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nekanntl ich ist man schon seit Jahrzehnten geneigt an die Uobertrag- 
barkeit psychischer Erkrankungen von e inem 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", 
),Folie 'X deux, k trois (̀  u. s. w. bezeichnet. 

Dennoch ist, sovieI Beispiele yon psychischer Infection auch im 
Laufe der Jahre ver6ffentlicht worden sind, doch noch keine Einigung 
der Autoren fiber diese Frage erzielt worden. Ja, wlihrend man 
frfiher nur fiber den Infectionsmodus uneinig war, stehen sich die 
Autoren gerade der beiden neuesten*) Mittheilungen fiber diesen Ge- 
genstand - -  W o l l e n b e r g * * )  und Werner***)  - -  noch in ihren 
Ansichten fiber die E x i s t e n z  einer psychischen Contagion schroff 
gegenfiber, indem dieser sie fiberhaupt li~ugnet, jener abet geneigt 
ist ihr eine grosse Bedeutung beizulegen. 

*) S. ~aohtrag. 
**) Ueber psyohischo Infection. Dieses Archly Bd. XX. 1. 

***) Ueber die sogenannte psychische Contagion. Zeitschr. f. Psych. 44. 
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Da mir die in Rede stehende Frage yon ganz besonderem In- 
teresse erschien, so glaubte ich zu einer nochmaligen ErSrterung der- 
selben berechtigt zu sein: zumal, da ich Gelegenheit hatte, zwei 
hierher gehSrige Fi~lle in der Poliklinik resp. in der Privatpraxis des 
Herrn Geheimrath H i t z ig  zu beobachten. Ffir ihre Ueberlassung 
spreche ich meinem hochverehrten Chef an dieser Stelle meinen 
Dank aus. 

Alle Autoren seit N a s s e * )  sind darin einig, dass Haupt- 
bedingung ffir das Zustandekommen der psychischen Infection eine 
angeborene, ererbte oder erworbene D i s p o s i t i o n  des secundi~r Er- 
krankenden sei. Es wird sich daher im wesentlichen datum handeln, 
die unmittelbar ,,inficirend" wirkenden Factoren hinsichtlich ihrer 
Dignit~t zu prfifen; also: 

1. spielt die Psychose des prim~ir Erkrankenden nur die Rolle 
eines gelegentlichen Anlasses wie z. B. starker Affecte (Schreck, 
Kummer etc.) und ist daher der Disposition alleinige Bedeutung zu- 
zuschreiben, wio W e r n e r  will, oder: wirkt sic st~irker und eigenartig 7 
gewissermassen ,specifisch ̀ (, so dass yon einem psychischen ,,Conta- 
glum" die Rede sein dfirfte? 

2. Falls wit eine specifische geistige Infection a n n e h m e n , -  wie 
haben wir uns ihren Vorgang zu denken? Spielt dabei der secundi~r 
Erkrankende eine rein passive Rolle oder ist, wie besonders 
F i n k e l n b u r g * * )  will, sein Nachahmungstrieb yon eausaler Bedeu- 
tung? Und wie mfissen wit uns dessen Einfluss erkl~ren? 

Doch vorher noch einige Worte fiber den Begriff der ,)Disposi- 
tion ((, der bei 7 wie gesagt, allseitiger Anerkennung doch ein ver- 
sehiedener Werth beigemessen wlrd. Yon d i e s e n  wird ihre Bedeutung 
nur gesucht in einer Herabsetzung der Widerstandsfiihigkeit, yon 
j e n e n  wird sic als eine den Organismus untergrabende und ihn zum 
Spielball psychischer Attaquen machende Erbschaft angesehen. 

Freilich - -  wenn man bei Jung***) liesst, dass die Psychosen 
yon Eltern und Kindern in mehr als 50 pCt., die yon Geschwistern 
in 75 pCt. der Fiille aueh dann den gleichen Charakter tragen, wenn 
wegen zeitlicher oder riiumlicher Entfernung an eine ,,Infection" 

*) Zur Lehre yon der sporadischen psychischen Ansteckung bei Bluts- 
verwandten, hllg. Zeitschr. f. Psych. 28. 

**) Ueber den Einfluss des Nachahmungstriobes auf die Verbreitung dos 
sporadischen Irreseins. Allg. Zeitschr. f. Psych. 18. 

***) Untersuchungen fiber die Erblichkeit yon Seelenstiirungon. Allgem. 
Zoitschr. ffir Psych. 21. 
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nicht zu denken ist, so wird man sich angesichts der Menge yon 
derartigen, in der Literatur als Beispiele psychiseher Contagion be- 
schriebenen F~tIlen einer gewissen Skepsis nicht erwehren, kiinnen. 
Miigen diese Zahlen immerhin etwas zu hoch gegriffen sein, es wird 
uns doch die grosse Bedeutung erblicher Belastung, ferner gemein- 
samer Erziehung, ahnlicher Gedankenkreise, /ihnlicher 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 gl+eicher Weise erkranken sehen, son- 
dern vielmehr nach anderen ~tiologischen Momenten, heftigen 
Affekten~ den gewShnlichen physiologischen LebensvorgP~ngen (Men- 
struation, Klimacterium, Senium) suchen mfissen. 

So ist denn auch der Standpunkt G r a f ' s * )  begreiflich, welcher 
in all den F/illen yon psychischer Beeinfiussung uater Blutsver- 
wandten der angeboreaen und erworbenen Disposition den ungleich 
grSssten Einfluss zuschreibt, der prim/~ren Erkrankung hier die Rolle 
einer gew6hnlichen ,,Gelegenheitsursache, die des Ietzten Tropfens, 
der das Gefass fiberlaufen macht (`, zuertheilt und nur bei nicht Bluts- 
verwandten (z. B. Mann und Frau) oder Fremden die MSglichkeit 
einer psychischen Infection (ira engeren Sinne) einr/iumt. 

Ferner diirfen wir abet, nm die Bedeutung der Disposition recht 
zu wfirdigen, nicht ausser Acht lassen, dass auch bei nicht Bluts- 
verwandten, bisher nicht Belasteten der Kummer, die Aufregung, die 
aafreibende Pflege der theuren Angeh6rigen a l l e i n  zur Erwerbung 
einer Disposition fiihren kSanen, auf deren Boden sich allmlihlich die 
Psychose entwickelt. So geht dean W e r n e r  noch einea Sehritt 
weiter als G r a f  und laugnet tiberhaupt den ganzen Infections- 
vorgang, indem er die Disposition als allein in Betracht kommend, 
die primiire Geistesstiirung aber nut als Gelegenheitsursache auffasst 
und ihr - -  auch bei nicht Blutsverwandten - -  denselben Einfiuss zu- 
schreibt wie starken Affecten und dergl. 

Demgegenfiber hhlt W o l l e n b e r g  an der ~lteren Ansicht fest, 
dass der ,,Uebertragung (̀  eiae nicht unwesentliche Bedeutung zu- 
komme und ffihrt aus der Litteratur eine Menge Beispiele von ,In- 
fectionen '( Hater Bluts- und anderen Verwandten an, denen er selbst 
einen ebensolchen yon ihm beobachteten Fall hinzuffigt. 

Wir haben unseren Standpunkt schon angedeutet und wollen 
nicht wiederholen, welehen grossen Werth wit der ererbten Had er- 

*) Uebor don Einfluss Geisteskrankor auf ihro Umgobung. Alig. Zoitsohr. 
f. Psych. 43. 

Archiv f. Pswhia t r ie ,  XXI. 1. Heft, 1 8  
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worbenen Disposition zusehreiben. Dennoch glauben wir aber, dass 
der Uebertragung doch oft ein stiirkerer, ,,specifischer" Einfluss zu- 
komme, dem gegenfiber irgend ein anderer, occasioneller Anlass 
nicht als gleichwerthig zu betrachten ist. 

Freilich - -  im Einzelfall wird sich ihre Dignitat trotz Erwiigung 
aller oben betonter Momente meist nut mit einer gewissen, grSsseren 
oder geringeren Wahrscheinlichkeit abschatzen lassen. Man wird die 
Belastung, die e r w o r b e n e  Disposition, insbesondere auch die frfihere 
Widerstandsfahigkeit starken Affecten gegenfiber erwagen miissen - -  
und damit fallen dann schon eine Reihe yen Beispielen, wo sehr 
starke Belastung, friihere (womSglich recidivirte) GeistesstSrung, Po- 
tus, Lues etc. constatirt wird, fort. Aber auch Fi~llc yon Blutsver- 
wandten wird man mit ausserordentlicher Vorsicht behandeln miissen: 
diejenigen unter ihnen, in denen noeh Belastung dutch die hscendenz 
statt hat, abel" auch die, in denen dem Kummer, der anstrengenden 
Pfiege etc. etc. eine irgend bedeutende Rolle zuertheilt werden muss, 
sit alle sind dutch die angefiihrten Momente genfigend erklart, sodass 
man zu einem psychischen Contagium nicht seine Zufiucht zu nehmen 
braucht. 

Wo dagegen die Belastung nicht s t a r k -  in der Ascendenz 
nicht vorhanden - -  ist, wo die sekundlir Erkrankten sowohl kSrper- 
lichen wie geistigen Strapazen frfiher einen grossen Widerstand ent- 
gegensetzten~ wo yon grosser Trauer und anderen Affekten nicht die 
Rede ist, wo im Gegentheil die Kranken - -  gewissermassen 
Egoisten - -  bei energischer Vertheidigung gegen die GeistesstSrung 
ihr Unterliegen 8fters unter Klagen prophezeiten --  da, glaube icb, 
darf man yon psychischer Infection reden. 

Ganz reine YMle wird man dann natfirlich nut selten finden. 
Sie werden noch am haufigsten sein da, wo ein intimer Verkehr yon 
disponirten Fremden, also Aelzten, W~rtern etc. mit den Geistes- 
kranken statt hat. 

Ich stehe also nicht an, die meisten der yon G r a f  angegebenen 
Beispiele (1, 3, 4, 5) als Fi~lle psychischer Infection zu erklaren, ja 
ich mSchte sogar noch einige Falle yon Erkrankung unter Blutsver- 
wandten hierhergerechnet wissen (z. B. F i n k e l n b u r g  1, 2, 4; 
~ a s s e  12) 

Wit erwahnten oben schon kurz den gewShnlichen Infections- 
modus :  Einmal, und zwar, wie gesagt, in den meisten Fallen wird 
dem secund~r Erkrankenden die Stimmungsanomalie aufgedrangt, 
aufGrund deren sich dann iihnliche (oder unlihnliche)Wahnideen und 
Sinnestliuschungen ausbilden. 
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Wir haben aber noch eine Art zu erw~ihnen, wie sie - -  viel- 
leicht bet schwereren - -  Erkrankungen and in ausgedehntem Masse 
bet den Neurosen (der Chorea, Epilepsie, Hysterie) znr Beobachtung 
kommt, ttier spielt sich die Infection durch Uebertragung d e r -  wie 
wir annehmen mfissen - -  zur ,)AuslOsung" der Erscheinungen beson- 
ders geeigneten S y m p t o m e  ab: der Wahnideen nnd Hallucinationen 
ether-, der Kr~impfe etc. andererseits. Wir k6nnen uns den Vorgang 
am besten so denken, dass das dem in seiner IndividualitS.t schon 
geschwS.chten Gehirn unaufh6rlich, oft ganz ausschliesslich zu- 
strSmende u zuerst den Gedankenkreis einengt und 
ganz erffillt, dana abet auch derartig verwirrt, dass der letzte Rest 
yon Kritik schwindet. 

Allerdings hat man in der Deutung dieser, zum Theil ganz acut 
auftretenden ,)Infectionen" mit gr6sster Vorsicht zu Werke zu gehen. 
Die Disposition ist yon noch gr6sserer Dignitltt als bet der ersten 
Grnppe; Schreck and andere Affecte spielen eine wenn mOglich noch 
bedeutendere Rolle; allein wenn wir in den zahlreichen Beriehten 
fiber die Ansteckung der Hysterie oder aber in denen fiber religi6se 
Epidemien, Tanzwuth, Besessenheit lesen, wie die zahlreichen sozu- 
sagen aufs sorgf•ltigste disponirten Individuen lange Jahre ihr ge- 
wShnliches, mit den gewShnlichen Sorgen and Affecten einhergehen- 
des Leben ffihrten, bis sie endlich in dieselben Kr~tmpfe, dieselbe 
Raserei verfielen, welehe sie eben gesehen, bereitwillig religi6se and 
andere Wahnideen in sich aufnahmen, welche sie eben geh6rt hatten, 
so werden wit zu der Annahme eines weiteren, die Hemmung auf- 
hebenden und die Reaction ,anslOsenden ~' Agens gedrlingt. 

Als dieses A g e n s -  and damit kommen wit auf den letzten 
Punkt unserer Besprechung - -  nehmen nun die meisten Autoren, 
gleichviel wie sie sich zu unserer eigentlichen Frage stellen, die 
,,Nachahmnng" an. 

Wie aber? /st dies auch ein neues Agens oder ist die Nach- 
ahmung nicht 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 
hi, It, die bet der Beschreibung yon Schmerzen, beim Ansehauen yon 
Krlimpfen dieselben Erscheinungen bekommt, nicht schon krank, 
w e i I sie nachahmt 

Es handelt sich hier um einea Refiexvorgang. Wir nennen die 
Hysterie einen Zustand reizbarer Schw~ch% wit nehmen an, dass die 
Reflex-hemmenden, v o n d e r  Rinde zn den subcorticalen Centren ver- 

18" 
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laufenden Fasern in ihrer Leitungsf~higkeit beeintrlichtigt, die letzt- 
genannten Centren sowie die zu ihnen und yon ihnen ffihrenden 
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 Abschwachung des Bewusstseins) 
ausftihren 7 indem wit durch eine Suggestion z. B. Krampfe in be- 
stimmten umsehriebenen Gebieten hervorrufen, dasselbe kSnnen wit 
oft mit einer Hysterica anstellen, wenn wir sie nur mit einer an- 
deren, die die genannten Krankheitserscheinungen hat, zusammen- 
legen. Und wie es sich dort um einen kiinstlich erzeugten, vorfiber- 
gehenden Alterationszustand des Nervensystems handel b so hier um 
einen dauernden. End wie dort trotz aller Mannigfaltigkeit der 
Symptome doch ein gewisses System sich herauszubilden beginnt, 
ebenso zeigt sieh auch hier zu allen Zeiten, unter den verschiedensten 
Verhliltnissen (auch da, we yon Naehahmung nicht die Rede war) 
eine Gesetzmassigkeit in den St6rungen der Motiliti~t (Krampfe, Liih- 
mungen, Contracturen, etc.), Sensibilitiit (An- und Hyperaesthesie): 
der Art, dass auf psyehische Reize stets gewisse, wohl begrenzte, 
mit u ergriffene Balmen reagiren. Wiederholen sich nun die 
t~eize, so geht der u immer leichter - -  in oft befahrenen Ge- 
leisen f~hrt's sich besser - -  und immer haufiger yon statten und man 
nennt ihn Naehahmung. -- Haben wit nun in diesem habituell ge- 
wordenen Reflexvorgang*) ein besonderes Agens? Mit nichten; es 
liegt naeh dem Gesagten auf der Hand, dass wir ihn ale S y m p t o m  
der reizbaren Schwaehe und somit nur in soweit als Ursaeh'e der 
Erkrankung bezeiehnen diirfen, wie er Theilerscheinung ist der sog. 
Disposition. 

Wir sehen also, dass die Ansichten yon N a s s e  und F i n k e l n -  
b u r g ,  deren jener der Naehabmung, dieser der Disposition einen 
hervorragenden Werth beigelegt wissen wollte, nut scheinbar so 
sehr yon einander abweichen und leicht eine Einigung erzielen 
liessen. 

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

*) Erst bei dot Durchsieht dieser Zeilon kam mir dureh die Giite meines 
vorohrten Chefs eino Sehrift yon Anton:  Hypnotische Hoilmethodo und mit- 
getheilto Neurosen, Wien 1888, in die Hiinde. A. hiilt don Ablauf der Nach- 
ahmung aueh flit unbewusst and nonnt ihn ganz vortrefflich: ,,Nachahmungs- 
reflex"; fiber seine Krankengeschichte, die einen sehr guten Beleg ffir das 
folgendo Raisonnemont bieten, habo ich in einom Reforat in ~o, 13 der Ber- 
liner ldin. Wochenschr. 1889 berichtet, 
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natfirlich mutatis mutandis, auch ffir die Psychosen im engeren 
Sinne: 

In der Nachabmung des noch in den Bereich des Normalen ge- 
hSrenden, mehr zum Gehorcheu geborenen ,,plus suggestible homme" 
Bernhe im's~  in der des halt- und kritiklosen Menschen 7 der die 
Grosshirnrinde anderer ffir sich denken lasst, 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 - -  nut 
deshalb so selten zu [nfectionen fiihrt~ weil ihre gr6ssere Indolenz 
und Gemfithsstumpfheit schfitzend wirkt. 

Die ,Nachahmung" ist aber nicht allein Theilerseheinung der 
krankhaften D i spos i t i on~  sondern~ wie ja die Ueberg/inge yon psy- 
ehischer Veranlagung zur Krankheit fliessende sind, auch Symptom 
e i n e r  s chon  a u s g e s p r o c h e n e n  S tSrung .  Auch dieseFalle, also 
solche, in denen die gleichzeitig entstandene Erkrankung mehrererIn- 
dividuen erst in der Folge dutch ,~Nachahmung ~̀ einen gleichartigen 
Charakter annahm~ hat man hierhergerechnet (und als Folie simul- 
tanee) M a r a n d o w  de M o n t y e l ,  Simultanwahnsinn, K n i t t e l  be- 
zeichnet). 

Ich halte diese Falle, im Gegensatz zu W o l l e n b e r g ,  ffir sehr 
h~tufig, ja ich m6chte aueh vielleichtden yon diesem Autor beschrie- 
benen Fall*) hierher rechnen. - -  Nur  halte ieh aber die ganze Gruppe 
nicht ffir Beispiele psyehischer Infection, well ich die Uebertragung 
einzelner Wahnideen und Sinnest/~uschungen bei schon Kranken als 
etwas ganz nebensiichliches, ffir den Infectionsvorgang doch garnicht 
in Betracht kommendes Moment ansehe. 

Es ist das ja ein ausserordentlieh hliufiges Vorkommniss; ]eder 
Irrenarzt weiss, wie die Yerschlechterung e ine r  Hysterica im ganzen 
Krankensaal Reeidive herbeiffihrt, wie ein einziger Erregter genfigt, 
um eine gauze Abtheilung auf die Beine zu bringen. 

In klassischer Weise ahmen die Wol I enbe rg ' s chen  Kranken 
einander nach und bringen es durch Uebnng geradezu zu einer Vir- 
tuosit~t; wahrscheinlich, wie ich glaube, wegen ihrer hochgradigen 
Demenz. 

Aber die Gleichartigkeit ist nicht charakteristisch ffir die In- 

*) So welt man aus einem Boricht urtheilen darf, scheint mir dor an- 
geblich in Folge you Infection durch seine T6chter erkrankte Mann schon lunge 
vorher dor Paranoia dringend verd~chtig gewosen zu sein (politischo Umtriebe, 
GrSssenideen, zuriickgezogenes Lobe% Prooosssuoht). 
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fection. Ebenso wie unter Blutsverwandten, o h n e  dass die MSglich- 
keit einer Beeinflussung vorhanden ist, die gleiche psychische StSrung 
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 yon einer Variola. 

Nachdem wit so gesehen haben,  dass die ,Nachahmung"  das 
eine Mal als Theilcrscheinung dcr D i s p o s i t i o n ,  das andere Mal als 
Symptom schon bestehender K r a n k h e i t  auhufassen ist, werden wit 
zar Erkl~rung der oben genannten Vorg~nge eines besonderen psy- 
chisehen Infectionsvorganges nieht entrathen kSnnen. Wit mfissen 
annehmen, dass er mit der Nachahmung nichts zu thun hat ,  dass 
sich das secund~r erkrankende Individuum dabci ebenfalls ganz 
passiv verh~lt, wir werden ihn wohl am ehesten - -  um ein Fremd- 
weft durch das andere zu ersetzen und start mit zwei unbekannten 
Gr~Sssen mit e i n c r  zu rechnen - -  mit dem Suggcstionsvorgang ver- 
gleichen dfirfen. 

Zum Schluss mSchte ich mir die Mittheilung zweier F~lle yon 
fibertragener 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 F~lle yon Hysteric, selten insofern, 
als es sich hier nicht wie gewShnlich um Uebertragung motorischer, 
sondern psychischer Symptome handelt. 

F. 0. ,  Dorfschullehrer, 30 Jahre alt, polikliniseh aufgenommen den 
28. Juli 1888 wegen poriodiseh auftretendor Kreuzsehmerzen. 

Anamneso: Vater H~morrhoidarius und m~ssiger Hypoehonder, sonst in 
der Ascendenz keinerlei zu nervSsen StSrungon pr~disponirendo Memento. 

Patient selbst war bis auf einige Infectionskrankheiten des Kindosalters 
yon kfrperlichen Leiden stets versehont wordon. Er hatte eino sorgf~l~ige 
Erziehung, *eino gute Schulbildung genossen und sehliosslich mit dora Reife- 
zeugniss ffir die Prima ein Lehrerseminar bezogen. ~achdem er mit Leichtig- 
keit die Examina gemacht, wurde er Dorfsehnllehrer. Als soleher hat or nun 
seit einigen Jahren den Unterricht yon fiber 100 Kindern nnd seheint sieh 
demselben mit grSsster Gewissenhaftigkeit hingegeben zu haben. Daneben ist 
or Turnlohrer, Organist, Dirigent eines Gesangvereins und hat so eine recht 
angostrengto Th~tigkoit entwiekolt. 

Er soheint einen soliden Lebenswande] geffihrt und in keiner Weiss 
oxcsdirt zu habsn. 

Ssit 4 Jahrsn mit einsr Frau, vsn dor welter untsn dis Rede sein wird, 
in glfi@liehor, bisher mit einom Kinde gesegneter Ehe lebend begann unser 
Patient vor ca. 3 Jahren an Vorsebloimung und Appetitmangsl zu leiden. 
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W~hrend er nun anfiinglich nioht darauf aehtote, wurdo er doch naoh einem 
Jahro dutch die grSssero IntensitEt dor Beschwerdon und ganz besonders durch 
ihr periodischos Auftroton aufmerksam gemacht, denn wundorbarer Weiso 
fiolon dieso Anfi~lle genau odor ungefiihr mit der Menstruation soiner Frau 
zusammen. Allo 4 Wochon waren sic beido ,unwohl", was, wio er treuherzig 
versieherte, schon zu mannigfaehen Schorzon in dot Familie Anlass gogeben. 
Der Verlauf seinor Anf~llo war folgondor: Schon 4 - - 5  Tago vor dem oigent- 
lichen Beginn fiihlto sieh Patient abgeschlagen, matt, deprimirt, dann kamon 
ziehendo Sohmerzon in dor Kreuzboingegond, die vonder  ,,Wirbolsii, ulo naoh 
dora Stoissbein ~' ausstrahlten, die oigentlicho Scone wurdo erSffnet durch 
vSlligen Appetitmangel neben grossem Durst. Alsbald folgton heftigo Leib- 
schmerzen und sehliesslioh Durchf~lle, donon naoh der Ansicht des behan- 
delndon Arztes mehrmals Blut beigemongt war. Sic erfolgten 5 - - 6  Mal am 
Tago, waren sohr copiSs, zuerst noch mit otwas Seybala durohsetzt, sp~ter 
ganz fliissig. Dioso Ersoheinungon dauerten oinou, moistens abor zwei Tago, 
dann fund sieh hppetit, Patient ring an vorsichtig zu essan, war anfi~nglich 
nooh matt und niedergeschlagen, dann aber fiir 4 Woehon gesund. 

Uober den Monstruatiosverlauf bei soinor Frau gab Patient folgondes an: 
,,Die Poriodo mainor Frau geht seit unserer Verheirathung untor intensiven 
Beschwordon vor sieh. Sohon 2- -3  Tage vorher fiihlt sic oia Ziohen in don Ober- 
sehonkoln und der Beckengogond, Schmerzon im Stoissboin, genau so, wie ioh 
sie hobo. Dann tritt ebenso wie bei mir Benommenheit, Mattigkoit dor fie- 
hirnfunetionen ein und Appetitlosigkeit odor Appetit auf gewisso Speisen. 
Durohfgllo odor bhtigo StuhlgEngo hat sic nicht, daffir aber sind die Mon- 
strualblutungen sehr bedeutend, halton oft 7 - - 8  Tago an. l:I~ufig hat sic 
aussorhalb der Regol hoi geringstor Erk~ltung oder beim Essen, das ihr nioht 
bekommt, oinen Magenkrampf, dor Stundon andauort und ihr gr~sslicho 
Sehmerzen verursacht". 

Status praesens: Mittelgrosser, krEftiger, gut genEhrter, etwas blass aus- 
sehender Mann. Keine Zeichen der Degeneration. Kopf und Wirbels~ule auf 
Boklopfen empfindlich. 

Augenbewegungen frei. Links Leucoma adhaerens. Myopic. geohts 
20 

Astigmatismus; S. beiderseits < - ~ ,  Gesichtsfeld, Augenhintergrund nor- 

mal. Goh5r-, derueh-, Gosohmaoksinn normal. Keine StSrung im Faciatis-, 
Hypoglossus-, Trigominusgobiet. Keino Motilit~ts-, koine Sensibilit~itsstSrun- 
gon irgend welehor Art. 

Refloxo erhSht: an den oberon Extromit~ton Triceps-, unton Achilles- 
sehnon- und set~r sLarko Patellarreflexe. Koine Poriostreflexe; koin Dorsalclo- 
nus. Hautroflexe normal. 

An den innoron Organen niohts huffallondos, Urin frei yon Zuoker und 
Eiweiss. Koino H~morrhoidalknoton. 

Der Mageu war nieht druokompfindlioh; boi Aufbl~hung durch CO 2 or- 
schien die grosso Cutvatur zwoi Finger broit oberhalb dos Nabols. Kgrper- 
gowioht 57 ' /3 Kilo. 
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F/Jr die gleieh yon vornherein naheliegende Annahme einer ner- 
v6sen Erkrankung sprach demnach: 

1. das Vorhandensein einer (durch fibermitssige geistige Th~tig- 
keit erworbene) Disposition; 

2. das periodisehe Auftreten der Erkrankung; 
3. das negative Ergebniss der bisherigen Untersuchung. Hier 

f e h l t e -  bei dem Hervortreten der VerdauungsstSrungen w~hrend der 
Anf i~ l l e -  nur noeh eine Untersuehung des Chemismus der Ver- 
dauung. Und diese ergab nun ein derartiges Resultat, dass 

4. allein das Verhalten des 5Iagensaftes die obige Annahme 
hi~tte sttitzen kSnnen. 

Es stellte sich n~mlieh Folgendes herans: Es wurden zwei An- 
fltlle 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, , , Z i e h e n  c' naeh dem After, Kollern in den ,,Eingeweiden ~', 
Appetitlosigkeit, Widerwillen gegen Speisen, saurem Aufstossen, dann 
folgten mehrere diinne, gelblicbe, am folgenden Tage etwas einge- 
dicktere, chokoladenfarbene Entleerungen, am [etzten Tage des An- 
fails war nut noch Mattigkeit bei geringem 5Tahrungsbedfirfniss vor- 
handen. Blur war is den Stuhlg~ngen nicht nachzuweisen. 

Sowohl wlihrend dieser Anf~.lle als auch mehrere Male in den 
freien Intervallen erhielt Patient nach vorangegangener Auswaschung 
des Magens in der Mittagszeit die R iege l ' s che  Probemahlzeit und 
wurde nach 4, andere Male naeh 5 Stunden ausgehebert. Nun zeigte 
sich, w~hrend in der Zwischenzeit ein normaler Yerdauungschemis- 
mus mit Neigung zur Ityperacidit~.t (bis 0,3 p. ~.) gefunden wurde, 
withrend der Anfiille ein ganz regelloser Wechsel yon starker Hyper- 
aciditi~t einerseits und v(illiger Anaciditi~t oder hochgradier HCl-Ver- 
minderung bei Vorhandensein organischer S~turen andererseits. Ebenso 
schwankte der Pepsingehalt und, wie nat/irlich~ aueh die Verdauungs- 
flihigkeit des Magensaftes*). 

Um kurz zu sein; gebe ich in der nebenstehenden Tabelle nut 
das Resultat von flint Tagen aus dem zweiten Anfall, wobei ich be- 
merke, dass die Aciditi~t dutch Titration des Filtrates mit 1/', o Nor. 
malkalilauge festgestellt und auf HC1 berechnet wurde. Am 3. und 

*) Einen ~,hnliohen Fall yon wechselvollem Vorhalton dos Verdauungs- 
chemismus - -  den einzigen, den ich in der Literatur goEunden hab8 - -  hat 
Schel lhaas  im Deutsohon Arohiv ffir klinischo l~ledioin im Jahre 1885 bo- 
s~hrioben, 
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Da- 
Cum. 

3. 9~ 

4. 9~ 

5. 9~ 

6.9.  

7.9.  

Naeh 5 Stunden werden 
ausgehebert 

Diekfliissiger Speisebrei, mit 
Bodensatz und Bred ohne 
Fleischresto 

Unverdautes Fleisch, aber auoh 
Brodreste 

wie am 3. 9. 

wie am 4. 10. 

Kein /nhalt. 

Congo 

intensiv 
blau 

unver~n- 
dert 

Eisen- Methyl- 
ehlorid- 
carbol violet 

entf~rbt blau ge- 
f~irbt 

�9 gelblich unver~in- 
trfibe dert 

wle am 3. 9. 

wie am 4. 9. 

Acidi- 
t~t 

pCb. 

0,48 

0,42 

0,40 

0,16 

)eraei- 5. zeigte sich also, wie aus der Tabelle ersichtlich, eine I-Iy 
ditat, die nur auf HC1 zu beziehen war, am 4. und 6. v611iges Fehlen 
der Salzsaure bei Vorhandensein yon - -  theilweise sehr grossen 
Mengen - -  organischen Sauren; die Verdauungsfahigkeit des Magen- 
saftes auf Eiweissstiickchen war an den beiden erstgenannten Tagen 
eine gute, an den letzteren a u c h  nanh Neutralisation und Zusatz yon 
0~2proc. tiCI-Liisung aufgehoben. 

Die der Aufnahme der Probemahlzeiten voraufgehenden Magen- 
ansspfilungen bildeten auch - -  neben morgendlichen kalten Waschun- 
gen, Faradisation der Bauchdecken und einer leicht verdaulichen, 
kr~tffigen Diat - -  die ganze Therapie. Ihr Erfolg war ein recht be- 
friedigender. 

Patient ffihlte sich bald nach dem ersten Anfall so kraftig wie 
hie zuvor und wenn auch der zweite mit seinen Verdauungsstiirungen 
wieder eine Verscblechterung herbeiffihrte, so behauptete er doch, 
dass noch kein Insult  so milde verlaufen ware. 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 Th~tigkeit einer guten Gesund- 
heit. Nach seiner letzten brief lichen Mittheilung hat er ,,H~morrhoi- 
dalanfalle" (so nennt er sie, wie wir gesehen haben, ohne Grund) 
,,nur einmal heftig gehabt und nur einen Tag. Ich habe dabei ge- 
gessen, getrunken c̀  (heisst es weiter) ,mi t  weniger Appetit,  es be- 
kam aber - - " .  

Am 24. September stollte sich eino Frau M. in Begleitung ihres Ge- 
mahls mit Klagen fiber reehtssoitigen Kopfsohmorz vor. Sie h~tto zwar, so 
erz~ih]to si% fast bost~ndig ein Goffihl yon Druek und Benomme~lhoit im Kopf, 



282 Dr. Benno Herzog, 

zeitweiso sol auch stechender Sohmerz vorhandon~ dann aber trite in unbe- 
stimmton Zwischenr~umen ein ausserordentlieh heffiger Sehmerz in der linkon 
Kopfh~ilfte auf, dot sich bald tiber Stirn und Hinterhaupt ausdehno. 

Ueber die Aetiologio sehien sioh die Dame nicht gerno auslassen zu 
wollen. Herr Dr. Al t ,  der das Krankenexamen anstellte, und dora ich fiir 
Mittheilang dos Beobachteton zu Dank vorpflichtet bin, constatirto zun$ehst 
Kindorlosigkeit dos Ehopaares und wandto sieh nach einigen Fragen, die koi- 
non befriedigendon Aufschluss gegobon hatton, an don Gemahl mit der Frago, 
ob or denn ganz gesund sei. ,,Nein", war die Aatwort, ,,ieh habe genau 
diesolbe Gesehiohto wio racine Frau". Nun warden sie gespriichiger und man 
konnte so folgende Anamnese erhoben: 

Das Ehepaar ist, wie erwghnt, kindorlos, gut situirt. Herr ~i. ist 40~ 
seine Frau 29 Jahre alt. Sic sind beide in koiner Weise heredit~r belastet~ 
der Mann war boi solider Lobenswoiso bisher stets gesund~ die Frau in der 
Jugend ,,nerv/~s". 

Das Leiden dos ersteron datirt seit 31/2, bei letzteror trat es vor circa 
3 Jahren auf" angeblich in Folgo aufroibonder Plloge am Krankonbotte ihrer 
Schwiegermutter. Das P~rchon gSante sich alle erdenklicho Pflege, der Mann 
gab sein Gosch~ft auf, seine Gemahlin gobrauchte Kaltwassorcuron und setzto 
don ganzen anti-an~.misohon Heilapparat in Bowogung - -  allos vergeblich. 
Sie sohflderto ihre Schmerzparoxysraon etwa folgendormassen (woboi sie stets 
in der Mehrheit sprach): Ein zeittiches und 5rtlichos Zusammenfallon ihrer 
Schmorzen h~tton sio orst soit dora vor zwei Jahron in oiner GoistesstSrung 
(wahrscheinlieh Dementia paralytica) erfolgtou Todo des Sohwagers bemerkt 
- -  ,denn da haben wir gedaeht, es k6nne uns auoh so gehen". Seitdem 
h~tten sic ihre Paroxysmen stets zusammen, stets an der gleiohen Stelle des 
Kopfos, stets in Folge gleicher Sch~dlichkeiten. Bald sitze es im Auge, moist 
auf der linkon Kopfh~lfto, aber auch in der Stirn and im Hinterhaupt; der 
Sohmerz treto oin naoh Anstrengungon, z. B. woken Spazierg~ngen, Affeoten, 
Erkiiltungem gewissen andoron, ganz indifferonten Einfifissen - -  ,wenn wit 
in unsoron Spion (Fenstorspiegel) sehen, kriegen wir sioher Kopfschmerzen" 
- -  sol heftiger zur Zoit ihror Poriode als aussorhalb derselben. Er dauoro 
meist mehrere Stundon und sei oft yon tiborwKltigender Heftigkeit, so, als ob 
der Kept zusammengedriickt wiirde. - -  Die Frau eonoedirte sehliesslich ftir 
sich Globus, Sehw~ohegefiihl in don Beinen, Par~sthesien in den Ffissen~ 
ziehende Schmerzen im Unterleib (lotztere nur zurZeit der Poriode). 

Objectiv wurde bei beiden leiohte Empfindliohkeit boim Boklopfon dos 
Sah~dols, Stoigorung der Reflexo, bei dor Frau eine otwas gesohw~ichte Herz- 
th~tigkeit und eino Spur Eiweiss im Urin (die sioh fibrigens verlor) nach- 
gowiesen. 

Die Behandlung bostand in Galvanisation duroh das Halsmark and Dar- 
roichung yon Antifebrin and Antipyrin ana 0.25. Es wurdo dabei angoord- 
net, class die Patienton jo oin Pulvor sogleieh nehmen sollten, wenn sic das 
Herannahen eines Anfalles bemorkten; dorselbo w~irdo dann - -  so suggorirte 
man ihnon - -  nioht seine friihoro Intonsit~t orroiohon, sondorn bald vor- 
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schwinden, und zwar plStzlich beim Manno, mit allm~iligem Zuriiokweichen 
des Schmerzes bet der Frau. 

Der Erfolg war ein eclatanter. Die Frau orz~hlte naoh einigen Tagen 
(immer nooh im Plural), sic h~tten das tterannahen eines Anfalls gemorkt, 
sofort ein Pulver genommen, und dann w~re es ihnen gleich besser und leich- 
ter im Kopfe geworden, kurz, es w~re his in's Detail alles so gokommen, wie 
man ihnen gesagt babe. - - I m  weiteren Verlauf wurden die Paroxysmon auch 
orheblich seltener und gelangten nur w~hrend der Periode der Frau zu einer 
orw~hnenswerihon Stgrke. 

Ende November ersehien das dankbare Paar und gab an, dass es schon 
seit Wochen keine Anfii]le gehabt h~tto, nur am letzten Tage set in Folgo 
eines zu anhaltenden Spaziorgangos (natiirlieh bei beiden) einor im Anzugo 
gewoson~ aber nach Einnahmo dos Medicaments sofort coupirt worden. 

Wir sehen also zwei scheinbar ausserordentlich ~ihnliche F~lle 
yon psychischer Infection voruns.  W~hrend 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 
wires  im zweiten Beispiel mit einem unabh~ngig yon einander vor 
31/2 resp. 3 Jahren erkrankenden Ehepaare zu thun, das sich erst 
nach eines nahen AngehSrigen Tode gegenseitig ,inficirt" und nun 
dieselben Symptome darbietet. Dort spielt der Infectionsvorgang ffir 
die E n t s t e h u n g  der Neurose eine wesentliche Rolle, bier ist er 
etwas ganz nebensiichliches, ein S y m p t o m  der a u s g e b r o c h e n e n  
FIyster ie .  Das P~rchen war  schon hysterisch oder wurde es we- 
nigstens durch den Ted des Bruders, es wurde nicht krank, weil e s 
nachahmte, sondern es ahmte nach, well es krank war. 

Nachtrag. 
Kurz nach dem Abschluss meiner Arbeit erschien in der Zeit- 

sehrift fiir Psych. 45 eine Abhandlung yon J o e r g e r  ,das inducirte 
Irresein"~ die keine eingehendere Ber/icksichtigung mehr finden konnte. 
Ich freue reich jedoch, constatiren zu kSnnen, dass der Verfasser in 
vielen Beziehungen so z. B. in Betreff des Infectionsmodus yon ~hn- 
lichen Gesichtspunkten ausgegangen ist wie ich. 


