der Neurasthenie und Hysterie fallt zusammen mit
der der neuropathischen Disposition oder Nervositat als des Zustandes,
aus dem sich beide Krankheiten zumeist entwickeln.” Die prophy-
laktische Thatigkeit mufs also dahin zielen, die neuropathische Dis-
position zu verhindern oder abzuschwachen. Deszendenz, Erziehung,
Abhartung sind dabei besonders ins Auge zu fassen.

Das letzte Kapitel unseres Buches beschaftigt sich mit der Therapie
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der beiden Krankheiten. lIhr sind nicht weniger als 104 Seiten gewidmet.
Zunachst sind die Ursachen zu erforschen, welche die NervenZerrittung
hervorgerufen haben. Nicht immer hat ihre Aufhebung das Aufhoren
des Nervenleidens zur Folge, namentlich nicht bei langer Dauer der
Krankheit oder bei angeborener neuropathischer Disposition. Wichtig
ist die diatetische Behandlung. Ernahrung, Schlaf, Beschaftigung, Um-
gebung, sexueller Verkehr, kurz die ganze Lebensweise mufs geregelt
werden. Der Behandlung mit Arzneimitteln wird wenig Erfolg zu-
gesprochen. Besonders empfohlen werden die Brompraparate. Unweit
gunstigere Resultate haben die Luft-, Wasser- und Badekuren auf-
zuweisen, ferner auch die elektrische Behandlung, welche VVerfasser nicht
als Suggestivtherapie hingestellt wissen will. Mit allen anderen Be-
handlungsmethoden kann eine psychische Behandlung verknupft werden,
zu welcher auch Hypnose und Suggestion gezahlt werden. Anstalts-
behandlung wird fir die Falle empfohlen, welche ein grofseres Mafs
arztlicher Fursorge unbedingt erheischen. Zum Schlufs wird noch die
MITCHELL-PLAYFAmsche Mastkur besprochen. Sie hat vielfach sehr be-
friedigende Resultate geliefert. Krapol1 (Bonn).

Ch. Fere. La famille névropathique. Théorie tératologique de I'héré-
dité et de la prédisposition morbide et de la dégenérescence. Paris,
Alcan. 1894. 334 S.

Wer sich in Kirze und in angenehmer Weise Uber die Polle der
Hereditat in den funktionellen und organischen Krankheiten des Nerven-
systems einschliefslich der Psychosen, Uber die Vererbung von Mifs-
bildungen unterrichten und einen raschen und doch erschopfenden Uber-
blick Uber die bisher bekannten Degenerationszeichen gewinnen will,
dem kann das FEassche Buch auf das Beste empfohlen werden, ich
wiuifste in dieser Beziehung kein besseres, deutsches Buch zu nennen.
Ob aber die theoretischen Auseinandersetzungen des Verfassers uberall
ohne weiteres Anklang finden werden, durfte fraglich erscheinen; vor-
laufig gehen sie wohl kaum Uber das Stadium des Hypothetischen
hinaus.

Das Vorkommen von verschiedenartigsten Neurosen und orga-
nischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, von Allgemeinerkran-
kungen (Tuberkulose, Gicht), von Verbrechen, von Lastern, von Genie
bei den verschiedenen Gliedern der ,,neuropathischen Familie®, die Un-
gleichheit der Degenerationsmifsbildungen bei Aszendenten und Deszen-
denten spricht nach Fere fur die Annahme, dafs die normale VVererbung,
deren Grundzug in der Ubertragung &hnlicher Eigenschaften von Aszen-
dent auf Deszendent besteht, In solchen degenerierten Familien gestort
ist, ,la déegénérescence est la dissolution de I'hérédité: les maladies
héreditaires sont des maladies de I'hérédité” Die Ursache fur diese
Dissolution de I'héréedité (,la perte des qualites héréeditaires et la ten-
dance a la production de monstruosités morphologiques et physiologiques®)
sieht Fere auf Grund von ,teratogenen® EXxperimenten in ererbten oder
durch andere Schadlichkeiten hervorgerufenen Stérungen der Ernahrung
des Embryo und dadurch bedingte Entwickelungshemmung des letzteren



