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Zur Psychopathologie der Neurasthenie. 

Von 

Prof. A. P i c k  
in Prag. 

W~ihrend man der dm'ch gesteigert% zornmtithige Reizbarkeit eharak- 
terisirten Form der Neurasthenic seit jeher wegen der auff~illigen ~iusseren 
Erscheinungen derselben besondere Aufmerksamkeit geschenkt hat~ wurde 
eine andere, in ihrem Wesen g|eichfall s durch den Grundzug der er- 
leiehterten affectu6sen Erregbarkeit charakterisirte Form derselben in 
den einschl~gigen Darstellungen his vor Kurzem kaum fl~ichtig erwghnt; 
und doch hat sehon einer der grossen Meister unseres Faches~ der un- 
sterbliehe Morel, dieselbe in einer klassisohen Studie besproehen und 
durch einen gl~inzenden Fall illustrirt; aber wiihrend der tibrige Thefl 
dieser Arbeit - -  ich racine seine Darstellung des D6lire 6motif 2_ seit- 
her eingehende Verwerthung in der Lehre yon den Zwangsvorstellungen 
gefunden~ sind die, ebendort berfihrten~ anders gearteten Erscheinungen 
kaum gewfirdigt worden; es liegt dies offenbar daran: dass in der Dar- 
stellung M o r e l ' s  doch noch mancherlei~ Zwangsvorstellungen, Zwangs- 
geftihle nnd anderes, mit einander vermengt erscheint~ was wir ersI~ 
dutch die scharfsinnige Arbeit unseres W e s t p h a l  zu trennen gelernt 
haben. Um nun meiner Ansicht Ausdruck zu geben, dass auch die vo~l 
mir in's Auge gefasste St6rung nichts mit dem zu than hat, was jetzt 
racist ohne weiteres mit dem D~lire 6motif M o r e l ' s  zusammenge]egt 
wird 1) Ausdruck zu geben, mSchte ich an der Hand clues priignanten 
Falles etwas n:iher darauf eingehen. Dass es sich um die Steigerung 
einer die Gemtithsseite betreffenden Charakteranlag% die eiuem be- 

1) Vergleiche dazu den Artikel Delirium gmotional in T u k e ' s  Dict. of 
psychol, medicine I. p. 339. 
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st immten,  noeh innerhalb der Norm liegenden Typus entsprieht, han- 
delt~ sei als nebens~ehlieh bier im Vorbeigehen erw~hntl). 

Unter der Aufsehrift ,Exag6ration de la Sensibilit6~ Aetes &ran- 
ges d'6motivit6 pu6rile ehez nn homme de haute intelligence" be- 
:sehreibt M o r e l  in der zuvor erw~hnten Arbeit  (Arch. g6n. de m6d. 
1886, Extr. p. 12) diejenigen Erseheinungen, auf die ieh neuerlieh die 
Aufmerksamkeit  zu lenken wttnsehe. Zur Il lustration derse]ben eitire 
ieh aus der Darstellung das folgende: ,S i  N. A . . . assistait h une 
r6presentation des Italiens, on 6tai~ stir que eertains motifs musieaux 
rameneraient ehez lui les mgmes phbnom6nes 6motifs, qui se traduisaient 
alors par  pleurs~ par de v6ritables sanglots . . .  Duns sa collection de 
tableaux, il eh 6tait dent il ne pouvait faire resortir les beaut6s aux 
amateurs, sans se livrer "a des manifestations qui se ter,ninaient pareil- 
lement par  de crises de larmes. 

�9 . . A la moindre indisposition du jeune heroine (st. son neveu!) 
on 6tait t6moin de se~nes ridicules et nullement en rapport  avee la 
gravit6 du real. M. A . . . .  se roulait de desespoir sur son canape, 
prenait  los mains de son m6deein et le suppliait  de sauver des jours 
qni ne paraissaient nullement en danger . . . ehez M. A . . . .  l es 
m a n i f e s t a t i o n s  6 m o t i v e s  n ' 6 t a i e n t  en r a p p o r t  ni  a v e e  les  
c a u s e s  q n i  los  a v a i e n t  p r o v o q u 6 e s ,  ni  a v e e  les  e x a g 6 r a t i o n s  
a u x q u e l l e s  p o u t  so l i v r e r  m o m e n t a n 6 m e n t  une  ~lme n a t u r e l -  
l e m e u t  b i e n v e i l l a n t e " .  

In dem eben eitirten Sehlusspassus eharakterisirt  M o r e l  ganz riehtig 
die Grundztige des yon ihm gesehilderten Zustandes, die er dann weiter 
(L. c. p. 14) als i m p r e s s i o n a b i l i t 6  und 4 m o t i v i t 6  en exegs  be- 
zeiehnet2). Indem ieh nun in der Bespreehung der Erseheinungen welter 
gohe, will ieh einen eigenen Fall ,  der dieselben in nahezu voller Reinheit 
'wiederspiegelt, mittheilen. 

Derselbe betrifft eine jetzt 79jg.hrige, noch immer relatir geisteskrgftige 
Frau~ die bis vor Kurzem, we sie einen ganz leiehten Sehlaganfal[ mit kurz 
dauernder rechtsseitiger Schwgche und Aphasie iiberstanden, keinerlei nerv/Sse, 
s.ondern nur die Erscheinungen des vorgesehrittenen SentumS gezeigt.' (Spe- 

1) Ieh verweis% um daftir ein Beispbl zu geben~ anf die Charakteristik, 
die R i b o t  (La Psyehologie des Sentiments 18947 pag. 384) yon den, yon ihm 
so l)enannten ,humbles" giebt. Vergl. aueh die spgter zu bespreehende Arbeit 
F r , eud ' s  (1. e. pug. 51). 

2) Morel  beschgftigt sieh iibrigens schon in den iilteren Etudes diniques 
1853, II. p. 78 mit tier bier besohriebenen Erscheinung, die er unter die hypo- 
ehondrie affective, subsummirt und besprioht im Speeietlen auf pag. 80 die 
Exag&ation de sensibilit6~ speeiell in der t{ichtung tier peinliohen Affeeto. 
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ciell sei hervergehoben r dass yon Hysterie niehts zu finden ist.) Sie giebt 
Anamnese fiber ihre KrankheiC~ die sie selbst in dieWor*~e zusammenfasst: dass 
sie fiber a l les  H e r z l e i d  gehabt; schon vor 50 Jahren hiitten ihr die Leute 
gesagt~ ihr Herz sei ihr Unglfick; sie will das vom Vater geerbt haben~ der 
ebenso war, woffir sie als Beispiel anffihrt, dass wenn der Sohn mit einer 
sehlechten Note aus der Sehule nach Hause kam, der Vater dartiber Tage lang 
ansser sioh gerie~h. Von sich selbst beriohtet sie denselben Zustand sehon aus 
~hrer Kindheit; sollte einer der Brfider z. B. gezfichtigt werden r so musste sie 
weggesteckt werden, well sie darfiber ganz ausser sieh gerieth ; dieser Gemfiths- 
zustand habe sie durch ihr ganzes Leben hindurch begleitet. Sie hatte ein 
Weisswaarengeseh~ft; glaubte sie mit einer Bestellnng nieht reehtzeitig fertig 
werden zu kSnnen~ so habe sie sehreeklieh gejammert ~,aeh Gott, aeh Go~t~ wie 
wird das werdenl"; blieb ihr Mann~ mit dem sie doeh in unglfioklieher Ehe 
lebte, fiber die gewohnte Zeit aus r so gerieth sie in die heftigste Aufregung, 
glaubt% er ware ertrunken r lief zur Polizei~ um ihn suehen zu lassen; war tier 
Sohn desselben r ihr Stiefsohn r fort~ so gerieth sie in die heftigste Angst, ob 
ihm niehts geschehen sol; aber nieht bless r was sie selbst erleb~ habe diesen 
peinlichen Zustand hervorgernfen~ sondern aueh alles andere; sah sie einen 
wenig besuchten Laden~ so bekam sie Herzleid, well ihr einfieI~ wie kSnnten 
die Lento da leben~ davon zu leben~ sei doch unmSglich ; sah sie einen Bottler, 
so bekam sie fiber sein Sehieksal Herzleid und h~itte ihm am liebsten alles r 
was sie hatte r gegeben~ und der Jammer daraber sebzte sieh bis in die Naeht 
hinein fort. Nit den Jahren habe sieh dieser Zustand verschlimmert und in der 
letzten Zeit vor ihrer Aufnahme in die Klinik hiitte sie sieh fiber alle gekrgnkt. 
Besuehten die Enkel (Kinder des Stiefsohnes) sie nieht oft, so jammerte sie 
fiber deren Lieblosigkeit; kamen sie dann, so bildete wieder deren jedesmaliges 
Portgehen den Ausgangspunkt des Jammers; schliessliehhabe sie sich fiber alles 
aufgeregt~ sehon dar(iber z. B.~ dass man einen Sessel yon einer Stelle fort- 
nahm und an eine andere brachte; sie giebt welter an t dass aueh der Gedank% 
was die Leute zu dem odor jenem sagen warden, einen Hauptantheil an ihrem 
Herzleid hatte und exempiificirte das beim Examen damit, ,wean ich werde in 
mein Zimmer gehen~ werde ich mir denlien~ ,,,Guter Gott r was wird sich der 
Professor denkenb ": und knfipft daran die Bitte ,Geben Sie mir etwas~ dass 
rnir andere Gedanken kommen odor geben Sie mir etwas, class ich es verliere ~:. 
Gleieh zu Beginn des Examens sagt sie: ,rich ffirehte r ieh entgehe dem Irren- 
hause nieht". Bezaglieh ihres sonstigen Gemfithsznstandes befragt, giebt sie 
nut noch leiehte geizbarkeit an. r~Wenn ieh mich ~irgere~ kSnnte ieh alles 
zerreissen". 

In den mangelhaften Angaben der yon den AngehSrigen gegebenen Ana- 
mnese treten die Grundzfige des Zustandes zung~ehst nieht so deutlich hervor: 
sondern mehr das i~ussere Verhalten und die Consequenzen desselben; in den 
letztenWoehen vet ihrerAnkunft auf tier Klinik babe sich tier Znstand~ den die 
AngehSrigen seit jeher an ihr kennen~ hochgradigversehlimmert; sie klagte fort- 
wS~hrend~ class sie ungl/icklich sei r auch in den moist schlaflosen N~ichten, we 
sie dann jammerte r~kch meine guten Kundscbaften~ aeh meine guten Kund- 



396 Prof. A. Pick, 

sehaften[" offenbar als Ausdruek des Herzleids dartiber, dass sic ihr GeschgR 
vor einiger Zeit aufg~'geben Mite; seit diesem Zeitpunkte habe sieh der Zu- 
stand besonders verschlimmert; sic ging yon einem Arzt znm anderen und 
klagteimmer, dassNiemand ihren Zustand verstfinde. Sic i~usserte aneh mehrfaeh 
Selbstmordideen und da der Zustand schliesslich fiir die Umgebung unertrgg- 
licl~ wurde, mnsste sic der Klinik fibergeben werden. Wie hier, so treten auch 
in einzelnen anderen Angaben der Umgebung die yon der Kranken selbst be- 
riehteten Erseheinungen hervor; auch da heisst es~ dass alle Vorg~inge, auch 
soleh% die sic niehts a~gingen~ sic furchtbar aufregten; ging sic einmal in 
ein Gasthaus, ein Glas Bier trinken und fund im Local wenig Lente, so kam 
si% dariiber jammernd zuriiek und lamentirte dann die gauze Nacht davon; 
hbrte sic, dass ein Kaufmann, der ihr ganz ferne stand, sein Gesehfift anfge- 
geben, so jammerte sic dariiber, den ~lann beldagend, gauze Niiehte hindureh~ 
lief mit dem Rule: ,Wie wird der Mann nur leben!" im Zimrner umher; in 
der gleiehenWeise jammerte sic fiber einen Geldbetrag~ den sic yon Jemandem 
zn fordern hatte r wie tiber einen Be{tler~ den sic am Tage gesehen hatte; sic 
sagte yon sieh selbst~ sic wiire um alles so besorgt~ wie ihr Vater. Unter den 
Verh~tltnissen der Klinik tritt der Zustand in gleieherWeise hervor. Wie sehon 
zuvor veto ersten Examen beriehtet, ist eine ihrer Hauptbeffirehtnngen, dass 
sic in's Irrenhans kommen werde und man sic dort misshandeln wiirde; immer 
wieder~ sowie sic eines Arztes habhaft werden kann, legt sic ibm diese I?rage 
vet und beruhigt siet~ erst, naehdem man ihre Beffirehtungen eingehend wider- 
legt hat; das Gleieho ist mit der Frage: ~Ist mir noeh zu helfen?" der Fall; 
man darf es nie nnterlassen~ sic dureh eine entspreehende Antwort zu beruhi- 
gen nnd gerg, th sic in eine steigende Aufregung, wenn z. B. eine der Kranken~ 
die sic nieht selten mit der gleichen Frage anf~tllt, zum Seherz ihr nicht die 
entspreehende Antwort giebt, sondern ihr sagt~ ihr sei nieht mehr zn hetfen; 
das Gleiehe ist aueh der Fall, wenn der yon ihr befragte Arzt eine irgendwie 
verklausulirte Antwort giebt crier irgend etwas in derselben die NSgliehkeit 
anzeigt, class der Zustand als ein unbeilbarer angesehen wird. Selbst naeh 
15~ngerem Aufenthalt darfiber befragt, giebt sic an, sic hub% well es so lunge 
dauere, Angst, dass es nieht mehr besser wfirde. Dal~ei ist dentlieh zu erken- 
nen, dass sic mit dem,es" fast aussehliesslieh ihre affectu~Jsen ZustS.nde meint. 
Hat man sic bez/iglich ihrer Klagen beruhigt~ so ist sic eine Zeit ruhig, l~sst 
kein Zeichen einer Depression erkennen, unterhS~lt sich selbst mit den Kran- 
ken~ nm aus irgend einem geringfiigigen Umstande alsbald wieder in den 
gleichen Zustand zn verfallen; so bgrte sic eines Tages vom Zahlen der Ver- 
pflegstaxe; sic wird darfiber sofort erregt~ es kommt ihr der Gedank% sic 
m/isse zahlen; nun habe sic ihr Yerm~Sgen der Enkelin /iberlassen nnd da hat 
sic nun Angst, da sic selbst nicht zahlen k6nne, dass diese ftir sic wiirde 
zahlen mfissen. Ihre Umgebung giebt reiehlieh Anlass znm gervortreten ihres 
Zustandes; h{Jrt sic yon irgend einer Kranken, die schon mehrere lona te  in 
tier Klinik ungebessert ist, so kommt ihr der Gedank% aueh sic werde nieht 
mehr gesund werden; muss eine Kranke auf die Tobabtheilung gebraeht wer- 
den~ so wird sic yon der Aufregung gefasst~ aueh sie werde dorthin gebraeht 
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werden. Zeitweise wieder, wenn sie etwas ruhiger war~ konnte aach der Ver- 
such gemaeht gerden~ sie fiir ein Paar Stunden zu ihren Lenten zn beurlau- 
ben; aber ein zweimaliger, naeh mehrra0natliehem Aufenthalt in der l(linik 
gemaehter Versueh~ sie d a n e r n d z u H a u s e z n b e l a s s e n ~  m i s s l a n g j e d e s -  
rea l  v o l l s t g n d i g ~  s i s  m n s s t e  b i n n e n  l~i irzester  F r i s t  w i e d e r  zur  
K l i n i k  z u r i i e k ,  t r o t z d e m  sie~ wie s ie  s~g te ,  aueh  da fortwShrend 
Herzleid babe; einen auf mehrere Tage bemessenen Urlaub brach sie selbst 
freigillig ab; sie kSnne es zu IIause nieht aushalten~ alles rege sie auf; wenn 
eine yon den Kranken Besneh hart% so butte sie das Herzleid, class man nieht 
zu ihr komme; kamen ihre Vergandten ~ so war sie immer so aufgeregt, and 
wenn sie wieder gisgen~ so hatte sie erst reeht wieder Herzleid; alles touche 
ihr Herzleld~ selbst tier Gedanke an ~hren Eukel, dem es doeh ganz gut gehe. 

Im Allgemeinen ruhig~ bestiirmte si% sobald der Arzt ihr Zimmer betri% 
diesen mit allen m~iglichen Fragen: , Is t  mir giilfe? Ist mein Zustand ein 
Nervenleiden, ist es Aufgeregtheit? Komme ich noeh naeh Hause? Komme 
ich noch in's Irrenhaus?" F~illt die Antwort nieht ganz beruhigend aus~ dann 
jammert sie klagend~ sie fiirehte i~5~rriseh zu werden; eine innere Stimme sage 
ihr~ es sei keine Hiilfe fiir sie. In ihrer Erregung gird sie dann~ namentlieh 
des Naehts, ein Crux fiir die Umgebung nnd muss~ zeitweise wenigstens, die 
Ngehte auf dem Inspeotionszimmer zubringen. I-l~iuflg l~lagt sie aneh tiber ldSr- 
perli&e Empfindungen, die ihre Aufregung begleiten; besonders hgufig, ,~dass 
sie , s i m  Bauche babe" 1), dann user aueh das ,Herz sehmerze sie zum Zer- 
springen". Gelegentlieh bewegen sieh ihre Befiirehtnngen auch auf k~irper- 
liehem Gebiete; sie modifieirt dann die Frag% ob ihr noeh zu helfen sei dahin, 
ob sie nieht an Alterssehwgehe leid% verlangt ein Medicament dagegen; immer 
abet kehrt zwisehendureh die Frage gieder~ ob ihr nieht yon ihrer Angst and 
ihrem tIerzleid geholfen werden kSnnte. Auff~illig war endlich, namentlich in 
der ersten Zeit des Aufenthaltes~ die ausserordentliche SehreekhaftJgkeit der 
Kranken~ die sie selbsg bei ruhigem~ etwas tauterem Anspreehen (sie ist etwas 
sehwerhSrig) fgrmlich znsammenfahren liess. Irgend welehe Medication hatte 
keinen Einfluss auf den Zustand; intereurrent hat sie eine sehwere Pneumonie 

1) Es erinnert diese Angabe an Morel~s im Anschluss an Cgr i se  auf- 
gestellte Theorie~ dass das Dglire 6motif eine Neurose des Syst~me nerveux 
ganglionnaire viscdral darstellt. Zu dieser aIten Theorie yon Morel  ist es 
nun historiseh gewiss sehr interessant~ dass H a r t e n b e r g  (s. Revue de pay- 
chot. 1.900, p. 278) neuerlieh auf Grand tier Analyse der Erseheinungen bei 
tier Ngvrose d'angoisse, im Wesentlichen identiseh mit dem D~lire gmotif 
(Freu  d ' s  Angstneurose), geneigt ist, dieselbe aufznfassen als ngvrose par fai- 
blesse irritable du s y m p a t h i q u e  und darin eine Bestgtigung tier J a m e s -  
L a n g e ' s e h e n  Theorie der Gefiihle sehen will; ieh habe keine Veranlassung 
auf diese Frage hier einzugehen~ die noch ldirzlieh yon physiologischen Ge- 
siehtspankten arts F r a n c o i s - F r a n k  in den Verhandhngen der Pariser Aca- 
demie de N~decine l~ritisch besproehen. (Vergl. iibrigens aueh g a a n  in Jahrb. 
f. Psyehiatrie. 11. Bd. 1892. S. 151.) 



398 Prof. A. Pick, 

ganz gut tiberstanden; in der letzten Zei~ machte sie, wie erwiihnt, einen 
leichten apoplectischen Insult mit ansgosprochener Aphasic dutch; das erste 
Zeiehen vollstiindiger tterstellnng tier Sprachfunctionen war der neuerliehe Be- 
ginn ihres Jammerns. 

Analysiren wit jetzt die bier mitgetheilte Beobaehtung, so sehen 
wit, wie anscheinend auf Grund gleiehgearteter Erbliehkeit sigh bei der 
Patientin sehon yon Kindheit ein Zustand einstellt, der das ganze Leben 
hindm'ch bestehen bleibt und anseheinend innerhalb der physiologischen 
Grenzen sigh halt, um sehliesslieh im Senium, vielleieht in Folge ab- 
nehmender Widerstandskraft~ eine [-IOhe zu erreichen, die die Kranke 
social unmSglich lnaeht; eine Rolle mug dabei auch das Aufgeben der 
gewohnten Beseh•ftigung spielen, wie wit ja  aueh bei Pensionisten 
sehen, wie gerade dieses Moment yon einsehneidendstem Einfluss auf 
die galze Psyche wirdl). 

Der Zustand scheint ganz ausschliesslich dadureh charakterisirt, 
dass die Reaction auf alle, irgendwie aueh nut die MSgliehkeit nega- 
river, peinlieher GeffihlstSne bietenden Vorstelhmgen ein% jedes Maass 
tibersteigende ist~ dass eben, um mit M o t e l  zu spreehen~ die ,,impressio- 
nabil i ts  ~ und ,,~motivit6 en exegs" sind. 

Es ist bei unserer Kranken das~ was wir seit G r i e s i n g e r  als 
p s y c h i s e h e n  T o n u s  bezeiehnen~ in der Weise h e r a b g e s e t z t ~  dass 
sehon dutch die geringffigigsten, naeh der negat.iven Seite hin wirk- 
samen, Eindrfieke eine welt fiber das Normale hinausgehende Reaction 
zu Stande kommt;  es liegt eine pathologisehe Steigerung desjenigen 
Zustandes vet, dessert Tr~tger, so lange sieh der Zustand innerhalb phy- 
siologischer Grenzen hftlt~ als ,,Geffihls- oder als Gemfithsmenschen" 
bezeiehnet werden~ welche ja ebeu dadureh eharakterisirt erseheinen, 
dass es bei ihnen zur erleichterten AuslSsung yon Affecten, vorwiegend 
depressiver Art~ des Mitgeffihls vet allem, kommt; ein Zerrbild des Zu-- 
s'~andes f/ihrt bekanntlieh zuweiten tier Alkoholismus herbei; und ist es 
gewiss dazu interessant~ dass Ba l l  als ,,frayeur virtuelle:' etwas Aehn- 
tiehes yon Morphiomanen besehreibt. (Bal l ,  La morphinomanie, 1885, 
pag. 17). Dabei ist zun'achst bemerkenswerth~ dass die Reizbarkeit ganz 
besonders nut d i e  peinliehen GeffihlstSne betrifft, w~ihrend die zorn- 

1) Sehr gut schildert Mauds l ey  (Pathology of Mind 1895, p. 30/31) 
die Psychologic dieser Zeit und es is~ gewiss gerade zu unserem Thema inter- 
essant, dass er yon einem reich gewordenen Manne, der sioh dann zur B.uhe 
setzte, beriehtet: ,,But he then w o r r i e d  so much  over  l i t t l e  t h i n g s  a 
weed in his garden-walk, for exampl% and was so miserabl% that in a little 
while he shot himself". More l  verlegt den Beginn seines D61ire ~motif beson- 
ders in die pr~isenile Periode. 
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mfithige Reizbarkeit, wenn auch vorhanden, doch gegenfiber der Haupt- 
erscheimmg vSllig in den Hintergrund tritt; das Gleiche ist auch der 
Fall bezfiglich der sensoriellen GeffihlstSne, [nsofern ja auch bezfig]ich 
der sinnlichen Empfindungen eine gewisse Hyperfisthesie nieht zu ver- 
kennen ist, aber aueh sie gegeni~ber der Sehmerzreaetion auf intellee- 
tuellem Gebiete ganz zurfiektritt; dabei kann es uns natfirlich nicht 
auffallen~ dass sich die gesteigerte Sehmerzreaetion in ganz ausserordent- 
lichem Maasse aueh im Gebiete der Phantasievorstellungen auspr~igt~ 
~ihnlich wie das auch bei dem Kranken M o r e l ' s  der Fall gewesen ist. 
Eine weitere Consequenz dieses Zustandes ist natfirlich, dass aueh die 
gauze Stimmung der Kranken eine dauernd peinliche, sehmerzliehe ist~ 
insofern: sowohl wegen der H~ufigkeit der Schmerzreaetion, nicht min- 
der aber wegen der Masslosigkeit derselben, die negativen Geffihlst6ne 
sehliesslich die allein aussch]aggebenden bleiben; aus dieser Stimmung 
heraus erkl~irt sieh dann hinwiederum die ausserordentlieh leichte Dis- 
position zur AuslSsung and die Masslosigkeit der gleiehen Affeete. Da- 
bei unterscheidet sich dieser Zustand sichtlieh doch v o n d e r  krankhaf 
ten Dysthymie~ yon der me]mmholisehen Depression; einmal dadurch' 
class bei dieser die Grandstimmung sieh als Depression darstellt und 
aueh die Schmerzreaction nicht erst des ausl6senden Factors bedarf und 
dadureh aueh nieht das Anfallsweise des Zustandes zeigt~ wie bei nn- 
serer Kranken, die zwischendureh nicht selteu normal erseheint. 

Frfiher allerdings sind F~ille dieser Art mit tier Nelancholie zu- 
sammengeworfen wordenl),  aber schon Jules F a l r e t  (De la folie rai- 
sonnante, Extr. des Annal. m~d. psych. 1886, pag. 38) besehreibt yon 
Kranken~ die er principiell yon der Melaneholie trennt, Erscheinunggu, 
die dem Kreise der hier besproehenen angehSren. 

Die Erscheinung bei unserer Kranken unterscheidet sich auch yon 
dem~ was v. K r a f f t - E b i n g  als psychische Hyper~isthesie: Emotivit~t~ 
besehreibt, insoferne es sieh dabei um eine ffir die versehiedensten 
Affecte gesteigerte Anspruchsfahigkeit des Gemtithes handelt, woraus 
aueh ein fortw'Xhrender Stimmungsweehsel gefolgert wird, w~hrend in 
den hier besproehenen F~illen sichtlich nur eine Anspruehsf~higkeit naeh 
der negativen Seite hin vorliegt, das Ziinglein der Wage sozusagen 

1) Guis la in~  Lec. s. 1. phrdnopathies t. II. p. 126. ,~I1 y a route une 
s@ie de mdlaneolies~ dans lesqudles le patient est detain6 par des inciui6- 
tudes vagues. I1 @rouve dos sentiments sinistres, il n'est bien nullo part: un 
grand malhour semblo le menaeer~ il craint tout, il a peur de tout. C'est cet 
6tat 9ue Fantiquit6 a nomm4 la panophobie. ,,Auoh der bier mitgetheilte Fail 
war vom bohandelnden Arzt der Krankon als l~ielancholie diagnosticirt worden. 
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[miner nur zwischen negativer Seite und Indifferenzpunkt hin und her 
schwankt be[ dauernder Neigung nach der depress[yen Seit% uud es so 
nur selten auch zu einem Ausschlag nach der positiven Seite hin kommt. 
F6r6 (La pathologie des emotions 1892: pug. 400) unterscheidet nebell 
tier ::6motivit6 morbide diffuse et permanente" eine ,6motivite morbide 
s y s t e m a t i q u e ,  qui ne se trahit que duns des conditions part[calibres 
et toujours les m~mes pout" le m~me individu"; allerdings subsumirte 
F6r6 unter die letzten , s u r t o u t  :~ das, was Morel  als D61ire 6motif 
beschreibt und was wir jetzt als Zwangsvorstellungen und Zwangs- 
gef~ihle bezeichnen; aber es [st ohne weiteres ersichtlich~ dass auch 
die hier beschriebene und vom D~lire 6motif in dem eben gegebeneu 
Sinne abgeschiedene Form der Geffih}sstOrung dazn geh/Srt~ indem der 
systematische Charakter derselbell in der fast ausschliesslich depressiven 
AffectstSrung hervortritt. (Vergleiche dazu auch dam,Ddlire 6motif per- 
manent" in R a y m o n d  et J a n e t  N6vroses et idges fixes II. 1898~ p. 90 
et 117.) Dass dot Zustand unserer Patientin nichts mit dem zu thun 
hat: was im Deutsehen als ::Leidseligkeit": englisch als ::luxury of pi ty ' ,  
franzSsisch als ,volnpt~ de compassion" bezeichnet wird: bedarf wohl 
keiner besonderen Ausfiihrung. Dagegen mtissen einige Worte dem Be- 
weise gewidmet werden~ dass wit es hier nieht mit Zwangsvorstellungeu 
oder Zwangsgeftihlen zu thun haben: mit denen das D61ire ~motif zn- 
sammengeworfen worden [st; es war das bezfiglich des Eingangs citirten 
Falles yon Morel offenbar darin begrfindet: dass derselbe neben den 
hier besprochenen Erscheinungen auch echte Zwangsvorstellungen und 
Zwangsgefiihle (D6lire du toucher) aufwies; das Hauptmoment der Un- 
terscheidung scheint mir darin gelegen, dass in den Fgl!en tier letzteren 
Art der Kranke die sich ihm aufdrfingenden Vorstellungen~ Geffihle als 
abnorm% ibm fremdartige anerkennt: dass sie: wie W e s t p h a l  bezfiglich 
der Zwangsvorstellungen welter er]~tuternd hinzusetzt~ dem Bewusstsein 
des Kranken fremdartig gegeniiberstehen; in unseren Fi~llen dagegen 
bilden der Geftihlszustand: resp. die denselben ausl/Ssenden Vorstellungen 
einen integrireuden BestandtheiI des Bewusstseins des Kranken~ resp. 
seines Gefiihlszustandes: stehen also zu den Zwangsvorstellungen und 
Zwangsgefiihlen in demselben~ yon Wes tph al notirten Gegensatze, wie 
di% ~fisserlich ihnen gleichfalls zuwei]en ~thnlichen: hypochondrischen 
Vorstellungen; daran /indert aueh niehts: dass unsere Kranke sich des 
Krankhaften ihres Zustandes vollst~indig bewusst [st: iu der gleichen 
Weise: wie sich bezfiglich anderer psyehopathischer Erscheinungen das 
Krankheitsbewusstsein gussert~ ohne dass dadurch eine Aehnlichkeit mit 
den Zwangszust~tnden hervorgerufen wtirde. 

Haben wir in der Besprechung der Erseheinuug als den Grnndzug 
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derselben das anerkannt~ was man aueh als ,reizbare Sehw~ehe" be- 
zeiehnet, so reiht sieh dieselbe damit den be i  der Neurasthenie vor- 
kommenden StSrungen des Gem~ithes an, und wir h~ttten zu sehen, in- 
wieweit sieh jene in den bisherigen Darstellungen gewfirdigt findet; 
eine fltiehtige Uebersieht, die sehon in der gewaltigen Masse der Lite- 
ratur ihre Entschuldigung finden dfirft% ergiebt, dass die Erseheinung 
wohl als begleitende, nebens~ieh|ieh% da und deft erw~hnt wird; 
v. I t i iss l in  (ira Handbuehe der Neurasthenie yon Mfiller. 1893. S. 91) 
erw~ihnt bei der Bespreehung der psyehisehen Hyperi~sthesie der Neura- 
stheniker, dass ,,ein unangenehmer Gedanke sehon eine stundenlange 
Yerstimmung hervormfen kann"; er betont aueh im Gegensatz zur Me- 
laneholie mit ihrem spontan auftretenden Sehmerze die verst~trkte de- 
pressive Reaction .gegenfiber ausl5senden physiologisehen Momenten beim 
Neurasthenisehen; weiter erwf~hnt er (S. 9r die gerfihrte, traurige 
Stimmung, in die so leieht beim Neurasthenisehen die gleiehmassige 
Stimmung umsehl~tgt und sehliesslieh aueh die leiehte Erregbarkeit yon 
Angstempfindm~gen dureh ~tussere Eindrfieke und gorstellungen sowie 
den maassl0s sieh steigernden Erwartungsaffeet des Neurasthenikers; 
abet alle diese Erseheinungen, die zum grossen Theile mit denjenigen 
unserer Kranken ~ibereinstimmen~ beherrsehen doeh nieht in seiner Dar- 
stellung so aussehliesslieh das Krankheitsbild w i e  in den hier be- 
sproehenen F~llen a). 

Aueh L S w e n f e l d  (Pathologic und Therapie der Neurasthenie und 
Hysteric. 1894. S. 106) erwi~hnt~ wie ,,die Erweekung trauriger Erinne- 
rungen, ja sehon die Reflexion fiber alas eigene Sehieksal Thr~inenaus- 
brfiehe veranlasst"~ aber aueh da bildet die Erseheinung nur eine Seite 
des fiir alle Affeete herabgesetzten Tonus2); in unserem und dem aus 
Morea herangezogenen Falle, hesonders abet in dem unseren~ sehen wit 
die bier besproehene. Erseheinung sozusagen in Reineultur~ und yon der 
Thatsaehe, dass dieselbe die Kranken social unmSglieh maehen, zu 
Zustanden ffihren kann~ die sieh ~usserlieh in niehts yon der Melan- 
cholic und deren Rfiekwirkung auf die Beziehungen des KrankeJ~ zu 
seiner Umgebung unterseheiden~ leite ieh die Bereehtigung her r dieselbe 
als neurasthenisehe Psychose aufzufassen und daraus ein besonderes 
Krankheitsbild zu formuliren. 

1) Ob die Arbeit ~'on Hughes ,  Unnatural Timidity. Alien. and Neurol. 
1884 etwas hierher GehSriges enthglt~ bin ich nicht in der Lage festzustellen. 

2) Fgr~ (La pathologic dos dmotions 1892~ p. 401) erw~ihnt neben der 
durch zornm/ithige Verstimmung eharakt0risirten Form dot 6motivit6 paroxysti- 
que ,,elle pent appara~tre sons route autre forme d'gmotion dans les acc~s de 
gaiet6 et de chagr in  des hysteriques ou dos chor6iques par exemple". 
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Diese Sehlussfolgerung giebt mir aber erwfinsehte Gelegenheit, zu 
einer Auseinandersetzung mit demjenigen, bisher noeh nicht erw~Lhnten 
Autor~ der sieh in tier neuesten Zeit am eingehendsten mit den das 
Thema des vorliegenden Aufsatzes bildenden Erseheinungen befasst hat, 
namlieh mit F reud .  In seiner Arbeit fiber die yon ibm ereirte ,Angst- 
neurose" (N~urol. Centralb]. 1895. S. 51) besehreibt er a]s eines der 
Symptome des klinisehen Bildes derselben unter der Bezeiehnung der 
,'~ngstlichen Erwartung" unzweifelhaft dasjenige~ was ieh an einem ein- 
ze]nen MusterfalIe hier besehrieben; er hebt auch hervor, wie die Er- 
seheinung ,stetig in's Normale abklingt, Alles umfasst~ was man ge- 
meinbin als Aengstliehkeit~ Neigung zu pessimistischer Auffassuug der 
Dinge" bezeichnet und was in der Steigerung ,fOr den Kranken selbst 
als eine Art Zwang erkenntlieh ist". 

Aetiologisehe Momente (die in der That 5fter dem Ganzen zu 
Grunde liegen~ als yon anderen Autoren zugestanden worden) sind es 
namentlich, welehe F r e u d  zu einer Zusammenfassung der Erscheinung 
mit vielen anderen zu seiner Angstneurose veran]assen; man wird eben- 
sowohl yore Standpunkte psyehophysiologiseher Auffassung gewiss niehts 
dagegen einwenden kSnnen, wie aueh der klinisehe darin seine Bereeh- 
tigung findet~ dass wir schon in ) [ore l ' s  D61ire 6motif die Grundzfige 
des yon F r e u d  jetzt neuerlieh so scharf gezeichneten Syndrom's wieder 
erkennen. Abet' gerade von diesem letzteren Standpunkte aus, und 
nicht bloss yore psychologisehen seheint es mir ebenso bereehtigt~ Fall% 
wie den vorliegenden so typischen, wieder aus der Gruppe der Angst- 
neurose auszusondern. Inwieweit ftir diese besondere Form die sexuelle 
Aetiologie eine Rolle spielt~ bin ieh nicht in der Lage zu entseheiden~ 
aber der ffir den vorliegenden Fall geffihrte Naehweis hereditarer Ge- 
nese fiberhebt reich der Nothwendigkei L bier zu dieser ganzen Frage 
noch weiter Stellung zu nehmen~ da F r e u d  selbst den erworbeuen 
Fallen seiner Angstneurose solehe heredit~ren Ursprungs gegenfiber- 
stellt. 


