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Bekanntlich ist man schon seit Jahrzehnten geneigt an die Uebertrag-
barkeit psychischer Erkrankungen von einem Individuum auf ein
zweites oder auf mehrere zu glauben und hat den Uebertragungs-
vorgang als ,psychische Infection“, ,psychische Contagion®, ,indu-
cirtes Irresein®, ,communicirter Wahnsinn®“, ,Simultanwahnsinn®,
HHolie 4 deux, 3 trois® u. s. w. bezeichnet.

Dennoch ist, soviel Beispiele von psychischer Infection auch im
Laufe der Jahre verdffentlicht worden sind, doch noch keine Kinigung
der Autoren iiber diese Frage erzielt worden. Ja, wihrend man
frither nur iber den Infectionsmodus uneinig war, stehen sich die
Autoren gerade der beiden neuesten®) Mittheilungen iiber diesen Ge-
genstand — Wollenberg®*) und Werner***) — noch in ihren
Ansichten iiber die Existenz einer psychischen Contagion schroff
gegeniiber, indem dieser sie {iberbaupt liugpet, jener aber geneigt
ist ihr eine grosse Bedeutung beizulegen.

*) 8. Nachtrag.
*%) Usber psychische Infection. Dieses Archiv Bd. XX. 1.
#%) Ueber die sogenannte psychische Contagion. Zeitschr. f. Psych. 44.
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Da mir die in Rede stehende Frage von ganz besonderem In-
teresse erschien, so glaubte ich zu einer nochmaligen Erérterung der-
selben berechtigt zu sein: zumal, da ich Gelegenheit hatte, zwei
hierher gehorige Falle in der Poliklinik resp. in der Privatpraxis des
Herrn Geheimrath Hitzig zu beobachten. Fir ihre Ueberlassung
spreche ich meinem hochverehrten Chef an dieser Stelle meinen
Dank aus.

Alle Autoren seit Nasse®) sind darin einig, dass Haupt-
bedingung fir das Zustandekommen der psychischen Infection eine
angeborene, ererbte oder erworbene Disposition des secundir Er-
krankenden sei. Es wird sich daher im wesentlichen darum handeln,
die unmittelbar ,inficirend“ wirkenden Tactoren hinsichtlich ihrer
Dignitat zn prifen; also:

1. spielt die Psychose des primir Erkrankenden nur die Rolle
eines gelegentlichen Anlasses wie z. B. starker Affecte (Schreck,
Kummer ete.) und ist daher der Disposition alleinige Bedeutung zu-
zuschreiben, wie Werner will, oder: wirkt sie stirker und eigenartig,
gewissermassen ,specifisch“, so dass von einem psychischen ,Conta-
gium® die Rede sein diirfte?

2. Falls wir eine specifische geistige Infection annehmen, — wie
haben wir uns jhren Vorgang zu denken? Spielt dabei der secundir
Erkrankende eine rein passive Rolle oder ist, wie besonders
Finkeinburg**) will, sein Nachahmungstrieb von cansaler Beden-
tung? Und wie miissen wir uns dessen Einfluss erkliren?

Doch vorher noech einige Worte iiber den Begriff der ,Disposi-
tion«, der bei, wie gesagt, allseitiger Anerkennung doch ein ver-
schiedener Werth beigemessen wird. Von diesen wird ihre Bedeutung
nur gesucht in einer Herabsetzung der Widerstandsfahigkeit, von
jenen wird sie als eine den Organismus untergrabende und ihn zum
Spielball psychischer Attaquen machende Erbschaft angesehen.

Freilich — wenn man bei Jung™**) liesst, dass die Psychosen
von Eltern und Kindern in mehr als 50 p0t., die von Geschwistern
in 75 pCt. der Félle auch dann den gleichen Charakter tragen, wenn
wegen zeitlicher oder riumlicher Entfernung an eine ,Infection

*) Zur Lehre von der sporadischen psychischen Ansteckung bei Bluls-
verwandten. Allg. Zeitschr. f. Psych. 28.
**) Ueber den Einfluss des Nachahmungstriebes auf die Verbreitung des
sporadischen Irreseins. Allg. Zeitschr. f. Psych. 18.
**#¥) Untersuchungen tber die Erblichkeit von Seelenstdrungen. Allgem.
Zeitschr, fiir Psych, 21.
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nicht zu denken ist, so wird man sich angesichts der Menge von
derartigen, in der Literatur als Beispiele psychischer Contagion be-
schriebenen Fillen einer gewissen Skepsis nicht erwehren konnen.
Mogen diese Zahlen immerhin etwas zu hoch gegriffen sein, es wird
uns doch die grosse Bedeutung erblicher Belastung, ferner gemein-
samer Erziehung, #hnlicher Gedankenkreise, #dhnlicher Gemiithslage
u. s. w. daraus klar; wir werden nicht gleich an eine ,Infection*
denken, wenn wir zusammenlebende Blutsverwandte zu gleicher Zeit
oder hinter einander in ganz gleicher Weise erkranken sehen, son-
dern vielmehr nach anderen #tiologischen Momenten, heftigen
Affekten, den gewdShnlichen physiologischen Lebensvorgingen (Men-
struation, Klimacterium, Senium) suchen miissen.

So ist denn auch der Standpunkt Graf’s*) begreiflich, welcher
in all den Fillen von psychischer Beeinflussung unter Blutsver-
wandten der angeborenen und erworbenen Disposition den ungleich
grossten Finfluss zuschreibt, der primiren Erkrankung hier die Rolle
einer gewdhnlichen ,Gelegenheitsursache, die des Ietzten Tropfens,
der das Gefiss iiberlaufen macht®, zuertheilt und nur bei nicht Bluts-
verwandten (z. B. Mann und Frau) oder Fremden die Moglichkeit
einer psychischen Infection (im engeren Sinne) einrdumt.

Ferner diirfen wir aber, nm die Bedeutung der Disposition recht
zu wiirdigen, nicht ausser Acht lassen, dass auch bei nicht Bluts-
verwandten, bisher nicht Belasteten der Kummer, die Aufregung, die
aufreibende Pflege der theuren Angehorigen allein zur Erwerbung
einer Disposition fithren konnen, auf deren Boden sich allmahlich die
Psychose entwickelt. So geht denn Werner noch einen Schritt
weiter als Graf und liugnet iberhaupt den ganzen Infections-
vorgang, indem er die Disposition als allein in Betracht kommend,
die primire Geistesstorung aber nur als Gelegenheitsursache auffasst
und ihr — aunch bei nicht Blutsverwandten — denselben Einfluss zu-
schreibt wie starken Affecten und dergl.

Demgegeniiber hialt Wollenberg an der ilteren Ansicht fest,
dass der ,Uebertragung® eine nicht unwesentliche Bedeutung zu-
komme und fithrt aus der Litteratur eine Menge Beispiele von ,In-
fectionen® unter Bluts- und anderen Verwandten an, denen er selbst
einen ebensolchen von ihm beobachteten Fall hinzuftigt.

Wir haben unseren Standpunkt schon angedeutet und wollen
nicht wiederholen, welchen grossen Werth wir der ererbten und er-

*) Usber den Einfluss Geisteskranker auf ihre Umgebung. Allg. Zeitschr,
f. Psych. 43.
Archiv f. Psychintrie. XXI. 1. Heft. 18
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worbenen Disposition zuschreiben. Dennoch glauben wir aber, dass
der Uebertragung doch oft ein stiarkerer, ,specifischer® Einfluss zu-
komme, dem gegeniiber irgend ein anderer, occasioneller Anlass
nicht als gleichwerthig zu betrachten ist.

Freilich — im Einzelfall wird sich ihre Dignitit trotz Erwigung
aller oben betonter Momente meist nur mit einer gewissen, grosseren
oder geringeren Wahrscheinlichkeit abschitzen lassen. Man wird die
Belastung, die erworbene Disposition, insbesondere auch die frithere
Widerstandsfihigkeit starken Affecten gegeniiber erwigen miissen —
und damit fallen dann schon eine Reihe von Beispielen, wo sehr
starke Belastung, frithere (womdglich recidivirte) Geistesstérung, Po-
tus, Lues etc. constatirt wird, fort. Aber auch Fille von Blutsver-
wandten wird man mit ausserordentlicher Vorsicht behandeln miissen:
diejenigen unter ihpen, in denen noch Belastung durch die Ascendenz
statt hat, aber auch die, in denen dem Kummer, der anstrengenden
Pflege etc. etc. eine irgend bedeutende Rolle zuertheilt werden muss,
sie alle sind durch die angefilhrten Momente gentigend erklart, sodass
man zu einem psychischen Contagium nicht seine Zuflucht zu nehmen
braucht.

Wo dagegen die Belastung picht stark — in der Ascendenz
nicht vorhanden — ist, wo die sekundir Erkrankten sowohl kirper-
lichen wie geistigen Strapazen frither einen grossen Widerstand ent-
gegensetzten, wo von grosser Trauer und anderen Affekten nicht die

Rede ist, wo im Gegentheil die Kranken — gewissermassen
Egoisten — bei energischer Vertheidigung gegen die Geistesstorung
ihr Unterliegen ofters unter Klagen prophezeiten — da, glaube icb,

darf man von psychischer Infection reden.

Ganz reine Fille wird man dano patiirlich nur selten finden.
Sie werden noch am hiufigsten sein da, wo ein intimer Verkehr von
disponirten Fremden, also Aeizten, Wartern etc. mit den Geistes-
kranken statt hat.

Ich stehe also nicht an, die meisten der von Graf angegebenen
Beispiele (1, 3, 4, 5) als Fille psychischer Infection zu erkldren, ja
ich michte sogar noch einige Falle von Erkrankung unter Blutsver-
wandten hierhergerechnet wissen (z. B. Fionkelnburg 1, 2, 4;
Nasse 12)

Wir erwibnten oben schon kurz den gewdhnlichen Infections-
modus: Einmal, und zwar, wie gesagt, in den meisten Fillen wird
dem secunddr Erkrankenden die Stimmungsanomalie aufgedringt,
auf Grund deren sich dann &hnliche (oder unéhnliche) Waknideen und
Sinnestauschungen ausbilden.
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Wir haben aber poch eine Art zu erwihnen, wie sie — viel-
leicht bei schwereren — Erkrankungen und in ausgedehntem Masse
bei den Neurosen (der Chorea, Epilepsie, Hysterie) zur Beobachtung
kommt. Hier spielt sich die Infection durch Uebertragung der — wie
wir annehmen miissen — zur ,Auslésung® der Erscheinungen beson-
ders geeigneten Symptome ab: der Wahnideen und Hallucinationen
einer-, der Krimpfe etc. andererseits. Wir konnen uns den Vorgang
am besten so denken, dass das dem in seiner Individualitit schon
geschwichten Gehirn unaufhorlich, oft ganz ausschliesslich zu-
stromende Vorstellungsmaterial zuerst den Gedankenkreis einengt und
ganz erfillt, dann aber auch derartig verwirrt, dass der letzte Rest
von Kritik schwindet.

Allerdings hat man in der Deutung dieser, zum Theil ganz acut
auftretenden ,Infectionen® mit grosster Vorsicht za Werke zu gehen.
Die Disposition ist von noch grosserer Dignitit als bei der ersten
Gruppe; Schreck und andere Affecte spielen eine wenn moglich noch
bedeutendere Rolle; allein wenn wir in den zahlreichen Bericliten
iiber die Ansteckung der Hysterie oder aber in denen iiber religiose
Epidemien, Tanzwuth, Besessenheit lesen, wie die zahlreichen sozu-
sagen aufs sorgfaltigste disponirten Individuen lange Jahre ihr ge-
wohnliches, mit den gewdhnlichen Sorgen und Affecten einhergehen-
des Leben fiibrten, bis sie endlich in dieselben Krimpfe, dieselbe
Raserei verfielen, welche sie eben gesehen, bereitwillig religiose und
andere Wahnideen in sich aufnahmen, welche sie eben gehdort hatten,
so werden wir zu der Annahme eines weiteren, die Hemmung auf-
hebenden und die Reaction ,auslésenden® Agens gedringt.

Als dieses Agens — und damit kommen wir auf den letzten
Punkt unserer Besprechung — npehmen nun die meisten Autoren,
gleichviel wie sie sich zu unserer eigentlichen Frage stellen, die
»Nachahmung“ an.

Wie aber? Ist dies anch ein neues Agens oder ist die Nach-
ahmung unicht schon Theilerscheinung der Disposition oder der
Krankheit selbst?

Ist eine Hysterica, die beim Anblick eines Weinenden in
Schluchzen ausbricht, die mit Frohen in der Freude nicht Maass
hilt, die bei der Beschreibung von Schmerzen, beim Anschauen von
Krampfen dieselben Erscheinungen bekommt, nicht schon krank,
weil sie nachahmt?

Es handelt sich hier um einen Reflexvorgang. Wir nennen die
Hysterie einen Zustand reizbarer Schwiche, wir nehmen an, dass die
Reflex-hemmenden, von der Rinde zu den subcorticalen Centren ver-

18*
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laufenden Fasern in ihrer Leitungsfihigkeit beeintrichtigt, die letzt-
genannten Centren sowie die zu ihnen und von ihpen fiihrenden
Nervenfasern in abnormer Weise reizbar sind. Der Zustand ist nicht
ohne Analogien. Dasselbe Experiment, welches wir oft in der Hyp-
nose (also unter Ausschluss oder Abschwichung des Bewusstseins)
ausfilhren, indem wir durch eine Suggestion z. B. Krampfe in be-
stimmten umschriebenen Gebieten hervorrufen, dasselbe kdnnen wir
oft mit einer Hysterica anstellen, weunn wir sie nur mit einer an-
deren, die die genannten Krankheitserscheinungen hat, zusammen-
legen. Und wie es sich dort um einen kiinstlich erzeugten, voriiber-
gehenden Alterationszustand des Nervensystems handelt, so hier um
einen dauernden. TUnd wie dort trotz aller Mannigfaltigkeit der
Symptome doch ein gewisses System sich herauszubilden beginnt,
ebenso zeigt sich auch hier zu allen Zeiten, unter den verschiedensten
Verhiltnissen (auch da, wo von Nachahmung nicht die Rede war)
eine Gesetzmissigkeit in den Stérungen der Motilitdt (Krampfe, Lih-
mungen, Contracturen, etc.), Sensibilitit (An- und Hyperaesthesie):
der Art, dass auf psychische Reize stets gewisse, wohl begrenzte,
mit Vorliebe ergriffene Bahnen reagiren. Wiederholen sich nun die

Reize, so geht der Vorgang immer leichter — in oft befahrenen Ge-
leisen fahrt’s sich besser — und immer hiiufiger von statten und man
nennt ihn Nachabmung. — Haben wir nun in diesem habituell ge-

wordenen Reflexvorgang*) ein besonderes Agens? Mit nichten; es
liegt nach dem Gesagten auf der Hand, dass wir ihn als Symptom
der reizbaren Schwiche und somit nur in soweit als Ursacke der
Brkrankung bezeichnen diirfen, wie er Theilerscheinung ist der sog.
Disposition.

Wir sehen also, dass die Ansichten von Nasse und Finkeln-
burg, deren jener der Nachabmung, dieser der Disposition einen
hervorragenden Werth beigelegt wissen wollte, nur scheinbar so
sehr von einander abweichen und leicht eine Einigung erzielen
liessen.

Denn was hier an dem Beispiel der Hysterie ansgefiihrt ist, gilt,

*) Erst bei der Durchsicht dieser Zeilen kam mir durch die Giite meines
verehrten Chefs eine Schrift von Anton: Hypnotische Heilmethode und mii-
gotheilte Neurosen, Wien 1888, in die Hiénde. A. hilt den Ablauf der Nach-
ahmung auch fiir unbewusst und nennt ihn ganz vortrefflich: ,, Nachahmungs-
reflex*‘; iiber seine Krankengeschichte, die einen sehr guten Beleg fiir das
folgende Raisonnement bieten, habe ich in einem Referat in No. 13 der Ber-
liner klin. Wochenschr. 1889 berichtet.
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natiirlich mutatis mutandis, auch fiir die Psychosen im engeren
Sinne:

In der Nachahmnng des noch in den Bereich des Normalen ge-
horenden, mehr zum Gehorchen geborenen , plus suggestible homme«
Bernheim’s, in der des halt- und kritiklosen Menschen, der die
Grosshirnrinde anderer fiir sich denken lisst, wie in der des ganz
willenlosen Schwachsinnigen erkennt der kundige Arzt hier eine
kaum angedeutete, dort eine hervortretende , Disposition*, die
— ebenso wie bei Kindern, jenen Virtuosen der Nachahmung — nur
deshalb so selten zu Infectionen fiihrt, weil ihre grdssere Indolenz
und Gemiithsstumpfheit schiitzend wirkt.

Die ,Nachahmung« ist aber nicht allein Theilerscheinung der
krankhaften Disposition, sondern, wie ja die Ueberginge von psy-
chischer Veranlagung zur Krankheit fliessende sind, auch Symptom
einer schon ausgesprochenen Stérung. Auch diese Falle, also
solche, in denen die gleichzeitig entstandene Erkrankung mehrerer In-
dividuen erst in der Folge durch ,Nachahmung“ einen gleichartigen
Charakter annahm, hat man hierhergerechnet (und als Folie simul-
tanee) Marandow de Montyel, Simultanwabnsinn, Knittel be-
zeichnet).

Ich halte diese Fille, im Gegensatz zu Wollenberg, fiir sehr
hiufig, ja ich mdchte auch vielleicht den voun diesem Autor beschrie-
benen Fall®) hierher rechnen. — Nur halte ich aber die ganze Gruppe
nicht fiir Beispiele psychischer Infection, weil ich die Uebertragung
einzelner Wahnideen und Sinnestiuschungen bei schon Kranken als
etwas ganz nebensiichliches, fiir den Infectionsvorgang doch garnicht
in Betracht kommendes Moment ansehe.

Es ist das ja ein ansserordentlich bhaufiges Vorkommuiss; jeder
Irrenarzt weiss, wie die Verschlechterung einer Hysterica im ganzen
Krankensaal Recidive herbeifiihrt, wie ein einziger Erregter geniigt,
nm eine ganze Abtheilung auf die Beine zu bringen.

In klassischer Weise ahmen die Wollenberg’schen Kranken
einander nach und bringen es durch Uebung geradezu zu einer Vir-
tuositit; wahrscheinlich, wie ich glaube, wegen ihrer hochgradigen
Demenz.

Aber die Gleichartigkeit ist nicht charakteristisch fir die In-

*) So weit man aus einem Bericht urtheilen darf, scheint mir der an-
geblich in Folge von Infection durch seine Tdchter erkrankte Mann schon lange
vorher der Paranoia dringend verdichtig gewesen zu sein (politische Umtriebe,
Grpssenideen, zuriickgezogenes Leben, Processsucht).
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fection. Ebenso wie unter Blutsverwandten, ohne dass die Moglich-
keit einer Beeinflussung vorhanden ist, die gleiche psychische Stérung
entstehen kann und oft entsteht, ebenso spricht eine andersartige
Krankheitsform des zweiten Erkrankenden durchaus nicht gegen die
Infection — ebenso wenig wie die eines Kindes mit Varicellen gegen
Uebertragung von einer Variola.

Nachdem wir so gesehen haben, dass die ,Nachahmung« das
eine Mal als Theilerscheinung der Disposition, das andere Mal als
Symptom schon bestehender Krankheit aufzufassen ist, werden wir
zur Erklirung der oben genannten Vorginge eines besonderen psy-
chischen Infectionsvorganges nicht entrathen konnen. Wir miissen
annchmen, dass er mit der Nachahmung nichts zu thun hat, dass
sich das secundir erkrankende Individunm dabei ebenfalls ganz
passiv verhdlt, wir werden ibn wohl am ehesten — um ein Fremd-
wort durch das andere zu ersetzen und statt mit zwei unbekannten
Grossen mit einer zu rechnen — mit dem Suggestionsvorgang ver-
gleichen diirfen.

Zum Schluss mochte ich mir die Mittheilung zweier Fille von
iibertragener und gleichartiger Neurosen bei Gatten erlauben, die bei
aller Aehnlichkeit doch nicht gleichwerthig sind, in denen es sich ein
Mal um eine ,Infection®, das andere Mal um eine Pseudoinfection
handelt. Es sind zwei exquisite Fille von Hysterie, selten insofern,
als es sich hier nicht wie gewdhnlich um Uebertragung motorischer,
sondern psyehischer Symptome handelt.

F. 0., Dorfschullehrer, 30 Jahre alt, poliklinisch aufgenommen den
28, Juli 1888 wegen periodisch auftretender Kreuzschmerzen.

Anamnese: Vater Himorrhoidarins und miéssiger Hypochonder, sonst in
der Ascendenz keinerlei zu nervisen Stdrungen pridisponirende Momente.

Patient selbst war bis auf einige Infectionskrankheiten des Kindesalters
von korperlichen Leiden stets verschont worden. Er hatte eine sorgfiltige
Erziehung, "eine gute Schulbildung genossen und schliesslich mit dem Reife-
zeugniss fiir die Prima ein Lehrerseminar bezogen. Nachdem er mit Leichtig-
keit die Hxamina gemacht, wurde er Dorfschullehrer. Als solcher hat er nun
seit einigen Jahren den Unterricht von tiber 100 Kindern und scheint sich
demselben mit grosster Gewissenhaftigkeit hingegeben zu haben. Daneben ist
or Turnlehrer, Organist, Dirigent vines Gesangvereins und hat so eine recht
angestrengte Thitigkeit entwickelt.

Er scheint sinen soliden Lebenswandel gefthrt und in keiner Weise
excedirt zu haben.

Seit 4 Jahren mit einer Frau, von der weiter unten die Rede sein wird,
in gliicklicher, bisher mit einem Kinde gesegneter Ehe lebend begann unser
Patient vor ca. 3 Jahren an Verschleimung und Appetitmangel zu leiden.
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Wihrend er nun anfinglich nicht darauf achtete, wurde er doch nach einem
Jahre durch die grdssere Intensitidt der Beschwerden und ganz besouders durch
ibr periodisches Auftreten aufmerksam gemacht, denn wunderbarer Weise
fielen diese Anfdlle genam oder ungefihr mit der Menstruation seiner Frau
zusammen. Alle 4 Wochen waren sie beide ,unwohl®, was, wie er irenberzig
versicherte, schon zu mannigfachen Scherzen in der Familie Anlass gegeben.
Der Verlauf seiner Anfille war folgender: Schon 4—D5 Tage vor dem eigent-
lichen Beginn fiihlie sich Patient abgeschlagen, matt, deprimirt, dann kamen
zichende Schmerzen in der Kreuzbeingegend, die von der ,,Wirbelsdule nach
dem Steissbein*¢ ausstrahlten, die eigentliche Scene wurde erdffnet durch
volligen Appetitmangel neben grossem Durst. Alsbald folgten heftige Leib-
schmerzen und schliesslich Durchfille, denen nach der Ansicht des behan-
delnden Arztes mehrmals Blut beigemengt war., Sie erfolgten 5—6 Mal am
Tage, waren sehr copids, zuerst noch mit etwas Scybala durchsetzt, spiter
ganz flissig. Diese Erscheinungen dauerten einen, meistens aber zwei Tage,
dann fand sich Appetit, Patient fing an vorsichtig zu essen, war anfinglich
noch matt und niedergeschlagen, dann aber fiir 4 Wochen gesund.

Ueber den Menstruatiosverlauf bei seiner Fran gab Patient folgendes an:
.,Die Periode meiner Frau geht seit unserer Verheirathung unter intensiven
Beschwerden vor sich. Schon 2—3 Tage vorher fiihit sie einZishen in den Ober-
schenkeln und der Beckengegend, Schmerzen im Steissbein, genan so, wie ich
sie habe. Dann tritt ebenso wie bei mir Benommenheit, Mattigkeit der Ge-
hirnfunctionen ein und Appetitlosigkeit oder Appetit auf gewisse Speisen.
Durchfille oder blutige Stuhlgiinge hat sie nicht, dafiir aber sind die Men-
strualblutungen sehr bedeutend, halten oft 7—8 Tage an. Hiufig bat sie
ausserhalb der Regel hei geringster Erkiltung oder beim Essen, das ihr nicht
bekommt, einen Magenkrampf, der Stunden andauert und ihr gréssliche
Schmerzen verursacht‘‘.

Status praesens: Mittelgrosser, kriftiger, gut genihrter, etwas blass aus-
sehender Mann. Keine Zeichen der Degeneration. Kopf und Wirbelsdule anf
Beklopfen empfindlich.

Augenbewegungen frei. Links Leucoma adhaerens. Myopie. Rechts

‘ 20
Astigmatismus; S. beiderseits < 50" Gesichtsfeld, Augenhintergrund nor-

mal, Gehdr-, Geruch-, Geschmacksinn normal. Keine Stérung im Facialis-,
Hypoglossus-, Trigeminusgebiet. Keine Motilitdts-, keine Sensibilitdtsstorun-
gen irgend welcher Art.

Reflexe erhioht: an den oberen Extremitéiten Triceps-, unten Achilles-
sehnen- und sehr starke Patellarreflexe. Keine Periostreflexe; kein Dorsalelo-
nus. Hautreflexe normal.

An den inneren Organen nichis Auffallendes, Urin frei von Zucker und
Eiweiss. Keine Hdmorrhoidalknoten.

Der Magen war nicht druckempfindlich; bei Aufblihung durch CO, er-
schien die grosse Curvatar zwei Finger breit oberhalb des Nabels. Kérper-
gewicht 571/, Kilo.
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Fiir die gleich von vornherein naheliegende Aunahme einer ner-
vosen Erkrankung sprach demmach:

1. das Vorhandensein einer (durch iibermissige geistige Thitig-
keit erworbene) Disposition;

2. das periodische Auftreten der Erkrankung;

3. das negative Ergebniss der bisherigen Untersuchung. Hier
fehlte — bei dem Hervortreten der Verdauungsstérungen wihrend der
Anfalle — nur noch eine Untersuchung des Chemismus der Ver-
danung. Und diese ergab nun ein derartiges Resultat, dass

4. allein das Verhalten des Magensaftes die obige Annahme
hitte stiitzen konnen.

Es stellte sich nimlich Folgendes heraus: Es wurden zwei An-
fille beobachtet, und zwar vom 1. bis 4. August und vom 3. bis
6. September (der letztere hatte schon am 1. September begonnen).
Sie verliefen so wie sie Patient geschildert hatte, begannen mit Kreuz-
schmerzen, ,,Ziehen“ nach dem After, Kollern in den ,Eingeweiden<,
Appetitlosigkeit, Widerwillen gegen Speisen, saurem Aufstossen, dann
folgten mehrere diinne, gelbliche, am folgenden Tage etwas einge-
dicktere, chokoladenfarbene Entleerungen, am letzten Tage des An-
falls war nur noch Mattigkeit bei geringem Nahrungsbediirfniss vor-
handen. Blut war in den Stuhlgiingen nicht nachzuweisen.

Sowohl wihrend dieser Anfille als auch mehrere Male in den
freien Intervallen erhielt Patient nach vorangegangener Auswaschung
des Magens in der Mittagszeit die Riegel’sche Probemahlzeit und
wurde nach 4, andere Male nach 5 Stunden ausgehebert. Nun zeigte
sich, wihrend in der Zwischenzeit ein normaler Verdanungschemis-
mus mit Neigung zur Hyperaciditat (bis 0,3 p. M.) gefunden wurde,
wihrend der Anfille ein ganz regelloser Wechsel von starker Hyper-
aciditit einerseits und volliger Anaciditdt oder hochgradier HCI-Ver-
minderung bei Vorhandensein organischer Siauren andererseits. Ebenso
schwankte der Pepsingehalt und, wie natiirlich, auch die Verdauungs-
fahigkeit des Magensaftes™).

Um kurz zu sein; gebe ich in der nebenstehenden Tabelle nur
das Resultat von fiinf Tagen aus dem zweiten Anfall, wobei ich be-
merke, dass die Aciditit durch Titration des Filtrates mit Y,, Nor
malkalilauge festgestellt und auf HCl berechnet wurde. Am 3. und

*) Einen #hnlichen Fall von wechselvollem Verhalten des Verdauungs-
chemismus — den einzigen, den ich in der Literatur gefunden habe — hat
Schellhaas im Deutschen Archiv fiir klinische Medicin im Jahre 1885 be-
schrieben,
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isen- idi-
Da- Nach 5 Stunden werden Kisen Methyl- Aci
toum. ausgehebert Congo %};Lf;?' violet tat
pCt.

3. 9. | Dickfliissiger Speisebrei, mit| intensiv | entfarbt | blau ge- | 0,48
Bodensatz und Brod ohne blau farbt
Fleischreste

4. 9. | Unverdautes Fleisch, aber auch | unverdn- | gelblich | unveréin- | 0,42

Brodreste dert tritbe dert
5. 9. ] wie am 3. 9. wie am 3. 9. 0,40
6. 9. | wie am 4. 10. wie am 4, 9. 0,16
7.9

Kein Inhalt, — } —_ I — —_

5. zeigte sich also, wie aus der Tabelle ersichtlich, eine Hyperaci-
ditiit, die nur auf HCL zu beziehen war, am 4. und 6. villiges Fehlen
der Salzsiure bei Vorhandensein von — theilweise sehr grossen
Mengen — organischen Siuren; die Verdauungsfihigkeit des Magen-
saftes auf Eiweissstiickchen war an den beiden erstgenannten Tagen
eine gute, an den letsteren auch-nach Neutralisation und Zusatz von
0,2proc. HCI-Losung aufgehoben.

Die der Aufnahme der Probemahlzeiten voraufgehenden Magen-
ausspiilungen bildeten auch —— neben morgendlichen kalten Waschun-
gen, Faradisation der Bauchdecken und einer leicht verdaulichen,
kraftigen Dist — die ganze Therapie. Ihr Erfolg war ein recht be-
friedigender.

Patient fithlte sich bald nach dem ersten Anfall so kriftig wie
nie zuvor und wenn auch der zweite mit seinen Verdauungsstdrungen
wieder eine Verschlechterung herbeifiihrte, so behauptete er doch,
dass noch kein Insult so milde verlaufen wire. So konnte er denn
schon am 7. October mit einer Gewichtszunahme von 3 Kgr., bei fri-
schem Aussehen entlassen werden und erfreut sich seitdem trotz der
Wiederaufnahme seiner anstrengenden Thitigkeit einer guten Gesund-
heit. Nach seiner letzten brieflichen Mittheilung hat er ,,Hamorrhoi-
dalanfille“ (so nennt er sie, wie wir gesehen haben, ohne Grund)
»hur einmal heftig gehabt und nur einen Tag. Ich habe dabei ge-
gessen, getrunken“ (heisst es weiter) ,mit weniger Appetit, es be-
kam aber —<«

Am 24, September stellte sich eine Frau M. in Begleitung ihres Ge-
mahls mit Klagen tber rechtsseitigen Kopfschmerz vor. Sie hitte zwar, so
erzahlte sie, fast bestindig ein Gefithl yon Druck und Benommenheit im Kopf,
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zeitweise sei auch stechender Schmerz vorhanden, dann aber trite in unbe-
stimmten Zwischenraumen ein ausserordentlich heftiger Schmerz in der linken
Kopfhilfte auf, der sich bald #ber Stirn und Hinterhaupt ausdehue.

Ueber die Aetiologie schien sich die Dame nicht gerne auslassen zu
wollen. Herr Dr. Alt, der das Krankenexamen anstellte, und dem ich fiir
Mittheilung des Beobachteten zu Dank verpflichtet bin, constatirte zanichst
Kinderlosigkeit des Ehepaares und wandte sich nach einigen Fragen, die kei-
nen befriedigenden Aufschluss gegeben hatten, an den Gemahl mit der Frage,
ob or denn ganz gesund sei. ,,Nein‘‘, war die Antwort, ,,ich habe genaun
dieselbe Geschichte wie meine Frau“. Nun wurden sie gesprichiger und man
konnte so folgende Anamnese erheben:

Das Ehepaar ist, wie erwdhnt, kinderlos, gut situirt. Herr M. ist 40,
seine Frau 29 Jahre alt. Sie sind beide in keiner Weise hereditir belastet,
der Mann war bei solider Lebensweise bisher stets gesund, die Frau in der
Jugend ,,nervis¢.

Das Leiden des ersteren datirt seit 31/2, bei letzterer trat es vor circa
3 Jahren auf: angeblich in Folge aufreibender Pflege am Krankenbette ihrer
Schwiegermutter. Das Pirchen gounte sich alle erdenkliche Pflege, der Mann
gab sein Geschift auf, seine Gemahlin gebrauchte Kaltwassercuren und setzte
den ganzen anti-animischen Heilapparat in Bewegung — alles vergeblich.
Sie schilderte ihre Schmerzparoxysmen etwa folgendermassen (wobei sie stets
in der Mehrheit sprach): Ein zeitliches und ortliches Zusammenfallen ihrer
Schmerzen hitten sie erst seit dem vor zwei Jahren in einer Geistesstirung
(wahrscheinlich Dementia paralytica) erfolgten Tode des Schwagers bemerkt
— ,,denn da haben wir gedacht. es konne unms auch so gehen‘’. Seitdem
hiitten sie ihre Paroxysmen stets zusammen, stets an der gleichen Stelle des
Kopfes, stets in Folge gleicher Schadlichkeiten. Bald sitze es im Auge, meist
auf der linken Kopfhélfte, aber auch in der Stirn und im Hinterhaupt; der
Schmerz trete ein nach Anstrengungen, z. B. weiten Spaziergingen, Affecten,
Erkiltungen, gewissen anderen, ganz indifferenten Einfliissen — ,,wenn wir
in unseren Spion (Fensterspiegel) sehen, kriegen wir sicher Kopfschmerzen‘
— sol heftiger zur Zeit ihrer Periode als ausserhalb derselben. Er dauere
meist mehrere Stunden und sei oft von iiberwiltigender Heftigkeit, so, als ob
der Kopf zusammengedriickt wiirde, —~ Die Frau concedirte schliesslich fiir
sich Globus, Schwichegefiihl in den Beinen, Pariisthesien in den Fiissen,
ziehende Schmerzen im Unterleib (letztere nur zurZeit der Periode).

Objectiv wurde bei beiden leichte Empfindlichkeit beim Beklopfen des
Schadels, Steigerung der Reflexe, bei der Frau eine stwas geschwichte Herz-
thatigkeit und eine Spur Biweiss im Urin (die sich dbrigens verlor) nach-
gowiesen.

Die Behandlung bestand in Galvanisation durch das Halsmark und Dar-
reichung von Antifebrin und Antipyrin ana 0.25. Es wurde dabei angeord-
net, dass die Patienten je ein Pulver sogleich nehmen sollten, wenn sie das
Herannahen eines Anfalles bemerkten; derselbe wiirde dann — so suggerirte
man ihnen — nicht seine frithere Intensitdt erreichen, sondern bald ver-
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schwinden, und zwar pldtzlich beim Manne, mit allmiligem Zuriickweichen
des Schmerzes bei der Frau.

Der Erfolg war ein eclatanter. Die Frau erzéhlte nach einigen Tagen
(immer noch im Plural), sie hitten das Herannahen eines Anfalls gemerkt,
sofort ein Pulver genommen, und dann wire es ihnen gleich besser und leich-
ter im Kopfe geworden, kurz, es wire bis in’s Detail alles so gekommen, wie
man ihnen gesagt habe. — Im weiteren Verlauf wurden die Paroxysmen auch
erheblich seltener und gelangten nur wihrend der Periode der Frau zu einer
erwihnenswerthen Stirke.

Ende November erschien das dankbare Paar und gab an, dass es schon
seit Wochen keine Anfille gehabt hiitte, nur am letzten Tage sei in Folge
eines zu anhaltenden Spazierganges (natiirlich bei beiden) einer im Anzuge
gewesen, aber nach Einnahme des Medicaments sofort coupirt worden.

Wir sehen also zwei scheinbar ausserordentlich dhnliche Fille
von psychischer Infection vor uns. Wiahrend sich aber in dem er-
steren die Hysterie des Mannes auf dem Boden einer durch die ab-
norme Arbeitslast erworbenen Disposition entwickelt, der Art, dass das
Leiden der Frau krankmachend und zugleich formgebend wirkt: haben
wir es im zweiten Beispiel mit einem unabhfingig von einander vor
3!/, resp. 3 Jahren erkrankenden Ehepaare zu thun, das sich erst
pach eines nahen Angehorigen Tode gegenseitig ,infieirt“ und nun
dieselben Symptome darbietet. Dort spielt der Infectionsvorgang fiir
die Entstehung der Neurose eine wesentliche Rolle, hier ist er
etwas ganz nebensichliches, ein Symptom der ausgebrochenen
Hysterie. Das Parchen war schon hysterisch oder wurde es we-
nigstens durch den Tod des Bruders, es wurde nicht krank, weil es
nachahmte, sondern es ahmte nach, weil es krank war.

Nachtrag,

Kurz nach dem Abschluss meiner Arbeit erschien in der Zeit-
schrift fir Psych. 45 eine Abhandlung von Joerger ,das inducirte
Irresein®, die keine eingehendere Berticksichtigung mehr finden konnte.
Ich freue mich jedoch, constatiren zu konnen, dass der Verfasser in
vielen Beziehungen so z. B. in Betreff des Infectionsmodus von dhn-
lichen Gesichtspunkten ausgegangen ist wie ich.



