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D i e  m a n i o - d e p r e s s i v e  P s y c h o s e  

- -  das Stimmungsirresein - - .  

Ein  Versuch  zur  B e s t i m m u n g  ihrer  Pa thogenese  und pa tho-  

l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  Grundlage,  mi t  b e s o n d e r e r  lBeriieksich- 

t igung der  man io -depres s iven  Mischformenl ) .  

Von 

Dr. reed. S. Thalbi tzer  
in Aarhus (D~inemark). 

I. Einleitung. 

Bei einer fifichtigen Betrachtung kiinnte es sonderbar erscheinen~ wie 
in der manio-depressiven Psychose manische und depressive Zust~nde 
innerhalb derselben Gruppe zusammenzufassen sind und man w/irde sich 
ausser Stande erkl~iren~ eine scharfe Grenze zwischen denselben zu ziehen; 
wenn mall aber in Kfirze einen Blick fiber die yon den Verfassern des ver- 
flossenen Jahrhunderts in dieser Frage eingenommene Stellung wirft~ wird 
man sehen~ dass sie eben diese sieh immer wieder erhebende Schwierig- 
keit zu umgehen suchen~ die in der That nut eine L6sung hat. 

Seit uralten Zeiten - -  so ]ange Mensehen geleb~ ~nd gefiihlt haben 
- -  haben Trauer und Freude im Bewusstsein der VSlker wie in ihren 
Sprachen als diametrale Gegensatze, als Contraste innerhaIb desse]ben 
Gebietes: des Geftih]s~ gestanden. Eine ganz entspreehende Betrachtung 
macht sieh bei fast allen modernen psychiatrisehen Verfassern den pa- 
thologischen Vertl'etern dieser Stimmungen~ der Melaneholie und tier 
Manie gegeniiber geltend. 

Wenn dies nieht immer der Fall war~ liegt es nieht immer so sehr 
in dem Umstande~ dass man diese beiden Krankheitsbilder nieht auf 

1) Dieser Aufsatz ist eine Bearbeitung einer im Herbst 1902 auf D~nisch 
verSffentlichten Abhandlung. 
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diese Weise betrachtet hat~ als in der grenzenlosen INamenconfusion, 
worin die Psychiatrie sich in der ganzen ersten HMfte des 19. Jahr- 
hunderts befand. 

Man wird indessen finden, dass die meistcn Verfasser - -  welche 
Benennungen sie auch gebrauchen - -  die Zust~nde~ welche wir heute 
Melancholie (Depression) und Manie nennen wfirden~ als Zug ffir Zug 
diametrale Gegensiitze schildern nnd betrachten~ abet doch nigher zu- 
sammen gehSrig als alle anderen Krankheitsbilder; und die meisten 
fassen sie auch zu einer gr5sseren Gruppe: die Stimmungspsyehosen zu- 
sammen. 

Z w e i -  wenn auch zusammengehSr ige-  so doch so diametral 
gegens~itzliehe Zust~nde sollten yon vornherein als anmSglict~ zu ver- 
wechse]n oder zu vermischen erscheinen~ und sind es in der That woh] 
auch~ so lange nur yon den reinen, klassischen Bildern der Manie und 
der Melancholie die Rede ist. 

Daneben trifft man jedoch Fi~lle des einen Bildes~ das mit Zfigen 
des anderen gemischt ist, Psychosen der einen Art~ in denen eins der 
eharakteristischen Symptome yon einem ganz entgegengesetzten der anderen 
ersetzt ist. 

G r i e s i n g e r  stellte als die erste seiner zwei Hauptgruppen yon 
psychisch-anomalen Grundzustiinden die krankhaften Affectzustlinde auf~ 
unter deren Einfluss in dem ganzen psychischen Leben Modificationen, 
der Ar~ and Weise dos Affects entsprechend, eintreten; diese Gruppe 
theilt er wieder in psychische Depressionszusti~nde und psychische Ex- 
altationszusti~nde; und auf dem Uebergang zwischeu diesen - -  j% sie 
in der That als die Form betrachtend~ unter weleher die Melancholie in 
die Manie i i b e r g i n g -  sehildert G r i e s i n g e r  eine Gruppe Geistes- 
krankheiten~ durch depressive Stimmung und motorische Excitation cha- 
rakterisirt und sehr anni~hernd der heutigen agitirten Melancho]ie (oder 
Depression) entsprechend. 

Unter seinen elementaren Formen hat Gu i s l a in  x) Melancholie und 
Mani% und als besondere Form der Melancholie stellt er die Melancholia 
maniaca auf~ die als eine unserer Melancholia agitata entsprechende 
Mischang yon Melancholie und Gew~ltth~tigkeit geschildert wird. 
G u i s l a i n  fasst sie als eine gleichzeitig bestehende Melanchoiie und 
Manie auf und analogisirt sie mit Fa]len~ in denen er bei derselben 
Person Melancholie und Manie wahrgenommen hart% die sich ablSsten 
Statt wie bier - -  seiner Meinung naeh - -  zusammenzustossen. 

Auf andere Weise ein sprechendes Zeugniss des nahen Zusammen- 

1) Lemons or~los. 1852. 
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hangs zwischen Manieund Melaneholie war F a l r e t ' s  und B a i l l a r g e r ' s  
fast gleichzeitige Schilderung der Folie circulaire und Folie ~ double 
forme~ alternirende Zustande der Manie und der Depression; besonders 
B a i l l a r g e r  behauptet mit Kraft 7 dass hier nicht yon zwei parallel 
laufenden Psyehosen~ sondern yon einer Krankheitseinheit mit zwei 
Aeusserungsformen die Rede ist. Wie diese Krankheitsform nach und 
naeh im Laufe der Jahre ni~hert studirt wurde~ haben verschiedene 
Verfasser (Maree~ Fovil le~ Dehio)  darauf aufmerksam gemaeht~ dass 
die beiden Phasen de," circularen Psyehose nicht immer rein sind~ sou- 
dern~ dass namentlich in der Uebergangsperiode yon der einen zu der 
anderen oft Zusti~nde auftreten k S n n e n -  nicht selten yon l~ngerer 
Dauer, unter denen die Symptome der beiden Phasen in einander fiiessen 
oder sich misehen (Formes mixtes), nnd zugleieh~ dass sieh mitten in 
eine Melaneholie manische Zfige einschieben k6nnen und umgekehrt 
(Magnan) .  

Sehon aus diesem kurzen und bei weitem nieht ersehSpfenden Ueber- 
bliek wird man sehen kSnnen, dass Kri~pel in 's  Aufstellen des ma- 
niseh-depressiven Irreseins als Krankheitseinheit so weit yon einem 
Bmeh in der ganzen Entwiekelung is~, dass es eher als die natiirliche 
und nothwendige Consequenz de r se lben -  als das Resultat, zu dem man 
kommen musste - -  zu bezeiehnen ist. 

Es stellt sieh nun die Frage, was das Entseheidende ist, obman 
einem vorliegenden Fall einer Stimmungspsyehose den Namen Melan- 
eholie (Depression) oder Manie geben will. 

Die Melaneholie betreffend sind wohl so gut wie alle Verfasser 
darin einig~ die depressive Verstimmung als das Essentielle und als das 
fiir die Bezeiehnung des Falls Entseheidende anzusehen. 

Ganz anders mit der Manie. 
W~hrend allerdings ein Theil der Verfasser (Pa l r e% Wachs -  

mu th )  aueh hier das Hauptgewieht auf die Stimmung legt~ giebt es 
ander% welehe die Veranderungen auf dem motorisehen Gebiet des 
Seelenlebens als das ftir die Manie Charakteristisehe und Entseheidende 
behaupten ( G r i e s i n g e r ) ;  wieder andere machen die Verlinderungen 
im Vorstellungslauf zu dem fiir die Manie Charakteristisehen (Mendel) .  

Indessen - -  wo von zwei sieh so nahe stehenden und so oft ver- 
wechselten ZnstSmden die Rede ist, ist es in der That ganz nothwendig~ 
dass wit, wenn wir fiir den einen~ die Melaneholie~ die Stimmung zu 
dem Essentiellen und Entseheidenden maehen (ohne damit iibrigens 
irgend welches Causal- oder Abhltngigkeitsverhi~ltniss zwisehen den ver- 
sehiedenen die Psyehose eonstituirendea Symptomen auszudriieken)~ aueh 
ftir den anderen die Stimmung zu dem Entseheidenden machen miissen. 
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Wiihlt man ein anderes Characteristicum fiir die Mani% z. B. die 
Motilit~tsverSnderungen, erreicht man n~mlich nur F~llen yon Stimmungs- 
irresein zu begegnen, die sowohl Melancholie als Manie sind (agitirte 
Melancholie)~ oder anderseits Fallen mit gehobener Stimmung und 
herabgesetzter Motilitlit, die nach dieser Auffassung weder Melancholie 
noch Manie genannt werden kiinnen. 

Es isg in der That ganz nothwendig~ die Kriterien der Melancholie 
und der Manie gleichartig sein zu lassen. Eben der Umstand~ dass man 
sich dies nicht klar gem~cht hatte, trligt haupts'~chlich die Schuld an 
der im grbssten Theil des vorigen Jahrhunderts innerhalb der Stimmungs. 
psychosen herrschenden Begriffs- und ~amenverwirrung. 

Es giebt gewiss nur wenige Dingo, die in so hohem Grade dazu 
beigetragen haben, diese Confusion zu erregen und zu erhalten, wie der 
Begriff und das Wort ,Tobsucht", eine Bezeichnung, die nicht nut die 
verschiedenen Verfasser fiir ganz vorschiedene Dinge gebraucht haben, 
sondern die sogar oft der einzelne Verfasser auf Zust~nde angewandt 
hat,~die unter sich welt verschieden waren; es geht hinlanglich klar 
aus den Beschreibungen hervor, dass viele Yerfasser nicht nur ,Tob- 
sucht" als Bezeichnung ftir manisehe Zustande mit hoeh gehobener 
Stimmung, sondern ~ueh ftir Fiille yon heftig agitirter Melancholie ge- 
braucht h a b e n -  eine ganz natiirliche Consequenz daraus: dass man die 
mot(irische Seite des Seelenlebens zu dem fiir die Manie essentiellen macht. 

R icha rz  Suchte seiner Zeit 1) ein Kriterium fiir die Entscheidung 
aufzustellen, ob ein vorliegender Fall eine Manie oder eine agitirte 
Melancholie sei; er behauptet% dass das einzige sichere Unterscheidungs- 
zeichen zwischen diesen beiden Krankheitsformen in einem Unterschied 
des Yorstellungslaufs zu suehen sei; frtiher hatte er Gedankenfiucht fiir 
das Charakteristicum der Manie angesehen~ abet im Lauie der Zeit hatte 
er Falle yon agitirter Me]aneholie beobachtet~ welche ein Symptom dar- 
boten~ das mit der maniakalischen Gedankenfiucht~ mit ihrer Fliichtig- 
keit in der Vorstellungsverbindung und Empfg~nglichkeit ffir alle ~ussere 
Eindriick% grosse Aehniichkeit hatte; ja, er fand sogar eine gewisse 
Vorliebe fiir Rhythmus und Reim; er meinte daher den Untersehied der 
beiden Psychosen darin suehen zu mfissen, dass man unter der Manie 
Neigung fiir ,Reihenbildung", Tendenz zur Bildung yon Vorstellungs- 
reihen~ ,nach den Gesetzen der Association und Reproduction verbun- 
den" fande, wiihrend man unter agitirter Melaneholie einem Symptom 
begegn% das zwar manischer Gedankenflucht "~hnlich s~he~ es aber nicht 
war% well man hier keine ~Reihenbiidung" f~nde. 

1) Allgemeine Zeitsohrift fiir Psyohiatrie. 1858~ 
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Ganz abgesehen davon: (lass es nieht angemessen ist~ als Unter- 
scheidLmgszeichel~ zwischen zwei Gr~ppen ein Symptom zu benutzen~ in 
vcelehem man sich sehr leicht muss irren kSnnen~ ist es in der That 
sehr zweifelhaft, ob R i c h a r z  Recht hat~ indem einerseits ziemlich h~ufig 
F~tlle yon Manie vorkomme% wo yon ,Reihenbildung" nicht die Redo 
sein kann: w~hrend man andererseits nicht die M5glichkeit bestreiten 
kann~ (lass unter agitirter Melancholie ,Reihenbildung" muss auftreten 
k6nnen, wenn - -  wie R i c h a r z  selbst sagt - -  sogar oine gewisse Vor- 
liebe ftir Rhythmus und Reim da sein kann. 

Die eitlzige rationelle und genugthuende Methode ist datm also die 
Stimmung das aIlein Entseheidende sein zu lassen: also dass wir alle 
F~lle innerhalb des Stimmungsirreseins: in denen die Stimmuug depri- 
mirt, herabgedriickt ist, Melancholic (Depression) und alle F~tll% die 
durch exaltirte, gehobene Stimmuug eharakterisirt sind~ Manie nennen. 

II. Die manio-depressive Psychose. 

Es ist nicht die Absieht hier eine ausfiihrliche Schilderung der 
manio-dopressiven Psychose zu geben. Eine solche lindet sich in Krae-  
p e l i n ' s  Psychiatrie (1899) 1) und fiir die Mischformen speciell in Wey- 
g a n d t ' s  Schrift ,Ueber die Mischzust.ande des manisch-depressiven Irre- 
seins" (1899); hier ist ja ausserdem nicht die Rode von eiuer neuen 
Krankheitsform~ sondern nut yon einer neuen Gruppirung altbekannter 
Krankheitsbilder: einer Verlegung yon Grenzen odor viol mehr yon einem 
Ziehen und Festlegon yon Grenzen~ die so zu sagen schon in den Syste- 
men glterer u diimmern. 

An dieser Stelle wollen wir nut die Symptome innerhalb der eiu- 
zelnen Krankheitsbilder hervorheben ~ denen wir besonderes Gewicht bei- 
legen mfissen~ und zu doren klarem Verst~tndniss wir theilweise eben 
dureh das Studium der manio-depressiven Psychose gekommen sind. 

lJnter dem Namen ,das manisch-depressive lrresesein" sammelt 
K r a e p e l i n  alles~ was man bisher in periodische Psychos% eireul-~re 
Psyehose und einfache Manie getrennt hart% yon welehen er die Ueber- 
zeugung gewonnen hat~ dass sie nut versebiedene Erscheinungen dersel- 
ben Psyehose sind; w~hrend er als wesentlieh verschieden yon den zu 
dioser Psychose geh6renden Depressionszust-Xnden seharf die Melaneholie 
ausseheidet und diose unter eine besondere Gruppe: das Irresein des 
Rfiekbildungsalters hinffihrt. 

Sehon 1902 - -  in tier d~inisehen Ausgabe dieser Abhandtung - -  

1) und 1904. 
Archiv  f. Psyehiatrie.  Bd. 43, Heft 3. 69 
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habe ich reich der Berechtigung einer solchen Ausscheidung gegenfiber 
zweifelnd gestellt und nachgewiessn, dass es: wenn die manio-depressive 
Psychose als Krankheitseinheit aufrecht erhalten werden soll, kaum 
mSglieh sein wird, die Melancholic auszuschlieseen. In der letzten (7.) 
Ausg~be seiner Psychiutrie (1904) bespricht und bek~mpft K raep e l i n  
meine abweichende Meinung, was reich veranlasst hat, meinen Stand- 
punkt zu dieser Frage in einem Aufsatz ,Melaneholie und Depression" ~) 
ausffihrlich darzus~ellen und zu begrtinden. 

Ich weise hier nach~ dass Kraepe l in  in seine Melancholiegruppe 
Krankheiten aufgenommen hat~ die diesen Namen nicht mit Recht tragen~ 
indem sic keine wirklichen Stimmungspsychosen sind, so wie dass der 
Theil yon Kraepe l in ' s  Melancho|iegruppe~ der ihn mit Reeht triigt, 
wie auch der 51ame selbst innerhalb des Rahmens der manio-depressiven 
Psychose gehSrt. 

In grossen Ziigen kann man innerhalb der mauio-depressiven 
Psychose drei Aeusserungsformen absondern~ jede dutch ihre eigen- 
thfimliche Zusammensetzung des Symptomoneomplexes charakterisirt; die 
eine durch manisehe Stimmung mit Gedankenflucht und Bedfirfniss fiir 
lebhafte Bewegungen~ die andere dureh deprimirte Stimmung, gehemmten 
Vorstellungslauf und psyehomotorisehe Hemmung~ die dritte endlich 
durch eine oder andere Mischung yon Symptomen dieser beiden Zust~inde. 

Wenn wir nun in Kfirze die Symptome durchnehmen~ welche diese 
drei Aeusserungsformen constituiren: wollen wir erst die Stimmung be- 
sprechen~ indem diese - -  wie in der Einleitung beriihrt - -  fiir den be- 
sonderen dem einzelnen Krankheitsbild gegebenen Nam~n entscheidend 
sein muss. 

Die Stimmung odor das Gemeingefiihl ist bei den Manischen gehoben; 
ieh gebrauche mit Vorsatz den Ausdruek ,gehoben", indem ich da- 
runter nicht nut die frohe: sondern auch die zornige Stimmung einbe- 
fasse. 

Ueber die Stellung des Zorns innerhalb der physiologischen Affecte 
sind nicht alle ganz einig. Gr ies inge r  stellt den Zorn auf die Grenze 
zwischen den expansiven und depressiven Affeeten, auf dieselbe Weise 
wie er die ,Tobsucht" auf den Uebergang zwischen Melancholie und 
Manie (Gr i e s inge r ' s  ,Wahnsinn") stellt~ indem er sie doch als 
letzteren naher stehend rechnet. 

Car l  Lunge  ~) ist gewiss der erste~ der mit l~achdruek die nahe 
Verwandtschuft des Zorns mit der Freude behauptet., sich theilweise auf 

1) Allgemeine Zoitschrift ffir Psychiatrie. 1905. S. 775. 
2) ,Ueber Gemiithsbewegungen". Deutsch yon Kurella.  1887. 
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die Beobachtung stfitzend~ dass der Zorn wie die Freude haupts~chlieh 
yon vasodilatatorisehen Erscheinungen begleitet ist. 

Rein psychologiseh gesehen kommt es mir nun aueh vor~ dass man 
Lange  Recht geben muss. Der Zorn scheint mir wie die Freude ein 
ausgepr~igt expansiver Affect zu sein; in der Tiefe des Zorns liegt 
Selbstsicherbeit, Selbstseh~itzung und Selbstzufriedenheit; der Zornige 
ftihlt sieh als der Ueberlegene, der Strafende dem Gegenstand seines 
Zornes gegeniiber. Ffir die nahe Verwandtschaft des Zorns mit der 
Freude sprieht auch der Umstand~ dass man unter pathologisehen Ver- 
hNtnissen, bei dem Manisehen sehr oft einen so schnellen und leichten 
Uebergang yon fiberschwenglieher Frende zum Zorn findet~ einen 
Weehsel fast yon Minute zu Minute zwischen diesen beiden Affecten~ 
ohne dass man sagen kann, dass die Stimmung in tieferem Sinne urn- 
geschlagen hat. 

in einem sp~iteren Abschnitt werden wir zu der gewiss zum grossen 
Theil yon individuellen Verh~iltnissen abh~ngige Stellung des Zorns 
unter den Affeeten znrt~ckkehren. 

Wie es unter physiologisehen Verhliltnissen selten schwer ist aus 
dem Aeusseren zu unterscheiden, ob eine Person froh oder traurig ist, 
so hat es unter pathologischen Verh~iltnissen als Regel noch weniger 
Schwierigkeit zu entseheiden; ob ein Patient manisch oder deprimirt 
ist. Man urtheilt hierfiber haupts~chlich aus dem Physiognomischen 
und Mimischen. Die Kennzeiehen sind dieselben - -  nut ausgepr~gter, 
fibertriebener - -  wie in entspreehenden physiologisehen Zust~nden. 

Bezeiehnend ftir den Manischen sind Glanz und Ausdruck des 
Auges~ R6the der Wangen, alas Liieheln~ die blanken und feuehten 
Sehleimhaute: Turgor der Haut: der mitunter sehr auffi~llig sein kann. 
Uneigentlieh unterl das Physiognomisehe sind zu reehnen Haarfrisur~ 
Charakter der Kleidung, Aussehmfiekung und dgl. 

Ganz entgegengesetzte Symptome charakterisiren den Deprimirten. 
Trtibheit des Auges oder Verzweiflung des Blickes, das blasse Gesicht~ 
die Mtngenden Mundwinkel: die troekenen: rissigen Schleimh~iute, Blut- 
armuth der Haut und dadureh hervortretende Runzeln; die Patienten 
sehen abgemagert aus, oft ohne sonderlieh an Gewicht verloren zu 
haben, jedenfalls nieht im Verhaltniss zu der scheinbaren Magerkeit. 

Die Vorstellungsthiitigkeit betreffend haben fast alle Verfasser, 
welehe die Manie und die manischen Zust~nde schildern , besonderes 
Gewieht auf das Symptom ,,Gedankenflueht" gelegt; dies scheint mir 
indes ein zu sehSner Ausdruek~ eine zu optimistisehe'Bezeiehnung ffir 
die uns in der Manie begegnende Ver~inderung in der Gedankenwirk- 
samkeit und Vorstellungsverbindung, jedenfalls sobald sie ihre niedrigsten 

69* 
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Grade fiberstiegen hat. Treffender wiirde die Benennung ,Oedanken- 
fifichtigkeit" sein~ indem man mit diesem Worte auch eine Eigen- 
schaft bei dem Manischen zu umfassen erzielt, auf die Kraepe l in  be- 
sonderes Gewicht legt~ n~mlieh die manisehe ~Ab]enkbarkeit". Indem 
man yon manischer Gedankenfl t icht igkei t  redet~ driickt man erstens 
aus~ dass Gedanken und u auf einander folgen, dureh our 
wenig werthvolle Assoeiationen yon verhaltnissmassig i~usser]ieher 1Natur 
verbunden~ aber demn~ichst aueh~ dass die einzelnen u und 
Gedanken nut wenig fest im Bewusstsein wurzeln~ und dass sic ausserst 
leicht yon jedem Eindruck aus der Umwelt~ der zufi~llig und mit 
grosser Leichtigkeit die Aufmerksamkeit des Manisehen anzieht~ Ver- 
drangt werden. 

Man vermeidet zugleieh - -  durch die Bezeiehnung Gedankenfifichtig- 
k e i t -  in dem Wort etwas in Betreff der Schne|ligkeit~ womit die 
Vorstellungsverbindung vorgeht~ zu involviren. 

Der wesentliehe Unterschied zwisehen der Vorstellungsverbindung 
bei dem manischen und dem gleiehgewiehtigen Menschen scheint mir 
also da gesucht werden zu mfissen, dass die Gedankenthatigkeit bei 
dem Manisehen von verhfiltnissmfissig wenig werthvollen, mehr oder 
weniger oberfli~chlichen Associationen geleitet wird, und darin~ dass der 
Gedankengang durch eine Menge yon dem gleichgewichtigen Menschen 
verschm~hte Associationen komplizirt wird. 

Die ffir die Manie in ihrer klassischen Form charakteristische 
Gedankenfifiehtigkeit haben schon frfihere Verfasser (Richarz)  bei ge- 
wissen Formen der Depression gefunden; auch Kraepe ] in  und Wey- 
gand t  haben mit deprimirter Stimmung zusammen Gedankenfi~ch~igkeit 
von demselben Charakter wie dem der Manisehen beobachtet, und wie 
diese dutch eine gewisse Monotonie charakterisirt. 

Sonst ist es die Gedankenhemmung, die VerzSgerung des Vor- 
ste!lungslaufs bis zur ganzlichen Aufhebung desselben~ welehe die De- 
pression in ihrer reinen klassischen Gestalt eharakterisirt. Anderseits 
kSnnen wir auch Gedankenhemmung in manischen Zustiinden treffen 
(unproductive Manie). 

Die Hallucinationen finden am natfirlichsten ihre Besprechung in 
dieser u Sie werden nieht besonders h~iufig in der manio- 
depressiven Psychose gefunden und spielen aueh danu keine besoaders 
hervortretende Ro]le. 

In der Regel kSnnen sie gewiss als Ausdruek der Inteosit~t der 
Krankheit betraehtet werden~ so dass sie sich our unter deren Culmi- 
nation finden: aber auch dann reeht unbestimmt sind. 

Der Charakter der Hallucinationen und ihre Stellung in dem kli~ 
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nischen Bilde wird oft einen diagnostischen Haltepunkt abgeben kSnnen, 
besonders gegentiber der Dementia praeeox und dem ,depressiven Wahn- 
sinn ~', in welehen Krankheiten die FIallueinati0nen mit einem primSre- 
ten und selbststS~ndigeren Charakter auftreten und als Regel die Ursaehe 
der gleichzeitig bestohenden Verstimmung sind, w~hrm~d die Hail~eina- 
tionen in den eehten Stimmungspsyehosen mehr das Gepr~ge als rfiek- 
laufend~ seeundar entstanden, wie eine Art Lebendigmaehen odor Peten- 
zirung yon besenders peinlieher oder besonders expansiver Gedanken, 
tragen. 

111 Betreff des dritten Hauptgebietes~ auf dem man Ver~nderungen 
in der manio-depressiven Psyehose begegnet, n~tmlieh dem motorisehen~ 
wird man hier einerseits psyehomotorisehe ttemmung~ anderseits 
psyehomotorisehe Excitation treffen kSnnen, dem entspreehend, was man 
in entspreehenden physiologischen Zust~tnden findet~ nur stgrker ausge- 
sproehen. 

Gehen wit nun zur speeiellen Betrachtung der manie-depressiven 
Misehzustande tiber~ so kSnnen sie --  naeh K r a e p e l i n  ~ als wirkliehe 
Misehungen gleiehzeitig bestehender maniseher und depressiver Krank- 
heitszeiehen definirt werden. 

K r a e p e l i n  besehr~tnkt sieh in seiner Psyehiatrie (1899) darauf im 
Grossen zwisehen zweiGruppen Misehzustanden zu unterseheiden, bezw. 
yon maniseher Stimmung gepaart mit psyehomotoriseher Hemmung~ nnd 
depressirer Stimmung mit motoriseher Excitation eharakterisirt. 

Fiir die erste Gruppe hebt Kraepe I in  die Neigung del' Fglle 
herver, einen kurzen Augenbliek dureh hinl~ngliehes Ineitament oder 
ganz unvermuthet die Hemmung zn tiberwinden und alas Bild der reinen 
Nanie darzubieten~ um sehnelt wieder ihr gehemmtes Gepr'~ge anzu- 
nehmen. 

Zu dieser Gruppe gehbrt der sogenan'nte manisehe Stupor (1894 
yen Dehio besehrieben), den Kraepe t i n  ffir alas tiberzeugendste Bei- 
spiel eines Misehzustandes Mlt. 

K r a e p e l i n  hebt horror das haufige Vorkommen dieser Miseh- 
zust~inde in den Zeitrgumen, it} denen eine eireulgre Psyehose aus Manie 
in Nelancholie fibersehl~gt, uud wo sie dadureh hervorgebraeht seheinen, 
dass die versehiedenen Symptome nieht zu derselben Zeit umsehlagen; 
der manische Stupor z. B. dadureh~ dass die Excitation auf dem moto- 
risehen Gebiet zur Hemmung tibergesehlagen, wghrend die Stimmung 
setbst noch nieht yon maniseh in depressiv iibergegangen ist. 

Eine mehr eingehende Behandlung ist den manio-depressiven Miseh- 
zustanden yon W e y g a n d t  in dessen oben 6fter erwiihnter Abhandlung 
zu Theil geworden. 
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W~ihrend Kr aepe l i n  sieh darauf beschr~a~k~ dasgauptgewicht auf 
die u auf dem Gebiet der stimmung und des Psycho- 
motorisehen und deren gegenseitig variirenden Verhfdtnisse zu legenl}, 
betont W e y g a n d t  die Bedeutung und die Gleichberechtigung d e r  
Veranderungen" auf dem Gebiet des u mit jenen und 
]egt hiermit die m a n i o - d e p r e s s i v e  T r i ade  fest; eiuerseits: ma- 
nische Stimmung~ Gedankenfltichtigkeit, motorisehe Exeitation~ anderer- 
seits: deprimirte Stimmung~ Gedankenhemmung und psychomotorisehe 
Hemmung. 

Nieht nur wird man nun in der Klinik fast jede denkbare Combi- 
nation dieser Symptome flnden k~nnen, sondern jedes einzelne derselben 
wird die verseNedenste, yon der der anderen ganz unabhfmgige St~rke 
darbieten k6nnen~ woraus man sieht~ dass der innerhalb des Rahmens 
der manio-depress~ven Psyehose zusammengefasste Inhalt sehr bunt und 
reich abge~ndert erseheint. 

Weygand t  hebt hervor~ dass die Misehzust~nde zwar Vielleieht am 
h~tufigsten in den Uebergangsperioden der eireul~tren Psyehose wahr- 
genommen werden~ dass aber viele F~tlle aueh unter ihrem ganzen Ver- 
lauf und unter allen ihren Anf/~llen das Bild yon Misehformen dar- 
bieten~ w~hrend andere abweehselnd AnfMle yon reiner Mauie und 
Nisehformen darbieten, und dass es Fitlle giebt~ welehe die grSsste La- 
bilit~t in dem gegens6itigen Verh~ltniss der Symptome darbieten. 

Aus einem Material von 150 F~llen sueht W e y g a n d t  die maniseh- 
depressiven Misehformen in' Gruppen zu ordnen und stellt vort~ufig als 
einigermaassen gut eharakterisirt und gut abgegrenzt auf: den manisehen 
Stupor~ die agitirte Depression und die improduetive Manie. 

Stupor haben ~tltere Verfasser ffir eine Kr~nkheitseinheit angesehen~ 
wS~hrend man jetzt gewiss .darin einig ist~ das wort als eine Bezeieh- 
hung ftir eine reeht ~usserliehe Aehnliehkeit zwisehen ZustS~nden. hSchst 
versehiedenen Ursprungs zu betraehten. 

Hier seheiden wir den manisehen Stupor aus und ferner den de- 
pressiven (Kra f f t -Eb ing ' s  uud anderer Yerfasser Melancholia stupida), 
beide auf ttemmung, abet mit entgegengesetztem Stimmungshintergrund~ 
beruhend. 

Wegen der u des Wortes Stupor ist es gewiss am besten, 
ft~r die beiden genannten Zust~inde innerhalb der manio-depressiven 
Psyehose die Benennungen stupide Manie und stupide Depression oder 

1) In dor 7. Ausgabe (1904) seiner Psyohiatrie hat aueh Kraepelin 
die Yeriinderungen des u aIs das dritte weseutliche Moment 
in der manio-deloressiven Psychose aufgenommen. 
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Melancholic zu benutzen, Benennungen, die ja ausserdem mit den Namen 
improductive Manic und agitirte Depression in Analogie sein werden. 

W e y g a n d t  folgt in seiner Beschreibung des manisehen Stupors 
(oder Mania stupida) Dehio und Kraepe ] in ,  hebt abet hervor, dass 
die Krankheit ausser manischer Stimmung und psychomotorischer Hem- 
mung die versehiedensten Grade yon Vorstel]ungslebhaftigkeit und Vor- 
stellungshemmung und eine hierzu in Verhaltniss stehende Orientirung 
und Aufmerksamkeit auf das in den Umgebungen Vorgehende darbieten 
]~ann. 

Bei der Besprechung der improductiven Manie, die dureh manische 
Stimmung, psychomotorisehe Excitation und gehemmten Vorstellungslauf 
eharakterisirt wird, ist u da, eine Gruppe Erscheinungen 
hervorzuheben, die auf dem Uebergang zwischen den zwei Hauptgebieten, 
dem des u und dem des Psyehomotorischen, stehen~ 
n~mlich die Sprechbewegungen~ die - -  wie aueh Weygand t  erw~hnt 
- -  eine gewisse Unabh~tngigkeit yon dem fibrigen motorischen Gebiet, 
zu dem sic eigent]ich gehSren, zu bewahren scheinen~ und sieh bald 
diesem, bald der Vorstellungsth~tigkeit anschliessen. Man sieht Fa]le 
yon manio-depressiver Psychose mit Gedankenflfiehtigkeit und lebhaftem 
Redestrom~ wo das fibrige motorisehe Gebiet gehemmt oder al]enfalls 
nicht exeitirt ist; andererseits begegnet man F~llen mit motorischer 
Excitation, auch der Spreehbewegangen, aber mit Vorstellungsarmuth~ 
weshalb die Excitation der Spvechbewegungen sich durch unartieulirtes 
Rufen und GrSlen oder dureh eiufSrmiges ttnrrahrufen u. derg], zu er- 
kennen giebt. Vieie F~lle passiver oder stupider Manic machen ge- 
wiss wegen der Sprechhemmung den Eindruck unproductiv ztt sein; in 
der That arbeiten sie vielleieht mit einer Menge depressiver Vor- 
stellungen (und Itallucinationen), die nut dureh die Sprechhemmung ge- 
hindert werden, zu Tage zu kommen. 

Die dritte der Weygandt~sehen Formen ist die agitirte Depression, 
durch depressive Stimmung~ motorische Excitation und mehr oder 
weniger ausgesprochene Gedankenflfichtigk6it charakterisirt. 

Eben diese Mischform lasst sich nieht yon tier agitirten Melaneholie 
abgrenzenl); eine selehe Grenze ist eine kfinstlich% yon der die Natur 
nichts weiss. 

Ich trage daher kein Bedenken, in dem Folgenden - -  wie schon 
dann und warm im Vorhergehenden g e s c h e h e n -  die Bezeichnungen 
Melaneholie und Depression dureheinander ffir dasselbe Krankheitsbild 
zu gebrauchen. 

1) Melancholic and Depression. kllg. Zeitsohr. f. Psyoh. 1905. 
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Wir wollen hiernaeh einzelne charakteristische Ztige der manlo- 
depressiven Psychose in Ktirze besprechen. 

Bezeichnend ffir Patienten~ die an manio-depressiver Psychose ]eiden~ 
ist ihre ausserordentliche Excitabilitat. Sie lassen sieh sehr leicht yon 
alien ausseren Eindrficken beeinflussen. Bei einer Unterredung, odor 
wenn man sich sonst in anderer Weise mit ihnen abgiebt, wird man als 
Rege] ein steres Steigen der St~rke der Versehiedenen Symptome wahr- 
nehmen kSnnen, und je grSsser~ je ]anger die Unterredung dauert. Dies 
gilt sowohl yon manischen als melaneholisehen Zust~nden. 

A]s eharakteristisch ffir diese Patienten nennen sowohl K r a e p e l i n  
als Weygand t  - -  wie schon friiher Kirn  - -  ihre Neigung zum Rai- 
sonniren~ die sich sowohl in den exaltirten als in den deprimirten 
Perioden verrftth. Manische Patienten sind oft anspmchsvoll~ recht- 
haberisch, leicht beleidigt~ sie kritisiren~ beklagen sieh fiber Mitpatienten 
and Krankenpflegerinnen u. s. w,  deprimirte Patienten haben oft einen 
Zuschnitt yon Mfirrischheit~ Reizbarkeit~ Bissigkeit~ der namentlieh in 
den chronischer verlaufenden Fallen hervortritt~ und ganz besonders~ 
wean sie i~lter werden. 

Als ein wichtiges differentialdiagnostisches Moment gegenfiber den 
in der Dementia praecox, besonders der Katatonie vorkommenden Exal- 
tationszust~nden hebt W e y g a n d t  mit Recht hervor~ dass die manio- 
depressive Exaltation etwas gewisses Natfir]iches: Frisehes und Echtes 
an sieh hat, das stark mit dem Manierirten and Schrullenhaften in 
der Erregung des Katatonikers und mit der [mpotonz seines Witzes 
contrastirt. 

Dem ganz entspreehend betont K r a f f t - E b i n g  als Anhaltspunkt der 
Diagnose zwisehen katatonischem Stupor und ,Melancholia stupida, dass 
wir in dieser ,hinter der Maske stupiden Staunens einen sehmerzlichen 
Gesichtsausdruek anstatt des nichtssagenden des BlSdsinns flnden". 

Der bier yon diesen beiden u hervorgehobene Anhaltspunkt 
fiir die Diagnose tier manio-depressiven Psyehose ist gewiss bisher nieht 
hinlangiich werthgesch~tzt worden. Es gilt nicht nur yon den mani- 
sehen~ sondern auch yon den depressiven Formen und den Misehzu- 
standen~ dass fiber sie alle eine Eehtheit~ Natiirlichkeit und Ursprfing- 
lichkeit ist, die auf ihre Abstammung und nut quantitative Abweichting 
yon den physio]ogischen Stimmungen deutet. Es ist in allen dieseu 
Zustanden~ sogar in deren starksten Uebertreibungen, in der That niehts, 
das der natfir]iche Menseh nicht verstehen und sozusagen ,,mitfiihlen" 
kann: wahrend z. B. in den entsprechenden katatonischen Zust~nden 
eben das Unsinnige~ Fremdartige~ Unlogisehe~ ,,Unsympathische" so 
charakteristisch ist. 
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Ist einem dies Verhgltniss erst aufgegangen: wird es sich bet dem 
geiibtea Kliniker gewiss zu einem - -  wenn aueh sehwer def in i rbaren-  
so doch sehr werthvollen Kriterium daf/ir~ ob der vorliegende Fall eine 
echte Stimmungspsychose ist oder nieht, entwiekeln kSnnen. 

K r a e p e l i n ' s  Aufsteltung des maniseh-depressiven Irreseins als 
Krankheitseinheit hat sowohl viel Anerkennung und Anschluss als 
starken Widerstand gefunden. 

Wie man sich nan aueh zu der Saehe stellt, kann man schwer be- 
streiten: dass K r a e p e l i n ' s  Gedanke jedenfalls der Ausdruck eines 
grossen~ umfassenden und genialen Blicks auf die Psyehosen ist; und 
ieh irre kaum: wenn ich annehme, dass die manio-depressive Psyehose 
ill tier Psychiatrie der Zukunft eine Sonderstellung einnehmea wird: als 
die Gruppe Geisteskrankheiten, d i e -  wie auch g r a e p e l i n  in den 
[etzten dahren so stark hervorhebt - -  eine tiefere Wm'zel in der mensch- 
lichen Constitution hat: als irgend eine andere. 

I l I .  Casuistik. 

Hat man erst ein Auge fiir die manio-depressiven Misehformen, 
wird man bald sehen, dass sic keineswegs selten sind, und man wird 
finden: dass fast jeder einzelne Fall seine besondere Schattirung tier 
gcgenseitigen Abstimmung der Symptome darbietet. 

Dessen ungeaehtet will ieh in dem Folgenden versuehen: Typen 
aufzastellen: um welche wir die einzelnen IZS, lle gruppiren kSnnen~ doch 
so, dass man zwischen alien diesen Gruppen Uebergangsformen muss 
finden kiinnen, so wie auch der einzelne Fall die verschiedenen Typen 
zu verschiedenen Zeitpunkten im Ver]auf tier Krankheit vertreten kann. 

Ich folge in dieser Systematisirung haupts~tehlich Weygandt~  
suehe jedoeh zu seinen drei Formen noeh einige hinzuzufageu: die mir 
Vertreter h~ufiger vorkommender Formen za sein seheinen. 

Beziiglich der Nomenclatur lasse ich consequent das ttauptwort: 
Manie oder Melancholic (Depression) den Ausdruek ftir die Stimmung 
des Individuums sein und fiige dazu als Adjectiv: passiv (in den h6chsten 
Graden: stupid) oder agitirt als Bezeiehnung fiir die psyehomotorisehe 
Seite des klinisehen Brides, und produetiv oder unproduetiv ftir Ver- 
gnderungen auf dem Gebiet des Gedankenlebens. 

Es ist selbstverstgndlich, dasses  nieht immer nothwendig is L dem 
Substantiv zwei Adjective beizufiigen, wenn auf dem dritten Gebiet 
keine auff-Xllige Ver~nderung in der entgegengesetzten yon der zu er- 
wartenden Riehtung da ist. 

Wo yon den reinen klassisehen Bildern der Melaneholie und Manie 
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die Rede ist, sind diese Bezeichnungen natfir]ich auch an und ffir sich 
hinlgng!ich. 

Da die Absicht m i t d e r  folgenden Casuistik nur ist~ die verschie- 
denen Typen inuerhalb des Rahmens der manio-depressiven Psychose zu 
illustriren, habe ich - -  ohne irgendwie die Bedeutung der Anamnese 
ffir die Diagnose zu unterschatzen - -  reich hier darauf beschrankt, 
treffende Momentbilder tier verschiedenen Patienten zu geben zu suehen. 

Ich habe hierzu theilweise Fragebogen nach S o m m e r ' s  Muster be- 
nutzt~ aber we diese dureh Uebertragung in eine andere Sprache ihre 
Wirkung verfehlen wfirden~ habe ich sie durch eine Beschreibung 
ersetzt. 

In Betreff der Fragebogen sollte man vielleicht im Voraus yon 
einer solchen Reihe magerer Frageu keinen grossen Ertrag erwarten; 
dutch Einschieben yon Parenthesen~ das Mienenspiel und die Bewegungen 
des Patienten angebend~ babe ieh indess versueht ihnen eine gewisse 
dramatische Ansehaulichkeit zu geben, nnd sie werden gewiss in tier 
That zeigen~ dass sie ein reeht lebendiges Spiegelbild des betreffenden 
Patienten geben. 

I. M. P ,  29Jahre~ v e r h e i r a t h e t e F r a u ~  den 13. Mgrz 1901 ein- 
g e l e g t .  

16. M~irz. Die Patientin sitzt aufreeht im Belt mit deprimirtem~ ver- 
qu~ltem Ausdruck in dem mageren~ blassenGesicht und mit hoeh aufgezogenen 
Augenbrauen, sagt~ dass sie einen spannenden Sehmerz im Kopfe hat. Sie 
weiss~ dass sie auf dem Set. Hans-Hospital ist~ dass sie mit einemArzt sprieht~ 
dass sie krank u n d e s  ziemlich lange gewesen ist~ erinnert sich aber nieht 
wie lange. Sie erinnert sich nur undeutlieh und nebelhaft der Ereignisse der 
letzten Monate; sie glaubt, dasses jetzt Sommer ist, schliesst aber~ aufge- 
fordert durehs Fenster zu sehen~ yon den bl~tterlosen B~umen des Gartens~ 
dass es Winter sein muss; sie kennt die Jahreszahl~ erinnert sich ihres Alters 
und ihrer Wohnung~ erinnert sieh fiberhaupt an Alles~ was in der Zeit vor 
ihrer Krankheit liegt. Sie sprieht langsam und besehwerlich; in jeder Be- 
wegung~ so wie in jeder Auffassung yon Fragen und in ihren Antworten ist 
eine deutliehe Hemmung zugegen; sie muss sieh zusammennehmen, und es 
geht nur mit Ueberwindung einesWiderstandes; aber ihr Beseheid fiber frfihere 
Tage ist eigentlieh reeht klar und glaubwfirdig und eontrastirt auffallend mit 
der Unwahrseheinliehkeit ihror depressiven Vorstellungen. Sie erkennt, dass 
sie krank ist undes lange gewesen ist. Auf die Frage, warum sie so traurig 
ist~ sagt si% dass sie an einen ganz verkehrten Or~ gekommen ist, dass sie 
bier nieht fiber Naeht bleiben kann, dass sie heute Mittag fort sollt% als sie 
hSrte~ aass ihr Mann heruntergefallen sei; sie hSrt Stimmen sagen~ dass sie 
in Stfieke gehauen werden und zu den Ratten hinunter sell. 

Sie behauptet~ dass sie nieht veto Communehospital kommt~ obgleich ,es 
auf den Betttfiehern stand"~ weiss doch nieht~ aus welehem Grundo man sie 
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zum Boston wolle haben. Patellar- and Plantarreflexe sehr herabgesetzt: fast 
verloschen. Die Pupillen reagiren gut. 

Im Hospital ist sie sehweigsam und ruhig gewesen~ sitzt fast bestgndig 
aufreeht mit demselben tragisehen Gesicht; des Nachts steigt sie dann und 
wann sLill aus dem Bert. Des Essen verursacht Schwierigkeit; sie muss ge- 
nSthigt und gefiittert werden: nimmt niebt selbst den LSffel. 

31. M~rz. Immer stillstehender: fast keine Antwort zu erpressen; im 
besten Fall mit sehr langer Bedenkzeit und immer aus depressiven Ideen 
heraus. 

27. Junk Stets deprimirt~ stumm und unbeweglich. Auf energische 
Aufforderung kommen Bewegungsintentionen; es wkd aber niehts daraus. 

September 1901. Der Zustand wie mehrere Monate vorher. Sie sitzt auf- 
reeht im BeLt ohne SteIlung zu ver~indern. 

Die Stirn ist stark querrunzlich; die hugen traurig: verzweifelt, die 
Mundwinkel herabgezogen. Sie antwortet nieht auf Anrede, dreht aber die 
Augen dem godenden zu. Der Bliek ist reeht gegenwgrtig and gesammelt. 
geieht man ihr die Hand und sagt: Guten Tag! r~ihrt sie sieh nieht; wieder- 
holt man die Aufforderung mehrere Male und in etwas ungeduldigem Ton~ 
summiren sich gleichsam die Eindrfiek% und es kommt ein leichtes Zittern~ 
ein kleines Zueken in den gingern der reehten Hand; die loekert sieh ein 
wenig aus der linken Hand~ worin sie ruht; nimmt man sie~ sehliesst ihre 
Hand sieh natiirlieh in die des Untersuehers: and man merkt einen leiehten 
Druek and eine kleine Bewegung des Arms: wie bei einem natiirliehen H~inde- 
druek. Wenn sie wiederholt aufgefordert wird, die Zunge zu zeigen, kommt 
ein leiehtes Zittern der Lippen~ die Zghne trennen sieh, aber nur selten sieht 
man die Spitze der Zunge. Vereinzelt ist es gelungen~ ein einsilbigesWort aus 
ihr herauszubringen, sonst sehweigt sie. Der Gesiehtsausdruek weehselt ein 
Wenig naeh dem~ was ihr gesagt wird; sprieht man zu ihr yon Helm und 
Kindern, drtickt ihr Gesieht die tiefste Trauer undVerzweiflung aus; geht man 
zu gleiehgftltigeren Dingen iiber: gl~ttet sich etwas yon dem verzweifelten 
Ausdruek; seherzt man~ kann gleiehsam ein AnIauf zu einem traurigen 
Liioheln kommen. Sie isst alsRegel selbst, wenn sie inganggesetzt wird, aber 
ungeheuer tr~ige: und bisweilen muss das Essen ihr gegeben werden. Sie i s t  
reinlieh. 

October 1901. Eines Tages ring sie ganz unerwartet an eine der W~rte- 
rinnen anzureden. Die gede war langsam, leise und stossweise, beschwerlioh; 
sie sagte: dass sie sieh bodenlos ungliieklieh ftihlte: dass sic gerne h~tte 
spreehen wollen~ dass es ihr aber ganz unmSglieh sei~ and dass sie dariiber 
sehr ungliicklieh sei. Darauf schwieg sie still: und es ist sparer nieht mSglieh 
gewesen sie zum Reden zu bringen. Menses nieht vorhanden seit dem 6. Fe- 
bruar 1901. 

In den Monaten~ in denen diese Patientin am st~rksten gehemmt 
war~ bet sie des Bild: M e l a n c h o l i a  s t u p i d a  dar; vor and nach der 
Zeit den weniger gehemmten Grad: M e l a n c h o l i a  p a s s i v a ,  vielleicht 
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die gew6bnlichs~e Form der Melancholie und jedenfa]ls in der gegen- 
seitigen Abstimmung ihrer Symptome ganz der physio[ogisehen Trauer 
entspreehend, in wie fern dieses Krankheitsbild das Pri~dieat productiv 
oder improductiv haben soll~ ist ziemlich sehwer zu entscheiden, ihre 

depressiven Vorstellungen und GehSrshallueinationen deuten auf eine 
gewisse Produetivitht~ yon welcher man sieh indessen - -  wenigstens ffir 
die Monate stupider Melancholie - -  keine V0rsfellung bilden konnte, 
well die Hemmung der Spreehbewegungen jede Mittheilung fiber das 
in ihren Gedanken vorgehende aussehloss. 

Ueberhaupt neige ieh zu dem G]auben~ dass sieh in passiven und 
stupiden Melancholien oft eine nicht geringe Productivit~it finder, deren 
Constatirung nur die Sprechhemmung verhindert. 

II. F. T ,  49Jah re~  v e r h e i r a t h e t e  F r a u ;  den 16. J u l i  1901 e in -  
ge l eg t .  

November 1901. Die Patientin ist eine ~ltere Dame mit ganz weissem 
Haar, sie sitzt still in einer Sophaecke mit gekreuzten Armen ohne etwas vor- 
zunehmen. Gesiehtsausdruek deprimirt~ rathlos. Wiihrend des Gespr/ichs hat 
sie, wie beim Stillsitzen, einen eigenthfimlich saugenden, schmatzenden Laut 
mit den Lippen, den sie in's Unendliche wiederholt, das einzig sichtbare 
Zeichen motorischer Unruhe. Uebrigens sind ihre Bewogungen gesetzt~ eher 
etwas zSgernd und langsam. 

Naehdem ihre Redo in Fluss gekommen ist - -  hier ist aber ein gewisser 
Widerstand - - ,  sprieht sic unaufhSriioh: Sie ist eine MassenmSrderin, soil in~s 
Zuchthaus; sie hat alle Mensohen gettidtet odor ihnen BSses gewiinseht. Ohne 
es zu wissen hat sic eine Menge Mensehen gemordet~ thut es t~glieh und stets 
bei Allem~ Was sie vornimmt, und hat es eigentlich ihr ganzes Leben gethan, 
es ist ihr aber erst jetzt Mar geworden. Da war z. B. im Communehospital 
eine alto Fra% die zwei ihrer Butterbrede gegessen and ihron Thee getrunken 
hatte und den Tag nachher war sic weg; aber sic vergass naeh ihr zu fragen; 
sie wurde 7~Grossmutter:' genannt; die hat sie auoh erschiagen~ und hier ist 
es nieht besser; wenn sie im Closet ist~ w/inscht sie, dass alle Menschen 
blind and stumm werden mSehten~ and dass alles in dieErde versinken mSge. 
In allem Essen sind Gesiehter and KSpfe, die bilden sieh s% und in Bgumen~ 
Zeitungen and iiberall sind KSpfe ; wenn sie in~s Brot beisst and im Kaffee nnd 
Thee. Sie ist MassenmSrderin und begreift nieht, dass sio nieht verzv~eifelter 
ist; sie bitter flehentlieh ins Zuehthaus odin' wenigstens yon hier weg zu 
kommen~ odor dass man mehrere andere Personen helen wolle, damit sie ge- 
stehen und ihre verdiente Strafe bekommen mSge; sie bitter um ein Sehlaf- 
mittel~ class sic sofort tSdten kann; so kann sie es nieht aushalten, sio mass 
ins Zaehthaus; sie sprir yon allen ihr erinnerlichen Todesfgllen in ihrem 
niihoren odor ferneren Bekanntsehaftskreis, an alien ist sie schuld, sogar an 
einem Paar Selbstmorden, and eine Tante starb kurz nach Einnehmen einer 
Arznoi naoh vorkehrtem geeept~ dies hatte sie geschrieben - -  ~ - -  
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Die Redo ist ununterbrochen~ monoton str5mend; sie braucht kaum dann 
und warm ein Stiehwort; widersprieht man ihr~ sehiittelt sie nngeduldig den 
Kopf, wird gereizt, und der Redestrom fliesst nut noeh eifriger. Sie begleitet~ 
immerfort redend, den Arzt zur ThOr hinaus, den Gang hinab, bittet, man 
mSge bleiben u. s .w.  A/le ihre Bewegungen sind trg~ge~ zSgernd und ge- 
dgmpft. 

In diesem Fal l  finden wit' ausgesprochene deprimirte Stimmung und 
eine gewisse, der Depression ungef5hr entspreehende motorisehe 

Hemmung, zu deren Ueberwindung es eines bedeutenderen 5usseren Ein- 
drucks bedarf. Daneben eine nieht geringe Gedankenfliiehtigkeit. Was 

die Spraehbewegungen betrifft, seheinen diese Anfangs gehemmt; ist 
aber die Hemmung auf diesem Gebiet erst eiumal iiberwunden~ 5ffneu 
sich die Sehleusen aller der depressiven Vorstellungen, die in ihrem 
Kopfe wirbeln, und worin sieh eine gewisse Fltichtigkeit  verrSth, wenn 
sie sieh aueh stets usa dasselbe drehen und dazu zuriickkehren, ihr 
eigenes Sehuldbewusstsein und ein energisches Verlangen naeh Strafe. 

Diesen Fall wiirde ich M e l a n c h o l i a  p a s s i v a  p r o d u e t i v a  
n e n n e n .  

IIl. F. [I.~60 Jahre~ Wi t twe ,  e i n g e l e g t  den 14. A u g u s t  1901. 
Fragebogen 26. August 1901. 5 Uhr Naehmittags. 
Die Patientin ist eine stattliehe greise Dam% voll~ naeh dem Gesieht zu 

stark eongestionirt. Sie liegt zu Bett~ ist aber in steter motoriseher Unruhe; 
sie wfihlt Laken undKissen dureh einander~ ringt Hg.nde und Fiisse~ kratzt sieh 
im Haar und an Armen und Beinen~ maeht wiederholte gersuehe aus dem Bert 
zu springen~ wird aber yon dem vorwurfsvollen Bliek und den beruhigenden 
Handbewegungen des Arztes zuriickgehalten. Der Gesiehtsausdruck ist ver- 
zweifelt,~ die Rede schnell~ fast ununterbroehen, und die Fragen miissen des- 
halb sehnell in eintretenden kurzen Pausen eingeschoben werden. Schon vor 
tier ersten Prage beginnt sie unit einer yon Angst und Unrnhe stark modulirten 
Stimme: ,Oh~ soil nun wieder geschrieben werden, nnd dann kommen sie und 
holen mieh - -  schreiben Sie nur a 

1. Wie ist Ihr roller Name? - -  ,P. H ~. 
2. Was sind Sie? - -  ~Niehts - - W i t t w e -  oh m Doctor, Doctor; das steht 

ja alles yon Kopenhagen da - -  bitt% abet ich kann nicht dariiber hinaus 
kommen - -  ist mein Sohn unten? Armer A. (Neveu der Pat., der einlegende 
Arzt)~ er wiinseht gewiss, hie mein Arzt gewesen zu sein. - -  Du grosser 
Himmel! was babe ieh fiber sie alle gebraeht - -  - -~  

3. Wie alt sind Sie? - -  7~60'~! 
4. Warm sind Sie geboren? - -  ,~17. August - -  ich kann nicht riiokwgrts 

reehnen - -~ .  
5. Wo wohnen S i e ? -  ~i--strasse No. 14. Ach~ du grosser Itimmel; 

nein ich komme gerade ins Gef~ngniss; was babe ich doeh meiner Familie ge- 
than; (steekt das Bein aus dem Bett~ begegnet dem vorwurfsvollen Bliek des 
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Arztes und sagt:) Bitte! - -  Nun kann ich mit dem Bescheid gehen - -  (sieht 
fiaeh der Thiir) - -  nicht mal die ThOr verschliessen Sic mir - -  niemals bin 
ich so unglficklieh gewesen - -  keine einzige Thfiine seit vier ~Ionaten - - " .  

6. Welche 3ahreszahl schreiben wir? - -  ::1901 ~t. 
7. In welehem Monet sind wir? - -  , [m August! Gott, ich weiss alles~ 

bester Doctor, deshalb wird des Urtheil noeh real so strong; ich soil sowohI 
geh~ngt als verbrannt werden! Wie bekamen sic nur die unglfiekselige Idee, 
mich auf die 6. Abtheilung 1) zu bringen - -  was s e l l  ich thun - - ~ .  

8. Welches Datum haben wir heute? - -  ,,Des weiss ich nieht, des haben 
die M~dehen mir nicht gesagt; woher sollte ich es sonst w i s s e n ? -  Aeh, 
Doctor, Doctor, was s o i l  ich maehen; nun kommt mein Junge und holt reich 
und glaubt eine gesunde Mutter zu helen - was ffir ein grguliches Unglfick!" 
(ringt die H&nde). 

9, Welchen Tag in der Wocbe haben wit? - - , D e s  weiss icb nicht (Un- 
geduldig). Wie sollte ieh des wissen! - -  Ja: was batten wir doch gestern? - -  
es ist Montag!" (jammert). 

10. Wie lange sind Sic hier? - -  :~Das weiss ieh nicht! Wieviel Tage? 
Bin ieh 14 Tage bier - -  oh! Gott! dann bringen sie reich naeh Hause 
und schmfieken mir des Haus~ und dann bringe ieh Feuer fiber die ganze 
Welt - - "  (ringt H~nde und Ffisse). 

11. Was ist dies ffir ein Oft? - -  (gereizt) ::Oh! des weiss ieh ja - -  
Set. Hans Hospital! - -  Ioh bin ja  nicht yon Sinnen - -  sic braehten mioh ja 
in des verkehrte Haus 2) - - - - ~  

12. We liegt der e r r ?  - -  ,Des weiss ieh wahrlieh nicht! - -  bei Ros- 
kilde] - -  Sic kSnnen ja schreiben, was Sic wollen - -  - -  nein~ ich war ia zu 
Hause nie normal . . . .  ieh war ja bidstrup verr~ickt 3) - -  denken Sic sich, 
jetzt sell ieh vet dem Richter gefragt werden - -  ich! du barmherziger Gott! 
- -  Gott! Sollen alto die Papiere geschrieben werden? - - %  

13. Weber hommen Sic? - -  ::Aus Kopenhagen - -  natiirlich; ieh kann 
auf alles antworten was Sic wollen; des ist eben das gr~uliehe --~'. 

14. Wer sind die anderen Menschen bier? - -  :~Krankes Volk - -  Gott:. 
ich weiss Alles!% 

15. Wet bin ieh? - -  ::Sic sind Doctor - -  ieh weiss ja  alles: leider - -  des 
wissen Sic ja eben so gut - -  Gott, was habe ich doch fiber racine Familie ge- 
braeht! - -  nun hatten sic es so g u t - - u n d  da komme ieh here ingeplampst - -" .  

16. We waren Sic vet 8 Tagen? - -  ,Des weiss ich - -  hier~ natiirlieh! 
wenn ieh seit 14 Tagen bier bin - - "  

17. We waren Sic vet einem Monet? - -  7:Da war ich in einem anderen 
Tollhaus - -  (~rgerlieh) - -  wie heisst es doch gleieh - -  6. Abtheilung - -  des 
Communehospital - - "  

1) des Communalhospitals Irrenabtheiiung. 
2) Hier findet sich ein nicht wiederzugebendes Wortspiel. 
3) ,,Bidstrup" ist der volksth~mliehe Name yon recht odiSsem Klang des 

Set. Hans-Hospitals. 
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18. We waren Sie letzte Weihnaehten? - -  :~Das weiss ich wahrhaftig 
nicht - -  zu Hansel - -  oh, es wird schon dunkel - -  oh: mein Grauen vor der 
Finsterniss! ". 

19 Sind Sb  traurig? - -  ,,Oh, sehweigen Sic! - -  traurig] - -  ist des ein 
Weft! --  ich wahnsinnig Ungliiekliehe! - -  ieh kann keine Thr~ine hervor- 
bringen. Oh - -  Sic haben geoht - -  (spSttisch) - -  sind Sic traurig?! - -  oh, 
Gott ! - - "  

20. Sind Sic krank? - -  ,,Ich bin nichts - -  garniehts! lassen Sic das 
Schreiben - -  ieh bin wabnsinnig und so bin ich nun die FussbSden hin und 
her gestampft - -  - -  (guekt dem Arzt in die Papiere) - -  - -  Doctor, Doctor, ist 
mein Kind unten?". 

21. Verfolgt jemand Sie? - -  :,Nein, nur ich selbst; wer sollte reich ver- 
folgen? - -  ieh bin ja ungliieklieh ohne es gewollt zu haben - -  oh: ieh Un- 

gli ickliehe _ u  
22. HSren Sic Stimmen? - -  ,Nein, niehts: nur mieh selbst - -  Oh, Docto h 

Doctor; sie ahnen kein Weft zu Hause; was s o i l  ieh machen - -  - -  Gott gebe, 
dass Sic mir Gift geben wollten - -  - -  Nun sitzen Sic, ein sauberer, gebildeter 
Mann neben mir - -  - -  Oh, Gott, ja - -  ieh weiss, dass ieh ruhig sein sell - -  
Oh, Gott gebe im Himmel, es wiire ungeschehen - -  - -  (ein Midehen geht auf 
dem Gang); ist des mein Sohn, der da kommt? - - "  

Der Fragebogen dieser Patientin l i ss t  kaum einen Zweifel fiber die 

Diagnose entstehen:  M e l a n c h o l i a  a g i t a t e  p r o d u c t i v e .  Die Gedanken- 

fltiehtigkeit ist nieht  so ausgesprochen, wie sic mitunter  zu treffen ist; 

jedoeh unzweifelhaft  zugegen. 

Einen diesem fast ganz entsprechenden Fall ,  nur mit  bedeutender 

Abd impfung  auf allen Gebieten zeigt folgender Fragebogen:  

IV. P r a u K . : 5 4 J a h r e .  28. A u g u s t  1901. 5 Uhr  N a c h m i t t a g .  
Eine mitteljihrige, beh~ibige, gutmfithige Frau. Der Gesiehtsausdruck 

waeker~ abet traurig: iingstlich; die Augen roth und verweint; sic hat die 
ganze Zeit das Taschentueh horror, u n d e s  ist eine stere leiehte motorische 
Unruhe fiber siel Sic spricht in winselndem Ton, bisweilen mit einem 
sohwaehen Zusatz yon Galgenhumor. Sic hat oft mit dem Arzt gesproehen. 
Sehon vet der ersten Frage sagt sic mit einem 5.ngstlichen Seitenblick: 

,,Was wollen SloP" 

1. W i e  ist Ihr yeller N a m e ? -  ::Mein yeller Name? Wissen Sic den 
nieht, wissen Sic den nicht? - -  A. K. K. *' 

2. Was sind Sic? - -  ,Was ieh bin; ich weiss nicht~ was ich bin; ieh 
bin wohl niehts!" 

3. Wie air sind Sie?--~:56, glaube ieh; ieh weiss wahrlich nieht reeht". 
4. Warm sind Sic geboren?--:~Ieh bin den 2. April 1847 geboren, glaube 

ich (ingstlieh); warum wollen Sic des alles wissen - -  wie? a 
5. We wohnen Sie? -- ,,We ich wohne--ja, ieh wohne ja hier in diesem 

Bert - -  nicht wahr? - -  was ist doeh das alles? was ist doch das alles - -  oh 
nein --~t (weint). 



1090  Dr. S. Thalbit~er, 

6: Welohe Jabreszahl sohreibon wir? -:-i,~Wir schreiben gewiss - - ;  ja, 
das weiss ieh n ich t ;  w i t  sohreiben sO was wie 1901 odor 1902; ich weiss es 
wahrlioh im Augenblick nichf - -  was ist das; ioh verstehe nioht - -  (winselt) 
oh: Doctor Th.. warum wollen Sie das alles wissen?" 

7. Wetohon Monat habon w i r ? ' - -  ~Wir sind im August a. 
8. Was fiir ein Datum haben wit heute? - -  , Ja :  das weiss ich nicht - -  

wohl den 28. odor 29. - -  was heisst doch dies alles! a~ 

9. Welchen Tag in der Woohe haben wJr? - -  ,Dienstag gewiss: nioht 
wahr? - -  ioh weiss wahrlich nicht; nein~ Mittwoch ist esl" 

10. Wie lange sind Sie hier? - -  ::Das weiss ioh wahrlich nieht; ob ioh 
bier einen odor anderthalb odor zwei Monato bin - -  alas weiss ioh nichtP' 

11. Was fiir ein Ort ist dies? - -  ~:Ja: sie sagen ja alle, dass esdas  Sot.- 
Johannes --  Sct.-Hans-Hospital ist (weinend); i ch  glaabe es nioht; - -  das 
sagen sie allo --~: (begriibt das Gesicht in ihrem Tasehentuch). 

12. We liegt es? - -  ::Ja, es sollte bet l~oskildo liegen; wenn esdas  Sob~ 
Hans-Hospital is t :  muss es bet t~oskilde liegen; in: als ich hierher roisto, kam 
ieh durch Roskilde; ich sah die Kircho und alles - -  oh, was ist das alles; was 
schreibon sio doch da - -  sagen Sie mir aIles! Oh, ioh kann es nicht aushal- 
ten; Sic sind so bSse i das kann ich Ihnen ansehen (der Arzt hat mehrmals der 
Patientin fi'eundlich und beruhigend zugeI~ehelt): oh~ ieh bin so bange! Oh! 
Doctor Th.: haben Sie dooh ein wenig Gnade mit m i r - - O h !  Sie sind ja bSse: 
aber Sic sehen doch nieht bSse aus; aber ieh w e i s s :  dass Sie es sind; - -  nein: 
soil ioh das alles nachher lesen? - -  0h: wie bSse - -  was ist das alles; sell 
ich das lesen - -  aber ich kann gewiss nicht! - -  Oh, das sind alle meine Sfin- 
den. ich soil (weint) - -  alas ist vioI~ das sehe ich - - " .  

13. We kommen Sie her? - -  Ja, ich kam vom Hospital; wissen Sie das 
nioht? oh nein: es wird je liinger: je teller - -~ .  

14. Wet sind die anderen Menschen hior? - -  ::Das weiss ich nicht; ieh 
weiss nur: das ist Fraulein Olsen und das ist Fr~iuloin Petersen (zeigt auf ein 
Paar der niichsten Betten): ieh kenno sie ja  nioht. - -  Was sell geschehen? ieh 
kann sehen: dass Sie bSse sind; es ist gewiss was ;Nettes - -  oh: lassen Sic 

doch --% 
15. Wer bin ich? - -  ,:Sie sagen ja selbst, dass Sie Doctor Th. sind; sie 

sagen es ]a selbst - -  nicht wahr? Von Anfang an sagten Sie: Sie w~ren der 
Roisende meines Bruders (der hrzt  schfittelt den Kopf) - -  is: dann ist es mir 
mit dem anderen zugeflfistert - -  ja: ieh weiss nieht - -  oh, nein! - - "  

16. We waren Sie vor 8 Tagen? - -  ,..%: da war ieh ja hier; bin ich an- 
derswo gewesen? leh weiss nioht: bin ioh anderswo gevesen? ~ 

17. We waren Sie vor einem Mortar? - -  , Ja :  da war ich auoh hier - -  
ich weiss nicht~ aber ioh erinnere mioh nicht - -  Oh - - "  (sehaudert). 

18. We waren Sie letzte Weihnaohten? - -  ,Letzto Weihnaehten - -  da 

war ich zu Hause - - o h :  nein - -% 
19. Sind Sie ~raurig? - -  :i0b ieh traurig bin?! (Mit Nachdruck) Ja: 

ich bin s e hr  traurig sogar. ~ 
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20. Sind Sie krank? - -  ,gOb ieh krank bin? - -  j% ich weiss nieht~ was 
ioh dazu sagen soil; ganz frei bin ieh gewiss nieht, u 

21. Verfolgt jemand Sie? - -  ~Ob jemand reich verfolgt; ja, ich weiss 
nicht, wie ich es nennen soil; es ist wohl Wirklichkeit, nioht Verfolgung - -  
mir ist so entsetzlioh angst - -  was solt daraus werden? a 

2"2. HSren Sie Stimmen? - -  ~Ja, das thue ich - -  odor koine Stimmen; 
ieh weiss nicht, ob ich selbst flfistere; ich weiss nicht~ was es ist; ieh habe 
das nie frfiher gekannt - -  - -  soil ich nun das alles lesen, dann muss ioh 
sagen - -  oh, lassen Sie das Schreiben - -  es ist genug - -  nein lassen Sit - -  
aoh! gauze Bficher yell - -  ich muss sagen~ das ist ein ordentliehes Sfinden- 
register ffir mioh - -  - -~  

Dieser Fragebogen giebt das Bild einer leicht agitirten Melaneholie 

mit Andeutung von Gedankenfifichtigkeit~ interessirt abet  namentlich 
dadureh, dass er Hallueinationen yon der ffir die Stimmungspsychosen 
charakteristischen Art verrath. 

V. C. B.: 62 J a h r e :  W i t t w e ,  e i n g e l e g t  den 12. J u n i  1901. 
Die Patientin ist eine gross% kr~ftig gebaut% volle Person~ die trotz ihres 

weissen Haares jugendlibh aussieht mit frischer Gesichtsfarbe~ glatter blanker 
ttaut und lebhaften Augen. Das Haar h~ngt ganz ausgeschlagon den Naeken 
herab. Sie liegt im Butt und hiilt sich w~hl-end des Gespriiehs im Betty ist 
aber dessen ungeachtot in ununterbrochener Bewegung, liegt bald auf dem 
Bauch: bald auf dora Rfickon odor dreht sieh mit einem Rack auf oine der 
Seiten herum und wfihlt mit ihren Teppichen. Sic sprieht unaufhSrlich: und 
es ist fast unm~glich, oin Wort einzuffihren. Sie f~hrt yon einem zum anderon 
vermittelst der losesten Associationen ; oft kann man iiberhaupt ihror Gedanken- 
fliiehtigkoit nicht folgen, die ihren Ausgang yon jeglichem Beliebigen nimmt. 
Sie ist ganz ausserordentlich gut orientirt~ kennt einen Theil der Function~re 
yon frfiheren Einlegungen her und hat sehon gewusst, sich fiber die neuen 
Auskunft zu sehaffen, sie erz~ihlt Gesohichten yon den Aerzten~ denen sie Tirol 
and Spitznamen giebt~ yon den Wi~rtel'innen~ die sie mit demRufnamen nennt; sie 
kennt fiberhaupt die Chronique des gospitMs sehr gut. Sie raillirt and kritisirt 
hlle, hShnt and macht herunter~ zuckt die Sehultern und spoiet den hrzt an: 
so ein lumpiger Candidat! Die Stimmung ist bald zornig~ bald albern-muth- 
willig mit den unberechenbarsten Uebergiingen~ bald sehimpft sie, bald liegt 
sie lautlachend auf dem Baucb. Sie hat ein erstaunliehes Ged~chtniss, erinnert 
sigh der verschiedenen Zellen and ihrer Ausstattung und sagt sie mit Num- 
morn her. 

Sie zfirnt natfirlich fiber ihre Einleguno'. Sie finder das Essen bier 
sehleeht~ das Service gemein; Alles kritisirt sie. Uebrigens ist auff~llig~ in 
wie hohem Grade die Ideen und Vorstellungen~ mit denen sie tummelt, der 
Beschreibung yon frfiheren Aufenthalten entsprechen. 

Im Anfang des Gespri~chs gelingt es~ ihre Stimmung einigermaassen an- 
genehm zu halten, aber nach und nach wird sie muthwilligcr~ kneift den Arzt 
stark am Arm und sagt: :~Nun bokommen Sie morgen oinen blauen Plecken !~ 

Arckiv f. psychiatric. Bd, 43. Heft 3, '70 
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Kurz nachher bringt sie dem Arzte mit einer Haarnadel einen bIutenden Riss 
bei; und da sic gleiehzeitig anfiingt, yon Ohrfeigen zu spreehen, zieht man 
vor~ zu retiriren~ aber die Flucht begleitet sic mit hShnisehen Scheltworten, 
mit Lachen nnd Fluehen gemiseht. 

Dieser Jonrnalauszug schildert die reine klassisehe Manie  in ihrem 
vollen Glans und bedarf keines Commentars. 

VI. P. g.~ 39 Jahre~ geseh iedene  Frau~ o inge leg t  don 2. Octo- 
ber  1901. 

5. October. Die Patientin liegt ganz ruhig im Bert mit zierlieh gegl~ttetem 
Teppieh und Laken. Die Stimmung ist sehr gehoben; sie lgchelt sehmaehtend 
odor laeht fortwghrend. Des Haar hat sic yon Ohr zu Ohr geseheitelt und es 
in eine Meuge kleiner Flechten getloshten. Sie ist muthwillig~ sprieht unauf- 
hSrlieh und reissend schnell, antwortet kaum auf Fragen und dann oft mit 
Vorsatz verkehrt um witzig zu sein. Sic zeigt s~eh jedoeh yell orientirt and 
kann  richtige Auskunft geben, wenn sie will. Auf die Frage, we sie siehjetzt 
befindet, sagt sic erst mit unsehuldig-tiiekissher Miene: Taastrup oder Skovs- 
herod1), beim Grosshandler Jakobsen u. s .w. ;  da d.ies sie abet nieht mehr 
am/isirt~ brieht sic aus: ~Glauben Sie~ class ieh nieht weiss~ we ish bin? Ja, 
glauben Sic nur, dass ieh es weiss! ~ and aus dem Busch horror zieht sic 
ein grosses blaues Couvert yon denen, die des Commune-Hospital dem Director 
des Set. Hans-Hospitals behufs Einlegungen schiekt~ nnd worauf gedruekt 
steht: Set. Hans-Hospital. In derselben Weise giebt sic an~ mit Metbusalem 
gleiehaltrig zu sein;-giebt aber zuletzt riehtig an: 39 Jahre; sic sieht iibrigens 
bedeutend jtinger aus. 

Nur Anfangs sind indess einzelne verniinftige Antworten aus ihr heraus- 
zabringen; spS~ter wird ihre Redo ein ununterbroehener Strom; bald erhebt sic 
die Stimme mit Pathos~ als st~nde sic auf einer Kanzel, bald sehl~gt sic in 
Strassenjargon fibet~ tiberall yon ganz 5.usseren Assoeiationen geleitet~ h~ufig 
Assonanz, reimend; sic citirt Bibelspriiche mit Verdrehungen: Jesus Pontikrus 
Pilatus~ Gottes eingeborener Sohn, empfangen ~on der Prinzessin Marie, ver- 
nrtheilt yon Prinz Waldemar u. s. w., odor sie singt Gesi~nge mit Yerbesserun- 
gen und Trillern; darauf sehlg.gt sic in die rohesten Redensarten iiber~ yon 
einem Inhalt~ der sich zum Wiedergeben niebt eignet. W~hrend dessert 
liegt sic ganz still, setzt sieh nur ein einziges Mal aufrecht im Bert, legt sich 
aber sehnell wieder hin mit den Armen nnter dem Teppich. Ihr WSrterstrom 
ist yon keinem einzigen Gestus begleitet, and ihre Mimik besehriinkt sieh auf 
dasselbe stillstehende, sehmaehtende Lgcheln; fibrigens beginnt sic in der 
l~egel erst zu spreehen, wenn andere sic anreden. 

Diese Beschreibung zeigt einen ungew6hulich htibsehen Fall von 
Mania  p a s s i v e  p r o d u c t i v a .  Manic mit Gedankenfliichtigkeit und 
motoriseher ttemmung. 

1) Zwei DSrfer bei Kopenhagen. 
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In der dS.nisehen Ausgabe meiner Abhandlung folgte hier ein 
Fragebogen (VII)~ der sich indess nicht iibersetzen ]~sst. Derselbe 
sehilderte eine Patientin~ die der vorigen ganz entspraeh, ausgenommen. 
dass die motorische Hemmung in h~herem Grade aueh die Sprech- 
bewegungen umfasste, so dass die Rede der Patientin, obgleich in aller- 
hSchstem Grade gedankenfliiehtig au Inhalt, anffS~llig langsam war. 
Dieter Gegonsatz zwisehen dem gedankenfliichtigen Inhalt der Retie und 
deren langsamen Tempo wird auf die meisten Mensehen den Eindruek 
der ~u machen~ und dietes Krankheitsbild hat sicher auch 
oft unverdient diesen Namen tragen mtisten, his wit jetzt dutch das 
detaillirte Studium der Symptome der manio-depressiven Psyehose die 
reehte Deutung gefunden haben. 

Hervortretend bei dieser Patientin war tibrigens ihre grosse Exeita- 
bilit~it: je l~inger man mit ihr spraeh~ je wilder fuhren ihre Gedanken 
einher. Aus demselben Grunde verringerten sich die Aussichten auf 
eine vernfinftige Antwort, wenn mehrere Personen auf einmal~ wie bei 
der Visit% zu ihr eintraten, ganz besonders~ wenn derselbe veto Director 
geleitet wurde; die Wirkung der Personen ale Excitament semen mit 
der Bedeutung ihrer Stellung direct proportional zu sein. Kime ein 
Candidat aUein und stellte einige kurze concise Fragen in determinirtem 
Ton, gab sic oft vollst~tndig correeten Bescheid~ so wie sic auch eine 
verhi]tnissmi~ssig verniinftige Unterhaltung mit der Oberw~.rterin und 
fast am allerbesten mit den Midehen fiihren konnte; bei solehen Ge- 
legenheiten zeigte es sieh~ dass sie vollst~tndig orientirt war und die 
Namen aller ihrer Umgebungen kannte. 

VIII. D. B., 26 Jahre~ ve rhe i r a the t e  Fran. E inge log t  don 
13.1~Iai 1901. P ragebogen  31. August .  6Uhr~ Naehmi t t ag s .  

Die Patientin ist eine diinn und gracil gebaute junge Fran; das Gesieht 
blass~ reeht fein und hiibseh~ abet mit einer ,raffinirtenU~ etwas naseweisen 
Niene. Sic liegt mit abgekehrtem Gesieht~ das sic am liebsten mit den Armen 
und dem ausgebreiteten Haar verbirgt~ und sic ist anfangs nicht geneigt sieh 
in einGesprS~eh einzulassen: zuletzt antwortet tie doeh in einem schlagfertigen, 
zungengeliufigen Ton, anfangs mit einem schmachtenden~ herausfordernden 
L~ioheln(spiter etwas zornm/ithig und ungeduldig. Es ist durehaus kein Bo- 
wegungsdrang', nnd ihre wenigen Beweguugen sind gehemmt und fahrli~ssig~ 
nut der Bliok~ mit dem sie bald mit dem Arzt eoquettirt~ bald ihn durohbohrt~ 
verrith die gehobene Stimmung. 

1. Wie ist ihr yeller Name? - -  ,Mein Name? --  D. M. B.! a 
2. Was sind Sic? - -  ,Ich bin verheirathet - -  mit ihm! ~ 
3. Wie alt sind Sic? - -  7~26 Jahrel ~ 
4. Warm sind Sic geboren? - -  ,O. ~0. Januar 1875 ~t. 
5. We wohnen Sic? - -  ~J~ im Augenbl~ek wohne ieh bier **. 

70* 
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21. 
22. 

heult ~. 

6. Welche Jahreszahl sehreiben wir? - -  ,Das mag wohl 1901 sein - -  
w a s  ! ~ 

7. Welehen Monat haben wir? - -  ,Das weiss ich nicht; einige sagen, 
wit haben Jnli, andere April; ich glaube nun~ dass es so im Mai ist - - "  

8. Welohes Datum haben wir heute? - -  ~Das kann ich ihnen wirklich 
nicht sagen; ich habe weder Zeitungen noeh sonst was g e s e h e n -  (tour- 
melt) - -  abet daran glauben! - -  Ich bin ja als verrfickt hierher gekommen." 

9. Welehen Tag in der Woche habon wit? - -  ,Wit haben Mittwoch ~. 
10. Wie lange sind Sie hier? - -  7~Das kann ieh Ihnen wirklich nicht 

sagen, ob es drei oder vier Woehen her ist; - -  in dem Radau, der hier ist. '~ 
]l .  Was ist dies ffir ein Oft? - -  ,Es ist das Set. ttans-Hospieal~q 
1~. We liegt es? - -  :~Ja. was fiir eine Abtheilung es ist - -  oder was? 

- -  Dies ist doch eine Stube - -  wie sell ich es nennen --" .  
13. Woher kommen Sie? - -  7~Vom Communehospital a. 
14. Wet sind die anderen Mensehen bier? - -  ~Das weiss ich nicht; es 

mSgen wohl Patienten oder Gleichgestellte sein ~. 
15. Wer bin ich? --  7~Doetor Th. ~ 
16. We waren Sie vor 8 Tagen? - -  ~:Wo ieh vet 8 Tagen war? - -  da 

war ich in dem anderen Zimmer~ hier am Ort". 
17. We waren Sie vet einem Monat? - -  7~Das kann ich Ihnen nicht 

sagen; ich bin auf der l~ und 2.~ 4. und 6. hbtheilnng im Communehospital 
g e w e s e n  ~. 

18. We waren Sie letzte Weihnaehten? - -  ~Letzte Weihnachten? - -  Zu 
Hause bei meinem Mann in der --strasse ~. 

19. Sind Sie traurig? - -  sFroh bier zu sein kann ieh ebon nicht sagen 
- -  - -  Ich habe nach Aussprueh des Professors einen sehwaehen Kopf". 

20. Sind Sie krank? - -  ~Ich babe welter keine Schmerzen". 
Verfolgt Jemand Sie? - -  ,Nein". 
HSren Sie Stimmen? - -  ~Keine andere als die, die da driiben 

Aus den Repliken dieses Fragebogens wfirde man schwerlich eine 

Diagndse stellen kSnnen. - -  Was man am meisten bemerkt, ist die 

Wortkargheit der Antworten und eine Andeutung yon Muthwillen in 
einzelnen Wendungen und Ausdrfieken. Sieht man dagegen die Pa- 
tientin an~ wird man kaum bezweifeln, dass man einer M a n i a  pass iva~ 
i m p r o d u c t i v a ~  manischen Stimmung mit motorischer Hemmung ge- 
paart gegenfibersteht und so entfernt yon Gedankenflfichtigkeit~ class 

eher eine deutliche Hemmung des Vorstellungslaufs zugegen ist. 
Von der passiven improductiven Manie ffihrt eine Reihe yon bei 

Weitem nieht seltenen Fallen nach der M a n i a  s t u p i d a  ( K r a e p e l i n ' s  
und W e y g a n d t ' s  ,manischem Stupor") hinfiber~ die in ihrer ausge- 
priigtesten Gestalt gewiss nicht sehr h/iufig ist. 

Endlich giebt es die M a n i a  i m p r o d u c t i v a  _ag i ta ta  ( W e y -  
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g a n d t ' s  ,,unproductive Manie"), die ieh zwar mebrmals als einen vor- 
iibergehenden Mischzustand gesehen habe, aber noch nieht als eine 
l~nger dauernde Misehfor m. 

In dieser Casuistik glaube ieh Beispiele der Variationen in der 
Combination der Symptome, die man innerhalb der manio-depressiven 
Psyehose am Mufigsten trifft, gezeigt und damit ein brauehbares Skelett 
einer Systematisirung derselben und einer nattirlichen und leicht tiber- 
sehbaren Gruppirung der F~ille gegeben zu haben. 

IV. Pathologische und physiologische Verstimmung. 
Wo eine Manie oder eine Me]aneholie in voller Entwickelung vor- 

liegt, wird woh] kein Menseh im Zweifel sein, dass man einem patho- 
logischen Zustand gegeniiber steht. 

Indessen begegnet man F~llen von leiehter Verstimmung naeh der 
einen oder der anderen Seite, woes se]bst dem gefibten K]iniker sehwer, 
ja unm6glich sein kann - -  jedenfal]s aus dem attgenblicklichen Bilde 
--  zu entscheiden~ ob hier yon einem pathologisehen oder physio- 
logisehen Zustand die Rede ist, Dasselbe gilt yon den Anfangsstadien 
einer sich naeh und naeh entwiekelnden Psyehose. 

Man finder dies Verh~ltniss immer wieder yon Verfassern, welche die 
Stimmungspsychosen behande]n, erw~hnt. 1837 erkl~rt I d e l e r  es ftir 
unmSglieh die Grenze zwisehen physiologiseher und pathologiseher Ver- 
stimmung zu ziehen, und 1900 sagt Bewan Lewis ,  dass das Kri- 
terium~ ob ein vorliegender Fall yon Depression physiologisch oder 
patho]ogisch ist, in einem MissverhMtniss zwischen Ursache und Wir- 
kung zu suchen ist~ und viele Verfasser in dem zwischenliegenden Zeit- 
raum sprechen sich auf dieselbe Weise aus. F l e m m i n g  betrachtet die 
Stimmungspsychosen als aus derselben Wurzel entsprungen wie die phy- 
siologisehen Stimmungen. K r a f f t - E b i n g  sagt in seiner Monographie 
fiber die Melancholie yon deren leiehtesten Form: Melancholia sine 
delirio: ,,In dem Bewusstseinsinhalt sowoht als in dem klinisehen Bild 
seheidet diese krankhafte sehmerzliche Verstimmung sich nieht yon der 
motivirten Verstimmung des Gesunden." 

Ganz derselben Betrachtung begegnen wit bei Gr i e s inge r :  ,,Das 
eigentlieh Krankhafte darin beruht in der Hauptsache darauf~ dass ge- 
wisse Gehirnzustlinde, gewisse Stimmungen, Geffihle, Affeete, Urtheile, 
Willensimpulse yon innen heraus durch Krankheit des Seelenorgans ent- 
stehen, wAhrend im gesunden Zustande unsere Affeete, Urtheile, Willens- 
bestimmungen nur auf genfigende i~ussere Veranlassungen entstehen", 
und spliter: ,Auf die Dauer und die Heftigkeit der Phi~nomene kommt 
sehr Vieles an, ob wir psychische Zusti~nde als krankhaft benrtheilen." 
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Auch Meyner t  theilt ganz die MeJnung dieser Verfasser~ wenn er 
in seiner ,~Psychiatrie" sagt: ,,Die krankhaften Verstimmungen vermehren 
die physio]ogisehen Affecte nicht um neue Formen~ sondern verknfipfen 
sie nur mit anderen Bedingungen"~ 

Wenn ein Arzt einem Falle z. B. leiehter Depression gegentiber- 
steht~ fl'agt er zunitehst naeh der Ursaehe der Verstimmung. Wird eine 
solehe angegeben und keine andere denkbar ist, und tier Arzt dann 
diese unverhaltnissm~tssig gering finder - -  und noeh mehr~ wenn keine 
Ursaehe zu finden ist~ oder die angegebene Ursaehe sieh ganz paradox 
zeigt~ - -  wird der Arzt eraehten, dass hier eine Psyehose vorliegt. 

Wenn die angebliehe Ursaehe indessen - -  mit geh6riger Rfieksicht 
auf Temperament und Lebensansehauung des Individuums und auf die 
mSglieh ganz besondere Bedeutung~ die eben diese Ursaehe far dasselbe 
haben kann - -  nieht in einem ausgesproehenen Missverhsltuiss zu der 
Depression zu stehen scheint~ wird der Arzt vorlaufig annehmen, class 
er einer physiologisehen Verstimmnng gegentiber steht. 

Zeigt es sich nun allmahlich im Laufe der Zeit~ dass die Ver- 
stimmung sich tiber passende Grenzen hinans erstreckt~ wird der Arzt 
indessen die Meinung weehseln and vermuthen, class bier doeh eine 
Psychose vorliegt, and mit desto gr6sserer Ueberzeugung~ je 15~ngere 
Zeit vergeht. 

ttieraus~ d. h. aus dem Umstande~ dass es bei leiehteren Ver- 
stimmungen nach der einen oder der anderen Seite ganz :,tussere Kriterien, 
ni~mlieh Stiirke and ~)auer im VerhNtniss zur Ursaehe~ sind 7 die ffir die 
Klinik in der Entseheidung der Frage: Psyehose oder physiologische 
Verstimmnng bestimmend sind, tiegt es nahe zu sehliessen , dass der 
Inhalt und das Wesen dieser Zustande qua]itativ identisch sind. 

Da ferner sowohl bei dem einzelnen [ndividuum auf den verschiedenen 
EntwiekeIungsstufen der Psyehose~ als aneh bei mehreren Individuen 
mit Psyehosen yon verschiedener I ntensitat ein ganz gleiehmftssiger und 
ununterbrochener Uebergang einerseits yon den ganz [eichten Depressions- 
psyehosen zu der tiefsten Melaneho]ie mit Selbstvorwfirfen~ depressiven 
Wahnvorstellungen und Hallueinationen sowie intellectueller und mo- 
toriseher gemmung und andererseits yon den ganz ]eichten Exaltations- 
zustanden der Hypomanie zu der prachtvollsten Manie mit Gedanken- 
fiiiehtigkeit und gewa]tsamer motoriseher Excitation nachgewiesen werden 
kann~ so muss man schliessen: 

dass  zwisehen der heiteren und triiben Stimmung und ihren re- 
specti~en pathologisehen Uebertreibungen in deren verschiedenen Graden 
kein '~esensunterschied besteht, sondern 

dass  der Untersehied zwischen ihnen quantitativ ist und aaf einem 
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Missverhliltniss zwischen der Ursache einerseits und der Stfirke und 
Dauer der Wirkung andererseits beruht. 

V. Pathogenesis. 

Die iu dem u nachgewiesene Aehnliehkeit und 
Wesenseinheit der normalen Stimmungen und der Stimmungspsychosen 
legen den Gedanken nahe, auf das Stadium der normalen Stimmungen 
and deren Physiologie einzugehen um auf diesem Wege Licht fiber die 
Pathogenesis der Psyehosen zu werfen. 

Dieses Stadium wird sieh doeh auf seinem jetzigen Standpunkt a]s 
an und ffir sieh unzullinglieh entwickelt erweisen um die Frage zu 
15sen~ aber bier wie fast iiberall in der Patho]ogie, ganz besonders der 
Nervenpathologie wird es nothwendig sein, bald zur Physiologie seine 
Zuflucht zu nehmen um pathologische Erscheinungen zu erkliiren: bald 
zur Pathologic urn Lieht fiber die physiologiseben Verhliltnisse zu werfen. 

Indessen steht nicht zu erwarten~ dass diese beiden Factoren allein 
vSllig hinl~tnglich sein sollten am diese sehr schwierige Frage zu ]Ssen~ 
tbeils well das betreffende Organ: das Gehirn der directen Beobachtung 
so schwer zuganglieh ist, thei]s weil wir nns hier auf einen verb~ltniss- 
m~ssig wenig bebauten Boden begeben. 

Ein soIcher erster Versuch wird folglieh auch immer auf ttypothesen 
verwiesen sein~ deren Berechtigung doeh nur darin zu suehen ist~ dass 
sie gleichzeitig ihren Zweek erfiillend~ in keiner Beziehung gegen be- 
stehende physiologische und patbologische Thatsacben streiten and zu- 
gleich mit den Erfahrungen der Psychologie harmoniren. 

Als aus demse]ben Protoplasma wie der ganze tibrige KOrper und 
dessert Organe differencirt mfissen das Gehirn und das ~ervensystem im 
grossen und ganzen denselben physiologiscben Gesetzen unterworfen sein 
als jene; andererseits mfissen wir annehmen: class tier Unterschied 
zwischen den tibrigen Organen des KOrpers und dem Nervensystem 
grtisser sein muss als der Untersehied zwischen einer Grobsehmiedarbeit 
und dem feinsten Filigran~ so dass dasjenige~ was einer feinen und sinn- 
reichen Einze]heit in den fibrigen Organen des KSrpers entspricht~ sieh 
im Nervensystem vielleieht noch weiter in den feinsten Details ausge- 
pinselt findet~ die dureh eine verschiedene Abstimmung unter sich eine 
Ntianeirung ermSglichen~ fur welclae die unendlich wechselnden Er- 
scheinungen des Bewusstseins der seelische Ausdruck sind. 

Wirft man einen Bliek auf die Arbeiten fiber die Physiologie der 
menschlichen 6ef[ihle wird man sehen: dass dieses Stadium im Anfange 
der aehtziger Jahre einen starken Aufschwung nahm. 

Dies stand in Verbindun~ mit einer stetia wachsenden Anfmerlr 
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samkeit und cinem steigenden Interesse ftir die die Geffihle begleitenden 
k6rperliehen Yer~nderangen, theils die respiratodschen (Bell), thefts die 
visceralen, thefts die Veriinderungen ill Muskeln, Drfisen und dem 
Circulationssystem (Bain~ Darwin,  Mosso, F~r6). 

Dieses plStzliehe Hervorheben der Bedeutung der kSrperliehen Ver- 
~nderungen fiihrte natfirlieh eine ver~nderte Anschauung fiber das Eat- 
stehen und die Bedingungen der Geffihle and Affeete herb@ und diese 
verS.nderte Ansehauung fand ihren ersten Ausdruek in W. J ames 's  Ab- 
handlung: ,What is an emotion?" (Mind 1884)~ deren Meinung in Kfirze 
die ist, dass die verschiedenen Geffihle das Ergebniss der gleiehzeitigen 
kSrperliehen Erscheimmgen ist. 

1885 - - g a n z  unabh~ngig yon James  - -  verSffentlichte Carl 
b a n g e  sein Bueh: ,,Ueber Gemiithsbewegungen. Eine psyehologiseh- 
physiolegisehe Studie"Q~ das in vielen Beziehungen ein Ausdruck fiir 
dieselbe Betrachtung ist~ wie die Abhandlung yon James.  

Lange f~ngt damit an, eine seharfe Grenze zwisehen Gefiihlen und 
Gemtithsbewegungen zu ziehen und besehr'~nkt seinen Stoff auf die Um- 
fassung der letzteren. 

Nach einer eingehenden --  sozusagen klassisehen --  Analysis der 
gewisse Gemfithsbewegungen begleitenden kSrperliehen Ver~inderungen, 
die tiberhaupt ohne Benu~zung besonderer Instrumente tier Beobaehtung 
zug~nglieh sind, ffihrt Lange natfirlieh und zwanglos alle diese Er- 
seheinungen auf eiaen gemeinsehaftliehen Ursprung zurfiek~ namlieh eine 
vasomotorisehe Th~ttigkeit. ,,Naeh Allem, was in physiologischer Be- 
ziehung vorliegt, kann der Annahme niehts entgegenstehen, dass die 
unmittelbare k~rperliehe Aeusserung der Gemiithsbewegung eine Ver- 
5mderung in der Function des vasomotorisehen Apparats ist~ versehieden 
Nr jeden versehiedenen Affect, und dass die fibrigea k6rperlichen Er- 
seheinungen, welehe die Gemtithsbewegungen begleiten, diesen vaso- 
motorisehen St6rungen entspringen~ diesen Verlinderungen in dem Blut- 
gehalt der verschiedelaen K6rpertheile und Organe und die dadurch ver- 
ursaehten VerS.nderungen in deren Aussehen (Haut) oder Fanetionen 
(Nervensystem, Aussonderungsorgane)" 2). 

Die gew6hnliehe Auffassung und gewiss aueh die wissensehaftliehe 
Psychologic --  f~hrt Lange fort - -  ist bisher yon der Betraehtung 
der Gemfithsbewegungen als seelisehen Entit~ten ausgegangen, welehe 
die begleitenden kSrperliehen Erseheinungen hervorrufen; sic geben abet 
keine Auskunft darfiber, wie dies m6glich ist. 

1) Deutsch yon Kurella. Leipzig. 1887. 
2) C. Lang% Ueber Gemfithsbewegungen. 
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Will man wirkliehe Klarlleit suchen: muss man sieh an 1. eine Ur- 
saehe - -  einen Sinnesreiz, der ill der Regel dureh eine Ideenassoeiation 
wirkt -- und 2. eine Wirkung: die oben (bei Lange) beschriebenen 
vasomotorisehen und aus diescn welter fliessenden u in den 
kSrperliehen und geistigen Funetionen - -  als gegeben% siehere uud 
handgreittiehe Faetoren halten. 

Die Frage ist d'mn: was liegt zwisehen diesen~ und liegt tiberhaupt 
etwas dazwisehen. Die gangbare Annahme ist~ dass die Ursaehe der 
Gemiithsbewegung einen rein seelisehen Zustand hervorruft~ die Ge- 
miithsbewegung, die dann wieder die Ursaehe der kSrperliehen Ver- 
5.nderungen ist; ist es aber nieht weir nat~irlieher -- fahrt Lange fm't 
- -  das gerh~tltniss umzukehren und zu sagen, dass die Gemiithsbewegung 
die Summe der sie begleitenden Empfindungen yon Ver~tnderungen in 
den Organen ist, wodureh man vermeidet~ als Zwisehenglied zwisehen 
den beiden Faetoren einen seelisehen Zustand anzunehmen~ yon dem 
wit niehts wissen. 

Lange  zf~hlt darauf Beispiele an Gemiithsbewegungen auf~ auf 
medikamentalem Wege hervorgerufen (Opium, I-lasehiseh, Alkohol, 
Fliegensehwamm, Ipecacuanha u. s. w.), bei denen wit keinen seelisehen 
Zustand als Zwisehenglied annehmen k0nnen, die aber daher nieht als 
weniger eeht bezeiehnet werden k6nnen, und eoneludirt hieraus, dass 
,,welehe aueh die Ursaehen seiu mSgen~ welehe die Gemiithsbewegungen 
hervorriefen~ so begegnen sieh ihre Einwirkungen auf das Nervensystem 
alle in einem Punkt~ dem vasomotorisehen Centrum, der Gruppe yon 
Nervenzellen~ welehe die Innervation der Blutgefasse regulirt. Indem 
diese Zellen in dem verlgngerten Mark in Thatigkeit gesetzt werden~ 
vermitteln die Ursaehen der Affect% weleher Natur sie tibrigens sein 
mSehten, die physiologisehen Erseheinungen~ worin die Affeete haupt- 
s~ehlieh bestehen." 

Es ist klar~ dass e.ine so revolution~tre Betraehtung, der bisherigen 
Ansehauung so diametral entgegengesetzt~ eine lebhafte Reaction er- 
regen musste. Lange ' s  Sehrift ist im Lauf der Zeit in mehrere 
Spraehen tibersetzt und hat fiir seine Ansehauung in versehiedenen 
L~ndern Anh~,tnger gewonnen; andererseits hat sie aueh eine starke 
Opposition angeregt. 

L a n g e ' s  Bueh ist indess der erste und bis heute einzige u 
einer wirklieh physiologisehen Erklarung der Vergnderungen in dem 
mensehliehen Geffihlsleben; denn yon Allem, was die in den letzten 
Deeennien entstandenen [-Ieersehaaren yon ,,Psyehophysiologen" gewirkt 
haben, hat der grSsste Theil nieht das Geringste mit der Physiologie 
und oft sehr wenig mit der Psyehologie zu thun. 
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Lange  hat nicht Recht~ wenn er gleieh im Anfang seiner Schrift 
eine scharfe Grenze zwischen den Gemiithsbewegungen und anderen 
Gefiihlszusti~nden (Leidensehaften~ Geffihle, Stimmungen) ziehen will; 
eine solche scharfe Trenuung ist hie gelungen und wird nie gelingen~ 
well das Ziehen dieser Grenze eine Sch~ttzungssaehe ist. Der Ueber- 
gang zwischen den verschiedenen Gefiih]szust~nden ist fliessend, und 
der Unterschied zwischen ihnen ist - -  abgesehen yon dem Unterschied 
in ihrem intellectuellen Inhalt - -  ein Untersehied an St~trke, Plbtz- 
lichkeit und Dauer ihrer einzelnen Glieder; man wird durch Analyse 
in allen diesen Geffihlszusti~nden genau dieselben psychischen Elemente 
wiederfinden. 

In der That ist es aueh nieht mbglich zu sehen~ welchen Vortheil 
eine solche Rubricirung bieten sollte. 

Abgesehen yon diesem mehr formellen Fehler hat Lange ' s  Theorie 
indess einen wesentlichen Mangel~ der seine natfirliche Erkl~rung in 
dem Umstand finder, dass Lange  keiu Psychiater war - -  kein wissen- 
schaft]ieher und praktiseher P s y c h o l o g e -  wean aueh in vielen Be- 
ziehungen ein genialer Amateur. 

Lange  hatte keine Gelegenheit, sieh dutch vie]ji~hriges, eingehen- 
des Studium mit den pathologischen Uebertreibungen der menschlichen 
Gefiihle, den Stimmungspsychosen vertraut zu machen: fiber deren 
Eigenthiimlichkeiten gerade in den letzteren Jahren K r a e p e l i n  mehr 
als sonst jemand dutch die Aufstelhmg des ,manisch-depressiven Irre- 
seins" und den 1Nachweis der maniseh-depressiven Mischzust~nde unsere 
Augen geiiffnet hat. 

Ware das der Fall gewesen~ hi~tte es der Aufmerksamkeit Lange ' s  
nieht entgehen k6nnen~ dass es ausser den Gebieten, deren Ver~nderun- 
gen seiner Meinung nach die Gemtithsbeweguugen constituiren, auch 
noch ein solches giebt, auf dem unter Gemfithsbewegungen starke 
Aenderungen stattfinden, nlim]ich das elementiire Geffihl (abstraete Lust 
und Unlust). 

l)ass Lange  dies nicht gesehen hat~ ist um so auff~lliger~ a]s'das 
emotionelle Moment sich gerade in der Gemfithsbewegung so stark in 
den u drlingt und bisweilen das gauze Bild beherrseht. 

Es liisst sich schwerlich ein exacter Beweis dafiir fiihren~ dass Lust 
und Unlust elementare seelische Erscheinungen sind. Viele Psychologen 
huldigen dieser Anschauung; was aber ffir uns das Entseheidende ist: 
Das Studium der Stimmungspsychosen macht eine solche Annahme ganz 
nnvermeidbar. Weshalb wir dies in dem Folgenden als eine vermeint- 
liche unbeweisbare Basis~ von der wir nothwendigerweise ausgehen 
mfissen~ betrachten. 
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Wenn man hiergegen einwenden wollte, dass Lange das emotio- 
nelle Moment in der Gemiithsbewegung keineswegs ignorirt hat, sondern 
dass er eben dieses als tlesultat der Summen der versehiedenen Organ- 
empfindungen erkl~irt~ mtissen wir hieranf aatworten: das ist maglieh, 
allein in diesem Falle zeigt das Studium der Misehformen der manio- 
depressiven Psyehose hinl~nglieh, dass L ange Unreeht hat. 

Zug fiir Zug finden wir kliniseh in tier manio-depressiven Psyehose 
die physiologisehen Stimmungen wieder~ nur mit seh~rferen Linien ge- 
zeiehnet, die fast karrikaturm~ssig die den Stimmungen eharakteristisehen 
Ver~nderungen auf den versehiedenen Gebieten hervorheben, gben 
diese karrikirende Uebertreibung in den Psyehosen binden die Auf- 
merksamkeit an Yerh~iltnisse, die in den Stimmungen weniger ausge- 
sproehen sind~ und deshaIb leieht dem Beobaehter entgehen. 

Bei dem Studium der manio-depressiven Psyehose~ namentlieh deren 
Misehzustfmd% fanden wit als das auffallendste die vollstRndige gegen- 
seitige Unabh~ngkeit zwisehen der St~rke tier Verfmderungen auf den 
drei Hauptgebieten der Triade: das Gemeingefiihl~ die Motilit~t und das 
Vorstellungsleben. Wit sahen~ dass eine deprimirte Stimmung sieh mit 
starker Agitation und mehr oder weniger ausgesprochener Gedanken- 
fltiehtigkeit~ die unter anderen Verh~ltnissen die gehobene Stimmung zu 
begleiten pflegt, zusammen finden kann; wir sahen leieht exaltirte 
Stimmung mit stark gehemmter Motilit~t und bisweilen mit gehemmtem 
Vorstellungslauf~ abet bisweilen mit der lebhaftesten Gedankenfliichtig- 
keit; tiberhaupt giebt es sehwerlieh irgend welehe denkbare Variation 
in tier Combination der u auf diesen drei Gebieten~ die 
mall nieht innerhaIb der manio-depressiven Psyehose treffen kam b u n d  
zwar nieh~ nur bei den verschiedenea Individuen, sondern oft bei dem- 
selben Individuum unter den versehiedenen Phasen der grankheit. 

I)iese Thatsachen sind ganz unvereinbar mit dem Gedanken an die 
eine dieser Veranderungen (des Geffihls) als das Ergebniss der anderen; 
man miisste in diesem Falle eine gewisse Gesetzm~ssigkeit in ihren 
gegenseitigen Verhaltnissen nachweisen kennen~ jedenfalls in Betreff 
jedes einzelnen Individuums~ so dass ein gewisser Grad an Yer~nde- 
rang auf dem einen Gebiet einem bestimmten Grade auf dem anderen 
entspr~che. 

Man wird vielmehr dureh das Studium der manio-depressiven 
Misehformen gezwungen 7 die Yer~tnderungen auf den Gebieten der Triade: 
Geftihlsleben~ Denkth~tigkeit and Motilit~t als verschieden graduirt% 
weehselseitig ganz unabhfingige Wirkungen derselben centralen Ursache 
zu betrachten. 

S~nd ehlem fiber dies Verh~ltniss der Psyehosen erst die Augen 



1109 Dr. S. Tha]bitzer~ 

aufgegangen, wird man es auch leicht in den weniger outrirten Linien 
der normalen Stimmungen spfiren kGnnen. 

Von dem Licht~ das die Stimmungspsychosen fiber die physiologi- 
selma Stimmungen wirft~ wird mall unwillkfir]ich darauf geffihrt~ zu 
prfifen, ob man nieht auch auf natfirliche Weise und ohne Zwang die 
Veranderungen des Geffihlselements auf dieselbe Quelle, wie Lange  mit 
Glfiek die motorischen und intellectuellen~ zurfickf~ihren kann. 

In der That ist es schwerlich Lange  datum zu thun gewesen, den 
elementarea Ursprung des Geffihls zu verlaugnen; was er gewollt hat~ 
ist sicher nut die Annahme eines ,Bewusstheitszustandes" als Zwischen- 
glied zwisehen den beiden Factoren: der Ursaehe der Gemfithsbewegung 
and den sie begleitenden kGrperlichen Ver'~inderungen zu vermeiden~ ein 
Zwisehenglied, dessen Entstehen aus einem Eindruck oben so unverstand- 
]ich ist als seine Wirkung anf die versehiedenen 0rgane. Und ieh 
glaube deshalb~ dass man im Sinne Lange ' s  handelt, wenn wit, indem 
wir aus dem Stndium der manio-depressiven Psyehosen gezwungen sind~ 
das Geffihl als ein seelisches Element anzuerkennen~ auch dessen Ver- 
anderungen auf dieselbe Quelle zurfiekzuffihren suchen, wie die u 
derungen auf den fibrigen Gebieten~ namlieh auf eine vasomotorische 
Thatigkeit. 

Am einfachsten wird es sein~ im Folgenden eine Analyse zweier 
gegensatzliehen Geffihle oder Gemfithsbewegungen und ihrer entsprechen- 
den pathologisehen Vertreter zu Unternehmen and sie Glied ffir Glied 
zu vergleiehen. 

Der Uebersichtliehkeit wegen ist es am richtigsten zwei ,reine" 
Geffihle~ die Froude und die Traaer~ sowie die ,,classisehen" Psychose- 
bilder, die Manic and die Melancholie zu w~hlen. 

Erst wird es nothwendig sein das physiologische Momen L yon dem 
auch La nge  in seinem Buche ausgeht, festzustellen, dass unter Lust- 
Zustanden eine gesteigerte Blutstr0mung naeh dem Gehirn stattfindet, 
unter Unlustzustanden eine verminderte BlutstrGmung~ beide yon dem 
Contractionszustand der feinen peripheren Gefasse abhangig. 

Wahrscheinlieh gieb~ es Niemand~ der sich dieser Feststellung als 
einer physiologisehen Thatsache widersetzen wird. Sehon popular spricht 
man davon, dass das Blur dem Frohen zu Kopf steig L wahrend dem 
Traurigen der Muth fMlt; ferner ist experimentell bei Individuen mit 
:Kraniendefeeten nachgewiesen (As t ley  Cooper~ Mosso, B u r k h a r d t  
u. A.), dass unter den versehiedensten Gemfithsbewegungen bedeutende 
:u des Gehirns stattfinden; auch~ aber in geringerem 
Grade, bei iatelleetueller Arbeit; B n r k h a r d t  meint soga U dass Vo- 
lumenveranderungen und damit B]utanffi]lung innerbalb der einze]nen 
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Gehirnprovinzen eine gewisse Selbststiindigkeit haben kSnnen and 
miissen, ganz ~hnlich den localisirten reflectorischen Arterienverenge- 
rungen in der Oberflache des KSrpers. Ganz analog hiermit finden wir~ 
dass fast alle psyehiatrischen Yerfasser, die fiberhaupt eineVermuthung 
ftber die pathogenetische Grundlage der Melancho]ie und der Manie 
aussprechen, B]utarmuth und daraus entspringende mangelhafte Er- 
nahrung des Gehirns als Basis der Melaneholie, aber Hyper~mie und 
die sie begleitende Ueberth~tigkeit des Gehirns als Basis der Manie an- 
nehmen (Meynert ,  K ra f f t -Eb ing ,  R ipp ing  u. A.). 

Dass es sich so verhalt~ kann nicht wundern; vielmehr liisst sich 
schwer]ich denken~ dass etwas anderes der Fall sein sollte. Wir wissen 
alle, dass yon den versehiedenen Theilen des Gehirns unter Lust- 
zustlinden eine gesteigerte Th~tigkeit stattfindet. Ueberall in dem leben- 
dan Organismus, wo wir gesteigerte Thlitigkeit finden, finden wir auch 
gesteigerten Blutandrang; wenn dies nicht aueh mit dam Gehirn der 
Fall wi~r% wiirde dasselbe eine Ausnahme yon einem der Hauptgesetze 
der Physiologie bilden, was wir yon vornherein nicht annehmen kiinnen. 
Wir miissen im Gegentheil iiberall und besti~ndig davon ausgehen, dass 
das Nervensystem denselben Hauptgesetzen fo]gt~ wie a]le andere 
lebende Organe. 

Fangen wir unsere Analyse mit einer genaueren Betrachtung der 
Motilitfitsveri~nderungen und deren Bedingungen unter den verschiedenen 
Stimmungen an. 

Bewegungen kSnnen unter physiologischen Verhiiltnissen nicht ohne 
Mitwirkung des Nervensystems stattfinden. Die Ver~nderungen der Mo- 
tilitlit unter den ~ersehiedenen Stimmungen miissen daher als yon ver- 
anderter Wirksamkeit der motorischen Centren herrfihrend angenommen 
werden. 

Seit Charcot  und Pi t res  dureh ihre 1895 verSffentlichte 
Casuistik von ]73 F~llen die berfihmte Entdeckung yon Fr i t sch  
und Hi tz ig  best~tigt hatten, muss es gewiss als eine physiologisehe 
Thatsache betraehtet werden, dass Gyri centrales im Gehirn die moto- 
rischen Centren des KSrpers enthalten. Durch zahlreiehe Untersuchungen 
ist es ferner gelungen, die einzelnen Centren ffir jeden Theil des Kiir- 
pers naehzuweisen (S ta r r ,  Keen, Mills, Hors l ey ,  Monakow). 
Demniiehst haben diese Forseher die schon friiher gemaehte Wahr- 
nehmung bestiitigt~ dass man selbst bei dem mSg]ichst sehwachen und 
begrenzten, so zu sagen punktuellen Irritament immer eine coordinirte 
eingeiibte Bewegung einer Muskelgruppe, hie eines einzelnen Muskels, 
auslSst, ausgenommen~ wo ein soleher h~tuflg allein in Bewegung gesetzt 
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wird (Extensor pollicis u. ~hnl.); man spricht daher yon Gyri centrales 
als dem psychomotorischen Centrum. 

Munk hat das psychomotorische Centrum als Centrum der Be- 
wegungsvorstellungen bezeichnet; eine solche Bezeichnung ist sehwerlich 
glficklich zu nennen. Treffender ist wohl die Benennuug englischer u 
fasser (Fe r r i e r )  des Centrums ais ,voluntary motor". Jedenfalls 
mfissen wir annehmen, dass der Process, woraus die u einer 
Bewegung (die reproducirte Empflndung der Bewegung~ frfiher von'dem 
Individuum selbst ausgeffihrt oder die reproducirte Gesichtsempiindung 
der Bewegung~ yon einem Anderen ausgeffihrt) resultirt, an derselben 
Stelle wie jede andere Gedankenth~itigkeit ~Torgeht~ und dass es die 
Verbindung dieser Vorstellung mit dem entsprechenden ,voluntary motor" 
Centrum in Gyri centrales is L weiche die Bewegung aus]5st~ indem also 
dieses Centrum als letzte Station betrachte~ werden muss~ ehe die Be- 
wegung in Stand kommt. 

Mit unserer jetzigen anatomischen Kenntniss der psychomotorischen 
Centra in der Corticalsubstanz des Gehirns ist es berechtigt sie als ein 
Organ~ physiologisch denselben Hauptgesetzen unterworfen als nile an- 
deren Organe des lebenden Organismus zu betrachten. 

Als eines der Hauptgesetze der Pilysiologie stellt T i g e r s t e d t  
(Lehrbuch der Physiologie~ 1897) auf: ,Jedes Elementarorgan reagirt 
bei jeder Art des Irritaments~ das fiberhaupt einen dissimilatorischen 
Process auszulSsen vermag, immer in einer und derselbeni ffir dasselbe 
charakteristischen Weise. Welches Irritament auch zur Reizung einer 
Muskelzelle benutzt wird, immer bringt es eine Contraction hervor; eine 
Speicheldriise sondert bei jeder Art Irritation Speichel ab u. s. w." 

Auf dieselbe Weise ist es bereehtigt~ davon auszugehen~ dass 
irgend welches Irritament~ alas die psychomotorischen Centra trifft~ 
immer eine motorische lnnervation erregt. 

Von gauz demselben Geseiz geht u  in seinem interessanten 
Aufsatz: ,Ermfidung und Erholung" (Berl. klin. Wochenschrift. Febr. 
1901) aus~ wenn er sagt: ,Die allgemeine Wirkung der verschieden- 
artigen Irritamente besteht zun~ichst immer in einer quantitativen u 
i~nderung tier normalen Lebens~iusserungen. Die Irritamente steigern oder 
vermindern die Intensit~tt der specifischen Lebensausserungen des Organis- 
mus", und ,wenn die verschiedenartigeu Irritamente primer immer nur 
Intensitiitsverlinderungen der specifischen Lebens~usserungen hervor- 
bringen~ dann heisst das mit anderen Worten~ dass die Wirkung des 
Irritaments nicht so sehr yon der Art des Irritaments abh~ngig ist~ als 
vie]mehr yon den specifisehen Eigenschaften des lebenden Objects~ wo- 
rauf es wirkt." 
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V e rworn  stellt nun als allgemeines Gesetz auf: ,Die verschieden- 
artigen Irritamente bringen, wenn sie auf ein und dieselbe lebende 
Substanz einwirken, immer nut eine Iutensit~tsver~nderung (Steigerung 
oder Herabsetzung) der specifischen Lebensprocesse derselben hervor, 
und umgekehrt: dasselbe Irritament ruff, wenn es auf die verschieden- 
artigen Formen der lebenden Substanz einwirkt, in jeder derseibea eine 
verschiedenartige Reaction hervor, und dann immer eine Intensitlits- 
ver~nderung ihrer speeifischen Lebens~usserungen." 

Ein zweites Gesetz~ das wit als iiberall in dem ]ebenden Organis- 
mus geltend wiederfinden, ist dies, dass fiberall, wo wit ein Organ fuu- 
girend sehen, finden wit, dass die GrSsse der Function im grossen 
Ganzen yon zwei Hauptfactoren bestimmt wird, n'~mlich yon der St~rke 
der Innervation, die das Organ empf~ngt, und yon der Menge Blut, die 
gleichzeitig dem Organ zugeffihrt wird. Durch zahlreiche Versuche 
(Claude  Bernard~ Ludwig ,  H e i d e n h a i n  u. A.) ist nachgewiesen, 
dass eine Speicheldriis% wenn sie einen secretorischenlmpuls empffmgt, 
eine Erweiterung ihrer Gefiisse und einen reichlichen Andrang yon Blur 
erfiihrt; ganz dasselbe findet in einem in Thlitigkeit gesetzten 
Muskel statt. 

Aus den Versuchen E u l e n b u r g ' s  and Landois '  wissen mir~ dass 
die motorischen Centren in der Corticalis zugleich vasomotorische Centren 
ffir die yon ihnen innervirten Muskeln enthalten. 

In Betreff des VerhMtnisses zwischen den beiden Hauptfactoren: 
der Innervation und der Blutzufiihrung ist anzunehmen~ dass unter phy- 
siologischen Umstanden ein gewisses - -  fiir das einzelne Individuum 
unter denselben Bedingungen - -  einigermaassen constantes Verhiiltniss 
zwischen ihnen besteht, and zwar so, dass einer gewissen Innervation 
eine gewisse Blutzustr6mung entspricht. 

Uebrigens ist durch experimentelle Untersuchungen (Ludwig~ 
He idenha in )  nachgewiesen, dass diese beiden Faetoren sich innerhalb 
gewisser Grenzen gegenseitig ersetzen oder entbehren kSnnen~ so dass 
gesteigerter nerv6ser Impuls ohne entsprechende Steigernng der Blutzu- 
strOmung doch einige Steigerung der Function giebt, so wie eine 
Steigeruug der Blutzufiihrung ohne entsprechenden gesteigerten nerviisen 
Impuls auch an und f~r sich gesteigerte Function giebt. 

H e i d e n h a i n  und Rogowicz  hubert sogar durch gesteigerte Blut- 
zufiihrung allein ,pseudomotorisehe" Contractionen in Muskeln, deren 
Nerven bis zur Wurzel exstirpirt waren~ hervorgebraeht. 

In der That ist es auch eine yon allen Physiologen aufrecht 
gehaltene Thatsach% dass gesteigerte BlutzustrSmung, d. h. gesteigerte 
Zufuhr an Materiat and besonders ~ueh an Sauerstoff~ ~md gleichzeitig 
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rasches Wegspfilen aller sch~dlichen Abfallproducte~ an trod fiir sich ein 
m/~ch~iger Factor zur ErhShung and Beschleunigung der Function der 
Organe, i n hervorragendem Grade auch der Th~tigkeit der Nervenzellen 
und der yon diesen gebildeten Centren ist. 

Interessant ist es, dass wit auch unter physiologischen Verhltltnissen 
Organe finden, in denen die GrSsse der Function als ausschliessIicb yon 
der GrOsse der Blutzuffihrung abhlingig angenommen werden muss: indem 
es nicht gelungen ist, secretorische Nerven ffir dieselben nachzuweisen; 
dies  ist der Fall mit der Leber und wahrscheinlich auch mit den 
Nieren (Bunge). 

Ein drittes physiologisches Hauptgesetz betrifft ein Verhi~Itniss, das 
schwerlich yon Physiologen und Pathologen hinlanglich beachtet worden 
ist: das aber in der That fiir das u zahlreicher physiologischer 
und pathologischer Erscheinungen nothwendig ist, n~imlich das Gesetz 
von dem Tonus aller ]ebenden Organe. 

,Selbst wenn das Protoplasma mSglichst welt gegen aussere Ein- 
wirkungen geschiitzt ist: zeigt es wesentlich dieselben Lebensi~usserungen 
die wit" aus dessen Funktionen kennen: Stoffaufnahme: Bewegung, Ver- 
dauung, Warmebildung u. s. w." (Tigers tedt ) .  

Jeder Musket - -  auch in l~uhe - -  ist in einem gewissen mittleren 
Contractions-, also Functionszustand: er hat Tonus; dieser beruht auf 
einer dem Muskel durch seinen Nerv stetig zufliessenden Irritation seitens 
seines motorischen Centrums und einer dementsprechenden Blutzust,'Smung. 
Dass der Muskel sich contrahir L beruht also in der That nur auf einer 
mehr oder weniger blitzschnell steigenden Vermehrung seines Tonus, 
d. h. Vermehrung zugeffihrten nerv6sen Irritaments und zugeffihrten 
Blutes. 

Ganz dasselbe ist mit Drfisen, ja mit allen Organen des lebenden 
Or'ganismus der Fall. 

Die ,,Psyehophysiologen" der Gegenwart nahren eine gewisse Neigung, 
ein Ot'gan ,in Ruhe" auf dieselbe Weise zu betrachten wie eine ausser 
Th~itigkeit gesetzte Maschine. Eine solche Betrachtung ist nicht richtig 
und kann es nicht sein; als aus demselben Protoplasma wie der Muskel 
differencirt, muss die Driise und jedes Organ: das ein Ausdruck einer 
der Grundeigenschaften des Protoplasmas ist: denselben Hauptgesetzen 
folgen wie das Protoplasma und der Muskel. In jedem lebenden Organ 
geht selbst unter scheinbarer Ruhe ein gewisser Grad yon Function vor, 
auf einer yon dem nervSsen (mo~orischen, secretorischen u. s. w.) Centrum 
des Organs ausgehenden Irritation und einer entsprechenden BIatzu- 
strSmun~ beruhend u.nd davo~ bedingt. 
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Wir miissen daher auch davon ausgehen, dass ein solcher Tonus 
sich in den versehiedenen Centren des Gehirns finder. Car l  Lange  1) 
ist gewiss der erste~ d e r m i t  Gewieht die Gegenwart dieses Tonus ffir 
die motorischen Centren in der Cortiealsubstanz des Gehirns behauptet 
hat; er nennt diesen Tonus die latente Innervation und behauptet mit 
Recht, dass ein solcher immer sogar in dem ruhigsten Schlaf zugegen 
ist, und dass erst beim Eintreten des Todes tier KSrper die ~Ton den 
Gesetzen der Sehwere allein bestimmte Lage einnimmt. Dieser Tonus 
in den motorischen Centren, diese latente Innervation ist es eben, wo- 
rauf der Impuls, der die Ursaehe des Tonus der yon dem betreffenden 
Centrum innervirten Muskeln ist~ beruht. 

Auch der Tonus des motorisehen Centrums beruht wie der aller 
anderen Organe unter physiologisehen Yerh~ltnissen auf einem gewissen 
Grad yon [nnervation mit entspreehender Blutzuffihrung. Die Inner- 
vation geht in Betreff des motorisehen Centrums~ jedenfalls wenn yon 
willkiMichen Bewegungen die Rede ist, yon einer Gruppe yon Zellen 
aus~ deren ThS~tigkeit Empfindung, u oder Vorstellungsver- 
bindung ist, und deren Tonus wieder in letzter Instanz auf iiusseren 
Eindriieken beruht. In ghnlieher Weise werden alle Toni der Organe 
des g(irpers auf ~ussere oder periphere Eindriicke auf ttaut~ Sinnes- 
organe, Schleimhi~ute u. s. w. zuriickgeffihrt werden k(innen. Solche 
peripheren Eindriicke erhglt der Organismus immer in grosser Menge~ 
sogar unter den am meisten geschfitzten YerhNtnissen~ selbst im tief- 
sten Schlaf. 

Endlich wissen wir~ dass wenn ein Organ durch nervgsen [mpuls 
zu erhiihter Th~tigkeit gereizt wird~ so setzt diese FunctionserhShung 
und die gesteigerte BlutzustrSmung~ worauf sie zum Theil beruht, sich 
fort einige Zeit nachdem das Irritament aufgeh6rt hat zu wirken. 

Wir gehen nun dazu fiber~ diese Gesetze auf die psychomotorischen 
Centren fiberzuftihren. 

Diese befinden sich also unter der scheinbaren Ruhe in einem Tonus; 
wenn sie einen Impuls erhalten~ erhSht dieser Tonus sich durch ErhShung 
der Innervation und Blutzuffihrung zu einer krMtigeren motorischen 
Innervation~ die in Bewegung resultirt. 

Wenn ein IndLdduum einen freuderregenden Eindruck empflingt~ 
finden wit" eine ErhOhung seiner Motilitiit~) so lange die Freude dauert~ 
auch nachdem das freuderregende [rritament selbst aufgeh6rt hat zu 

1) ~gygmarven's Pathologi :~. 1871--76. (Die Pathologie des giioken- 
marks.) 

5) C. Lange~ Ueber Gemiithsbewegungen. 
A,rehiv f. Psychiatrie. Bd. 43, Heft  3. ~ l  
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wirken; es ist daher angemessen~ anzunehmen~ dass~ wenn die unmittel- 
bare Wirkung des freuderregenden Eindrueks eine Bewegung i s t -  
was ja keineswegs immer der Fall ist - -  so ist dies wohl einem directen 
nerv6sen Impuls auf das motorische Centrum zuzuschreiben; wenn wir 
aber finden, dass alle spi~teren Bewegungen~ die nicht durch den fl'eude- 
erregenden Eindruek hervorgerufen sind, lebhafter~ sehneller nnd intensiver 
werden~ a]s gesehehen ware, wem~ das Individuum den freuderregenden 
Eindruck nieht erhalten hatte~ so muss das auf der yon diesem Eindruck 
auf vasomotorisehem Wege hervorgernfenen erhShten BlutzustrSmung 
beruhen~ welche, wie wir wissen~ unter Lustzusti~nden zum Gehirn~ also 
aueh zu dem motorischen Centrum~ stattfindet, so wie es auch dieser 
erhShten B]utzustrSmung zugeschrieben werden muss, dass die Be- 
wegungen an Zahl mit solchen bereiehert werden~ die das Individuum 
nicht ausgeffihrt haben wfirde~ wenn es nieht in froher Stimmung ge- 
wesen wftre, indem ein Theft des Tonus des Centrums dureh die gr6ssere 
B]utzustr0mung yon latenter auf apparente motorisehe Innervation er- 
h6ht wird. Diese Bewegungea werden zum Theil den Charakter fiber- 
fltissiger~ spontaner Bewegungen haben. 

Gehen wir nun znr Betrachtung eines manischbn Patienten fiber~ 
sehen wir~ dass sich unter der Manie eine.excessive ErhShung der - -  
ffir die Freude physiologisehen - -  motorischen Erscheinungen finder, 
oder yon einem oft ganz inadaquaten Eindruek hervorgebracht wird. 
Diese ErhShung muss dann natfirlich darauf beruhen~ dass den psycho- 
motorischen Centren eine abnorm hohe und ]angwierige Erh6hung der 
Blutzustr6mung auf vasomotorischem Wege zugeffihrt ist oder dutch den 
Eindruck zugefiihrt wird. Eine solche abnorme ErhOhung der Blutzu- 
ffihrung kann nur auf eine pathologisehe Reaction des vasomotorischen 
Nervensystems tier psyehomotorischen Centren zur~ickgefiihrt werden. 

In ganz entspreche,lder Weise mfissen wir annehmen, dass bei 
einem Individuum, das einen trauererregenden Eindruek empfiingt, eine 
Verminderung der B]utzuftihrung zu den motorischen Centren hervor- 
gebracht wird~ welehe Verminderung die Ursache dazu ist~ dass die 
darauf folgenden Bewegungen schwaeher~ ]angsamer und an Zahl ge- 
ringer werden als bei dem Individuum im Gleichgewicht~ und dass diese 
Verminderung~ die nnter tier Melancholie pathologische Grade erreicht 
und sich in der stupiden Me]aneholie als vollst~ndig% motorisehe Hem- 
mung aussern kann, auf einer Contraction der feinen Gef~tsse des Cen- 
trums beruht und unter der Melancho]ie also auf einer abnorm starken 
Reaction des vasomotorischen Nervensystems des Centrums. 

Wir gehen danach auf alas n~achste Hauptgebiet fiber~ wora~f wit 
unter den verschiedenen Geffihlen und Affecten~ sowie deren pathologi- 
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schen Uebertreibungen Veranderuugen finden, niimlich das Vorstellungs- 
leben. 

Wio alle psychisehe Th~tigkeit muss Vorstellungsverbindung einer 
Function yon Gehirnzellen, und zwar yon Gehirnzellen, die nur diese 
and keine andere Function haben, entspreehen. 

Wir beginnen mit einem Versuch, diese Th~tigkeit zu localisiren; 
ob dieses gelingt oder nicht, ist an und ffir sich ohne Bedeutung ffir 
den Leitgedanken unserer Analyse; da wit abet mit Sicherheit den 
Platz der psycho-motorischen Centren kennen: wird es natfirlieh aueh 
sein Interesse haben~ die Stelle nachzuweisen, die mit Wahrscbeinlich- 
keit als das Centrum der Yorstellungsverbindungen~ der Sitz der Intelli- 
genz~ betracl~tet werden kann. 

Lunge Zeit hindurch ist man geneigt gewesen~ das Denken in 
dem Frontaltheil des Gehirns zu loca]isiren, und man hat seine Bereeh- 
tigung hierzu in folgenden Verh~iltnissen gesucht: Die bedeutende Ent- 
wickelung des Froutalgehirns beim Menschen: besonders bei geistig 
hochstehenden Rassen, und innerhalb dieser wieder bei den intelligen- 
testen Individuen; die spate Entwickelung der markhaltigen Nerven- 
fasern in den Leitungsbahnea dieser Region (Gal l ,  F l echs ig ) ;  die 
bedeutende Destruction des Frontalgehirns eben in solchen Krankheiten~ 
die durch tiefe Demenz (genere]le Parese) charakterisirt sind; femer 
stiitzen diese Anschauung u an Thieren und die F~ille bei Men- 
schen~ wo man das Frontalgehirn allein dnrch Tumoren~ L~sionen und 
Schrumpfungsprocesse geschi~digt gefunden hat. 

Bis daher gewichtigere Grfinde aufgestellt werden, das Denken an 
einer anderen Stelle des Gebirns zu localisiren, wird man das Centrum 
der u den Sitz der Intelligenz in dem Frontal- 
gehirn oder besser in den prhfrontalen Windungen suchen, indem wir 
wissen, dass der dritte Frontalgyrus zum Theil yon dem Spracheentrum 
eingenommen ist. Interessant and bezeichnend ist es~ dass eben das 
Spracheentmm den Uebergang zwischen den psychomotorischen Centren 
und dem supponirten Centrum der Vorstellungsverbindung bildet; sehon 
bei Bespreehung der manio-depressiven Mischformen sahen wir, dass dis 
Sprachbewegungen eine Art Sondersteiluug einnahmen und in der Ver- 
anderung ihrer Thatigkeit bald den anderen motorischen Thittigkeiten, 
bald der Denkth~tigkeit foigten. Die Sprachfunction hat jg eben zwei 
Seiten~ die jede ffir sich ihrer eigenen yon den beiden genannten TMtig- 
keiten entsprechen. 

Aueh das Denkcen t rum-  wie w i r e s  der Ktirze halber nennen 
wol]en --  hs.t Tonus; nur wenig Verfasser haben diesem Umstand Ge- 

71" 
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wieht beigelegt~ und doeh ist derselbe ffir das Verstgndniss zahlreieher 
physiologiseher und pathologiseher Verh/i]tnisse ganz nothwendig. 

G r i e s i n g e r  1) ist gewiss der Erste, der mit Nachdruek die Existenz 
des ,psyehischen Tonus" behauptet hat. Die meisten modernen Psycho- 
physiologen scheinen - -  so viel mir bekannt - -  diesen Tonus zu igno- 
riren. Sie betraehten das Denkeentrum~ ja das ganze Gehirn als eine 
Masehine~ die --  in Ruhe - -  gestoppt ist~ und worin dann nichts vor- 
geht~ und die psychischen Proeesse als eine Art kleiner Explosionen, 
die eine kurze Zeit diese Unth~itigkeit unterbrechen; w~ihrend das Ver- 
h~iltniss in Betreff des Gehirns wie aller ]ebenden Organe doch nur dies 
ist und sein kanu: unter der scheinbaren Ruhe geht in dem Organismus 
ein niedriger oder mittlerer Grad yen genau denselben Lebens/iusserungen 
wie in den fungirenden Organen vor; durch den Reiz wird nut ein oft 
blitzschnelles: aber doch suecessives Steigen genau derse]ben Proeesse 
hervorgebracht, die in den ,,ruhenden" Organen vorgehen. 

Es ist dann natfirlich anzunehmen~ dass die Innervation und Blut- 
zustrSmung~ die den Tonus des Denkcentrums ausmaehen~ etwas nied- 
tiger sind, als die Innervation und BlutzustrSmung, die nothWendig 
sind~ um einen Gedanken an oder fiber die Schwelle des Bewusstseins 
zu heben.  Der Tonus des Denkcentrums entsprieht also dem unbewussten 
Seelen]eben, dem grossen Gebiet~ dessen Processe ganz dieselben sind 
und nach denselben Gesetzen vorgehen: wie das bewusste Seelenleben 
- -  dieses interessante Gebiet~ dessen Bedeutung ffir die ganze Reflex- 
lehre gewiss hie (ausgenommen vielleieht yon G r i e s i n g e r )  hinlgnglieh 
geseh/itzt worden ist. 

Unter Trauer und Freude sind die Verh/~ltnisse in dem Gedanken- 
centrum genau dieselben wie in den psychomotorischen Centren. Unter 
der Freude begegnen uns - -  aueh nachdem das freuderregende 
Irritament aufgeh6rt hat zu wirken - -  ein ungewShnlieher Gedanken- 
reichthum und Phantasieflug: un(t als Bedingung hierf~ir eine reiche 
BlutzustrSmung. Wir m~issen nun annehmen~ dass der freuderregende 
Eindruck auf vasomotorischem Weg dem Gedankeneentrum eine ver- 
mehrte Blutversorgung zuffihrt, die also die Bedingung ist~ dass die 
darauf folgenden Vorggnge im Gedankencentrum sctmeller~ Ieiehter: in- 
tensiver and mit reicherer Yariation ver]aufen~ als gesehehen wgre~ wenn 
das Individuum keinen erfreulichen Eindruck erhalten hgtte; letzteres~ 
well eine Gruppe Gedanken yon dem reichlich zustr6menden Blut aus 

1) Die Pathologie und Therapie d. psych. Krankheiten und Gesammelte 
Abhandl. I. 1872. sUeber psych. Reflexactionen ~t. 
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dem Tonus oder der latenten Innervation des Unbewussten zu app:~ren- 
ter Innervation oder Bewusstsein emporgehoben wird. 

Und wir mtissen annehmen~ dass die Gedankenfliichtigkeit der 
Manic auf einer unnatiirlich starken und ]angwierigen BlutzustrSmung 
zum Gedankeneentrun b die wiederum auf eine abnorme Reaction des 
vasomotorischen Nervensystems zuriiekzufiihren ist~ beruht. 

Ganz entgegengesetzt wird das Verh~ltniss nattirlieh in der Trauer 
und deren pathologische Uebertreibung, der Melancholie, wo man Ge- 
dankenarmuth und -tr~gheit, an vollst~tndiges Aufh~ren alles Gedanken- 
lebens grenzend~ begegnet, welcile Erseheinungen auf der mehr oder 
weniger intensiven und langwierigen Blutarmuth des Gedankencentrums 
beruhen miissen. 

Wir sind nun auf dem dritten gauptgebiet angelangt~ wo uns u 
iinderungen unter den versehiedenen Stimmungen, Affeeten und Stim- 
mungspsychosen begegnen, n~mlieh dem Gefiihl, das, wit die tibrigen 
psychisehen Erscheinungen einer Function yon Gehirnzellen entsprechen 
m u s s ,  

Der Gegensatz innerhalb des Gefiihls wird laut allgemeinem psyeho- 
logisehem Spraehgebrauch als Lust und Unh~st bezeichnet- yon der 
hSchsten Lust bis zur tiefsten Unlust fiihrt eine ununterbrochen fort- 
laufende Reihe yon Zust~tnden~ deren gegenseitiger Unterschied ein Grad- 
untersehied ist ~). 

Als versehiedene Grade derselben psyehischen Erscheinung miissen 
Lust und Unlust der Function desselben Gehirntheils entsprechen, und 
da jedes Irritament, welches dasselbe Organ trifft, nut im Stande ist, 
einen Intensititsuntersehied in der Function des Organs hervorzurufen, 
mtissen Lust und gnlust einer hSheren und niedrigeren Function des- 
selben Organs entsprechen. 

Wit sehen dann, class die u denjenigen des psychomoto- 
rischen Centrums z. B. ganz analog werden. Hier entspraeh erhShte 
Function einer erhiShten Mo}ilit~t, herabgesetzte Function einer motori- 
schen Hemmung~ in derselben Weise wird erhOhte Function des GeNhls- 
centrums einer erhShten Lust entspreehen, herabgesetzte Function einer 
Unlust, wfihrend die mittlere Function oder der Tonus des Organs einem 
gewissen mittleren Geffihl entsprieht. 

Hier erhebt sieh nun die Frage, die mir keine Frage zu sein 
scheint~ die es aber doeh sein muss~ da sic auf versehiedene Weise be- 
antwortet ist. 

1) tISffding, Psyehologie. 
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Es ist die Frage, ob die Th~ttigkei L deren psychisehes Resultat das 
,,Geffihl" ist: eine Function besonderer Zellen ist oder eine solehe yon 
Zel!en ~ d ie  im Voraus eine andere Function haben~ z. B. Gedanken- 
thatigkeit. Letzterer Ansehauung huldigen natiirlieh vorzugsweise die 
Psyehologen~ die -- ungewiss mit welchem Reeht - -  ,den Geffihlston" 
als eine Eigenschaft der Vorstel]ungen wie deren [ntensitat and Qualitiit 
betrachten. 

Erstaunlicher ist es~ eine solche geinung bei Alfr.  Lehmanu  zu 
finden~ indem or gleiehzeitig mit grosset Bestimmtheit die Stellung des 
Geffihls als elementare psychische Erseheinung~ mit Empfindung and 
Vorstellung gleichgestellt, festhalt. 

l)a dieser Verfasser in vielen Beziehungen ein typischer Vertreter 
der modernen ,,Psychophysiologen" und deren mechanisehen Lebensauf- 
fassung ist~ wollen wir bier ein wenig bei seiner Betraehtungsweise fiber 
dieses Verhaltniss verweilen. 

In einer Abhandlung: ,Die ttauptgesetze des menschlichen Geffihls- 
lebens" 1892~ im letzten Capite! des allgemeinen Theils: ,Hypothese 
fiber die Natur des Gefiihls" stellt Lehmann  bezfiglich der Frage yon 
dem Ursprung des Geffihls folgende zweifaehe M6gliehkeit auf: ,Die 
emotionellen Elemente, die Geffiblstiin% entstehen entweder dm'ch die 
Bewegung im Centralorgane, yon der die intellectuellen Zustfinde, die 
Empfindungen and Vorstellangen herrfihren~ oder aber yon einem mit 
dieser gleichzeifigen psychophysischen u was sp~iter deutlieher 
so ausgedrfickt ist: ,Die GeffihlstOne k6nnen entweder yon dem Vor- 
gang selbst~ woran die Vorstellungen gekntipft sind, oder abet yon 
einem damit gleichzeitigen herrfihren." 

Physiologisch fibersetzt will dieser Satz sagen: ,Das Geffihl" kann 
entweder eine Nebenfunetion der Gehirnzellen sein: deren Hauptfunction 
eine Empfindungs- oder Vorstellungsthatigkeit ist~ oder auch eine selbst- 
standige abet gleichzeitige Function eigener Gehirnzellen". 

Nach versehiedenen Erwagungen kommt L e h m a n n  zu dem Resul- 
tat~ dass ,das Geffihl" keine Thatigkeit e igener  Zellen is L sondern 
dass ,,Lust und Unlust in allen Fallen als die psychischen Resultate 
des Verhliltnisses zwischen dem Energieverbrauch~ der in dem gegebenen 
Augenbliek yon dem arbeitenden System gefordert wird~ und der Energie- 
zuffihrung bei der ErnahrungstMttigkeit anzunehmen sind", was physio- 
logiscla sagen will: ,,Das Geftihl" ist (nach Lehmann)  ein Ausdruck 
far das VerhMtniss zwischen Verbrauch und Zuffihrang yon Stoff nach 
den Zellen~ deren Thi~tigkeit Emptindungs- und Vorstellungsthiitig- 
keit ist. 

Wie er sieh dies niiher denkt~ erklih't Lehmann  7 indem er als 
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,,eine in hohem Grade wahrscheinliche Hypothese" aufstellt: ,Lust ist 
die psychische Folge des Umstandes~ dass ein Organ unter seiner Arbei t  
keine grSssere Enorgiemenge verbrauoht, als die Ernghrungsthgtigkeit 
ersetzen kann; Unlust dagegen ist die psychische Folge eines jeden 
MissverhMtnisses zwischen Verbraueh und Ernahrung~ indem sie ent- 
steht, sowohl wenn der Verbrauch all Energie die Zufiihrung~ als wenn 
die Zufiihrung wegen der Untb~ttigkeit des Organs das Maximum, das 
aufgenommen werden kam b fiberschreitet." 

Wenn wit nun mit Lehmann  die Lust als einen Ausdruck ftir das 
Gleichgewieht zwischen Verbraueh und Zuffihrung in Zellen, deren 
Function Empfindungs- und VorsteIlungsth~tigkeit ist, ann~hmen~ wtirden 
wir nie hOhere und niedrigere Lust kennen; denn Gleichgewicht kann 
nieht hSher und niedrigor sein, alle Lust m~isste dann gleich gross sein. 
Das streitet aber ganz gegen a]le Erfahrung. Lehmann  hat nun ge- 
sucht~ diese Schwierigkeit dureh die Annahme zu umgehen~ dass die 
dem Gleiehgewieht entsprechende Lust mit der GrSsse der Function der 
,~gleichgewiehtigen" Zellen ab- und zunghme. 

Dieser Ausweg bof,iedigt jedoch nicht. Wenn Lust einem Gleich- 
gewicht entspricht, dann soll und muss sie aueh mit dem Gleichgewicht 
ab- und zunehmen~ was unm5glich ist, und kann nicht mit etwas ganz 
Anderem ab- und zunehmen, n-~mtich tier gleiehgewichtigen Zellarbeit, 
deren Hauptresultat eine ganz andere TMtigkeit ist. Eine Erscheinung 
kann nicht das eine seiu und mit etwas Anderem ab- und zunehmen, 
w~thrend es selbst (das Gleichgewicht) unver~tndert bleibt. 

Wenn man L e h m a n n ' s  grkliirung auf Jedermanns t'agliehe Erfah- 
rung anwende L wird dieselbe sich auch bald als unhaltbar erweisen. 

Dass steigende intellectuelle Arbeit von steigender Lust beg]eitet 
sein kann~ ist sicher; class es indessen keineswegs immer der Fall ist, 
steht ebenso fest. Jeder kennt aus dem tgglichen Leben Fgtle, in wel- 
chen steigende intellectuelle Arbeit durchaus nicht yon steigender Lust 
begleitet ist~ ja sogar hgufig Fglle yon steigender intelleetueller Arbeit~ 
yon abnehmender Lust (Unlust) begleite L ohne dass ein Grund ist~ an- 
zunehmen~ dass diese Arbeit die grgfte des betreffenden lndividuums 
iibersteige. Andererseits kennt jeder ebenso sicher F~tle, in denen ab- 
nehmende intellectuelle Arbeit his zu vollst'andiger geistiger Ruhe yon 
stets steigender Lust, die nieht selten in der vollkommenen geistigen 
Ruhe culminiren kann, beg]eitet ist. 

Wit sehen hieraus~ dass Lust factisch nieht mit der steigenden und 
fallenden inte]leetuellen Arbeit steigt nnd fitllt. 

Priifen wir einfach L e h m an u' s Erklfiruug yon dem physiologischen 
Ursprnng der Lust an dem wirklichen Leben~ finden wit a]so~ dass 
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Lust nicht dem Gleichgewicht zwischen Verbrauch und Stoffzuffihrung 
nach Zellen~ die eine andere Function haben~ entsprechen kann~ so 
wenig wie sie mit der GrSsse der Arbeit dieser compensirten Zellen 
ab- und zunehmen kann. 

Obgleich es hiernach vielleicht fiberfifissig w~re: L e h m a n n ' s  Er- 
kl~.ruug yon dcm physiologischen Ursprung der Unlust zu prfifen, wolleu 
w i r e s  doch der Vollsthndigkeit wegen thun. 

,,Unlust" - -  sagt L e h m a n n  - -  ,ist die psychisehe Folge jedes 
Missverb~ltnisses zwischen Verbrauch und Ernlthrung, indem sie ent- 
steht, sowohl Wenn der Verbrauch an Energie die Zuffihrung fiber- 
schreitet, a]s wenn die Zuffihrung wegen Unthatigkeit dos Organs das 
Maximum~ das iiberhaupt aufgenommen werden kann, fiberschreitet". 

Man stutzt unwillkfirlich~ wenn man die Unlust als einen 2/usdruck 
zwei weir verschiedener physiologischer u erkI~rt sieht. Wenn 
L e h m a n n  recht h~tte: sollte man erwarten, zweierlei Arten Unlust 
spfiren zu k6nnen, die eine einem gr6sseren Verbrauch als Zuffihrung, 
die andere einer gr/Ssseren Zufiihrung als Verbrauch entspreehend; die 
beiden Arten Unlust sollten obendrein so verschieden~ ja eigentlich sich 
so diametral entgegengesetzt sein~ dass man~ um yon der einen zu der 
anderen zu gelangen, durch Lust (Gleichgewicht) gehen mfisste. In der 
That kennen wir solche zweierlei Arten Unlust nicht. 

Ferner, wenn Unlust einem Ungleichgewieht zwischen Verbrauch 
und Zuffihrung der Zellen entsprechen sollte~ wiirde das uns Menschen 
sicher sehr angenehm sein, indem wir annehmen mfissen, dass als Regel 
Gleichgewicht da ist, oder, wenn dieses eine kurze Zeit gestSrt ist~ dass 
es dann schnell wieder hergestellt wird. Uebrigens wfirde Unlust~ 
jedenfalls diejenige~ die auf einem grSsseren Verbrauch als Zuffihrung 
beruhen und vermeintlich die h~tufigste sein sollte, nicht recht lunge 
dauern kSnnen - -  eben nur so lange, bis der Ueberschuss an Stoff der 
Zellen verbraucht ware; yon dem Augenblick an kann der Verbrauch 
die Zufiihrung nieht iibersteigen; - -  wo Nichts ist, hat der Kaiser sein 
Recht verloren! ~) 

Diese Sehwierigkeit hat L e h m a n n  dureh die Annahme vermeiden 
wollen, dass es~ wenn der Ueberschuss der Zelle verbraueht w~re, auf 

1) In Betreff der anderen Art yon Unlust, dio darauf beruhen sollte, dass 
dieZuffihrung,das Maximum~ das (iborh~upt aufgenommen worden kann", fiber- 
schroitet, ist os nioht leicht zu sehen~ wie Lehmann sich das gedach~ hat~ 
dass die Zuffihrung, die nicht aufgenommen werden kann, dio Gehirnzellen 
goniron sollto; was sic nioht aufnehmen kSnnen~ m/issen sio vermeintlich noth- 
gezwungen durch den Kroislauf weitergehen lassen. 
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die Zelle selbst losginge. Man weigert sieh .iedoch zu glauben: dass 
L e h m a n n  im Ernst meinen sollte: dass bei jedem i~nger dauernden 
Unlustzustand Gehirnzellen destruirt wfirden. 

Nun hat allerdiugs L e h m a n n  aueh diese seine meehanische Ge- 
fiihlstheorie desa~'ouirt 1) und verweist an deren Statt auf die yon ihm 
in ,Die physischen Aequivalente der Bewusstseinserseheinungen" (Leipzig 
1901) aufgestellte ,dynamisehe" Geffihlstheorie. Diese hat indessen 
genau eben so wenig mit der Physiologic zu thun wie die mechanische 
Theorie van 1892, der sic fibrigens in hohem Grade ";~hnlich sieht. Sic 
wird yon denselben oben gegen die mechauische erhobenen Einwande 
getroffen und streitet eben so augenscheinlich gegen die t~gliche Er- 
fahrung jedes beobaehtenden Mensehen. 

Bei einer Annahme wie die von Lehmann gehuldigte Geffihistheori% 
wfirde man das Nervensystem ausserhalb der Gesetze der Physiologic 
ste|len; denn nirgend in dem ganzen lebenden Organismus sieht man 
dasselbe Organ wesensverschiedene elementare Functionen ausffihren. 
So lange man aber das Nervensystem als aus demselben Protoplasma 
differeneirt wie alle anderen Organe des Kgrpers anerkennt~ muss man 
voraussetzen~ dass es denselben Gesetzen gehoreht, wie diese. 

H e r b e r t  Spence r ,  der einem Theil der psyehologisehen Verfasser 
aller Zeiten den unstreitbaren Vortheil voraus hat, sich das physiologisehe 
Wissen seiner Zeit zugeeignet zu haben~ sagt in ,Principles of psychology": 
,Jeder, der die Frage ruhig iiberlegt, kann sieh der Ueberzeugung nicht 
erwehren, dass verschiedene Theile des Gehirns nothwendig - auf eine 
oder andere Weise - -  versehiedene Arten yon psyehiseher Function 
haben mfissen. Die Localisation yon Fuuet[on ist das Prineip fiir alle 
Organisation fiberhaupt; Untersehied in Function ist fiberall van Unter- 
sehied in Structur begleitet, und es wfirde merkwiirdig sein~ wenn die 
Gehirnhemispharen eine Ausnahme bilden sollten. ~ ,Wenn man ein- 
r~umt~ dass die Gehirnhemisph~ren der Sitz der hSheren psyehisehen 
Functionen sind~ Igsst sieh ohne gegen alle festgestellten physiologisehen 
Prineipien zu geheu nieht laugnen, dass diese mehr oder weniger ver- 
sehiedenen Arten psyehischer Th~tigkeit yon mehr oder weniger versehie- 
denen Theilen der Gehirnhemisph:~tren vollftihrt werden mfissen. Dies zu be- 
zweifeln ist dasselbe als unwissend zu sein fiber die festgestellten Wahr- 
heiten der Nervenphysiologie wie aueh der ganzen Physiologic. Es ist 
experimentell naehgewiesen, dass jades Bund Nervenfasern und jades Gan- 
glion seine eigene Function hat, und dass jedes einzelne Theilehen eines 
jeden solehen Nervenbundes und Ganglions seine noeh speciellere Function 

1) Hosloit~lstidende. 1905. No. 2. 
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hat. 8ollte es dann mSglich sein~ dass nut in den grossen Ganglien 
in den Hemisphitren diese Speeialisirung nieht stattflnden sollte?" 

,Wenn keinc Organisation da ist~ dana ist das Gehirn eine chaotische 
Masse yon Fasern~ ausser Stande eine geordnete Function auszuffihren. 
list eine Organisation d% dann muss sie in derselben Theilung der Arbeit 
bestehen, worin alle Organisation besteht; undes  giebt keine Theilung 
der Arbeit - -  physiologisehe oder andere - -  ausser der~ die in einer 
Concentration yon speciellen Arten Function ill versehiedenen Theilen 
besteht." 

Vomtellungsth~tigkeit und Geffihl als wesensversehiedene~ elementare 
Erscheinungen hinstellen und sie gleichzeitig zu Functionen derselben 
Zellen machen zu woilen~ ist in der That ein physiologischer Selbst- 
widerspruch. 

Hiermit muss es als befriedigend bewiesen angesehen werden, dass 
alas Gefiihl keine Function yon Zellen sein kann~ die im Voraus eine 
andere Function haben; es steht uns dana als Ausweg nur die An- 
nahme often, dass das Gefiihl eine," Function yon Zellen: denen wit im 
Voraus keine andere Function zugetheflt haben~ entsprechen muss. 

Es erhebt sieh nun natiMieh die Frage: wo wir das Geffihl ]ocali- 
siren kSnne% welchen Thei] des Gehirns wir als das Centrum des Ge- 
films betrachten sollen. 

Wie schon erw~hnt ist es ffir den leitenden Gedanken unserer 
Analyse ohne Bedeutung~ wo wir das Geffihl localisiren~ welchen Platz 
wit dem Centrum des Geffihls anweisen wollen; da wir aber das psycho- 
motorische Centrum kennen und das wahrscheinliche Gedankm~centrum 
nachgewiesen haben, wird es natfirlich auch yon Interesse sein~ die 
Stelle zu suehen, die mSglicherweise als der Plata des Geffihlseentrums 
zu betrachten ist. 

V0rl'~ufig haben wit als Anleitung die oben gewiesene Thatsaeh% 
dass wir ftir das Geffihlscentrum keine Stel]e suchen kCinnen, die im Vorans 
yon einer anderen Function eingeuommen ist; es erfibrigt dann ein ver- 
hgltnissmiissig kleines Areal: ngmlich das Parietal ~ Occipital- und Tem- 
poralgehirn~ sofern sie nicht yon anderen Thgtigkeiten eingenommen sind. 

Der Grand dazu, dass der Plata des Geffihlscentrums noeh unsicherer 
ist~ als der des Gedankeneentrums: liegt natiirlich theils darin~ dass 
man es hie oder selten gesucht hat~ theils darin~ dass das Gefiihl eine 
wenn m5glich noch weniger handgreifliche psyehische Erscheinung ist~ 
als irgen d eine andere. 

Um tiberhaupt einen wissenschaftlichen Anha]tspunkt fiir die Locali- 
sation der Gefiihlsthatigkeitt zu finden7 miissen wit so welt zurfickgehen~ 
wie bis auf den Anfang des vorigcn Jahrhunderts, auf Gall .  
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F~anz , loseph Ga l l  ist trotz allem gewiss ether der machtigsten 
tier wissenschaftlichen Geister: welche die letzten Jahrhunderte auf 
unserem Felde hervorgebracht haben~ gewiss aber auch derjenig% der 
yon Mit- und Naehwelt am ungereehtesten behandelt worden ist. 

In den allerletzten ,lahren ist namentlich in Deutschland: abet aueh 
in England eine Bewegung angeregt um Gal l  zu rehabilitiren~ und sein 
Andenken kann aueh mit Reeht ein gereehteres Urtheil fordern als das 
allgemein fiber ihn gesprochene. 

Gal l  ist in der That der Gr/inder der Anatomie und Physiologie 
des Gehirns. Seine nm die Zeit unfibertroffenen und bis heute unan- 
gefoehtenen anatomischen Untersuchungen des Gehirns sind in der That 
die Grundlage des ganzen heutigen Wissens fiber dieses Organ, und 
seine Hauptmaximel)~ dass die graue Substanz des Gehirns das materielle 
Correlat der mensehliehen 8eele ist, und dass s iea l s  ein Complex yon 
Organen zu betrachten ist~ jedes Organ mit seiner besonderen Function 
und im Verh~tltniss zu dieser entwiekelt~ steht wohl heute als unbe- 
streitbar. 

Wenn indessen Gul l ' s  Lehre~ in ihren fiussersten Konsequenzen aus- 
gefi~ihrt~ wie Gall  es tho.t~ in maneher Weise nieht richtig ist oder sein 
kann~ so liegt das nieht daran~ dass seine Prf~missen~ die I-Iauptmaxim% 
yon tier er ausgeht, falseh sind, sondera darau~ dass er sieh in seinen 
letzten Conclusionen auf ein Gebiet voller Sehlingen und Fallgruben, 
die speculative Philosophi% hinauswagt. Hier sehlagt es ihm dann 
aueh fehl --  und musste es ihm wegen seiner und seiner Mitwelt ge- 
ringen Kenntniss der Psyehologie und namentlieh der Psyehopathologie 
fehlsehlagen. 

Yon oft sehr sehwaeh fundirten Raisonnements und Speeulationen 
ausgehend~ gelangt Gal l  dazu~ eine ganze Menge fundamentaler Seelen- 
f~higkeiten a,zunehmen, die jedoeh bet naherer Untersuehung nieht als 
fundamental anerkannt werden k6nnen; und dureh die Localisation der- 
selben gelangt er zu der Phrenologie - -  eine Bezeiehnung~ die Gal l  
fibrigens nie selbst ffir seine Wissensehaft gebraucht hat. 

In der That ist es eben Ga l l ' s  Maxim% die der ganzen hier ent- 
wiekelten Betraehtung des Gehirns zu Grunde liegt, wenn wit die Noth- 
wendigkeit behaupten~ eine Organisation und Differencirung in dem 

1) Gall  und Spurzheim~ ~Recherches sur le syst6me nerveux en g6nd- 
ralet  sur le. eerveau en partieulier~q 1809. Gull ' s  Hauptwerke sind tibrigens: 
,Anatemie et physielegie du syst6me nerveaux et du eerveaux en particulier". 
vel. I--IV mit 100 Planehen 1810--19 und ,Sur les fenctiens du cerveau et 
sur celles de chacan~ de sos parties". I--VL 1822--25.- 
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Gohirn und damit verschiedeue Localisation der verschiedeuen Functioncn 
anzunehmon. 

Erst beim Uebergang zum Psychologischen scheiden wit uns~ zmn 
Theil yon unseren Erfahrungen aus der Pathologie geleitet, von Gall .  

Wit nehmen n'~mlich in den Hauptz~igen drei fundamentale odor 
elementare~ wesensverschiedene Functionen ao~ n'~mlich Gedankenth~itig- 
keit - -  im weitesten Sinne--7  Goftihlsth~tigkoit und motorische 
Innervation~ und yon diesen nehmon wit an~ dass wir gewiss nie eine 
dieser elementaren Thatigkeiten isolirt treffen, sondern das jedes psychische 
Product Elemento aller drei enth'~lt: wenigstens in der Form eines 
Tonus, indem doch eutweder das eiae~ das andere odor das dritte 
dieser Elemente am starksten in den Vordergrund tritt. 

Auf einigen Punkten haben Gal l ' s  Beobachtungen rfieksichtlich 
der Localisation doch ihro Best~tigung gefundon. Ga l l  ist der erste~ 
der das yon uns Aphasie genannte Krankheitsbild gesehildert hat und 
es mit einer Lasion des unteren, hinteren Theils des Frontalgehirns~ des 
sogenannten Broca'schoa Centrums~ in Verbindung setzt. 

Den gr6ssten Thoil yon den Gall 'schen fundamentalen Seelenf~hig- 
keiten~ die etwas mit der Intelligenz zu thun haben~ verlegt er in das 
Frontalgohirn. 

Gal l  benutzte unter seiner Forschung haupts~chlieh dieselben Hfilfs- 
mittel wio die heutige Wissenschaft, ni~mlich die comparative Anatomie 
und die Pathologic. Thierversuohe verwarf or als wenigor geeignet~ wo 
yon Localisation psychischer Functionen die Redo war. 

Die Geffihle verlegt Gal l  in der Hauptsache in das Occipitalge- 
hiru. Er stiitzt diese Anschauuug wesentlich auf eomparativ anato- 
mische Untersuohungen. Bei don niedrigeren Thieren~ bei denen man 
fiberhaupt kein% dem Gefiihlsleben entsprechende Andeutung findet~ 
fand er~ dass die Occipitalwindungen total fehlten. 

Welter hat Gall  Cranienmessungen an u yon den grSssten 
bis zu den kleinsten~ an Saugethieren~ yon der Maus bis zum Elephan- 
ten vorgenommen und constant den Occipitalthei] der Cranien und also 
die Occipitalwindungen des Gehirns bei den Weibchen entwickelter ge- 
funden als bei den M~innchen; die Richtigkeit dieser Messungen ist im 
Allgemeinen yon sp'~teron Untersuchern best~tigt (Walker~ Riehter~ 
Broca ,  C u n n i n g h a m ,  H a v e l o c k  El l i s  u. A,). 

Gall  behauptet% dass er~ wenn ihm die frisch prliparirten Gehirne 
zweier ausgewachsener Thiere von derselbeu Art in Wasser vorgelegt 
wiirdeu~ ohne ein einziges Mal zu irre% die beiden Geschlechter unter- 
scheiden kSnne. 

Nun is't es eine a]lgemeine Thatsach% dass das Geffihlsleben als 
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Ganzes bei den weiblichen tndividuen der verschiedenen h/~heren Thier- 
klassen entwiekelter ist, und hiervon wurde Gal l  ganz natfirlich darauf 
gefiihrt, ein gewisses u zwisehen dem Oecipitalgehirn und dem 
Gefiihlsleben zu vermuthen. 

Zerstreute spatere Beobachtungen kSnnten nach derselben Richtuug 
zeigen. 

H o l l a n d e r  hat so aus der Literatur eine Reihe F~ille gesammelt, 
wo man bei Individuen: die im Leben pathologische Yeranderungen 
ihres Geftihlslebens dargeboten haben~ Leiden des Occipitalgehirns ge- 
funden hat. 

Landois  sagt~ dass ,,isolirte An~imie dieses Gebietes (des Occipi- 
talgehirns) zu melancholisehen Zust~nden bei dem Menschen in Yerhitlt- 
niss stehen soll". 

Wenn man auch nicht sagen kann, dass hierdurch etwas endgfiltig 
entschieden ist, mfissen wir, da es--mir  b e k a n n t -  keine anderen wissen- 
schaftlieh fundamentirten Yersuehe giebt, das Centrum des Geffihls nach- 
zuweisen: an die MSglichkeit denken~ es in den Occipitaltheil des Ge- 
hirns oder besser in einen Theil desselben zu ]egen. 

Wo immer man nun aneh das Geffihlseentrum loca]isiren will, wird 
es sieh zeigen, dasses sich ganz analog mit den beiden friiher behan- 
delten Centren verhalten wird. 

Das Geffhlseentrum muss Tonus haben: eine gewisse mitt]ere Func- 
tion, die der Stimmung oder dem Gemeingeftihl des Augenblicks ent- 
sprieht. Empfangt alas Individuum einen freuderregenden Eindruck~ 
wird aueh seinem Geffihlseentrum, ~hnlich den anderen Theilen seines 
Gehirns~ auf vasomotorischem Wege eine vermebrte Blutmenge zuge- 
fiihrt: und diese wird die Ursaehe: dass auch naeh AufhGren des Ein- 
druckes selbst der Sehimmer einer hSheren Stimmung fiber die folgen- 
den psyehischen Erscheinungen geworfen wird. 

Wahrend der Manie ist die BlutzustrSmung so stark und andauernd: 
dass das GemeingefiihI welt fiber physiologisehe Grenzen gehoben bleibt~ 
und die Ursaehe hierzu muss in der pathologisehen Reaction des vase- 
motorisehen 1Servensystems ]iegen. 

Wenn ein Individuum dahingegen einen niedersehlagenden Eindruck 
empfangt, wird die Blutzuffihrung zu seinem Gefiihlseentrum und damit 
seine ganze Stimmung herabgesetzt; und so lunge diese Blutarmuth 
dauert: wirft die entspreehende Stimmung ihren dunklen Schatten fiber 
sein ganzes Seelenleben. Unter pathologischen Verhgdtnissen sinkt das 
Gemeingeffihl zur tiefsten Unlust herab and beruht auf einer excessiven 
Gef~sscontraction und davon berr[ihrenden Herabsetzung der Function 
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des Geftihscentrums, die wieder aaf eine abnorme Reaction des vasomo- 
torischen Nervensystems des Centrums zurfickzuffihren sind. 

Wit haben jetzt auf natiirliche Weise and ohne Zwang die Ver- 
~inderungen der verschiedenen psychischen Thatigkeiteu~ denen wit 
unter den verschiedenen Stimmungen, Geffihlen and Gemfithsbewegungen 
begegnen~ auf eine hShere oder geringere Function ihrer respectiven 
Centren~ beruhend auf einer entsprechenden Ver~inderung in deren Blut- 
znfiihrung, zurfickgeffihrt und nachgewiesen~ dabs die Uebertreibmlg der 
physiologischen Ver~inderungen~ der wir in der Mania und der Melan- 
cholic begegnen, auf eine abnorme Reaction des vasomotorischen Nerven- 
systems dieser Gehirncentren zurfickzufiihren ist. 

Nach der ganzen vorhergehenden Entwickelung betrachten wir also 
das Gehirn als ein Conglomerat yon Organen, ,ein aus mehreren zu- 
sammengesetztes Organ ~ (Meynert)~ yon denen jedes einzelne seine 
specifische elementare Function~ auf dem verschiedenen Bauder  Zellen 
beruhend~ hat; die aber andererseits gegenseitig so genau verbunden 
sind~ dass eine Thatigkeit in dem einen Organe die anderen beeinfiusst; 
es geht unter ihnen eine Wechselwirkung vor~ aus welcher die Producte 
des Gehirns als Gedanken~ Gefiihle und Bewegungsimpulse hervorgehen~ 
yon denen jede Art in sich Elemente ailer drei A r t e n -  wahrscheinlich 
nicht nur in Form eines Tonus - -  in der Art enthalt~ dass eines der 
E]emente doch am st'~rksten in den u tritt~ das Product 
charakterisirt und damit den Namen bestimmt~ den wir demselben als 
Gedanke~ Geftihl oder Bewegung geben. 

DaBs jeder Gedanke ,geftihlsbetont" ist~ Geffihlselemente enthii.lt~ 
ist lfingst yon allen Psychologen auerkannt; dass jeder Gedanke auch 
yon mehr oder weniger ausgesprochenen Vcranderungen der motorischen 
Innervation begleitet wird~ ist kaum besonders anerkannt, muss aber 
einer aufmel'ksamen Selbstbc0bachtung evident werden. 

In derselben Weise enth'alt auch jedes Gef~ihl sowohl Gedanken 
als motorische Innervation~ und )ede Innervation zu Bewegung ist sowohl 
mit Geftihl als Gedanken gepaart. 

Wir sehen also~ dass das Gehirn yon dem physiologischen Haupt- 
gesetz, das ffir alle andere ]ebende Organe gilt~ nicht abweicht, dass 
das einzelne Organ immer nut eine Intensitatsver~tnderung (Steigerung 
oder Herabsetzung) seiner specifischen Function zu leisten vermag; in 
jedem einzelnen concreten seelisehen Zustand werden wir immer nur 
einen gewissen h6heren oder geringeren Grad jeder einzelnen yon genau 
denseiben elementaren seelischen Functionen wiederfinden. 

Freilich begegnen uns wohl nie bei dem entwickelten Menschen 
in dem hSchst complicirten Organ: dem Gehirn, ganz so einfache and 
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unzusammengesetzte Zust~tnde oder ganz so elementare und uncompli- 
cirte Vorggnge~ wie die in unserer Analyse behandelten; des Ueberb]icks 
wegen habe ich aber mit u vermieden, auf Digressionen einzu- 
gehen~ und solche sind sicher ouch nicht nothwendig~ da wir uns denken 
miissen~ dass man alle diese complicirteren u auf solehe in unserer 
Analyse behandelten einfaehen Zustltnde zurfickfiihren und aus denselben 
muss herleiten kSnnen. 

Der gollstandigkeit wegen will ieh hier nut hinzuffigen, dass die 
Verltnderungen in der Blutffillung innerer Organe und der Verhiiltnisse 
organischer Muskeh b denen wir unter den verschiedenen Stimmungen 
und Gemtithsbeweguugen begegnen~ sich ohne Sehwierigkeit - -  wie ouch 
L a n g e  zeigt - -  als vasomotorische Erscheinungen oder deren Folgen 
erki~ren~ die organischen MuskeIn betreffend im Rfickenmark. 

Dasselbe gilt natfirlich yon den einigermaassen constanten Ver- 
i~nderungen in den Curven des Sphygmogramms und des P]etysmo- 
gramms unter den verschiedenen Stimmungen. 

Der Umstand, dass alle diese Veranderungen nicht gleichzeitig zu 
sein scheinen und es ouch nieht sind~ finder seine ganz natfirliche Er- 
kllirung in der verschiedenen Lange des Weges, den der Reiz durch- 
laufen soll; man muss ja schon im Voraus annehmen~ dass die durch 
einen Eindruek hervorgerufenen vasomotorischen Vergnderungen im Oe- 
him eine - -  allerdings miuimale - -  Zeit vor z. B. dee Veranderungen 
in Arm oder Bein kommen. 

Es wird vermeintlich riehtig sein~ hier in Kiirze zusammenzufassen~ 
was wir yon dem vasomotorischen Centrum und dessen Nerven~ speciell 
denen des Gehirns wissen. 

Dos vasomotorische Centrum ist dutch Versuche von Ludwig~ 
O w s j a n n i k o w  und D i t t m a r  bei dem Kaninchen in der Medulla ob- 
longata nachgewiesen; es erstreckt sich ungef~hr yon dem oberen Ende 
des vierten Ventrikels bis 4--5  mm oberhalb des Calamus scriptorius; 
auf jeder Seite befindet sieh eiu Centrum~ ungefghr 3 mm long und 
1~/~ mm breit, und man muss annehmen~ dass sie mit Commissurfasern 
verbunden sind, 

Die Reizung dieses Centrums hat eine Contraction der glatten 
Muskeln aller Gef~sse zur Folge, woraus eiue ErhOhung des Blutdrucks 
folgt. Dos Centrum ist in hohem Grade empfindlich fiir die Zusammen- 
setzung des Blutes und die auf diesem Wege zugeffihrten toxischen 
Stoffe. Unter ruhigen Verhitltnissen befindet es sich in einem mittleren 
Tonus~ tier einen mittleren Contraetionszustand der Gef~sse zur Folge hat. 

Bei dem Menschen muss dos vasomotorische Centrum natfirlich 
welt bedeutendere Dimensionen hubert als bei dem Kaninchen. 
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Die peripheren Nerven des Centrums hat man theils auatomisch 
verfolgen kSnnen~ theils ist man wegen der ausserordentliehen Feinheit 
der vasomotorischen Nervenfasern darauf hingewiesen gewesen~ ihren 
u mittelst physiologiseher Versuehe zu erforschen. Uebrigens ist 
man fiber ihren peripheren u nicht ganz einig; einige Fasern - -  
mid wahrscheinlieh der grSsste Theil - -  scheinen durch das sym- 
pathische Nervensystem zu gehen, andere dagegen nieht; mSglieh giebt 
es aueh individuelle Yersehiedenheiten in dieser Beziehung. Alle Yaso- 
motoren~ die mit dem Spinalnerven ausgehen~ verlaufen von dem vaso- 
motorisehen Centrum dureb den Seitenstrang des Rtiekenmarks herab 
(Di t tmar) .  Was speciell die Gef~issnerven des Gehirns betrifft~ so 
treten sie wahrscheinlieh mit den vier obersten Halsnerven aus dem 
Rfickenmark (H e 1 w e g). 

Ausser diesem eigentlieh vasomotorisehen oder vasoconstrictorischen 
Centrum finder sieh ein vasodilatatorisches~ das vermeintlieh auch in der 
Medulla oblongata liegt. Yon diesem Centrum sagt man gewShnlieh. 
dass es keinen Tonns hat~ was doch nur so zu verstehen ist~ dass es 
einen geringeren und daher vielleieht sehwerer nachweisliehen hat als 
das vasoeonstrictorisehe. In Uebereinstimmung mit dem oben Ent- 
wickelten ist es ja nieht miiglieh anzunehmen~ dass dies Centrum sich 
in Betreff des Tonus anders verhalten sollte~ als alle anderen nervSsen 
Centren~ ja als alle anderen Organe in dem lebenden Organismus. Der 
Ver]auf der peripheren vasodilatatorischen Nervenfasern ist nur wenig be- 
kannt; dureh Versuehe sind doeh vasodilatatorische Fasern in zah]reichen 
Spinalnerven naehgewisen. 

Es war und ist zum Theil noch eine Streitfrag% wie weit alas Ge- 
hirn fiberhaupt ein vasomotorisches Nervensystem hat. 

Eine grosse Zahl namentlich i~lterer Yerfasser haben dies bestritten~ 
theils unter Einfluss der alten Monroe-Kel l ie ' sehen Doctrin yon der 
UnmSglichkeit einer Volumenveriinderung des Inhalts des Craniums~ 
theils well sie bei Yersuchen immer ein negatives Resultat erhielten. 
Der Meinung dieser u nach so]lte denn die Blutmenge des Ge- 
hirns von der Blutmenge in den iibrigen KSrperorganen abh~ingen~ also~ 
wenn diese an Blut reich wi~ren und viel nSthig h'~tten~ w~re das Ge- 
hirn blutarm und umgekehrt. 

Andere Verfasser (Ackermann~ Nothnage ] )  haben jedoch durch 
u gefunden: dass dutch Reizung des Sympathieus cervicalis eine 
u der Gef~sse des Gehirns eintritt~ und daraus geschlossen~ 
dass dieser vasomotorische Fasern des Gehirns enthielte. 

Dazu ist zu sagen~ dass bless ein einziger u mit positivem 
Resultat viele negative aufwiegt; ja es ist schwer zu sehen~ dass fiber- 



Die manio-depressive Psyohose. 1123 

haupt auch noch so viele negative Resultate im Stande sein sollten, 
ein einziges positives abzuschwachen, vorausgesetzt~ dass der Versuch 
correct war. 

Wir gehen alle mit Recht davon aus, das Gehirn und das Nerven- 
system als das wichtigste und hSehst entwickelte Organ des Organismus 
zu betrachten. Es scheint mir daher ein ganz absurder Gedanke~ dass 
dem Gehirn fehlen sollt% was nicht der geringsten Speicheldrtise ver- 
weigert ist, und dass obendrein die Blutzufiihmng des Gehirns davon 
abhiingig sein sollte, was fibrig bliebe~ wenn alle anderen 0rgane 
welt weniger wichtige - -  des Kfrpers sich nach Bedarf versehen h~tten. 

Wir mfissen vielmehr fiberall und besti~ndig davon ausgehen~ dass 
das Gehirn~ so welt entfernt einen in den fibrigen KOrpertheilen be- 
findlichen Regulationsapparat nicht zu besitzen: weir eher alle solche in 
h6her entwickelter and feiner ausgearbeiteter Gestalt besitzt. 

Cavazzan i  1) dessen Arbeiten (1892) und Versuche sieher die 
wichtigsten auf diesem Gebiete ausgefiihrten sind, ist denn auch zu dem 
Resultat gekommen~ dass der Sympaticus ceiwicalis sowohl vasoconstricto- 
risehe als vasodilatatorisehe l~erven ftir das Gehirn enth~ilt. 

Bei sp~iteren Untersuchungen (1897) hat S pin~ gefunden~ dass die 
Gehirnarterien unter dem Einfluss eines vasoconstrictorisehen Centrums 
in der Medulla ab]ongata steht. 

Anatomisch ist es zahlreiehen Verfassern (Obers te iner~ H u b e r  
u. A.) gelungen~ Nervenfasern in den feinen Gef~issen der Pia naehzu- 
weisen, u n d e s  ist daher kaum wahrscheinlich, dass es nicht mit 
der Zeit gelingen sollt% solche auch in der Gehirnsubstanz selbst nach- 
z u w e ~ s e n .  

Nach allem Vorliegenden scheint es mir berechtigt~ davon auszu- 
gehen~ dass das Gehirn ein vasomotorisches Nervensystem hat~ und dass 
sein Centrum in der Medulla oblongata: als ein Theil des Centrum 
vasomotoricum des ganzen KSrpers liegt. 

Von dem griissten ~nteresse ffir die Frage fiber das Verh~i]tniss 
zwischen dem vasomotorischen Nervensystem und den Stimmungspsychosen 
ist die grosse Anzahl Blutdruckmessungen, die in den letzten Jahren 
vorgenommen sind~ namentlich an geisteskranken Personen und speciell 
an solchen mit Stimmungspsychosen (Craig~ Pilcz~ Dawson u. A.) 

Alle diese Verfasser haben constant einen erhShten Blutdruck (der 
Contraction der feinen Gefasse im K(irper entsprechend) unter Melancholie 
und depressiven Phasen circul~irer Geisteskrankheiten gefunden: dagegen 

1) W. F. Rober tson,  Pathology of mental diseases. 1900. 
Archiv f. Psychiatrie, Bd. 43. Heft 3. 72 
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verminderten Blutdruck (einer Dilatation der feinen Gefasse des KSrpers 
entsprechend) unter Manie und exaltirten Perioden circulater Psychose. 

Cra ig  1) land weiter~ dass der Blutdruck unter der Reconvalescenz 
nach und nach zum Mittelwerth zurfickkehrte, gleichviel ob yon De- 
pression oder Exaltation die Rede war, and dass man mitunter die her- 
anziehende Psychose kurz vor ihrem Ausbruch an einer entsprechenden 
Veranderung im Blutdruck spfiren konnte. Interessant ist es, dass Cra ig  
auch unter physiologischen Verhaltnissen h(iheren Blutdruck bei Indivi- 
duen yon schwerem und trligcm Naturell fand als bei leichten lebhaften 
Naturen. 

Man kann - -  sagt Cra ig  - -  sich zwei verschiedene Causalver- 
bindungen zwischen den beiden Momenten: Psychose und Blutdruck 
denken; entweder die Blutdruckveranderung als Ursache der Geistes- 
krankheit oder die Geisteskrankheit als Ursache der Blutdruckveranderung~ 
u n d e r  kommt nach verschiedenen Raisonnements zu dem Resultat~ dass 
die erste Erklarung grosse Wahrscheinlichkeit fiir sich hat~ w~hrend 
das umgekehrte Verhaltniss sich schwer denken ]asst. Unter seinen 
Conclusionen ffihrt er dann auch an, dass der veranderte Blutdruck 
aller Wahrscheinlichkeit nach bei gewissen disponirten Individuen mit 
degenerativer Veranlagung die Ursache der Geisteskrankheit sein kann~ 
dass abet auch andererseits nicht jede Geisteskrankheit diese Ursache 
haben kann. 

Dawson~ der - -  wie erwahnt - -  ganz 4ieselben Veranderungen 
im Blutdruck unter den verschiedenen Stimmungspsychosen gefunden 
hat~ kommt in seiner Abhandlung 2) u. a. zu folgenden Conclusionen: 

,Oer emotionelle Zustand~ dureh Gehirnanamie hervorgebracht~ vor- 
ausgesetzt~ dass er nach und nach eintritt~ nicht zu tier und yon einiger 
Oauer ist~ heisst Depression." 

,Die charakteristische Form der allgemeinen Circulation unter men- 
teller Depression ist hohe arteriel]e Spannung~ die dazu beitriigt den 
mentellen Zustand zu bewahren - -  wenn sie nicht dessert Ursache ist." 

,Die charakteristische Form der allgemeinen Circulation unter Er- 
regung und wahrscheinlich unter Exaltation ist niedrige, arterielle 
Spannung, die dazu beitragt den mentellen Zustand zu e r h a l t e n -  wenn 
sie nicht dessen Ursache ist." 

Man sieht~ dass die Resultate dieser Blutdruckmessungen und die 
Schlfisse, welche die verschiedenen Verfasser daraus ge~ogen haben, 
auffallend fibereinstimmen nnd mit unseren Betrachtungen fiber 

1) LanDer. 1898. I. und British medical journal. 1900. II. 
2) Dublin Journal of mental soienoe, Febr. i900, 
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Stimmungei b Stimmungspsychosen und deren Bedingungen zusammen- 
fallen. 

Fragt man nun~ was auf das vasomotorisehe Centrum wirkt und 
dadureh griissere und kleinere u des Blutgehalts der Organe 
des Kiirpers und damit in ihren Functionsbedingangen hervorbringt~ so 
ist das eine Frage, die yon Yerfassern~ deren Zahl legio ist~ behandelt 
und yon allen gleieh beantwortet ist. 

Ich will reich hier darauf beschriinken sie mit zwei Citaten zu be- 
antworten : 

,Alles, was das Sensorimn an Irritamenten beeinflusst~ ruft vascu- 
liire Bewegung hervor. ~' (Meynert . )  

,,Das ganze Circulationssystem ist eine Art Resonator~ den jede 
Veranderung in unserem Bewusstsein - -  wie gering sie aueh sei - -  zum 
Yibriren bringen kann." (Sydney  Alrutz . )  

Es wird hier der Platz sein ffir einen kurzen Ueberbliek fiber die 
Blutversorgung und Gefassvertheilung des Gehirns mit besonderem Hin- 
bliek zuf die Einzelheiten~ die in dieser Verbindung ]nteresse haben. 

Das Gehirn empf~ngt B]ut yen zwei Arteriengebieten~ Caro t i s  und 
u  diese bilden an der Basis des Gehirns das bekannte 
Sechseck, C i r cu lus  Wi l l i s i i ;  ~Ton jeder der Ecken geht eine Haupt- 
arterie des Gehirns aus. 

Jeder dieser Hauptst~mme giebt ab: 1. kurz% verh~ltnissm~ssig 
dicke Nebenzweige an die eentralen Ganglien~ die u etc.; 
2. lang% sich reich theilende cortieale Arterienzweige; jedes dieser 
Zweiglein bildet ein besonderes Cireu]ationssystem. Das System der 
Cortiealarterien dient zur Versorgung der Rindensubstanz des Gehirns, 
ausser der Marksubstanz bis zum Anfang der Stabkranzfasern~ mit Blur; 
zwisehen diesem nnd dem System der Centralganglien finden sieh - -  
abgesehen yore Capil]arnetz - -  keine Anastomosen; jedes tier Systeme 
ist ganz unabh~ngig von dem anderen. 

Die Cortiealarterien kSnnen in lange medullare Arterien~ die oft 
unter einem rechten Winkel ausgehen, und direct in die Markschicht 
eindringen, und die eigentlichen Corticalarterien, die auf dieselbe Weise 
entspringen~ sich aber unmittelbar nach ihrem Eintreten in die Corticalis 
in ~usserst feine Capillarnetze spal}en~ getheilt werden. Die reichsten 
und feinsten Capillarnetze finden sich in der mittleren Corticalsehicht; 
etwas weitere Netze finden sieh in der oberflliehlichen und in der tiefen 
Cortiealschicht (M o n a k o w). 

In grossen Zfigen versieht die Arteria eerebri anterior die beiden ersten 
Frontalwindungen des Gehirns mit Blut; die Arteria cerebri media oder 
Arteria fossae Sylvii versieht die Centraiwindungen ~ die dritte Frontal- 

72* 
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windung und grossen Theils die Parietal- und Temporalwindungen; 
die Arteria cerebri posterior versieht den Occipitallappen und die Basis 
des Temporallappens. 

Wenn zukfinftige Untersuchungen die Localisation der drei Haupt- 
centren im Gehirn, den drei Elementen der psychisehen Thlitigkeit: 
Denken, motorisehe ]nnervation und Geffihl entsprechend~ fiir die wir 
im Vorstehenden Wahrseheinlichkeit, Gewissheit und M6glichkeit ge- 
funden haben, best~tigen sollten, kann man sich schwer des Gedankens 
erwehren, dass es kein Zufall sein kann~ dass dem Gehirn eben durch 
drei Paar grosser Hauptarterien sein Blut zugefiihrt wird, und dass 
jede dieser eben zu seinem yon unseren, supponirten Gehirn-Centren 
ffihrt. 

Sollte eine solche Vermuthung sieh bestatigen, wird sie gewiss yon 
unabsehbarer Bedeutung ffir die Physiologie des Gehirns, die Psycho- 
logie und nicht am wenigsten ffir die Psychiatrie werden. 

Ieh citire in dieser Verbindung eine Stelle bei Lando i s ,  dem ein 
ahnlieher Gedanke vielleicht vorgeschwebt hat: ,,Arteria fossae Sylvii 
versorgt die motorischen Corticalgebiete bei den Thieren mit Blut 
(helm Menschen versorgt die Arteria cerebri ant. den Lobulus para- 
eentralis. -- Duret).  Die ftir die $prachfunction wichtige Region wird 
constant yon einem besonderen Zweig der Art. fossae Sylvii e r n ~ h r t . -  
Das Gebiet des Frontalgehirns, dessen Beschi~digung laut F e r r i e r  
StSrung in der Intelligenz herbeifiihren sell, wird yon der Art. cerebri 
ant. versorgt. - -  Die Cortiealisgebiet% deren Lasion laut F e r r i e r  ttemi- 
anasthesie bedingt, wird yon der Art. cerebri post. durchrieselt. Isolirte 
Anfimie dieses Gebietes sell bei dem Menschen mit melancholischen 
Zustlinden in Verbindung stehen." 

Wir sehen also, dass die Anatomie gewissermaassen den in dem 
Vorhergehenden verfolgten Gedankengang unterstiitzt. 

Nimmt man die Phantasie zur Hfilfe~ denkt man sich, dass man in 
die Corticalsubstanz eines ]ebenden, denkenden, ffihlenden und hande]n- 
den Menschen hineinsehen k6nnte, wfirde man dieselbe yon einer Wolke 
yon lebenden, blitzenden, zitternden, unaufhiirlich farbenwechselnden, 
spinnge~ebefeinen Fasern durehwoben sehen~ in der That ein wfirdiges 
Vehikel der quanfitativen Ver~nderungen in der Thlitigkei t des Gehirns, 
die wir Stimmungen, Geffihle und Gemfithsbewegungen nennen. 

Auch der ganze Charakter unserer Geffihle und Stimmungen har- 
monirt mit einem solchen Ursprung~ ihr wellenartiges Entstehen und 
u ihr schneller Wecbsel, und das Gleichgewicht und die 
geistige Unverletztheit~ wozu wit leicht und schnell sogar aus den 
heftigsten Gemiithsbewegungen zuriickkehren, 
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Eben diese auffalligc Integrit~t ist ffir die Stimmungspsychoscn be- 
senders charakteristisch und fitllt hier namentlich in die Augen~ well 
das Bild der Psyehose so weir sch~trfer gezeichnete und fibertriebenere 
Linien hat; andererseits ist es doch verst~ndlich, dass so langwierige 
Sttirungen in der Function der Gef~isse und damit in der Ernahrung 
der Zellen, die den chronischeren Zust~nden zum Grund liegen mtissen~ 
namentlich we die Widerstandskraft des Gehirns z. B. wegen Senilit'~t 
herabgesetzt ist, nicht unterlassen kiinnen, dauerndc Spuren zu setzen. 

Unter der anatomischen Beschreibung fanden wir eine grosse gegen- 
scitige Unabh~tngigkeit in der Blntversorgung der einzelnen Gehirntheile; 
eine Unabhi~ngigkeit~ die im Ganzen ffir die Richtigkeit der physiologi- 
schen Basis spricht~ die wir im Folgenden den manio-depressiven Misch- 
formen geben wollen. 

Wit mfissen vermuthen, dass sich unter der klassischen Melancholic 
als Ursache der herabgesetzten Thatigkeit der drei ttauptcentren eine 
ebenmlissig verthcilte Blutarmuth in der ganzen Corticalis des Gehirns 
finder. Gchen wir yon da zu der Melancholia agitat% miisscn wir hier 
eine herabgesetzte Blutzustrbmung zum Geftihlscentrum gleichzeitig mit 
einer vermehrten BlutzustrSmung zu dem motorischen Centrum anneh- 
men, ohne welehe die gesteigerte Thatigkeit desselben ffir l~ingere Zeit 
unm6glich war% sowie eine dem hSheren oder geringeren Grade von 
Gedankcnfiiichtigkeit entsprechende Blutfiille des Denkcentrums. 

Unter der klassischen Manic muss eine allgemeine Hyperamie der 
ganzen Corticalis~ der gesteigerten Thittigkeit allot drei Centren ent- 
.sprechend~ vorhanden sein, wahrend Mania improductiva, passiva und 
stupida auf den ihrer charakteristischen u entsprechenden 
Yerschiedenheiten der Blutvertheilung in den Gehirncentren beruhen 
mfissen. 

Wie schon oben beriihrt, finder man nun bei genauerer Betrachtung 
physiologische Zusti~nde, die ganz den manio-depressiven Mischformen 
entspreehen; die husgeprligteste ist wohl die physiologische Angst. fAiler- 
dings wird fiber die Begrenzung des Begriffes Angst keine vOllige 
Einigkeit sein~ theils v o n d e r  unsicheren Terminologie des t~glichen 
Lebens hcrrfihrend, theils sicher auch aus den individuellen Verschieden- 
heiten der Menschen herstammend; gewShnlich aber diirfte Angst die 
Bezeichnung eines Zustandes sein, charakterisirt dm'ch deprimirte Stim- 
mung~ motorische Unruhe und mehr oder weniger ausgesprochene Ge- 
dankenfiucht, wie wir sehen, ganz das Pendant der Melancholia agitat% 
nut innerhalb physiologischer Grenzen; hier ist es denn auch ange- 
messen~ analoge Blutfiillungsverh~ltnisse in den verschiedenen Centren 
der Corticalis~ nur innerhalb physiologischer Grenzen riicksichtlich der 
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Sti~rke als auch der Dauer anzunehmen. Bei genauerer Untersuehung 
wird man sicher noch viele andere physiologische Analoga der Miseh- 
formen, z. B. die stille Freude~ finden kSnnen. 

Als eine eigene Form yon Mischzustand ist wohl der Zorn aufzu- 
fassen (vergl. Gr ies inger ) .  Auch bier begegnen uns indes dieselben 
Schwierigkeiten wie bei der Angst, nicht s o  sehr, weil' man die Be- 
zeichnung Zorn ftir wesentlich verschiedene Zustande benutzt~ was fibri- 
gens unzweife]haft geschieht~ als weil der Zorn in vielleicht h6herem 
Grade als manche andere Stimmungen sieh bei den versehiedenen 
Menschen individuell verschieden a u s s e r t -  und damit physiologisch 
verschieden bedingt i s t -  wenn auch der Untersehied oft nur eine 
Nuance ist. 

Wenn ich in dem Absehnitt fiber die manio-depressive Psychose in 
Uebereinstimmung mit Lange  den Zorn zu der gehobenen Stimmung 
rechnete, well sein Charakter expansiv ist~ beruht dies zum grossen 
Theil auf Selbstbeobachtung; indessen kenne ieh andere selbstbeobaeh- 
tende Mensehen~ die behaupten~ dass tier Zorn ffir sie einen ganz iiber- 
wiegenden Unlustcharakter hatt). 

Allein diese Meinungsverschiedenheit ist sicher nur ein Ausdruck 
individueller Verschiedenheiten zorniger Menschen; wir sehen ja in der 
That im tiig]ichen Leben einige zornige Menschen~ hochroth im Gesicht~ 
mit heftigen Bewegungen, krifftige Scheltworte benutzend, die auf keine 
Untersehiitzung eigenen Reebtes~ eigener Ueberlegenheit deuten: sondern 
ein Ausdruck ihrer tiefen Verachtung ihres Objectes sind; yon solchen 
Mensehen hat man den Eindruek, dass sie sieh in ihrem Zorn gefallen; 
bei anderen dagegen sieht matJ din3 Zorn sieh dutch Biassheit und 
Strammheit des Gesiehts~ erbittertes hartnackiges Schweigen und Un- 
regsamkeit aussern. 

Es scheint mir daher angemessen anzunehmen, dass in jedem Zorn- 
affect ein Unlust- und ein Lustmoment zu finden sind~ gegenseitig ver- 
sehieden abgestimmt bei den verschiedenen Individuen: auf einem 
g]eichzeitig gegenwartigen partiellen Blutmangel und Blutreichthum 
in zwei verschiedenen Theilen des Gefiihlscentrums bernbend; und 
wir kiinnten uns dann m6glicherweise denken~ dass der Blutreichthum 
diejenigen Ze]len des Geffihlscentrums trifft~ die alle den Zornigen 

1) Wenn ein verst~ndiger Mensch, obgleich der Zorn ihm vielleicht ein 
fiberwiegender Lustaffect ist, sich ihm denuoch nicht oft hingieb~ ist der Grund 
natfirlich der~ dass er dio Erfahrung gemaoht hat, dass dieser Lustaffect zu- 
folge seines Charakters leicht zu kostbar werden~ leicht unverhgltnissmi~ssige 
Unannehmlichkeiten bringen kann. 
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selbst und sein Betragen betreffenden Vorsteliungen ~betonen~:~ w~hrend 
die B|utarmuth diejenigen Gefiihlszellen trifft, welche die u 
yon dem Object des Zorn~ und seine den Affect veranlassenden Hand- 
lungen ,,betont". 

Durch fortgesetztes Priifen~ worauf wir uns doch hier nieht ein- 
lassen kSnnen, wird man fiberhaupt fin(len~ dass die in diesem Abschnitt 
aufgestellte Hypothese yon den pbysiologisehen Bedingungen und dem 
Ursprung der Gafiihle, Stimmungen und Gemiithsbewegungen, welche 
die Basis meiner Hypothese yon der Genese der Stimmungspsychosen 
und deren Misehformen bildet~ sich leieht und geschmeidig um die un- 
endlich vielen Erseheinungen ffigt, die das tagliche Leben der Beobach- 
tung und Selbstbeobachtung bietet und mit keinen you uns anerkannten 
physio]ogisehen oder pathologischen ]~hatsaehen in Streit kommt, son- 
dern dass diese erst in der Beleuchtung van Lan g e ' s  Theorie unter 
Beifiigung des Correctivs, das unsere Kenntniss der manio-depressiven 
Psychose und bes0ndars deren Mischformen erheischt: gesehen, verstan- 
den werden k(innen. 

VL Pathologisch-anatomische Grundlage. 

Im vorigen Abschnitt haben wir gesehen~ dass die Symptome~ 
welche die verschiedenen Formen dec manio-depressiven Psychose con- 
stituiren, auf eine zu starke und andauernde Blutzuffihrung oder Blut- 
armuth in den verschiedenen Centren des Gehirns zuriickgeffihrt wer- 
den kSnnen. 

Diese Zustiinde in den Gehirncentren miissen wieder auf zu starke 
und andauernde Zusammenziehung der die GefSsse erweiternden oder 
verengernden Muskeln beruhen, die wieder yon einer abnormen Reaction 
der Nerven der Gef~tssmuskeln herrfihrt. 

Solche Gef~ssspasmen sind yon den fibrigen Organen des KSrpers 
wohlbekannt. E u l e n b u r g  und Lando i s  haben seiner Zeit ,die vaso- 
motorischen Neurosen (Angioneurosen) ~ in einer llingeren Reihe Artikel 
behandelt. 

Diese Verfasser sagen~ dass Angioneurosen nicht nut in der tIaut~ 
sondern auch in allen inneren Organen des K6rpers vorkommen k6nnen; 
wir miissen denn annehmen~ dass sie auch im Gehirn vorkommen k6n- 
nen; und dass eben die manio-depressive Psyehose auf Geflissspasmen 
in den Gehirncentren~ yon Neurosen der vasomotorischen Nerven und 
Nervencentren dieser Gehinleentren stammend~ beruhen muss. 

Charakteristisch ftir Gefiissspasmen fund umher im Kiirper ist eben 
ihre Begrenzung auf ganz circumscripte Partien~ welche gut mit der 
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in vasomotorischer Beziehung grossen gegenseitigen Unabh~ngigkeit der 
versehiedenen Centren des Gehirns passt, die wir oben gefunden haben. 

Gefiissspasmen der Haut und der inneren Organe finden sich als 
Regel bei disponirten, degenerirten Iudividuen; in Uebereinstimmung 
hiermit werden auch die periodischen Stimmungspsychosen der Degene- 
rationspsychosen zar' }'~oz~ gerechnet. 

Aus der ganzen vorhergehenden Ausffihrung werden wit also darauf 
hingeffihrt, die pathologisch-anatomische Grund[ag e der manio-depres- 
siren Psychose in dem vasomotorischen Nervensystem des Gehirns ztt 
suchen; in dessen Centrum and in dem peripheren Verlauf der Nerven 
derse]ben. 

Wiiren wir nun dazu im Stande bei manio-depressiven Patienten 
mikroskopiseh eine pathologisehe Veri~nderung in dem vasomotorischen 
Nervensystem des Gehirns nachzuweisen, wfirde dies unstreitig den 
Schlussstein des im Vorhergehenden errichteten Gebgudes b i l d e n -  ein 
Schlussstein, der m~chtig za der ganzen Festheit des Gebliudes bei- 
tragen wfirde. 

Was in der Literatur an Untersuchungen fiber das gehirnvasomoto- 
rische Nervensystem, speeiell bei geisteskranken Personen vorliegt, ist 
nun nicht viel; doch eben hinreichend d a z u -  wenn nieht den Sehluss- 
stein zu bi]den - -  so doch in hohem Grade ftir die Wahrscheinlichkeit 
der Existenz dessetben zu sprechen. 

Isolirt in di~nischer wissenschaftlieher Literatur and in einer Reihe 
von Jahren in der gesammten neuropathologischen steht eine Arbeit: 
K. He lweg ' s  Doctor-Dissertation, ,Stadien fiber den Yerlauf der 
vasomotorisehen ~ervenbahnen", 18861). 

Der ganzen Natur ihres Gegenstandes naeh und als eine auf ihrem 
Gebiet bahnbreehende Arbeit musste diese Abhandlung natiirlich einen 
theilweise hypothetischen Charakter haben und ist vie]er Kritik unter- 
worfen gewesen. Ein Theil der Untersuchtmgen He lweg ' s  hat indessen 
durch die Arbeiten sp'~terer Forscher Best~tigung gefunden. 

Eben diese Arbeit He lweg ' s  hat ein so grosses Interesse ffir den 
vorliegenden Gegenstand, dass wir sie im folgenden in Kfirze resumiren 
mtissen, insofern sie ffir unsere Frage Bedeutung hat. 

Indem Helweg  in einer Reihe yon Jahren das YerhMtniss des 
Rficl~enmarks bei Geisteskranken untersuchte, hatte er gefunden, dass 
das Riickenmark bei solchen immer Ieidend war, mitunter nut in ge- 
ringem Grade, (ifter in sehr bedeutendem Grade. 

1) Im Archly fiir Psychiatrie und bTervenkrankh. Bd. XIX finder sich 
oine Bearbeitung dieser Abhandlung, den physiologischen Theil betreffend, 
jedo~h recht zusammengedrgngt. 
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Er wurde dann auf eine gut begrenzte Bahn yon Nervenfasern auf- 
merksam~ yon denen er zu der u kam~ dass sie vasomoto- 
rische Fasern sein kSnnten. Die Bahn lag in dem oberen Theil des 
Halsmarks 7 an der Grenze zwischen dea Vorder-und Seitenstritngen~ 
und zeigte sich auf carmingef~rbten Schnitten als ein stark gefi~rbter 
Keil mit der Basis in der Peripherie und mit seiuer Spitze ungef~hr 
halbwegs gegen das u hinein (die d r e i k a n t i g e  Bahn). 

Bei genauerer Untersuchung you nieht zu stark gefarbten Schnitten 
erwies diese anscheinend sk]erotische Pattie sieh als aus einem Reich- 
thum yon Fasern yon iiusserster Feinheit und gleichmassiger Dicke be- 
stehend. 

Charakteristisch ffir diese Fasern -- sagt I le lweg --  ist~ dass ihr 
Mark so ]eicht die Carminfarbe annimmt, eine Neigtmg~ die sich normal 
bei den feinen und mittelfeinen Fasern im Sympathieus finder, nach 
West p ha l  sich bei feinen neugebildeten Nervenfasern bei Nervenregene- 
ration finden soll und endlieh als erworbene Abnormitat getroffen wird~ 
wo eine bisher gesunde Nervenfaser unter dem Druck interstitieller 
Hypertrophie leidet~ und sie ist dann Bin Zeiehen eines Schwftchezu- 
standes der Faser. 

Aus diesen und anderen Grfinden~ u. A. dem, dass das interstitielle 
Bindegewebe und dm Gef~ssversorgung in der dreikantigen Bahn nieht 
yon den gewShnlichen Yerh~ltnissen abweicht, schliesst Helweg~ dass 
die Eigenthfim]iehkeiten der dreikantigen Bahn nicht als aus erworbenen 
pathologischen Proeessen hervorgegangen betrachtet werden k6nnen. 
Ganz dieselbe Meinung hat Wes tpha l  frfiher fiber ein Paar yon ihm 
beschriebene Fi~lle ausgesprochen~ gewiss die einzigen in der Literatur 
vor He lweg ' s  Arbeit besprochenen. WestphaD) sagt~ dass er sich 
nicht berechtigt g]aubt~ diesem Fund pathologische Bedeutung beizu- 
legen~ wie sehr auch die i~ussere Form der betreffenden Zone an Dege-  
nerationsprocesse im Rfiekenmark erinnert~ indem er sich auf dieselben 
Momente wie He lweg  stfitzt. Wie solche Abnormit~it zu erklitren ist, 
bekennt Westphal  sich ausser Stande sagen zu kSnnen~ er kann nieht 
einmal entscheiden~ ob es fiberhaupt eine Abnormiti~t ist. 

Helweg land nun als Regel die dreikantige Bahn stark ausge- 
sprochen bei Geisteskranken; in den wenigen Rfiekenmarken gesunder 
Individuen~ die er untersucht hat~ hat er die Bahn nicht ausgesprochen 
gefunden~ uud hat sie hie bei den zahlreichen Verfassern~ die das 
Rtickenmark bei geistesgesunden Individuen untersucht haben, erwlihnt 
gefunden. 

1) Archiv fiir Psychiatrie Bd. VI. 
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Deshalb nimmt IJelweg an, dass ,die Faserfeinheit in der drei- 
kantigen Bahn eine Abnormit~it ist~ die sich als Regel bei Geisteskran- 
ken, aber als Regel nicht bei Geistesgesnnden findet", ferner dass sie 
eine angeborene Abnormitiit sein muss und einer Eigenthfimliehkeit in 
der Anlage oder einem Fehler in der Entwickelung zuzusehreiben ist: 
and dass die Feinheit der Nervenfasern eine Verkfimmerungsform ist, 
ihren Ursprung in einer Wuchshemmung hat. 

t t e lweg  citirt bier A. Pick,  der in einer Abhandlung ,Zur Lehre 
yon der neuropathischen Disposition"m ) eben das anatomische Substrat 
der neuropathischen Disposition in einer abnormen Faserfeinheit gewisser 
Theile des Nervensystems sueht. 

1Sachdem Helweg dann den Verlauf der Bahn geschildert hat~ wie 
el" sieh ~in Sehnitten in versehiedenen H6hen des Riiekenmarks zeigt, 
geht er zu einer speciellen Bespreehung der yon ihm untersuehten 
47 Fitlle yon Rfiekenmarken Geisteskranker fiber. 

Unter diesen zeigten 72,4 pCt. stark, 23,4 pCt. mittelstark und 
4,2 pCt. schwach ausgesprochene Faserfeinheit in der dreikantigen Bahn. 

ttieraus meint Helweg den allgemeinen Satz ziehen zu kSnnen, 
dass sich ,bei allen Geisteskranken fast ohne Aasnahme eine mange !- 
hafte Entwickelung der Nervenfasern der dreikantigen Bahn finder". 

,Fragen wit nun - -  f~thrt He lweg  fort - -  ,oh es eine Bahn, ein 
System Nervenfasern giebt, die nach klinischen Erfahrungen zu urtheilen, 
bei allen Geisteskranken leidend ist~ so wird gewiss ein jeder Psy- 
chiater antworten~ es giebt eins, das vasomotorische System, und nm" 
dieses". 

,,Und eben so grosse Einigkeit wird sicher dariiber sein, dass dies 
Leiden nieht van inflammatorischen Proeessen mit Ausgang in Destruc- 
tion herstammen kann, sondern dass es ein Sehwachheitsznstand der 
Fasern ist, der sich functionell in der Regel erst als grosse Labilitlit 
und sp~tter als Parese zeigt; dass es zwar erworben werden kann, in 
der Regel aber angeboren ist und sich lange vor dem Erscheinen der 
Geisteskrankheit - -  das Individuum als ,disponirt ~: bezeichnend ~ ge- 
iiussert hat". 

H e 1 w e g zeigt auf die Bedeutung, die nile modernen psyehiatrischen 
Verfasser den vasomotorisehen Erseheinungen beilegen und citirt folgen- 
den Aussprueh yon Schfile:  ,flass das vasomotorisehe System ohne 
Ausnahme in den psyehischen Affectionen leidend ist". 

Eine andere Nervenbahn im Rfiekenmark, ,,die diffuse Formation", 
deren Bau desjenigen der dreikantigen Bahn ahnlieh ist~ sieht H e l w e g  

1) Berliner klin. Woohonsohr. 1879. No. 10. 
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aus verschiedenen Grfinden dafiir any dass sie vasomotoriche Nerven fiir 
den iibrigen Ktirpery das Gehirn ausgenommen, fiihrt~ und da er diese 
bei Geisteskranken bei weitem so constant leidend findety als die drei- 
kantige Bahn~ so schliesst er~ dassy wenn die dreikantige Bahn iiber- 
haupt vasomotorische Nerven ffihrt, muss si% da sie am hiiufigsten und 
am ausgesprochensten (yon den yon ihm vermutheten vasomotorischen 
Bahnen) bei Geisteskranken degenerirt ist, als vasomotorische Nerven 
zum Gehirn ffihrend angenommen werden. 

Als Stiitze hierffir ffihrt He lweg  ferner an~ dass die dreikantige 
Bahn auf der HShe des Austretens des 4. --  in seltenen Fallen des 3. 

- -  Cervicalnervs aus dem Rfickenmark endet~ und dass man daher an- 
nehmen mussy dass deren Fasern das Riiekenmark mit dan 4 obersten 
Cerviealnerven, deren Rami communicantes a]le zu dem Ganglion sym- 
pathicum primum gehen~ verlassen mfissen. 

Allerdings kennt man nicht viel yon dem' peripheren Verlauf der 
vasomotorischen Nerven; da man aber mit Wahrscheinlichkeit annehmen 
kann~ dass die Gefassnerven des Gehirns mit den vier obersten Cervi- 
calnerven aus dem Rfickenmark treten: und da eben langs dieser se]ben' 
vier Nerven die dre~kantige Bahn hervorwachst, liegt der Schluss nahe, 
dass diese die Gef~ssnerven des Gehirns fiihrt. 

Rficksiehtlieh des centralen Verlaufs der dreikantigen Bahn spricht 
H e l w e g  sich ziemlich schwebend aus~ vermuthet aber doeh, dass das 
vasomotorisehe C~ntrum des Gehirns relativ selbstst~indig ist und cen- 
traler liegt als das vasomotorische Centrum des iibrigen KSrpers. 

Das Verhaltniss dieses Centrums in Fallen betreffend~ wo sich eine 
ausg6sprochene abnorme Feinheit der dreikantigen Bahn finder, hi t  
H e l w e g  vermeintlich Recht: wenn er sagt: ,Freilich ist die mangel- 
hafte Entwiekelung nur in dem spinalen Abschnitt der Gefi~ssnerven 
naehgewiesen~ allein wenn man keine locale Ursache zu dieser hat fin- 
den kSnnen, muss man wohl voraussetzen, dass das Leiden die ganze' 
systematisch zusammenhangende Bahn trifft~ wenn es auch der Zeit nut 
ftir einen einzelnen Abschnitt derselben nachgewiesen ist ~t. 

Ueber das Gefasscentrum des Gehirns sagt H e l w g  fibrigens: ,Be- 
schauen wir die psychischen Symptomey die zunachst der Ausdruck des 
vasomotorischen Zustandes des Gehirns sind, die wechselnden Stimmun- 
gen und bleibenden Verstimmungen, so zeigt es sich, dass das Gefass- 
centrum des Gehirns Impulse empfi~ngt, nicht nur durch die sensitiven: 
sondern fiberhaupt dutch alle centripetalen Nerven ~'. 

Diese Betrachtung H e l w e g ' s  yon Stimmungen und Verstimmungen 
als Ausdruck ffir den vasomotorischen Zustand des Gehirns fiillt ja in 
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ganz auff~tlligem Grade mit der im vorigen Abschnitt entwickelten An- 
schauung fiber diese Zusti~nde zusammen. 

In dem letzten Abschnitt seiner Abhandlung ordnet demn~ichst 
He lweg  sein Material nach den Diagnosen der betreffenden Patienten 
und ffigt fiir jeden einzelnen Fall boi , in wie hohem Grade er die 
Verlinderungen deE' dreikantigen Bahn ausgesprochen gefunden hat. 

Natiirlich hat He lweg  hier keine Gmppe, die der manio-depres- 
siren Psychose entspricht, so wie sie im Vorhergehenden abgegrenzt ist; 
wenn man aber aus seiner Casuistik die Falle zusammenstellt, von denen 
wir einigermaassen wahrscheinlich sagen kSnnen, dass wir sie zu der manio- 
depressiven Psychose hinrechnen wiirden, namlich Melancholie (3 F~lle), 
Melancholia agitata (3 Falle) und Melancholia attonita(1 Fall), sowie Mania 
gravis (4 Falle) und circulSre Psyehose (1 F~ll) - -  so finden wit in allen 
diesen die dreikantige Bahn sehr stark odor stark ausgesprochen, atts- 
genommen in einem Fall you Mania gravis und einem Fall yon Melan- 
cholie (mit Bemerkung: hypochondrische Depression) ,in welchen zwei 
Fiillen die dreikantige Bahn mittelstark ausgesprochen gefunden wurde. 

Von den iibrigen FSllen der Casuistik hat zwar ein grosset Theft 
auch stark ausgesprochene Faserfeinheit dot dreikantigen Bahn, und es 
ist ja mSglich, dass ein Theil derselben zu unserer manio-depressiven 
Psychose gerechnet odor m(iglieherweise als eine Combination dieser mit 
einer anderen Psyehose betrachtet worden w~re. 

Aus diesem Grunde lege ich nicht so grosses Gewicht auf H el w eg'  s 
Casuistik selbst als auf folgenden Passus, in welehem Helweg  selbst 
das Resultat seiner Casuistik resumirt: , J e  a u s g e s p r o c h e n e r  die 
d r e i k a n t i g e  Bahn ist,  d. h. ie g e r i n g e r e  E n t w i c k e l u n g  i h r e  
Fasern  e r r e i c h t  haben ,  eine desto grSssere  Rol le  sp ie l en  die 
Ver s t immungen  in der K r a n k h e i t  r 

Speciell die primate Verriicktheit, die ja gerade keine Stimmungs- 
psychose ist, betreffend, sagt Helweg,  ,~ist es aufflillig, wie selten die 
dreikantige Bahn stark ausgesproehen ist". 

In diesem kurzen Resum~ babe ich gesueht, die Resultate H el w e g~ s 
zusammenzufassen, soweit sie unseren Gegenstand interessiren. 

Wenn man nun auch einwenden will, dass He lweg ' s  Schlfisse 
theilweise hypothetisch sind, kann man doeh nicht umhin, zu gestehen, 
dass seine interessante Arbeit in merkwtirdigem Grade eben das beant- 
wortet, wonach wir fragen, und es wahrscheinlich macht, class eine ab- 
norme Faserfeinheit w)n t Ie lweg ' s  dreikantiger Bahn das anatomische 
Substrat der manio-depressiven Psychose ist. 

Wenn zwei Arbeiten~ die eine yon anatomischen Untersuchungen~ 
die andere yon einer k[inisch-physiologischen Betrachtungsweise aus- 
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gehend sieh in demselben Punkt begegnen: dem vasomotorischen Ner- 
vensystem der Gehirngef~sse~ ist dies nur schwer als eine blosse Zu- 
f~lligkeit zu betrachten. 

Wie sehon erwahnt, stand H e l w e g ' s  Arbeit in einer Reihe yon 
Jahren isolirt in der neurologischen Literamr; erst mehrere Jahre naeh- 
her entdeckte v. B e c h t e r e w  - -  ohne H e l w e g ' s  Arbeit zu kennen - -  
die dreikantige Bahn und besehrieb siel), haupts~ehlieh in Ueberein- 
stimmung mit H e l w e g ' s  Beschreibung. 

Die Existenz der Bahn musste hiernach als unzweifelhaft angesehen 
werden, und sie wird nun mitunter die H e l w e g - B e e h t e r e w ' s e h e  Bahn 
genannt. 

In den folgenden Jahren ist die dreikantige Bahn nur vereinzelt 
in der Literatur erw~hnt (Reinhold)~ und sie sehien ganz ins Ver- 
gessen zu gerathen; in den allerletzten Jahren ist indessen das Inter- 
esse ffir dieselbe wieder erwacht und hat u. a. eine Discussion zwischen 
B e c h t e r e w  und O b e r s t e i n e r  2) veranlasst. Die Discussion ist rein 
anatomiseher Natur~ haupts~cblich um den centralen Ursprung der Bahn 
handelnd- in Betreff des peripheren Yerlaufs sind beide Verfasser einig, 
dass die Fasern absteigend sind und dass die Bahn beim Austreten des 
4. bis 5. Cervicalnervs aus dem Riickenmark verschwindet. 

Diese beiden u haben sich bisher an das rein Anatomische 
gehalten und keine Yermutbung fiber die physiologische Bedeumng der 
Bahn ausgesprochen. 

In ,Bemerkungen zur Helweg 'schen  Dreikantenbahn" 1900 sagt 
O b e r s t e i n e r ,  dass die He lweg ' sche  Bahn sieh deutlich sowohl in 
normalen Halsmarken als bei den verschiedensten cerebralen und spi- 
nalen Krankheiten findet~ ferner dass bisher nichts fiber die physiolo- 
gisebe Bedeutung der Bahn bekannt ist. 

Wenn es O b e r s t e i n e r  gelungen i s t -  dutch W e i g e r t - P a l ' s  
F~rbemethode - -  die dreikantige Bahn H e l w e g ' s  sewohl an gesunden 
als an kranken Rfiekenmarken nachzuweisen, ist das natfirlich nur das 
yon uns im voraus Erwartete~ indem wir ja in Uebereinstimmung mit 
dem Vorhergehenden diese Bahn als das anatomisehe Substrat einer 
physiologischen Thatigkeit betrachten, d. h. als den spinalen u der 
vasomotorisehen Nerven des Gehirns. 

Wir mtissen sogar darauf vorbereitet sein~ eine abnorme Feinheit 
oder Sehw~tehe der Fasern der dreikantigen Bahn bei Individuen finden 
zu kSnnen~ die bei lebendigem Leibe keine Symptome einer Stimmungs- 

1) Neurol. Centralbl. 1894. No. 12. 
2) Neurol. Centralbl. 1901. No. 5 und 12. 
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psychose dargeboten haben~ indem eine exis$irende degenerative Anlage 
sich natfirlieh niebt erkennen zu geben braueht~ wenn eine Gelegen- 
heitsursache zu deren AuslSsung ausbleibt. 

Wenn eine manio-depressive Pyschose erst in hSherem Alter ein- 
tritt - -  was auch naeh K r a e p e l i n  keineswegs selten ist - -  muss dies 
wohl, wenn die Verhiiltnisse and namentlich die Gelegenheitsursachen 
gleieh gewesen sind~ als ein Ausdruck gr~isserer WiderstandskrafL also 
geringerer degenerativer Anlage ~bei dem betreffenden Individuum be- 
trachtet werden. 

Wie grosse Bedeutung man nun auch diesem merkwfirdigen Zusam- 
menfallen uDserer im Vorhergehenden auf klinischem und physiologi- 
schem Wege gewonnenen Ergebnisse und derer~ zu welchen He lweg  
in seiner Dissertation anf anatomischem Wege gekommen ist~ beilegen 
will~ so enthMt es jedenfalls eine miichtige Aufforderung zu einer syste- 
matischen, mikroskopischen Untersuchung des R/iekenmarks~ speciell der 
supponirten vasomotorischen Bahnen~ bei gesunden und geisteskranken 
Ind iv iduen-  Untersuehungen~ die zukfinftigen Arbeiten vorbehalten sein 
mfissen. 

Nachschrift. 
Seit dem ersten Erscheinen dieser Abhandlang im D~nischen i902 

hat der Verfasser ein sehr grosses Material an tIalsmarken yon nicht 
geisteskranken und yon Patienten mit verschiedenen Geisteskrankheits- 
formen gesammelt und theilweise bearbeitet. 

Obgleieh ich also nun vielleicht im Stande ware~ dem letzten 
Kapitei einen wesentiich volleren Inhalt zu geben und ihm Berichtigungen 
zuzuffihren~ babe ich vorgezogen, ihm his auf weiteres seined ursprfing- 
lichen~ etwas resum~artigen Charakter zu lassen~ indem ieh es vorziehe, 
erst~ wenn ich meine anatomischen Untersuehungen beendet und ihre 
Ergebnisse bearbeitet habe, sie gesammelt den Lesern dieser Zeitschrift 
vorzulegen. 


