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Zur Psychopathologie der Neurasthenie.
Von
Prof. A. Pick

in Prag.

\V'ahrend man der durch gesteigerte, zornmiithige Reizbarkeit charak-
terisirten Form der Neurasthenie seit jeher wegen der auffalligen 4usseren
Erscheinungen derselben besondere Aufmerksamkeit geschenkt hat, wurde
eine andere, in ihrem Wesen gleichfalls durch den Grundzug der er-
leichterten affectudsen Erregharkeit charakterisirte Form derselben in
dén einschlagigen Darstellungen bis vor Kurzem kaunm fliichtig erwihnt;
und doch hat schon einer der grossen Meister unseres Faches, der un-
sterbliche Morel, dieselbe in einer klassischen Studie besprochen und
durch einen glinzenden Fall illustrirt; aber wihrend der iibrige Theil
dieger Arbeit — ich meine seine Darstellung des Délire émotif — seit-
her eingehende Verwerthung in der Lehre von den Zwangsvorstellungen
gefunden, sind die, ebendort berithrten, anders gearteten Rrscheinungen
kaum gewiirdigt worden; es liegt dies offenbar daran, dass in der Dar-
stellung Morel’s doch noch mancherlei, Zwangsvorstellungen, Zwangs-
gefithle und anderes, mit einander vermengt erscheint, was wir erst
durch die scharfsinnige Arbeit unseres Westphal zu trennen gelernt
haben. Um nun meiner Ansicht Ausdruck zu geben, dass auch die von
mir in’s Auge gefasste Storung nichts mit dem zu thon hat, was jetzst
meist ohne weiteres mit dem Délire émotif Morel’s zusammengelegt
wird1) Ausdruck zu geben, michte ich an der Hand eines prignanten
Falles etwas niher darauf eingehen. Dass es sich um die Steigerung
einer die Gemiithsseite betreffenden Charakteranlage, die einem be-

1) Vergleiche dazu den Artikel Delivium émotional in Tuke’s Dict. of
psychol. medicine I. p. 339.
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stimmten, noch innerhalb der Norm Hegenden Typus entspricht, han-
delt, sei als nebensichlich hier im Vorbeigehen erwihntl).

Unter der Aufschrift ,Exagération de la Sensibilité, Actes étran-
ges d’émotivité puérile chez un homme de haute intelligence® be-
schreibt Morel in der zuvor erwihnten Arbeit (Arch. gén. de méd.
1886, Extr. p. 12) diejenigen Erscheinungen, auf die ich neuerlich die
Aufmerksamkeit zu lenken wilnsche. Zur llustration derselben eitire
ich aus der Darstellung das folgende: ,Si M. A .. . assistait & une
répresentation des Italiens, on était slir que certains motifs musicaux
rameneraient chez lui les mémes phénoménes émotifs, qui se traduisaient
alors par pleurs, par de véritables sanglots ... Dans sa collection de
tableaux, il ef était dont il ne pouvait faire resortir les beautés aux
amateurs, sans se livrer & des manifestations qui se terminaient pareil-
lement par de crises de larmes.

A la moindre indisposition du jeune homme (sc. son neveu!)
on était témoin de scénes ridicules et nullement en rapport avec la
gravité du mal. M. A. . .. se roulait de desespoir sur son canapé,
prenait les mains de son médecin et le suppliait de sauver des jours
qui ne paraissaient nullement en danger . . . chez M. A. ... les
manifestations émotives n’étaient en rappeort ni avec les
causes qui les avaient provoquées, ni avec les exagérations
auxquelles peut se livrer momentanément une Ame naturel-
lement bienveillante®.

In dem eben citirten Schlusspassus charakterisirt Morel ganz richtig
die Grundziige des von ihm geschilderten Zustandes, die er dann weiter
(L. c¢. p. 14) als impressionabilité und émotivité en excés he-
zeichnet?). Indem ich nun in der Besprechung der Erscheinungen weiter
gehe, will ich einen eigenen Fall, der dieselben in nahezu voller Reinheit
wiederspiegelt, mittheilen.

" Derselbe betrifft eine jetzt 79jihrige, noch immer relativ geisteskriftige
Frau, die bis vor Kurzem, wo sie einen ganz leichten Schlaganfall mit kurz
dauernder rechtsseitiger Schwiche und Aphasie iiberstanden, keinerlei nervise,
sondern nur die Erscheinungen des vorgeschrittenen Seniums gezeigt.” (Spe-

1} Ich verweise, um dafiir ein Beispiel zu geben, auf die Charakteristik,
die Ribot (La Psychelogie des Sentiments 1894, pag. 384) von den, von ihm
s0 benannten ,humbles* giebt. Vergl. auch die spiter zu besprechende Arbeit
Freud’s (1. ¢. pag. 51).

2) Morel beschiftigt sich iibrigens schon in den &lteren Ftudes cliniques
1853, II. p. 78 mit der hier beschriebenen Erscheinung, die er unter die hypo-
chondrie affective, subsummirt und bespricht im Speciellen auf pag. 80 die
Exagération de sensibilité, speciell in der Richtung der peinlichen Affecte.
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ciell sei hervorgehoben, dass von Hysterie nichts zu finden ist.) Sie giebt
Anamnese iiber ihre Krankheit, die sie selbst in die Worte zusammenfasst, dass
sie iiber alles Herzleid gehabt; schon vor 50 Jahren hitten ihr die Leute
gesagt, ihr Herz sei ihr Ungliick; sie will das vom Vater geerbt haben, der
ebenso war, wofiir sie als Beispiel anfiihrt, dass wenn der Sohn mit einer
schlechten Note aus der Schule nach Hause kam, der Vater dariber Tage lang
ausser sich gerieth. Von sich selbst berichtet sie denselben Zustand schon aus
ihrer Kindheit; sollte einer der Briider z. B. geziichtigt werden, so musste sie
weggesteckt werden, weil sie dariiber ganz ausser sich gerieth; dieser Gemiiths-
zustand habe sie durch ihr ganzes Leben hindurch begleitet. Sie hatte ein
Weisswaarengeschift; glaubte sie mit einer Bestellung nicht rechtzeitig fertig
werden zu kdnnen, so habe sie schrecklich gejammert ,ach Gott, ach Gott, wie
wird das werden!“; blieb ihr Mann, mit dem sie doch in ungliicklicher Ehe
lebte, iiber die gewohnte Zeit aus, so gerieth sie in die heftigste Aufregung,
glaubte, er wire ertrunken, lief zur Polizei, um ihn suchen zu lassen; war der
Sohn desselben, ihr Stiefsohn, fort, so gerieth sie in die heftigste Angst, ob
ihm nichts geschehen sei; aber nicht bloss, was sie selbst erlebt, habe diesen
peinlichen Zustand hervorgerufen, sondern auch alles andere; sah sie einen
wenig besuchten Laden, so bekam sie Herzleid, weil ikr einfiel, wie konnten
die Leute da Ieben, davon zu leben, sei doch unmdglich; sah sie einen Bettler,
so bekam sie iiber sein Schicksal Herzleid und héitte ihm am liebsten alles,
was sie hatte, gegeben, und der Jammer dariiber setzte sich bis in die Nacht
hinein fort. Mit den Jahren habe sich dieser Zustand verschlimmert und in der
letzten Zeit vor ihrer Aufnahme in die Klinik hitte sie sich iiber alle gekrinkt,
Besuchten die Enkel (Kinder des Stiefsohnes) sie nicht oft, so jammerte sie
tber deren Lieblosigkeit; kamen sie dann, so bildete wieder deren jedesmaliges
Fortgehen den Ausgangspunkt desJammers; schliesslichhabe sie sich {iberalles
aufgeregt, schon dardber z. B., dass man einen Sessel von einer Stelle fort-
nahm und an eine anderc brachte; sie giebt weiter an, dass auch der Gedanke,
was die Leute zu dem oder jenem sagen wiirden, einen Hauptantheil an ihrem
Herzleid hatte und exemplificirte das beim Examen damit, ,,wenn ich werde in
mein Zimmer gehen, werde ich mir denken, ,,Guter Gott, was wird sich der
Professor denken!“* und kniipft daran die Bitte ,,Geben Sie mir etwas, dass
mir andere Gedanken kommen oder geben Sie mir etwas, dass ich es verliere®,
Gleich zu Beginn des Examens sagt sie: ,lech fiirchte, ich entgehe dem Irren-
hause nicht“. Beziiglich ihres sonstigen Gemiithszustandes befragt, giebt sie
nur noch leichte Reizbarkeit an. ,,Wenn ich mich &rgere, konnte ich alles
zerreissen®.

In den mangelhaften Angaben der von den Angehdrigen gegebenen Ana-
mnese treten die Grundziige des Zustandes zundchst nicht so deutlich hervor,
sondern mehr das dussere Verhalten und die Consequenzen desselben; in den
letzten Wochen vor ihrer Ankunft auf der Klinik habe sich der Zustand, den die
Angehorigen seit jeher an ihr kennen, hochgradig verschlimmert; sie klagte fort-
wihrend, dass sie ungliicklich sei, auch in den meist schlaflosen Nichten, wo
sie dann jammerte ,Ach meine guten Kundschaften, ach meine guten Kund-
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schaften ! offenbar als Ausdruck des Herzleids dariiber, dass sie ihr Geschifs
vor einiger Zeit aufgégeben hatte; seit diesem Zeitpuskie habe sich der Zu-
stand besonders verschlimmert; sie ging von einem Arzt zum anderen und
klagteimmer, dassNiemandihren Zustand verstiinde. Sie &usserte auch mehrfach
Selbstmordideen und da der Zustand schliesslich fiir die Umgebung unertrig-
lich wurde, musste sie der Klinik dibergeben werden. Wie hier, so treten auch
in einzelnen anderen Angaben der Umgebung die von der Kranken selbst be-
richteten Erscheinungen hervor; auch da heisst es, dass alle Vorgénge, auch
solche, die sie nichts angingen, sie furchtbar aufregten; ging sie einmal in
ein Gasthaus, ein Glas Bier trinken und fand im Local wenig Leute, so kam
sie, dariiber jammernd zuriick und lamentirte dann die ganze Nacht davon;
hérte sie, dass ein Kaufmann, der ihr ganz ferne stand, sein Geschift aufge-
geben, so jammerte sie dariiber, den Mann beklagend, ganze Néchte hindurch,
lief mit dem Rufe: ,,Wie wird der Mann nur leben!“ im Zimmer umher; in
der gleichen Weise jammerte sie Giber einen Geldbetrag, den sie von Jemandem
zu fordern hatte, wie iiber einen Beftler, den sie am Tage gesehen hatte; sie
sagte von sich selbst, sie wire um alles so besorgf, wie ihr Vater. Unter den
Verhilinissen der Klinik tritt der Zustand in gleicher Weise hervor. Wie schon
zavor vom ersten Examen berichtet, ist eine ihrer Hauptbefiirchtungen, dass
sie in’s Irrenhaus kommen werde und man sie dort misshandeln wiirde; immer
wieder, sowie sie eines Arztes habhaft werden kann, legt sie thm diese Frage
vor und beruhigt sich erst, nachdem man ihre Befiirchtungen eingehend wider-
legt hat; das Gleiche ist mit der Frage: ,Ist mir noch zu helfen?“ der Fall;
man darf es nie unterlassen, sie durch eine entsprechende Antwort zu beruhi-
gen und gerith sie in eine steigende Aufregung, wenn z. B. eine der Kranken,
die sie nicht selten mit der gleichen Frage anfdllt, zum Scherz ihr nicht die
entsprechende Antwort giebt, sondern ihr sagt, ihr sei nicht mehr zu helfen;
das Gleiche ist auch der Fall, wenn der von ihr befragte Arzt eine irgendwie
verklausulirte Antwort giebt oder irgend etwas in derselben die Moglichkeit
anzeigt, dass der Zustand als ein unheilbarer angesehen wird. Selbst nach
laingerem Aufenthalt dariiber befragt, giebt sie an, sie habe, weil es so lange
dauere, Angst, dass es nicht mehr besser wiirde. Dabei ist deutlich zu erken-
nen, dass sie mit dem ,es* fast ausschliesslich ihre affectuésen Zustdnde meint.
Hat man sie beziiglich ihrer Klagen beruhigt, so ist sie eine Zeit ruhig, ldsst
kein Zeichen einer Depression erkennen, unterhdlt sich selbst mit den Kran-
ken, um aus irgend einem geringfiigigen Umstande alsbald wieder in den
gleichen Zustand zu verfallen; so hérte sie eines Tages vom Zahlen der Ver-
pllegstaxe; sie wird dariiber sofort erregt, es kommt ihr der Gedanke, sie
miisse zahlen; nun habe sie ihr Vermigen der Enkelin {iberlassen und da hat
sie nun Angst, da sie selbst nichi zahlen konne, dass diese fiir sie wiirde
zahlen miissen. Thre Umgebung giebt reichlich Anlass zum Hervortreten ihres
Zustandes; hort sie von irgend einer Kranken, die schon mehrere Monate in
der Klinik ungebessert ist, so kommt ihr der Gedanke, auch sie werde nicht
mehr gesund werden; muss eine Kranke auf die Tobabtheilung gebracht wer-
den, so wird sie von der Aufregung gefasst, auch sie werde dorthin gebracht
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werden. Zeitweise wieder, wenn sie etwas ruhiger war, konnte auch der Ver-
such gemacht werden, sie fir ein Paar Stunden zu ihren Leuten zu beurlau-
ben; aber ein zweimaliger, nach mehrmonatlichem Aufenthalt in der Klinik
gemachter Versuch, sie dauernd zu Hause zu belassen, misslang jedes-
mal vollstdndig, sie musste binnen kiirzester Frist wieder zur
Klinik zuriick, trotzdem sie, wie sie sagte, auch da fortwihrend
Herzleid habe; einen auf mehrere Tage bemessenen Urlaub brach sie selbst
freiwillig ab; sie kionne es zu Iause nicht aushalten, alles rege sie auf; wenn
eine von den Kranken Besuch hatte, so hatte sie das Herzleid, dass man nicht
zu ihr komme; kamen ihre Verwandten, so war sie immer so aufgeregt, und
wenn sie wieder gingen, so hatte sie erst recht wieder Herzleid; alles mache
ihr Herzleid, selbst der Gedanke an ihren Enkel, dem es doch ganz gut gehe.

Im Allgemeinen ruhig, bestiirmte sie, sobald der Avat ihr Zimmer betritt,
diesen mit allen mdglichen Fragen: ,,Ist mir Hillfe? Ist mein Zustand ein
Nervenleiden, ist es Aufgeregtheit? Komme ich noch nach Hause? Komme
ich noch in’s Irrenhaus?¢ Fillt die Antwort nicht ganz beruhigend aus, dann
jammert sie klagend, sie firchte nérrisch zu werden; eine innere Stimme sage
ihr, es sei keine Hillfe fiir sie. In ihrer Erregung wird sie dann, namentlich
des Nachts, ein Crux fiir die Umgebung und muss, zeitweise wenigstens, die
Niachte auf dem Inspectionszimmer zobringen. Haufig klagt sie anch dber kir-
perliche Empfindungen, die ihre Aufregung begleiten; besonders hiufig, ,dass
sie es im Bauche habe“l), dann aber auch das ,Herz schmerze sie zum Zer-
springen®. Gelegentlich bewegen sich ihre Befirchtungen auch auf kirper-
lichem Gebiete; sie modificirt dann die Frage, ob ihr noch zu helfen sei dahin,
ob sie nicht an Altersschwiche leide, verlangt ein Medicament dagegen; immer
aber kehrt zwischendurch die Frage wieder, ob ihr nicht von ihrer Angst und
ihrem Herzleid geholfen werden konnte. Auffdllig war endlich, namentlich in
der ersten Zeit des Aufenthaltes, die ausserordentliche Schreckhaftigkeit. der
Kranken, die sie selbst bel ruhigem, etwas lauterem Ansprechen (sie ist etwas
schwerhérig) formlich zusammenfahren liess. Irgend welche Medication hatte
keinen Einfluss auf den Zustand; intercurrent hat sie eine schwere Pneumonie

1) Es erinnert diese Angabe an Morel’s im Anschluss an Cérise auf-
gestellte Theorie, dass das Délire émotif eine Neurose des Systéme nerveux
ganglionnaire viscéral darstellt. Zu dieser alten Theorie von Morel ist es
nun historisch gewiss sehr interessant, dass Hartenberg (s. Revne de psy-
chol. 1900, p. 278) neuerlich auf Grund der Analyse der Brscheinungen bei
der Névrose d’angoisse, im Wesentlichen identisch mit dem Délire émotif
(Freud’s Angstneurose), geneigt ist, dieselbe aufzufassen als névrose par fai-
blesse irritable du sympathique und darin eine Bestitigung der James-
Liange’schen Theorie der Gefiihle sehen will; ich habe keine Veranlassung
auf diese Frage hier einzugehen, die noch kirzlich von physiologischen Ge-
sichtspunkten aus Francois-Frank in den Verhandlungen der Pariser Aca-
demie de Médecine kritisch besprochen. (Vergl. iibrigens auch Kaan in Jahrb.
f. Psychiatrie. 11. Bd. 1892. S, 151.)
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ganz gut fiberstanden; in der letzten Zeit machte sie, wie erwidhnt, einen
leichten apoplectischen Insult mit ausgesprochener Aphasie dorch; das erste
Zeichen vollstindiger Herstellung der Sprachfunctionen war der neuerliche Be-
ginn ihres Jammerns..

Analysiren wir jetzt die hier mitgetheilte Beobachtung, so sehen
wir, wie anscheinend auf Grund gleichgearteter Erblichkeit sich bei der
Patientin schon von Kindheit ein Zustand einstellt, der das ganze Leben
hindurch bestehen bleibt und anscheinend innerhalb der physiclogischen
Grenzen sich hilt, um schliesslich im Senium, vielleicht in Folge ab-
nehmender Widerstandskraft, eine Hohe zu erreichen, die die Kranke
social unmdglich macht; eine Rolle mag dabei auch das Aufgeben der
gewobnten Beschiftigung spielen, wie wir ja auch bei Pensionisten
sehen, wie gerade dieses Moment von einschneidendstem Einfluss auf
die ganze Psyche wird?).

Der Zustand scheint ganz ansschliesslich dadurch charakterisirt,
dass die Reaction auf alle, irgendwie aunch nur die Moglichkeit nega-
tiver, peinlicher Gefihlsténe bietenden Vorstellungen eine, jedes Maass
itbersteigende ist, dass eben, um mit Morel zu sprechen, die ,,impressio-
nabilité® und ,émotivité en excés“ sind.

Es ist bei unserer Kranken das, was wir seit Griesinger als
psychischen Tonus hezeichnen, in der Weise herabgesetzt, dass
schon durch die geringfigigsien, nach der negativen Seite hin wirk-
samen, Bindriicke eine weit iiber das Normale hinansgehende Reaction
zu Stande kommt; es liegt eine pathologische Steigerung desjenigen
Zustandes vor, dessen Triger, so lange sich der Zustand innerhalb phy-
siologischer Grenzen halt, als ,Gefiihls- oder als Gemiithsmenschen®
bezeichnet werden, welche ja eben dadurch charakterisirt erscheinen,
dass es bei ihnen zur erleichterten Auslosung von Affecten, vorwiegend
depressiver Art, des Mitgeliihls vor allem, kommt; ein Zerrbild des Zu-
standes fithrt bekanntlich zuweilen der Alkoholismus herbel; und ist es
gewiss dazu interessant, dass Ball als ,frayeur virtuelle* etwas Aehn-
liches von Morphiomanen beschreibt. (Ball, La morphinomanie, 1885,
pag. 17). Dabei ist zunichst bemerkenswerth, dass die Reizbarkeit ganz
besonders nur die peinlichen Gefithlstone betrifft, wihrend die zorn-

1) Sehr gut schildert Maudsley (Pathology of Mind 1895, p. 30/31)
die Psychologie dieser Zeit und es ist gewiss gerade zu unserem Thema infer-
essant, dass er von einem reich gewordenen Manne, der sich dann zur Ruhe
setate, berichtet: ,But he then worried so much over little things a
weed in his garden-walk, for example, and was so miserable, that in a little
while he shot himself“, Morel verlegt den Beginn seines Délire émotif beson-
ders in die présenile Periode.
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miithige Reizbarkeit, wenn auch vorhanden, doch gegeniiber der Haupt-
erscheinung vollig in den Hintergrund tritt; das Gleiche ist auch der
Fall beziiglich der sensoriellen Gefiihlstone, insofern ja auch beziiglich
der sinnlichen Empfindungen eine gewisse Hyperisthesie nicht zu ver-
kennen ist, aber auch sie gegeniiber der Schmerzreaction auf intellec-
tuellem Gebiete ganz zurlcktritt; dabei kann es uns natiirlick nicht
auffallen, dass sich die gesteigerte Schmerzreaction in ganz ausserordent-
lichem Maasse auch im Gebiete der Phantasievorstellungen ausprigt,
dhnlich wie das auch bei dem Kranken Morel’s der TFall gewesen ist.
Eine weitere Consequenz dieses Zustandes ist natiirlich, dass auch die
ganze Stimmung der Kranken eine dauernd peinliche, schmerzliche ist,
insofern, sowohl wegen der Hiufigkeit der Schmerzreaction, nicht min-
der aber wegen der Masslosigkeit derselben, die negativen Gefiithlsténe
schliesslich die allein ausschlaggebenden bleiben; aus dieser Stimmung
heraus erklirt sich dann hinwiederum die ausserordentlich leichte Dis-
position zur Auslosung und die Masslosigkeit der gleichen Affecte. Da-
bei unterscheidet sich dieser Zustand sichtlich doch von der krankhaf
ten Dysthymie, von der melancholischen Depression; einmal dadureh’
dass bei dieser die Grundstimmung sich als Depression darstellt und
auch die Schmerzreaction nicht erst des auslosenden Factors bedarf und
dadurch auch nicht das Anfallsweise des Zustandes zeigt, wie bei un-
serer Kranken, die zwischendurch nicht selten normal erscheint.

Friher allerdings sind Fille dieser Art mit der Melancholie zu-
sammengeworfen wordenl), aber schon Jules Falret (De la folie rai-
sonnante, Extr. des Annal. méd. psych. 1886, pag. 88) beschreibt von
Kranken, die er principiell von der Melancholie trennt, Erscheinunggn,
die dem Kreise der hier besprochenen angehoren.

Die Erscheinung bei unserer Kranken unterscheidet sich auch von
dem, was v. Krafft-Ebing als psychische Hyperisthesie, Emotivitiit,
beschreibt, insoferne es sich dabei um eine fiir die verschiedensten
Affecte gesteigerte Anspruchsfihigkeit des Gemiithes handelt, woraus
auch ein fortwihrender Stimmungswechsel gefolgert wird, wihrend in
den hier besprochenen Fillen sichtlich nur eine Anspruchsfahigkeit nach
der negativen Seite hin vorliegt, das Ziinglein der Wage sozusagen

1) Guislain, Lec. s. 1. phrénopathies t. IL. p. 126. Il y a toute une
série de mélancolies, dans lesquelles le patient est dominé par des inquié-
tudes vagues. Il éprouve des sentiments sinistres, il n’est bien nulle part, un
grand malheur semble le menacer, il craint tout, il a peur de tout. C’est cet
état que D’antiquité a nommé la panophobie. ,,Auch der hier mitgetheilte Fall
war vom behandelnden Arzt der Kranken als Melancholie diagnosticirt worden.
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immer nur zwischen negativer Seite und Indifferenzpunkt hin und her
schwankt bei dauernder Neigung nach der depressiven Seite, und es so
nur selten auch zu einem Ausschlag nach der positiven Seite hin kommt.
Fére (La pathologie des émotions 1892, pag. 400) unterscheidet neben
der ,.émotivite morbide diffuse et permanente eine ,émotivité morbide
systematique, qui ne se frahit que dans des conditions particuliéres
et toujours les mémes pour le méme individu“; allerdings subsumirte
Féré unter die letzten ,surtout“ das, was Morel als Délire émotif
beschreibt und was wir jetzt als Zwangsvorstellongen und Zwangs-
gefithle bezeichnen; aber es ist ohne weiteres ersichtlich, dass auch
die hier beschriebene und vom Délire émotif in dem eben gegebenen
Sinne abgeschiedene Form der Gefithlsstorung dazu gehort, indem der
systematische Charakter derselben in der fast ausschliesslich depressiven
Affectstorung hervortritt. (Vergleiche dazu auch das,Délire émotif per-
manent* in Raymeond et Janet Névroses et idées fixes I1. 1898, p. 90
et 117.) Dass der Zustand unserer Patientin nichts mit dem zu thun
hat, was im Deutschen als , Leidseligkeit“, englisch als , luxury of pity",
franzosisch als ,volupté de compassion” bezeichnet wird, bedarf wohl
keiner besonderen Ausfiihrung. Dagegen miissen einige Worte dem Be-
weise gewidmet werden, dass wir es hier nicht mit Zwangsvorstellungen
oder Zwangsgefilhlen zu thun haben., mit denen das Délire émotif zu-
sammengeworfen worden ist; es war das beziiglich des Eingangs citirten
Falles von Morel offenbar darin begriindet, dass derselbe neben den
hier besprochenen Erscheinungen auch echte Zwangsvorstellungen und
Zwangsgefiible (Délire du toucher) aufwies; das Hauptmoment der Un-
terscheidung scheint mir darin gelegen, dass in den Fillen der letzteren
Art der Kranke die sich ihm aufdringenden Vorstellungen, Gefithle als
abnorme, ihm fremdartige anerkennt, dass sie, wie Westphal beziiglich
der Zwangsvorstellungen weiter erliuternd hinzusetzt, dem Bewusstsein
des Kranken fremdartig gegeniiberstehen; in unseren Fiillen dagegen
bilden der Gefiihlszustand, resp. die denselben auslisenden Vorstellungen
einen integrirenden Bestandtheil des Bewusstseins des Krauken, resp.
seines Gefiihlszustandes, stehen also zu den Zwangsvorstellungen und
Zwangsgefithlen in demselben, von Westphal notirten Gegensatze, wie
die, fusserlich ihnen gleichfalls zuweilen dhnlichen, hypochondrischen
Vorstellungen; daran dndert auch nichts, dass unsere Kranke sich des
Krankhaften ihres Zustandes vollstindig bewusst ist, in der gleichen
Weise, wie sich bezfiglich anderer psychopathischer Erscheinungen das
Krankheitsbewusstsein fussert, ohne dass dadurch eine Aehnlichkeit mit
den Zwangszustinden hervorgerufen wiirde.

Haben wir in der Besprechung der Erscheinung als den Grundzug
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derselben das anerkannt, was man auch als ,reizbare Schwiche” be-
zeichnet, so reiht sich dieselbe damit den bei der Neurasthenie vor-
kommenden Storungen des Gemiithes an, und wir hitten zu sehen, in-
wieweit sich jene in den bisherigen Darstellungen gewiirdigt findet;
eine fliichtige Uebersicht, die schon in der gewaltigen Masse der Lite-
ratur ihre Entschuldigung finden diirfte, ergiebt, dass die Erscheinung
wobl als begleitende, nebensiichliche, da und dort erwihnt wird;
v. Hosslin (im Handbuche der Neurasthenie von Miller. 1893. S. 91)
erwihnt bei der Besprechung der psychischen Hyperisthesie der Neura-
stheniker, dass ,ein unangenehmer Gedanke schon eine stundenlange
Verstimmung hervorrufen kann”; er betont aueh im Gegensatz zur Me-
Jancholie mit ihrem spontan auftretenden Schmerze die verstirkte de-
pressive Reaction gegeniiber auslosenden physiclogischen Momenten beim
Neurasthenischen; weiter erwihnt er (8. 94) die geriihrte, traurige
Stimmung, in die so leicht beim Neurasthenischen die gleichmissige
Stimmung umschligt und schliesslich auch die leichte Erregbarkeit von
Angstempfindungen durch 3Hussere Eindriicke und Vorstellungen sowie
den maasslos sich steigernden Erwartungsaffect des Neurasthenikers;
aber alle diese Erscheinungen, die zum grossen Theile mit denjenigen
unserer Kranken {ibereinstimmen, beherrschen doch nicht in seiner Dar-
stellung so ausschliesslich das Krankheitsbild wie in den hier be-
sprochenen Fillent).

Auch Léwenfeld (Pathologie und Therapie der Neurasthenie und
Hysterie. 1894. 8. 106) erwihnt, wie ,die Erweckung trauriger Erinne-
rungen, ja schon die Reflexion iiber das eigene Schicksal Thrinenaus-
briiche veranlasst”, aber auch da bildet die Erscheinung nur eine Seite
des fir alle Affecte herabgesetzten Tonus2); in unserem und dem aus
Morel herangezogenen Falle, hesonders aber in dem unseren, sehen wir
die hier besprochene. Erscheinung sozusagen in Reincultur, und von der
Thatsache, dass dieselbe die Kranken social unméglich machen, zu
Zustinden fithren kaunn, die sich dusserlich in nichts von der Melan-
cholie und deren Riickwirkung aunf die Beziehungen des Kranken zu
seiner Umgebung unterscheiden, leite ich die Berechtigung her, dieselbe
als neurasthenische Psychose aufzufassen und daraus ein besonderes
Krankheitshild zu formuliren.

1) Ob die Arbeit von Hughes, Unnatural Timidity. Alien. and Neurol.
1884 etwas hierher Gehoriges enthdlt, bin ich nicht in der Lage festzustellen.

2) Féré (La pathologie des dmotions 1892, p. 401) erwiihnt neben der
durch zornmiithige Verstimmung charakterisirten Form der émotivité paroxysti-
que ,elle peut apparaltre sous toute autre forme d’émotion dans les accds de
gaieté et de chagrin des hysteriques ou des choréiques par exemple®.
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Diese Schlussfolgerung giebt mir aber erwiinschte Gelegenheit, zu
einer Auseinandersetzung mit demjenigen, bisher noch nicht erwihnten
Autor, der sich in der neuesten Zeit am eingehendsten mit den das
Thema des vorliegenden Aufsatzes bildenden Erscheinungen befasst hat,
nimlich mit Freud. In seiner Arbeit iiber die von ihm creirte , Angst-
neurose (Neurol. Centralbl. 1895. 8. 51) beschreibt er als eines der
Symptome des klinischen Bildes derselben unter der Bezeichnung der
ningstlichen Erwartung® unzweifelhaft dasjenige, was ich an einem ein-
zelnen Musterfalle hier heschrieben; er hebt auch hervor, wie die Er-
scheinung ,stetiz in’s Normale abklingt, Alles umfasst, was man ge-
meinhin als Aengstlichkeit, Neigung zu pessimistischer Auffassung der
Dinge* bezeichnet und was in der Steigerung ,‘fm den Kranken selbst
als eine Art Zwang erkenutlich ist“.

Aetiologische Momente (die in der That ofter dem Ganzen zu
Grunde liegen, als von anderen Autoren zugestanden worden) sind es
namentlich, welche Freud zu einer Zusammenfassung der Erscheinung
mit vielen anderen zu seiner Angstneurose veranlassen; man wird eben-
sowohl vom Standpunkte psychophysiologischer Auffassung gewiss nichts
dagegen einwenden konnen, wie auch der klinische darin seine Berech-
tigung findet, dass wir schon in Morel’s Délire émotif die Grundziige
des von Freud jetzt neuerlich so scharf gezeichneten Syndrom’s wieder
erkennen. Aber gerade von diesem letzteren Standpunkte aus, und
nicht bloss vom psychologischen scheint es mir ebenso berechtigt, Fille,
wie den vorliegenden so typischen, wieder aus der Gruppe der Angst-
neurose auszusondern. Inwieweit fiir diese besondere Form die sexuelle
Aetiologic eine Rolle spielt, bin ich nicht in der Lage zu entscheiden,
aber der fiir den vorliegenden Fall gefiihrte Nachweis hereditiirer Ge-
nese tiiberhebt mich der Nothwendigkeit, hier zu dieser ganzen Frage
noch weiter Stellung zu nehmen, da Freud selbst den erworbenen
Fillen seiner Angstneurose solche hereditiren Ursprungs gegeniiber-
stellt.



