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Die manio-depressive Psychose
— das Stimmungsirresein —.

Ein Versuch zur Bestimmung ihrer Pathogenese und patho-
logisch-anatomischen Grundlage, mit besonderer Beriieksich-
tigung der manio-depressiven Mischformen?).

Von
Dr. med. S. Thalbitzer

in Aarhus (Dinemark).

e

I. Einleitung.

Bei einer fliichtizen Betrachtung kinnte es sonderbar erscheinen, wie
in der manio-depressiven Psychose manische und depressive Zustinde
innerhalb derselben Gruppe zusammenzufassen sind und wan wiirde sich
ausser Stande erkliren, eine scharfe Grenze zwischen denselben zu ziehen;
wenn man aber in Kiirze einen Blick iiber die von den Verfassern des ver-
flossenen Jahrhunderts in dieser Frage eingenommene Stellung wirft, wird
‘man sehen, dass sie eben diese sich immer wieder erhebende Schwierig-
keit zu umgehen suchen, die in der That nur eine Losung hat.

Seit uralten Zeiten — so lange Menschen gelebt and gefiihlt haben
— haben Trauer und Freude im Bewussisein der Volker wie in ihren
Sprachen als diametrale Gegensitze, als Contraste innerhalb desselben
Gebietes: des Gefiihls, gestanden. Eine ganz entsprechende Betrachtung
macht sich bei fast allen modernen psychiatrischen Verfassern den pa-
thologischen Vertretern dieser Stimmungen, der Melancholie und der
Manie gegeniiber geltend.

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

1) Dieser Aufsatz ist eine Bearbeitung einer im Herbst 1902 auf Dinisch
verdffentlichten Abhandlung.
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diese Weise betrachtet hat, als in der grenzenlosen Namenconfusion,
worin die Psychiatrie sich in der ganzen ersten Hilfte des 19. Jahr-
hunderts befand. '

Man wird indessen finden, dass die meisten Verfasser — welche
Benennungen sie auch gebrauchen — die Zustinde, welche wir heute
Melancholie (Depression) und Manie nemnen wiirden, als Zug fiir Zug
diametrale Gegensitze schildern und betrachten, aber doch niher zu-
sammen gehorig als alle anderen Krankheitsbilder; und' die meisten
fassen sie auch zu einer grosseren Gruppe: die Stimmungspsychosen zu-
saxamen.

Zwei — wenn auch zusammengehdrige — so doch so diametral
gogensitzliche Zustinde sollten von vornherein als unmdglich zu ver-
wechseln oder zu vermischen erscheinen, und sind es in der That wohl
auch, so lange nur von den reinen, klassischen Bildern der Manie und
der Melancholie die Rede ist.

Daneben trifft man jedoch Fille des einen Bildes, das mil Zigen
des anderen gemischt ist, Psychosen der einen Art, in denen eins der
charakteristischen Symptome von einem ganz entgegengesetzten der anderen
ersetzt ist.

Griesinger stellte als die erste seiner zwei Hauptgruppen von
psychisch-anomalen Grundzustinden die krankhaften Affectzustinde auf,
unter deren Einfluss in dem ganzen psychischen Leben Modificationen,
der Art und Weise des Affects entsprechend, einfreten; diese Gruppe
theils er wieder in psychische Depressionszustinde und psychische Ex-
altationszusténde; und auf dem Uebergang zwischen diesen — ja, sie
in der That als die Form betrachtend, unter welcher die Melancholie in
~die Manie fiberging — schildert Griesinger eine Gruppe Geistes-
krankheiten, durch depressive Stimmung und motorische Excitation eha-
rakterisirt und sehr annibernd der beutigen agitirten Melancholie (oder
Depression) entsprechend.

Unter seinen elementaren Formen hat Guislain?) Melancholie und
Manie, und als besondere Form der Melancholie stellt er die Melancholia
maniaca auf, die als eine unserer Melancholia agitata entsprechende
Mischung von Melancholie und Gewaltthiitigkeit geschildert wird.
Guislain fasst sie als eine gleichzeitig bestehende Melanchoiie und
Manie auf und analogisirt sie mit Fallen, in denen er bei derselben
Person Melancholie und Manie wahrgenommen hatte, die sieh ablosten
statt wie hier — seiner Meinung nach — zusammenzustossen.

Auf andere Weise ein sprechendes Zeugniss des nahen Zusammen-

1) Legons orales. 1852.
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hangs zwischen Manie und Melancholie war Falret’s und Baillarger’s
fast gleichzeitige Schilderung der Folie circulaire und Folie & double
forme, alternirende Zustinde der Manie und der Depression; besonders
Baillarger behauptet mit Kraft, dass hier nicht von zwei parallel
laufenden Psychosen, sondern von einer Krankheitseinheit mit zwei
Aeusserungsformen die Rede ist. Wie diese Krankheitsform nach und
nach im Laufe der Jahre nihert studirt wurde, haben verschiedene
Verfasser (Marcé, Foville, Dehio) darauf aufmerksam gemacht, dass
die beiden Phasen der circuliren Psychose nicht immer rein sind, son-
dern, dass namentlich in der Uebergangsperiode von der einen zu der
anderen oft Zustinde auftreten konnen — nicht selten von lingerer
Dauer, unter denen die Symptome der beiden Phasen in einander fliessen
oder sich mischen (Formes mixtes), und zugleich, dass sich mitten in
eine Melancholie manische Ziige einschieben konnen und umgekehrt
(Magnan).

Schon aus diesem kurzen und bei weitem nicht erschopfenden Ueber-
blick wird man sehen konnen, dass Kripelin’s Aufstellen des ma-
nisch-depressiven [rreseins als Krankheitseinheit so weit von einem
Bruch in der ganzen Entwickelung ist, dass es eher als die natiirliche
und nothwendige Consequenz derselben — als das Resultat, zu dem man
kommen musste — zn bezeichnen ist.

Es stellt sich nun die Frage, was das Entscheidende ist, ob man
einem vorliegenden Fall einer Stimmungspsychose den Namen Melan-
cholie (Depression) oder Manie gehen will.

Die Melancholie betreffend sind wohl so gut wie alle Verfasser
darin einig, die depressive Verstimmung als das Essentielle und als das
fir die Bezeichnung des Falls Entscheidende anzusehen.

Ganz anders mit der Manie.

Wihrend allerdings ein Theil der Verfasser (Falret, Wachs-
muth) aueh hier das Hauptgewicht auf die Stimmuug legt, giebt es
andere, welche die Verinderungen auf dem motorischen Gebiet des
Seelenlebens als das fiir die Manie Charakteristische und Entscheidende
behaupten (Griesinger); wieder andere machen die Verinderungen
im Vorstellungslauf zu dem fiir die Manie Charakteristischen (Mendel).

Indessen — wo von zwei sich so nahe stehenden und so oft ver-
wechselten Zustinden die Rede ist, ist es in der That ganz nothwendig,
dass wir, wenn wir fiir den einen, die Melancholie, die Stimmung zu
dem Essentiellen und Entscheidenden machen (ohne damit tibrigens
irgend welches Causal- oder Abhingigkeitsverhiltniss zwischen den ver-
schiedenen die Psychose coustituirenden Symptomen auszudriicken), auch
fiir den anderen die Stimmung zu dem Entscheidenden machen miissen.
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Wihlt man ein anderes Characteristicum fiir die Manie, z. B. die
Motilitdtsverinderungen, erreicht man nimlich nur Fillen von Stimmangs-
irresein zu begegnen, die sowohl Melancholie als Manie sind (agitirte
Melancholie), oder anderseits Fallen mit gehobener Stimmung und
herabgesetzter Motilitiit, die nach dieser Auffassung weder Melancholie
noch Manie genannt werden konnen.

Es ist 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 gemacht hatte, trigt hauptsfichlich die Schuld an
der im grossten Theil des vorigen Jahrhunderts innerhalb der Stimmungs-
psychosen herrschenden Begriffs- und Namenverwirrung.

Es giebt gewiss nur wenige Dinge, 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 nur die
verschiedenen Verfasser fiir ganz verschiedene Dinge gebraucht haben,
sondern die sogar oft der einzelne Verfasser auf Zustiinde angewandt
hat,- die unter sich weit verschieden waren; es geht hinlinglich klar
aus den Beschreibungen hervor, dass viele Verfasser nicht nur ,Tob-
sucht* als Bezeichnung fiir manische Zustinde mit hoch gehobener
Stimmung, sondern auch fiir Fiillle von heftig agitirter Melancholie ge-
braucht haben — eine ganz natiirliche Consequenz daraus, dass man die
motorische Seite des Seelenlebens zu dem fiir die Manie essentiellen macht.

Richarz suchte seiner Zeitl) ein Kriterium fiir die Entscheidung
aufzustellen, ob ein vorliegender Fall eine Manie oder eine agitirte
Melancholie sei; er behauptete, dass das einzige sichere Unterscheidungs-
zeichen zwischen diesen beiden Krankheitsformen in einem Unterschied
des Vorstellungslaufs zu suchen sei; frither hatte er Gedankenflucht fiir
das Charakteristicam der Manie angesehen, aber im Laute der Zeit hatte
er Fille von agitirter Melancholie beobachtet, welche ein Symptom dar-
boten, das mit der maniakalischen Gedankenflucht, mit ihrer Fliichtig-
keit in der Vorstellungsverbindung und Empfinglichkeit fiir alle Zussere
Findriicke, grosse Aehnlichkeit hatte; ja, er fand sogar eine gewisse
Vorliebe fiir Rhythmus und Reim; er meinte daher den Unterschied der
beiden Psychosen darin suchen zu miissen, dass man unter der Manie
Neigung fiir ,Reihenbildung®, Tendenz zur Bildung von Vorstellungs-
reihen, ,nach den Gesetzen der Association und Reproduction verbun-
den“ finde, wihrend man unter agiticter Melancholie einem Symptom
begegne, das zwar manischer Gedankenflucht fhnlich sihe, es aber nicht
wire, weil man hier keine ,Reihenbildung® finde.

1) Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie. 1858,



Die manio-depsessive Psychose. 1075

Ganz abgesehen davon, dass es nicht angemessen ist, als Unter-
scheidnngszeichen zwischen zwei Gruppen ein Symptom zu benatzen, in
welchem man sich sehr leicht muss irren konnen, ist es in der That
sehr zweifelhaft, ob Richarz Recht hat, indem einerseits ziemlich hiufig
Fille von Manie vorkommen, wo von , Reihenbildung® nicht die Rede
sein kann, wihrend man andererseits nicht die Moglichkeit bestreiten
kann, dass unter agitirter Melancholie ,Reibenbildung” muss auftreten
kénnen, wenn — wie Richarz selbst sagt — sogar eine gewisse Vor-
liebe fiir Rhythmus und Reim da sein kann.

Die einzige rationelle und genugthuende Methode ist dann also die
Stimmung das allein Fntscheidende sein zu lassen, also dass wir alle
Fille innerhalb des Stimmungsirreseins, in denen die Stimmung depri-
mirt, herabgedriickt ist, Melancholie (Depression) und alle Fille, die
durch exaltirte, gehobene Stimmung charakterisirt sind, Manie nennen.

II. Die manio-depressive Psychose.

Es ist nicht die Ahbsicht hier eine ausfihrliche Schilderung der
manjo-depressiven Psychose zu geben. Eine solche findet sich in Krae-
pelin’s Psychiatrie (1899)%) und fiir die Mischformen speciell in Wey-
gandt’s Schrift ,Ueber die Mischzustinde des manisch-depressiven Irre-
seins“ (1899); hier ist ja ausserdem nicht die Rede von einer neuen
Krankheitsform, sondern nur von einer neuen Gruppirung altbekannter
Krankheitsbilder, einer Verlegung von Grenzen oder viel mehr von einem
Ziehen und Festlegen von Grenzen, die so zu sagen schon in den Syste-
men ilterer Verfasser dimmern.

An dieser Stelle wollen wir nur die Symptome innerhalb der ein-
zelnen Krankheitsbilder hervorheben, denen wir besonderes Gewicht bei-
legen miissen, und zu deren klarem Verstindniss wir theilweise eben
durch das Stedium der manio-depressiven Psychose gekommen sind.

Vnter dem Namen ,das manisch-depressive Irresesein® sammelt
Kraepelin alles, was man bisher in periodisehe Psychose, circulire
Psychose und einfache Manie getrennt hatte, von.welchen er die Usber-
zeugung gewonnen hat, dass sie nur verschiedene Erscheinungen dersel-
ben Psycheose sind; wibrend er als wesentlich verschieden von den zu
dieser Psychose gehorenden Depressionszustinden scharf die Melancholie
ausscheidet und diese unter eine besondere Gruppe: das Irresein des
Riickbildungsalters hinfiihrt.

Schon 1902 — in der dinischen Ausgabe dieser Abhandlung —

1) und 1904.

Archiv f. Psyehiatrie. Bd. 43. Heft 3. 69
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habe ich mich der Berechtigung einer solchen Ausscheidung gegeniiber
zweifelnd gestellt und nachgewiessn, dass es, wenn die manio-depressive
Psychose als Krankheitseinheit aufrecht erhalten werden soll, kaum
moglich sein wird, die Melancholie auszuschlieseen. In der letzten (7.)
Ausgabe seiner Psychiatrie (1904} bespricht und beksmpft Kraepelin
meine abweichende Meinung, was mich veranlasst hat, meinen Stand-
punkt zu dieser Frage in einem Aufsatz ,Melancholie und Depression“1)
ausfithrlich darzustellen und zu begriinden.

Ieh weise hier nach, dass Kraepelin in seine Melancholiegruppe
Krankheiten aufgenommen hat, die diesen Namen nicht mit Recht tragen,
indem sie keine wirklichen Stimmungspsychosen sind, so wie dass der
Theil von Kraepelin’s Melancholiegruppe, der ihn mif Reeht tragt,
wie auch der Name selbst innerhalb des Rabmens der manio-depressiven
Psychose gehort.

In grossen Ziigen kann man innerhalb der mavio-depressiven
Psychose drei Aeusserungsformen absondern, jede durch ihre eigen-
thiimliche Zusammensetzung des Symptomencomplexes charakterisirt; die
eine durch manische Stimmung mit Gedankenflucht und Bediirfniss fiir
lebhafte Bewegungen, die andere durch deprimirte Stimmung, gehemmten
Vorstellungslauf und psychomotorische Hemmung, die dritte endlich
durch eine oder andere Mischung von Symptomen dieser beiden Zustinde.

Wenn wir nun in Kiirze die Symptome durchnehmen, welche diese
drei Aeusserungsformen constituiren, wolleu wir erst die Stimmung be-
sprechen, indem diese — wie in der Einleitung bertihrt — fir den be-
sonderen dem einzelnen Krankheitshild gegebenen Namen entscheidend
sein muss.

Die Stimmung oder das Gemeingefiihl ist bei den Manisechen gehoben;
ich gebrauche mit Vorsatz den Ausdruck ,gehoben®, indem ich da-
runter picht nur die frohe, sondern auch die zornige Stimmung einbe-
fasse. '

Ueber die Stellung des Zorns innerhalb der physiologischen Affecte
sind nicht alle ganz einig. Griesinger stellt den Zorn auf die Grenze
zwischen den expansiven und depressiven Affecten, auf dieselbe Weise
wie er die ,Tobsucht* auf den Uebergang zwischen Melancholie und
Manie (Griesinger’s ,Wsahnsipn®) stellt, indem er sie doch als
letzteren nsher stehend rechnet.

Carl Lange?) ist gewiss der erste, der mit Nachdruck die nahe
Verwandtschaft des Zorns mit der Freude behauptet, sich theilweise auf

1) Allgemeine Zeitschrift fir Psychiatrie. 1905. S. 775.
2) ,Ueber Gemiithsbewegungen®, Deutsch von Kurella. 1887.
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die Beobachtung stiltzend, dass der Zorn wie die Freude bauptsichlich
von vasodilatatorischen Erscheinungen begleitet ist.

Rein psychologisch gesehen kommt es mir nun auch vor, dass man
Lange Recht geben muss. Der Zorn scheint mir wie die Freude ein
ausgeprigt expansiver Affect zu sein; in der Tiefe des Zorns liegt
Selbstsicherbeit, Selbstschitzung und Selbstzufriedenheit; der Zornige
fithlt sich als der Ueberlegene, der Strafende dem Gegenstand seines
Zornes gegeniiber. Fiir die nahe Verwandtschaft des Zorns mit der
Freude spricht auch der Umstand, dass man unter pathologischen Ver-
hilltnissen, hei dem Manischen sehr oft einen so schnellen und leichten
Uebergang von tiberschwenglicher Freude zum Zorn findef, einen
Wechsel fast von Minute zu Minute zwischen diesen beiden Affecten,
ohne dass man sagen kann, dass die Stimmung in tieferem Sinne um-
geschlagen hat.

In einem spiteren Abschnitt werden wir zu der gewiss zum grossen
Theil von individuellen Verhiltnissen abhcmglge Stellung des Zorns
unter den Affecten zuriickkehren.

Wie - es unter physiologischen Verhiltnissen selten schwer ist aus
dem Aeusseren zu unterscheiden, ob eine Person froh oder traurig ist,
8o hat es unter pathologischen Verhiltnissen als Regel noch weniger
Schwierigkeit zu entscheiden, ob ein Patient manisch oder deprimirt
ist. Man urtheilt hieriiber hauptsichlich aus dem Physiognomischen
und Mimischen. Die Kennzeichen sind dieselben — nur ausgeprigter,
iibertriebener — wie in entsprechenden physiologischen Zustinden.

Bezeichnend fiir den Manischen sind Glanz und Ausdruck des
Auges, Rothe der Wangen, das Licheln, die blanken und feuchten
Schieimhiute, Turgor der Haut, der mitunter sehr auffillig sein kann.
Uneigentlich unter, das Physiognomische sind zu rechnen Haarfrisur,
Charakter der Kleidung, Ausschmiickung und dgl.

Ganz entgegengesetzte Symptome charakterisiren den Deprimirten.
Triibheit des Auges oder Verzweiflung des Blickes, das blasse Gesicht,
die hingenden Mundwinkel, die trockenen, rissigen Schleimbiute, Blut-
armuth der Haut und dadurch hervortretende Runzeln; die Patienten
sehen abgemagert aus, oft ohne sonderlich an Gewicht verloren zu
haben, jedenfalls nicht im Verhiltniss zu der scheinbaren Magerkeit.

Die Vorstellungsthitigkeit betreffend haben fast alle Verfasser,
welche die Manie und die manischen Zustinde schildern, besonderes
Gewicht auf das Symptom ,Gedankenflucht* gelegt; dies scheint mir
indes ein zu schoner Ausdruck, eine zu optimistische "Bezeichnung fiir
die uns in der Manie begegnende Verinderung in der Gedankenwirk-
samkeit und Vorstellungsverbindung, jedenfalls sobald sie ihre niedrigsten

69*
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Grade tiberstiegen hat. Treffender wiirde die Benmennung ,Gedanken-
fliichtigkeit* sein, indem man mit diesem Worte auch eine Eigen-
schaft bei dem Manischen zu umfassen erzielt, auf die Kraepelin be-
sonderes Gewicht legt, namlich die manische ,Ablenkbarkeit“. Indem
man von manischer Gedankenfliichtigkeit redet, driickt man erstens
aus, dass Gedanken und Vorstellungen auf einander folgen, durch pur
wenig werthvolle Associationen von verhidltnissmiissig dusserlicher Natur
verbunden, aber demnichst auch, dass die einzelnen Vorstellungen und
Gedanken nur wenig fest im Bewusstsein wurzeln, und dass sie Susserst
leicht von jedem Eindruck aus der Umwelt, der zufilliz und mit
grosser Leichtigkeit die Aufmerksamkeit des Manischen anzieht, ver-
dringt werden.

Man vermeidet zugleich — durch die Bezeichnung Gedankenfliichtig-
keit — in dem Wort etwas in Betreff der Sehnelligkeit, womit die
Vorstellungsverbindung vorgeht, zu involviren.

Der wesentliche Unterschied zwischen der Vorstellungsverbindung
bei dem manischen und dem gleichgewichtigen Mensechen scheint mir
also da gesucht werden zu wiissen, dass die Gedankenthitigkeit bei
dem Manischen von verbiltnissmissig wenig werthvollen, mehr oder
weniger oberfliichlichen Associationen geleitet wird, und darin, dass der
Gedankengang durch eine Menge von dem gleichgewichtigen Menschen
verschmihte Associationen komplizirt wird.

Die fiir die Manie in threr klassischen Form echarakferistische
Gedankenfliichtigkeit haben schon frijhere Verfasser (Richarz) bei ge-
wissen Formen der Depression gefunden; auch Kraepelin und Wey-
gandt haben mit deprimirter Stimmung zusammen Gedankenfliichfigkeit
von demselben Charakter wie dem der Manischen beobachtet, und wie
diese durch eine gewisse Monotonie charakterisirt.

Sonst ist es die Gedankenhemmung, die Verzigerung des Vor-
stellungslaufs bis zur ghnzlichen Aufhebung desselben, welche die De-
préssion in ihrer reinen klassischen Gestalt charakterisirt. Anderseits
konnen wir auch Gedankenhemmung in manischen Zustinden treffen
(unproductive Manie). ‘

Die Hallucinationen finden am natiirlichsten ihre Besprechung in
dieser Verbindung. Sie werden nicht besonders hiufig in der manio-
depressiven Psychose gefunden und spielen auch dann keine besonders
hervortretende Rolle.

In der Regel konnen sie gewiss als Ausdruck der Intensitit der
Krankheit betrachtet werden, so dass sie sich nur unter deren Culmi-
nation finden, aber auch dann recht unbestimmt sind.

Der Charakter der Hallucinationen und ihre Stellung in dem kli-
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nischen Bilde wird oft einen diagnostischen Haltepunkt abgeben kdnmen,
besonders gegeniiber der Dementia praecox und dem ,,depressiven Wahn-
sinn“, in welchen Krankheiten die Hallucinationen mit einem primére-
ren und selbststindigeren Charakter auftreten und als Regel die Ursache
der gleichzeitig bestehenden Verstimmung sind, wihrend die Hallucina-
tionen in den echten Stimmungspsychosen mehr das Geprige als riick-
laufend, secundir entstanden, wie eine Art Lebendigmachen oder Poten-
zirang ven besonders peinlicher oder besonders expansiver Gedanken,
tragen.

In Betreff des dritten Hauptgebietes, auf dem man Verinderungen
in der manio-depressiven Psychose begegnet, nimlich dem motorischen,
wird man hier einerseits psychomotorische Hemmung, anderseits
psychomotorische Excitation treffen kdnnen, dem entsprechend, was man
in entsprechenden physiologischen Zustinden findet, nur stirker ansge-
sprochen.

Gehen wir nun zur speciellen Betrachtung der manio-depressiven
Mischzustinde iber, so kénnen sie — nach Kraepelin — als wirkliche
Mischungen gleichzeitig bestehender manischer und depressiver Krank-
heitszeichen definirt werden.

Kraepelin beschriinkt sich in seiner Psychiatrie (1899) darauf im
Grossen zwischen zwei Gruppen Mischzustdnden zu unterscheiden, bezw.
von manischer Stimmung gepaart mit psychomotorischer Hemmung, und
depressiver Stimmung mit motoriseher Excitation charakterisirt.

Fir die erste Gruppe hebt Kraepelin die Neigung der Fille
hervor, einen kurzen Augenblick durch hinlingliches Incitament oder
ganz unvermuthet die Hemmung zu iiberwinden und das Bild der reinen
Manie darzubieten, um schnell wieder ihr gehemmtes Geprige anzu-
nehmen.

Zu dieser Gruppe gehdrt der sogenanite manische Stapor (1894
von Dehio beschrieben), den Kraepelin fir das iiberzeugendste Bei-
spiel eines Mischzustandes hilt.

Kraepelin hebt hervor das hiufige Vorkommen dieser Misch-
zustinde in den Zeitriumen, in denen eine circulire Psychose aus Manie
in Melancholie iiberschligt, und wo sie dadurch hervorgebracht scheinen,
dass die verschiedenen Symptome nicht zu derselben Zeit umschlagen;
der manische Stupor z. B. dadureh, dass die Excitation auf dem moto-
rischen Gebiet zur Hemmung ibergeschlagen, wahrend die Stimmung
selbst noch nicht von manisch in depressiv iibergegangen ist.

Eine mehr eingehende Behandlung ist den manio-depressiven Misch-
zustinden von Weygandt in dessen oben dfter erwdhnter Abhandlung
zu Theil geworden.
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Wihrend Kraepelin sich darauf besehrinkt das Hauptgewicht anf
die Versnderungen auf dem Gebiet- der Stirﬁmung und des Psycho-
motorischen und -deren gegenseitig variirenden Verhiltnisse zu legen?),
betont Weygandt die Bedeutung und die Gleichberechtigung der
Veranderungen' auf dem Gebiet des Vorstellungslebens mit jenen und
legt hiermit die manio-depressive Triade fest; einerseits: ma-
nische Stimmung, Gedankenfliichtigkeit, motorische Excitation, anderer-
seits: deprimirte Stimmung, Gedankenhemmung und psychomotorische
Hemmung.

Nicht nur wird man nun in dev Klinik fast jede denkbare Comabi-
nation dieser Symptome finden kénnen, sondern jedes einzelne derselben
wird die verschiedenste, von der der anderen ganz unabhingige Starke
darbieten konnen, woraus man sieht, dass der innerhalb des Rahmens
der manio-depressiven Psychose zusammengefasste Tnhalt sehr bunt und
reich abgedindert erscheint. v

Weygandt hebt hervor, dass die Mischzustinde zwar vielleicht am
hiufigsten in den Uebergangsperioden der circuliren Psychose wahr-
genommen werden, dass aber viele Fille auch unter ihrem ganzen Ver-
lauf und uvnter allen ihren Anpfillen das Bild von Mischformen dar-
bieten, wihrend andere abwechselnd Anfille von reiner Manie und
Mischformen darbieten, und dass es Fille giebt, welche die grésste La-
bilitdt in dem gegenseéitigen Verhiltniss der Symptome darbieten.

Aus einem Material von 150 Fillen sucht Weygandt die manisch-
depressiven Mischformen in Gruppen zu ordnen und stellt vorlaufig als
einigermaassen gut charakterisirt und gut abgegrenszt auf: den manischen
Stupor, die agitirte Depression und die improductive Manie.

Stupor haben #ltere Verfasser fiir eine Krankheitseinheit angesehen,
wabrend man jetzt gewiss darin einig ist, das Wort als eine Bezeich-
nung fiir eine recht susserliche Aehnlichkeit zwischen Zustinden hochst
verschiedenen Ursprungs zu betrachten. ‘

Hier scheiden wir den manischen Stupor aus und ferner den de-
pressiven (Krafft-Ebing’s und anderer Verfasser Melancholia stupida),
beide auf Hemmung, aber mit entgegengesetztem Stimmungshintergrund,
beruhend. .

Wegen der Vieldeutigkeit des Wortes Stupor ist es gewiss am besten,
fir die beiden genannten Zustinde innerhalb der manio-depressiven
Psychose die Benennungen stupide Manie und stupide Depression oder

1) In der 7. Ausgabe (1904) seiner Psychiatrie hat auch Kraepelin
die Verinderungen des Vorstellungslebens als das dritte wesentliche Moment
in der manio-depressiven Psychose aufgenommen.
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Melancholie zu benutzen, Benennungen, die ja ausserdem mit den Namen
improductive Manie und agitirte Depression in Analogie sein werden.

Weygandt folgt in seiner Beschreibung des manischen Stupors
(oder Mania stupida) Dehio und Kraepelin, hebt aber hervor, dass
die Krankheit ausser manischer Stimmung und psychomotorischer Hem-
mung die verschiedensten Grade von Vorstellungslebhaftigkeit und Vor-
stellungshemmung und eine hierzu in Verhiltniss stehende Orientirung
und Aufmerksamkeit auf das in den Umgebungen Vorgehende darbieten
kann.

Bei der Besprechung der improductiven Manie, die ‘durch manische
Stimmung, psychomotorische Excitation und gehemmten Vorstellungslauf
charakierisirt wird, ist Veranlassung da, eine Gruppe Erscheinungen
hervorzuheben, die auf dem Uebergang zwischen den zwei Hauptgebieten,
dem des Vorstellungsiebens und dem des Psychomotorischen, stehen,
namlich die Sprechbewegungen, die — wie auch Weygandt erwihnt
— eine gewisse Unabhingigkeit von dem iibrigen motorischen Gebiet,
zu dem sie eigentlich gehdren, zu bewahren scheinen, und sich bald
diesem, bald der Vorstellungsthitighkeit anschliessen. Man sieht Fille
von manio-depressiver Psychose mit Gedankenfliichtigkeit und lebhaftem
Redestrom, wo das iibrige motorische Gebiet gehemmt oder allenfalls
nicht excitirt ist; andererseits begegnet man Fillen mit motorischer
Excitation, auch der Sprechbewegungen, aber mit Vorstellungsarmuth,
weshalb die Excitation der Sprechbewegungen sich durch unarticulirtes
Rufen und Grolen oder durch einformiges Hurrahrufen u. dergl. zu er-
kennen giebt. Viele Fille passiver oder stupider Manie machen ge-
wiss wegen der Sprechhemmung den Eindruck unproductiv zu sein; in
der That arbeiten sie vielleicht mit einer Menge depressiver Vor-
stellungen (und Hallucinationen), die nur durch die Sprechhemmung ge-
hindert werden, zu Tage zu kommen.

Die dritte der Weygandt’schen Formen ist die agitirte Depression,
durch depressive Stimmung, motorische Exeitation und mehr oder
weniger ausgesprochene Gedankenfliichtigkéit charakterisirt.

Eben diese Mischform lisst sich nicht von der agitirten Melancholie
abgrenzen!); eine solche Grenze ist eine kiinstliche, von der die Natur
nichts weiss.

Ich trage daher kein Bedenken, in dem Folgenden — wie schon
dann und wann im Vorhergehenden geschehen — die Bezeichnungen
Melancholie und Depression durcheinander fiir dasselbe Krankheitshild
zu gebrauchen.

1) Melancholie und Depression. Allg. Zeitschr. f. Psych, 1905.
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Wir wollen hiernach einzelne charakteristische Ziige der manio-
depressiven Psychose in Kiirze besprechen.

Bezeichnend fiir Patienten, die an manio-depressiver Psychose leiden,
ist ihre ausserordentliche Excitabilitdt. Sie lassen sich sehr leicht von
allen Ausseren Eindriicken beeinflussen. Bei einer ‘Unterredung, oder
wenn man sich sonst in anderer Weise mit ihnen abgiebt, wird man als
Regel ein stetes Steigen der Stirke der verschiedenen Symptome wahr-
nehmen koonen, und je grosser, je linger die Unterredung dauert. Dies
gilt sowohl von manischen als melancholischen Zustinden.

Als charakteristisch fiir diese Patienten nennen sowohl Kraepehn
als Weygandt — wie schon friher Kirn — ihre Neigung zum Rai-
sonniren, die sich sowohl in den exaltirten als in den deprimirten
Perioden verrith. Manische Patienten sind oft anspruchsvoll, recht-
haberisch, leicht beleidigt, sie kritisiren, beklagen sich iiber Mitpatienten
und Krankenpflegerinnen u. s. w., deprimirte Patienten haben oft einen
Zuschnitt von Miirrischheit, Reizbarkeit, Bissigkeit, der namentlich in
den chronischer verlaufenden Fallen hervortritt, und ganz besonders,
wenn sie dlter werden.

Als ein wichtiges differentialdiagnostisches Moment gegeniiber den
in der Dementia praecox, besonders der Katatonie vorkommenden Kxal-
tatiohszustinden hebt Weygandt mit Recht hervor, dass die manio-
depressive Exaltation etwas gewisses Natiirliches, Frisches und Fchtes
an sich hat, das stark mit dem Manierirten und Schrullenhaften in
der Erregung des Katatomkers und mit der Impotenz seines Witzes
contrastirt.

Dem ganz entsprechend betont Krafft-Ebing als Anhaltspunkt der
Diagnose zwischen katatonischem Stupor und Melancholia stupida, dass
wir in dieser ,hinter der Maske stupiden Staunens einen schmerzlichen
Gesichtsausdruck anstatt des nichissagenden des Blodsinns finden®.

Der hier von diesen beiden Verfassern hervorgehobene Anhaltspunkt
fiir die Diagnose der manio-depressiven Psychose ist gewiss bisher nicht
hinléinglich werthgeschitzt worden. Es gilt nicht nur von den mani-
schen, sondern auch von den depressiven Formen und den Mischzu-
stinden, dass iiber sie alle eine Echtheit, Natiirlichkeit und Urspriing-
lichkeit ist, die auf ihre Abstammung und nar quantitative Abweichung
von den physiologischen Stimmungen deutet. Es ist in allen diesen
Zustéinden, sogar in deren stirksten Uebertreibungen, in der That nichts,
das der natiirliche Mensch nicht verstehen und sozusagen ,mitfiihlen®
kann, wihrend z. B. in den entsprechenden katatonischen Zustinden
eben das Unsinnige, Fremdartige, Unlogische, ,Unsympathische® so
charakteristisch ist.
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Ist einem dies Verhiltniss erst aufgegangen, wird es sich bei dem
geiibten Kliniker gewiss zu einem — wenn auch schwer definirbaren —
so doch sehr werthvollen Kviterium dafiir, ob der vorliegende Fall eine
echte Stimmungspsyvchose ist oder nicht, entwickeln kinnen.

Kraepelin’s Aufstellung des manisch-depressiven Irreseins als
Krankheitseinheit hat sowohl viel Anerkennung und Anschluss als
starken Widerstand gefunden.

Wie man sich nun auch zu der Sache stellt, kann man schwer be-
streiten, dass Kraepelin’s Gedanke jedenfalls der Ausdruck eines
grossen, umfassenden und genialen Blicks auf die Psychosen ist; und
ich irre kaum, wenn ich annehme, dass die manio-depressive Psychose
in der Psychiatrie der Zukunft eine Sonderstellung einnehmen wird, als
die Gruppe Geisteskrankheiten, die — wie anch Kraepelin in den
letzten Jahren so stark hervorhebt — eine tiefere Wurzel in der mensch-
lichen Constitution hat, als irgend eine andere.

1. Casuistik.

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

Dessen ungeachtet will ich in dem Folgenden versuchen, Typen
aufzustellen, um welche wir die einzelnen Fille gruppiren kinnen, doch
so, dass man zwischen allen diesen Gruppen Uebergangsformen muss
finden konnen, so wie auch der einzelne Fall die verschiedenen Typen
zu verschiedenen Zeitpunkten im Verlauf der Krankheit vertreten kann.

Ieh folge in dieser Systematisirung hauptsichlich Weygandt,
suche jedoch zu seinen drei Formen noch einige hinzuzufiigen, die mir
Vertreter hiufiger vorkommender Formen zu sein scheinen.

Beziiglich der Nomenclatur lasse ich consequent das Hauptwort,
Manie oder Melancholie (Depression) den Ausdruck fiir die Stimmung
des Individuums sein und fiige dazu als Adjectiv: passiv (in den héchsten
Graden: stupid) oder agitirt als Bezeichnung fiir die psychomotorische
Seite des klinischen Bildes, und productiv oder unproductiv fir Ver-
dnderungen auf dem Gebiet des Gedankenlebens.

Es ist selbstverstindlich, dass es nicht immer nothwendig ist, dem
Substantiv zwei Adjective beizufiigen, wenn auf dem dritten Gebiet
keine auffillige Versinderung in der entgegengesetzten von der zu er-
wartenden Richtung da ist.

Wo von den reinen klassischen Bildern der Melancholie und Manie
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die Rede ist, sind diese Bezeichnungen natiirlich auch an und fiir sich
hinlanglich. :

Da die Absicht mit der folgenden Casuistik nur ist, die verschie-
denen Typen innerhalb des Rahmens der manio-depressiven Psychose zu
illustriren, habe ich — ohne irgendwie die Bedeutung der Anamuese
- fir die Diagnose zu unterschitzen -— mich hier darauf beschrinkt,
treffende Momentbilder der verschiedenen Patienten zu geben zu suchen.

Ich habe hierzu theilweise Fragebogen nach Sommer’s Muster be-
nutzt, aber wo diese durch Uebertragung in eine andere Sprache ihre

" Wirkung verfehlen wiirden, habe ich sie durch eine Beschreibung
ersetzt,

In Betreff der Fragebogen sollte man vielleicht im Voraus von
einer solchen Reihe magerer Fragen keinen grossen Ertrag erwarten;

durch Einschieben von Parenthesen, das Mienenspiel und die Bewegungen
des Patienten angebend, habe ich indess versucht ihnen eine gewisse
dramatische Anschaulichkeit zu geben, ond sie werden gewiss in der
That zeigen, dass sie ein recht lebendiges Spiegelbild des betreffenden
Patienten geben. ‘

I. M. P,, 29 Jahre, verheirathete Frau, den 13. Mirz 1901 ein-
gelegt.

16. Miirz. Die Patientin sitzt aufrecht im Bett mit deprimirtem, ver-
quiltem Ausdruck in dem mageren, blassen Gesicht und mit hoch anfgezogenen
Augenbranen, sagt, dass sie einen spannenden Schmerz im Kopfe hat. Sie
weiss, dass sie auf dem Sct. Hans-Hospital ist, dass sie mit einem Arzt spricht,
dass sie krank und es ziemlich lange gewesen ist, erinnert sich aber nicht
wie lange. Sie erinnert sich nur undeuatlich und nebelhafl der Ereignisse der
letzten Monate; sie glaubt, dass es jetzt Sommer ist, schliesst aber, aufge-
fordert durchs Fenster zu sehen, von den blatierlosen Biumen des Gartens,
dass es Winter sein muss; sie kennt die Jahreszahl, erinnert sich ihres Alters
und ihrer Wohnung, erinnert sich dberhaupt an Alles, was in der Zeit vor
ihrer Krankheit liegt. Sie spricht langsam und beschwerlich; in jeder Be-
wegung, s0 wie in jeder Auffassung von Fragen und in ihren Antworten ist
eine deutliche Hemmung zugegen; sie muss sich zusammennehmen, and es
geht nur mit Ueberwindung eines Widerstandes; aber ihr Bescheid tiber frihere
Tage ist eigentlich recht klar und glaubwiirdig und contrastirt auffallend mit
der Unwahrscheinlichkeit ihrer depressiven Vorstellungen. Sie erkennt, dass
sie krank ist und es lange gewesen ist. Auf die Frage, warum sie so traurig
ist, sagt sie, dass sie an einen ganz verkehrten Or gekommen ist, dass sie
hier nicht tiber Nacht hleiben kann, dass sie heute Mittag fort sollte, als sie
horte, dass ihr Mann heruntergefallen sei; sie hort Stimmen sagen, dass sie
in Stiicke gehauen werden und zu den Ratten hinunter soll.

Sie behauptet, dass sie nicht vom Communehospital kommt, obgleich ,es
auf den Betttiichern stand“, weiss doch nicht, aus welchem Grunde man sie
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zom Besten wolle haben. Pateliar- und Plantarreflexe sehr herabgesetzt, fast
verloschen. Die Pupillen reagiren gut.

Im Hospital ist sie schweigsam und ruhig gewesen, sitzt fast bestindig
aufrecht mit demselben tragischen Gesicht; des Nachts steigt sie dann und
wann still aus dem Bett. Das Essen verursacht Schwierigkeit; sie muss ge-
nothigt und gefiittert werden, nimmt nicht selbst den Laffel,

31. Marz. Immer stillstehender, fast keine Antwort zu erpressen; im
besten Fall mit sehr langer Bedenkzeit und immer aus depressiven Ideen
heraus.

27, Juni. Stets deprimirt, stumm und unbeweglich. Auf energische
Aufforderung kommen Bewegungsintentionen; es wird aber nichis daraus.

September 1901. Der Zustand wie mehrere Monate vorher. Sie sitzt auf-
recht im Bett ohne Stellung zu veréindern.

Die Stirn ist stark querrunzlich; die Augen traurig, verzweifelt, die
Mundwinkel herabgezogen. Sie antwortet nicht auf Anrede, dreht aber die
Augen dem Redenden zu. Der Blick ist recht gegenwirtig und gesammelt.
Reicht man ihr die Hand und sagt: Guten Tag! riihrt sie sich nicht; wieder-
holt man die Aufforderung mehrere Male und in etwas ungeduldigem Ton,
summiren sich gleichsam die Eindriicke, und es kommt ein leichtes Zittern,
ein kleines Zucken in den Fingern der rechten Hand; die lockert sich ein
wenig aus der linken Hand, worin sie ruht; nimmt man sie, schliesst ihre
Hand sich natiirlich in die des Untersuchers, und man merki einen leichten
Druck und eine kleine Bewegung des Arms, wie bei einem natiirlichen Hénde-
druck. Wenn sie wiederholt aufgefordert wird, die Zunge zu zeigen, kommt
ein leichtes Zittern der Lippen, die Zéhne trennen sich, aber nur selten sieht
man die Spitze der Zunge. Vereinzelt ist es gelungen, ein einsilbiges Wort aus
ihr herauszubringen, sonst schweigt sie. Der Gesichtsausdruck wechselt ein
Wenig nach dem, was ihr gesagt wird; spricht man zu ibr von Heim und
Kindern, driickt ihr Gesicht die tiefste Trauer und Verzweiflung aus; geht man
zu gleichgiiltigeren Dingen iber, glittet sich etwas von dem verzweifelten
Ausdruck; scherzt man, kann gleichsam ein Anlauf zu einem traurigen
Lécheln kommen. Sie isst als Regel selbst, wenn sie inganggesetzt wird, aber
ungeheuer trige, und bisweilen muss das HEssen ihr gegeben werden. Sie ist
reinlich.

Octoher 1901. Eines Tages fing sie ganz unerwartet an eine der Wirte-
rinnen anzureden. Die Rede war langsam, leise und stossweise, beschwerlioh
sie sagte, dass sie sich bodenlos ungliicklich fiihlte, dass sie gerne hiitte
sprechen wollen, dass es ihr aber ganz unmoglich sei, und dass sie dariiber
sehr ungliicklich sei. Darauf schwieg sie still, und es ist spater nicht mdglich
gewesen sie zum Reden zu bringen. Menses nicht vorhanden seit dem 6. Fe-
braar 1901,

In den Monaten, in denen diese Patientin am stirksten gehemmt
war, bot sie das Bild: Melancholia stupida dar; vor und naeh der
Zeit den weniger gehemmten Grad: Melancholia passiva, vielleicht
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die gewdhnlichste Form der Melancholie und jedenfalls in der gegen-
seitigen Abstimmung ihrer Symptome ganz der physiologischen Trauer
entsprechend. In wie fern dieses Krankheitsbild das Pradicat productiv
oder improductiv haben sell, ist ziemlich schwer zu entscheiden, ihre
depressiven Vorstellungen und Gehdrshallucinationen deuten auf eine
gewisse Productivitit, von welcher man sich indessen — wenigstens fiir
die Monate stupider Melancholie — keine Vorstellung bilden konnte,
weil die Hemmung der Sprechbewegungen jede Mittheilung iber das
in ihren Gedanken vorgehende ausschioss.

Ueberhaupt neige ich zu dem Glauben, dass sich in passiven und
stupiden Melancholien oft eine nicht geringe Productivitiit findet, deren
Constatirung nur die Sprechhemmung verhindert.

II. F. T., 49 Jahre, verheirathete Frau; den 16. Juli 1901 ein-
gelegt. )
November 1901. Die Patientin ist eine dltere Dame mit ganz weissem
Haar, sie sitzt still in einer Sophaecke mit gekreuzten Armen ohne etwas vor-
zunehmen. Gesichtsausdruek deprimirt, rathlos. Wahrend des Gesprichs hat
sie, wie beim Stillsitzen, einen eigenthiimlich saugenden, schmatzenden Laut
mit den Lippen, den sie in’s Unendliche wiederholt, das einzig sichtbare
Zeichen motorischer Unruhe. Uebrigens sind ihre Bewegungen gesetzt, eher
etwas zbgernd und langsam.

Nachdem ihre Rede in Fluss gekommen ist — hier ist aber ein gewisser
Widerstand —, spricht sie unaufhérlich: Sie ist eine Massenmérderin, soll in’s
Zuchthaus ; sie hat alle Menschen getddtet oder ihnen Bdses gewtiinscht. Ohne
es zu wissen hat sie eine Menge Menschen gemordet, thut es téglich und stets
bei Allem, was sie vornimmt, und hat es eigentlich ihr ganzes Leben gethan,
es ist ihr aber erst jetzt klar geworden. Da war z., B. im Communehospital
eine alte Frau, die zwei ihrer Butterbrode gegessen und ihren Thee getrunken
hatte und den Tag nachher war sie weg; aber sie vergass nach ihr zu fragen;
sie wurde , Grossmutter genannt; die hat sie auch erschlagen, und hier ist
es nicht besser; wenn sie im Closet ist, wiinscht sie, dass alle Menschen
blind und stumm werden mdchten, und dass alles in dieErde versinken moge.
In allem Essen sind Gesichter und Kopfe, die bilden sich so, und in Béumen,
Zeitungen und iiberall sind Képfe; wenn sie in’s Brot beisst und im Kaffee und
Thee. Sie ist Massenmorderin und begreift nicht, dass sie nicht verzweifelter
ist; sie bitlet flehentlich ins Zuchthaus oder wenigstens von hier weg zu
kommen, oder dass man mehrere andere Personen holen wolle, damit sie ge-
stehen und ihre verdiente Strafe bekommen mdge; sie bittet um ein Schlaf-
mittel, dass sie sofort tédten kann; so kann sie es nicht aushalten, sie muss
ins Zuchthaus; sie spricht von allen ihr erinnerlichen Todesfallen in ihrem
niheren oder ferneren Bekanntschaftskreis, an allen ist sie schuld, sogar an
einem Paar Selbstmorden, und eine Tante starb kurz nach Hinnehmen einer
Arznei nach verkehrtem Recept, dies hatte sie geschrieben — — —
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Die Rede ist ununterbrochen, monoton stromend; sie braucht kaum dann
und wann ein Stichwort; widerspricht man ihr, schiittelt sie ungeduldig den
Kopf, wird gereizt, und der Redestrom fliesst nur noch eifriger. Sie begleitet,
immerfort redend, den Arzt zur Thir hinaus, den Gang hinab, bittet, man
moge bleiben u. s. w. Alle ihre Bewegungen sind trige, zdgernd und ge-
dampft.

In diesem Fall finden wir ausgesprochene deprimirte Stimmung und
eine gewisse, der Depression ungefihr entsprechende motorische
Hemmung, zu deren Ueberwindung es eines bedeutenderen dusseren Ein-
drucks bedarf. Daneben eine nicht geringe Gedankenfliichtigkeit. Was
die Sprachbewegungen betrifft, scheinen diese Anfangs gehemmt; ist
aber die Hemmung auf diesem Gebiet erst einmal tberwunden, 6ffnen
sich die Sechleusen aller der depressiven Vorstellungen, die in ihrem
Kopfe wirbeln, und worin sich eine gewisse Fliichtigkeit verrfith, wenn
sie sich auch stets um dasselbe drehen und dazu zuriickkehren, ihr
eigenes Schuldbewusstsein und ein energisches Verlangen nach Sirafe.

Diesen Fall wiirde ich Melancholia passiva productiva
nennen.

I F. H., 60 Jahre, Wittwe, eingelegt den 14. August 1901.

Fragebogen 26. August 1901. 5 Uhr Nachmittags. :

Die Patientin ist eine stattliche greise Dame, voll, nach dem Gesicht zu
stark congestionirt. Sie liegt zu Bett, ist aber in steter motorischer Unruhe;
sie withlt Laken undKissen durch einander, ringt Hande und Fiisse, kratzt sich
im Haar und an Armen und Beinen, macht wiederholte Versuche aus dem Bett
zu springen, wird aber von dem vorwurfsvollen Blick und den beruhigenden
Handbewegungen des Arztes zuriickgehalten. Der Gesichtsausdruck ist ver-
zweifelt, die Rede schnell, fast ununterbrochen, und die Fragen miissen des-
halb schnell in eintretenden kurzen Pausen eingeschoben werden. Schon vor
der ersten Frage beginnt sie mit einer von Angst und Unruhe stark modulirten
Stimme: ,,0h, soll nun wieder geschrieben werden, und dann kommen sie und
holen mich — schreiben Sie nur —¥,

1. Wie ist Ihr voller Name? — . F, H¥,

2. Was sind Sie? — , Nichts — Wittwe — oh, Doctor, Doctor; das steht

ja alles von Kopenhagen da — bitte, aber ich kann nicht dariiber hinaus
kommen — ist mein Sohn unten? Armer A. (Neveu der Pat., der einlegende
Arzt), er wiinscht gewiss, nie mein Arzt gewesen zu sein. — Du grosser
Himmel! was habe ich tber sie alle gebracht — — ¢

3. Wie alt sind Sie? — ,60%!

4. Wann sind Sie geboren? — ,,17. August — ich kann nicht riickwirts

rechnen —¥.

9. Wo wohnen Sie? — ,—strasse No. 14. Ach, du grosser Himmel;
nein ich komme gerade ins Gefingniss; was habe ich doch meiner Familie ge-
than; (steckt das Bein aus dem Bett, begegnet dem vorwurfsvollen Blick des
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Arztes und sagt:) Bitte! — Nun kann ich mit dem Bescheid gehen — (sieht
nach der Thiir) — nicht mal die Thiir verschliessen Sie mir — niemals bin
ich so ungliicklich gewesen — keine einzige Thréne seit vier Monaten —¥,

6. Welche Jahreszahl schreiben wir? — 1901, ,

7. In welchem Monat sind wir? — ,Im August! Gott, ich weiss alles,
bester Doctor, deshalb wird das Urtheil noch mal so streng; ich soll sowohl
gehiingt als verbrannt werden! Wie bekamen sie nur die ungliickselige Idee,
mich auf die 6. Abtheilung?) zu bringen — was soll ich thun —¥,

8. Welches Datum haben wir heute? — . Das weiss ich nicht, das haben
die Madchen mir nicht gesagt; woher sollte ich es sonst wissen? — Ach,
Doctor, Doctor, was soll ich machen; nun kommt mein Junge und holt mich
und glaubt eine gesunde Mutter zu holen — was fiir ein griuliches Ungliick!*
(ringt die Hinde).

9. Welchen Tag in der Woche haben wir? — ,Das weiss ich nicht (Un-
geduldig). Wie sollte ich das wissen! — Ja, was hatten wir doch gestern? —
es ist Montag!* (jammert).

10. Wie lange sind Sie hier? — , Das weiss ich nicht! Wieviel Tage?
Bin ich 14 Tage hier — oh! Gott! dann bringen sie mich nach Hause
und schmiicken mir das Haus, und dann bringe ich Feuer tber die ganze
Welt —¢ (ringt Hénde und Fisse).

11. Was ist dies fiir ein Ort? — (gereizt) ,Oh! das weiss ich ja —
Sct. Hans Hospital! — Ich bin ja nicht von Sinnen — sie brachten mich ja
in das verkehrte Haus2) — —¥.

12. Wo liegt der Ort? — ,Das weiss ich wahrlich nicht! — bei Ros-
kilde! — Sie kdnnen ja schreiben, was Sie wollen — — nein, ich war ja zu
Hause nie normal — — ich war ja bidstrup verriickt®) — denken Sie sich,

jetzt soll ich vor dem Richter gefragt werden — ich! du barmherziger Gott!
— Gott! Sollen alle die Papiere geschrieben werden? —¥,

13. Woher hommen Sie? — , Aus Kopenhagen — natiirlich; ich kann
auf alles antworten was Sie wollen; das ist sben das gréuliche —¥.

14. Wer sind die anderen Menschen hier? — , Krankes Volk — Gott,.
ich weiss Alles!®.

15. Wer bin ich? — , Sie sind Doctor — ich weiss ja alles, leider — das
wissen Sie ja eben so gut — Gott, was habe ich doch {iber meine Familie ge-

bracht! — nun hatten sie es so gut—und da komme ich hereingeplumpst —*.
16. Wo waren Sie vor 8 Tagen? — ,Das weiss ich — hier, natiirlich!
wenn ich seit 14 Tagen hier bin —*. ’
17. Wo waren Sie vor einem Monat? — ,Da war ich in einem anderen

Tollhaus — (firgerlich) — wie heisst es doch gleich — 6. Abtheilung — das
Communehospital —*.

1) des Communalhospitals Irrenabtheilung.

2) Hier findet sich ein nicht wiederzugebendes Wortspiel.

3) ,Bidstrup“ ist der volksthiimliche Name von recht odidsem Klang des
Sct. Hans-Hospitals.
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18. Wo waren Sie letste Weihnachten? — ,Das weiss ich wahrhaftig
nicht — zu Hause! -— oh, es wird schon dunkel — oh, mein Grauen vor der
Finsterniss!“.

19 Sind Sie traurig? — ,,0b, schweigen Sie! — traurig! — ist das ein
Wort! — ich wahnsinnig Unglickliche! — ich kann keine Thréne hervor-
bringen. Oh — Sie haben Recht — (spéttisch) — sind Sie traurig?! — oh,
Gott! —«,

20. Sind Sie krank? — ,Ich bin nichts — garnichts! lassen Sie das
Schreiben — ich bin wahnsinnig und so bin ich nun die Fussbéden hin und
ber gestampft — — (gucki dem Arzt in die Papiere) — — Doctor, Doctor, ist
mein Kind unten?“.

21. Verfolgt jemand Sie? — , Nein, nur ich selbst; wer sollte mich ver-
folgen? — ich bin ja ungliicklich ohne es gewollt zu haben — oh, ich Un-
gliickliche —¥,

22. Horen Sie Stimmen? — ,Nein, nichts, nur mich selbst — Oh, Doctor,
Doctor; sie ahnen kein Wort zu Hause; was soll ich machen — — Gott gebe,
dass Sie mir Gift geben wollten — — Nun sitzen Sie, ein sauberer, gebildeter
Mann neben mir — — Oh, Gott, ja — ich weiss, dass ich ruhig sein soll —
Ob, Gott gebe im Himmel, es wére ungeschehen — — (ein Midchen geht auf
dem Gang); ist das mein Sohn, der da kommi? —¢,

Der Fragebogen dieser Patientin lisst kaum einen Zweifel iiber die
Diagnose entstehen: Melancholiaagitataproductiva. Die Gedanken-
fliichtigkeit ist nicht so ausgesprochen, wie sie mitunter zu treffen ist;
jedoch unzweifelhaft zugegen.

Einen diesem fast ganz entsprechenden Fall, nur mit bedeutender
Abdimpfung auf allen Gebieten zeigt folgender Fragebogen:

IV. Frau K., 54 Jahre. 28. August 1901. 5 Uhr Nachmittag.

Bine mitteljihrige, behébige, gutmiithige Frau. Der Gesichtsausdruck
wacker, aber traurig, &ngstlich; die Augen roth und verweint; sie hat die
ganze Zeit das Taschentuch hervor, und es ist eine stete leichte motorische
Unruhe iber sie. Sie spricht in winselndem Ton, bisweilen mit einem
schwachen Zusatz von Galgenhumor. Sie hat oft mit dem Arzt gesprochen.
Schon vor der ersten Frage sagt sie mit sinem #ngstlichen Seitenblick:

»Was wollen Sie?¢

1. Wie ist Ihr voller Name? — ,Mein voller Name? Wissen Sie den
nicht, wissen Sie den nicht? — A. K. K.“

2. Was sind Sie? — ,,Was ich bin; ich weiss nicht, was ich bin; ich
bin wohl nichts!“

3. Wie alt sind Sie? — 56, glaube ich; ich weiss wahrlich nicht recht®.

4. Wann sind Sie geboren?— Ich bin den 2. April 1847 geboren, glaube
ich (&ngstlich); warum wollen Sie das alles wissen — wie?¥

5. Wo wohren Sie? — ,Wo ich wohne—ja, ich wohre ja hier in diesem
Bett — nicht wahr? — was ist doch das alles? was ist doch das alles — oh
nein —¥ (weint).
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6. Welche Jahreszahl schreiben wir? — , Wir schreiben gewiss —; ja,
das weiss ich niclit; wir schreiben so was wie 1901 oder 1902; ich weiss es
wahrlich im Augenblick nicht — was ist das; ich verstehe nicht — (winselt)
ob, Dactor Th., warum wollen Sie das alles wissen?“

7. Welchen Monat haben wir? — » Wir sind im August®.
8. Was fiir ein Datum haben wir heute? — ,Ja, das weiss ich nicht —
wohl den 28. oder 29. — was heisst doch dies alles!®

9. Welchen Tag in der Woche haben wir? — ,Dienstag gewiss, nicht
wahr? — ich weiss wahrlich nicht; nein, Mittwoch ist es!®

10. Wie lange sind Sie hier? — , Das weiss ich wahrlich nicht; ob ich
hier einen oder anderthalb oder zwei Monate bin — das weiss ich nicht!®

11. Was fiir ein Ort ist dies? — ,Ja, sie sagen ja alle, dass es das Sct.-
Johannes — Sct.-Hans-Hospital ist (weinend); ich glaube es nicht; — das
sagen sie alle —% (begriibt das Gesicht in ihrem Taschentuch).

12. Wo legh es? — ,Ja, es sollte bei Roskilde liegen; wenn es das Sct.-
Hans-Hospital ist, muss es bei Roskilde liegen; ja, als ich hierher reiste, kam
ich durch Roskilde; ich sah die Kirche und alles — oh, was ist das alles; was
schreiben sie doch da — sagen Sie mir alles! Oh, ich kann es nicht aushal-
ten; Sie sind so bose; das kann ich Thnen ansehen (der Arzt hat mehrmals der
Patientin freundlich und beruhigend zugelichelt), oh, ich bin so bange! Oh!
Doctor Th., haben Sie doch ein wenig Guade mit mir —— Oh! Sie sind ja bse,
aber Sie sehen doch nicht bise aus; aber ich weiss, dass Sie es sind; — nein,
soll ich das alles nachher lesen? — Oh, wie bdse — was ist das alles; soll
ich das lesen — aber ich kann gewiss nicht! — Ob, das sind alle meine Sin-
den, ich soll (weint) — das ist viel, das sehe ich —*.

13. Wo kommen Sie her? — Ja, ich kam vom Hospital; wissen Sie das
nicht? oh nein, es wird je linger, je toller —¥. '

14. Wer sind die anderen Menschen hier? — ,Das weiss ich nicht; ich
weiss nur, das ist Friulein Olsen und das ist Friulein Petersen (zeigt auf ein
Paar der nichsten Betten), ich kenne sie ja nicht. - Was soll geschehen? ich
kann sehen, dass Sie bése sind; es ist gewiss was Nettes — oh, lassen Sie
doch —*. o

15. Wer bin ich? — ,,Sie sagen ja selbst, dass Sie Doctor Th. sind; sie
sagen es ja selbst — nicht wahr? Von Anfang an sagten Sie, Sie wiren der
Reisende meines Bruders (der Arzt schiittelt den Kopf) — ja, dann ist es mir
mit dem anderen zugefliistert — ja, ich weiss nicht — oh, nein! —*

16. Wo waren Sie vor 8 Tagen? — ,Ja, da war ich ja hier; bin ich an-
derswo gewesen? Ich weiss nicht, bin ich anderswo gewesen?“

17. Wo waren Sie vor einem Monat? — ,Ja, da war ich auch hier —
ich weiss nicht, aber ich erinnere mich nicht — Oh —* (schaudert).

18. Wo waren Sie letzte Weihnachten? — ,Letzte Weihnachten — da
war ich zu Hause — oh, nein —¥,

19. Sind Sie traurig? — ,0b ich traurig bin?! (Mit Nachdruck) Ja,
ich bin sehr traurig sogar.“ :



Die manio-depressive Psychose. 1091

20. Sind Sie krank? — ,,0b ich krank bin? — ja, ich weiss nicht, was
ich dazu sagen soll; ganz frei bin ich gewiss nichf.*
21, Verfolgt jemand Sie? — ,Ob jemand mich verfolgt; ja, ich weiss

nicht, wie ich es nennen soll; es ist wohl Wirklichkeit, nicht Verfolgung —
mir ist so entsetzlich angst — was soll daraus werden?“

22. Héren Sie Stimmen? — ,Ja, das thue ich — oder keine Stimmen;
ich weiss nicht, ob ich selbst flistere; ich weiss nicht, was es ist; ich habe
das nie frither gekannt — — soll ich nun das alles lesen, dann muss ich
sagen — oh, lassen Sie das Schreiben — es ist genug — nein lassen Sie —
ach! ganze Biicher voll — ich muss sagen, das ist ein ordentliches Siinden-
register fir mich — —“,

Dieser Fragebogen giebt das Bild einer leicht agitirten Melancholie
mit Andeutung von Gedankenfliichtigkeit, interessirt aber namentlich
dadurch, dass er Hallucinationen von der fiir die Stimmungspsychosen
charakteristischen Art verrith.

V. C. B, 62 Jahre, Wittwe, eingelegt den 12. Juni 1901.

Die Patientin ist eine grosse, kriftig gebaute, volle Person, die trotz ihres
weissen Haares jugendlich aussieht mit frischer Gesichisfarbe, glatter blanker
Haut und lebhaften Augen. Das Haar hingt ganz ausgeschlagen den Nacken
herab, Sie liegt im Bett und halt sich wihrend des Gespriichs im Bett, ist
aber dessen ungeachtet in ununterbrochener Bewegung, liegt bald auf dem
Bauch, bald auf dem Riicken oder dreht sich mit einem Ruck auf eine der
Seiten herum und wiihlt mit ihren Teppichen. Sie spricht unaufhérlich, und
es ist fast unméglich, ein Wort einzufihren. Sie fihrt von einem zum anderen
vermittelst der losesten Associationen; oft kann man iiberhaupt ihrer Gedanken-
flichtigkeit nicht folgen, die ihren Ausgang von jeglichem Beliebigen nimmt.
Sie ist ganz ausserordentlich gut orientirt, kennt einen Theil der Functionire
von friheren Einlegungen her und hat schon gewusst, sich tiber die neuen
Auskunft zu schaffen, sie erzdhlt Geschichten von den Aerzten, denen sie Titel
und Spitznamen glebt vonden Wirterinnen, die sie mit dem Rufnamen nennt; sie
kennt tiberhaupt die Chronique des Hospitals sehr gut. Sie raillirt und 1{r1t1s1rt
Alle, héhnt und macht herunter, zuckt die Schultern und speiet den Arzt an:
so ein lumpiger Candidat! Die Stimmung ist bald zornig, bald albern-muth-
willig mit den unberechenbarsten Uebergingen, bald schimpft sie, bald liegt
sie lautlachend auf dem Bauch. Sie hat ein erstaunliches Gedichiniss, erinnert
sich der verschiedenen Zellen und ihrer Ausstattung und sagt sie mit Num-
mern her.

Sie zilirnt natdrlich tber ihre Einlegung, Sis findet das HEssen hier
schlecht, das Service gemein; Alles krilisirt sie. Uebrigens ist auffillig, in
wie hohem Grade die Ideen und Vorstellungen, mit denen sie tummelt, del
Beschreibung von friiheren Aufenthalten entsprechen.

Im Anfang des Gespriichs gelingt es, ihre Stimmung einigermaassen an-
genehm zu halten, aber nach und nach wird sie muthwilliger, kueift den Arzt
stark am Arm und sagt: ,Nun bekommen Sie morgen einen blauen Flecken!“

Archiv f, Psychiatrie. Bd. 43. Heft 3. 70
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Kurz nachher bringt sie dem Arzie mit einer Haarnadel einen blutenden Riss
bei; und da sie gleichzeitig anfingt, von Ohrfeigen zu sprechen, zieht man
vor, zu retiriren, aber die Flucht begleitet sie mit h@hnischen Scheltworten,
mit Lachen und Fluchen gemischt.

Dieser Journalauszug schildert die reine klassische Manie in ihrem
vollen Glanz und bedarf keines Commentars.

VI F.R., 39 Jahre, geschiedene Frau, eingelegt den 2. Octo-
ber 1901. ‘

‘5, October. Die Patientin liegt ganz rubig im Bett mit zierlich geglittetem
Teppich und Laken, Die Stimmung ist sehr gehoben; sie lichelt schmachtend
oder lacht fortwdhrend. Das Haar hat sie von Ohr zu Ohr gescheitelt und es
in eine Menge kleiner Flechten geflochten. Sie ist muthwillig, spricht unauf-
hérlich und reissend schnell, antwortet kaum auf Fragen und dann oft mit
Vorsatz verkehrt um witzig zu sein. Sie zeigt sich jedoch voll orientirt und
kann richtige Auskunft geben, wenn sie will. Auf die Frage, wo sie sich jetzt
befindet, sagt sie erst mit unschuldig-tickischer Miene: Taastrup oder Skovs-
hovedl), beim Grosshandler Jakobsen u, s, w.; da dies sie aber nicht mehr
amiisirt, bricht sie aus: ,Glauben Sie, dass ich nicht weiss, wo ich bin? Ja,
glauben Sie nur, dass ich es weiss!“ und aus dem Busen hervor zieht sie
ein grosses blaues Couvert von denen, die das Commune-Hospital dem Director
des Sct. Hans-Hospitals behufs Einlegungen schickt, und worauf gedruckt
steht: Sct. Hans-Hospital. In derselben Weise giebt sie an, mit Methusalem
gleichaltrig zu sein ; giebt aber zuletzt richtig an: 39 Jahre; sie sieht iibrigens
bedeutend jinger aus.

Nur Anfangs sind indess sinzelne verniinftige Antworten aus ihr heraus-
zubringen; spiter wird ihre Rede ein ununterbrochener Strom; bald erhebt sie
die Stimme mit Pathos, als stinde sie auf einer Kanzel, bald schligt sie in
Strassenjargon iibet, iiberall von ganz Gusseren Associationen geleitet, hiufig
Assonanz, reimend; sie citirt Bibelspriiche mit Verdrehungen: Jesus Pontikrus
Pilatus, Gottes eingeborener Sohn, ewmpfangen von der Prinzessin Marie, ver-
urtheilt von Prinz Waldemar u. s. w., oder sie singt Gesdnge mit Verbesserun-
gen und Trillern; darauf schligt sie in die rohesten Redensarten tber, von
einem Inhalt, der sich zum Wiedergeben nicht eignet. ~Wéahrend dessen
liegt sie ganz still, setzt sich nur ein einziges Mal aufrecht im Bett, legt sich
aber schnell wieder hin mit den Armen unter dem Teppich. Thr Worterstrom
ist von keinem einzigen Gestus begleitet, und ihre Mimik beschrankt sich auf
dasselbe stillstehende, schmachtende Licheln; tibrigens beginnt sie in der
Regel erst zu sprechen, wenn andere sie anreden.

Diese Beschreibung zeigt einen ungewdhnlich hiibschen Fall von
Mania passiva productiva. Manie mit Gedankenfliichtigkeit und
motorischer Hemmung.

1) Zwei Dorfer bei Kopenhagen.
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In der dinischen Ausgabe meiner Abhandlung folgte hier ein
Fragebogen (VIL), der sich indess nicht tibersetzen lisst. Derselbe
schilderte eine Patientin, die der vorigen ganz entsprach, ausgenommen,
dass die motorische Hemmung in hoherem Grade auch die Sprech-
bewegungen umfasste, so dass die Rede der Patientin, obgleich in aller-
hochstem Grade gedankenflichtig an Inhalt, auffilliz langsam war.
Dieser Gegensatz zwischen dem gedankenflichtigen Inhalt der Rede und
deren langsamen Tempo wird auf die meisten Menschen den Eindruck
der , Verwirrung” machen, und dieses Krankheitsbild hat sicher auch
oft unverdient diesen Namen tragen miissen, bis wir jetzt durch das
detaillirte Studinm der Symptome der manio-depressiven Psychose die
rechte Deutung gefunden haben.

Hervortretend bei dieser Patientin war fibrigens ihre grosse Excita-
bilitat: je linger man mit ihr sprach, je wilder fubren ihre Gedanken
einher. Aus demselben Grunde verringerten sich die Aussichten auf
eine verniinftige Antwort, wenn mehrere Personen auf einmal, wie bei
der Visite, zu ihr eintraten, ganz besonders, wenn derselbe vom Director
geleitet wurde; die Wirkang der Personen als Excitament schien mit
der Bedeutung ihrer Stellung direet proportional zu sein. Kime ein
Gandidat allein und stellte einige kurze concise Fragen in determinirtem
Ton, gab sie oft vollstindig correcten Bescheid, so wie sie auch eine
verhaltnissmissig verniinftige Unterhaltung wmit der Oberwirterin und
fast am allerbesten mit den Midchen fithren konnte; bei solchen Ge-
legenheiten zeigte es sich, dass sie vollstindig orientirt war und die
Namen aller ihrer Umgebungen kannte,

VIL D. B., 26 Jahre, verheirathete Frau. Eingelegt den
13. Mai 1901. Fragebogen 31. August. 6 Uhr, Nachmittags.

Die Patientin ist eine diinn und gracil gebaute junge Frau; das Gesicht
blass, recht fein und hitbsch, aber mit einer ,raffinirten®, etwas nasewsisen
Miene. Sie liegt mit abgekehrtem Gesicht, das sie am liebsten mit den Armen
und dem ausgebreiteten Haar verbirgt, und sie ist anfangs nicht geneigt sich
in einGesprich einzulassen; zuletzt antwortet sie doch in einem schlagfertigen,
zungengeldufigen Ton, anfangs mit einem schmachtenden, herausfordernden
Lécheln, spiter etwas zornmithig und ungeduldig. Es ist durchaus kein Be-
wegungsdrang, und ihre wenigen Bewegungen sind gehemmt und fahrldssig,
nur der Blick, mit dem sie bald mit dem Arzt coquettirt, bald ihn durchbohrt,
verrdth die gehobene Stimmung.

Wie ist 1hr voller Name? — ,Mein Name? — D. M. B.1

Was sind Sie? — ,Ich bin verheirathet — mit thm!%

Wie alt sind Sie? — ,26 Jahre!*

Wann sind Sie geboren? — | D. 20. Januar 18754,

Wo wohnen Sie? — , Ja, im Augenblick wohne ich hier%.
70*

2o
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6. Welche Jahreszahl schreiben wir? — ,Das mag wohl 1901 sein —

was !¢ :
7. Welchen Monat haben wir? — ,Das weiss ich nicht; einige sagen,

wir haben Juli, andere April; ich glanbe nun, dass es so im Mai ist —¢

8. Welches Datum haben wir heute? — ,Das kann ich Thnen wirklich
nicht sagen; ich habe weder Zeitungen noch sonst was gesehen — (mur-
melt) — aber daran glauben! — Ich bin ja als verriickt hierher gekommen.*

9. Welchen Tag in der Woche haben wir? — ,Wir haben Mittwoch¥.

10. Wie lange sind Sie hier? — ,Das kann ich Thnen wirklich nicht
sagen, ob es drei oder vier Wochen her ist; — in dem Radau, der hier ist.“

11. Was ist dies fiir sin Ort? — ,,Es ist das Sct. Hans-Hospital“.

12. Wo liegt es? — ,Ja, was fiir eine Abtheilung es ist — oder was?
— Dies ist doch eine Stube — wie soll ich es nennen —¢.

13. Woher kommen Sig? — ,,Vom Communehospital“,

14. Wer sind die anderen Menschen hier? — ,Das weiss ich nicht; es
mogen wohl Patienten oder Gleichgestellte sein®,

15. Wer bin ich? — , Doctor Th.%

n

16. Wo waren Sie vor 8 Tagen? — ,,Wo ich vor 8 Tagen war? — da
war ich in dem anderen Zimmer, hier am Ort“.
17. Wo waren Sie vor einem Monat? — ,Das kann ich Ihnen nicht

sagen; ich bin auf der 1, und 2., 4. und 6. Abtheilung im Communehospital
gewesen®.

18. Wo waren Sie letate Weihnachten? -— , Letste Weihnachten? — Zu
Hause bei meinem Mann in der —strasse¥.

19. Sind Sie traurig? — ,Froh hier zu sein kann ich eben nicht sagen
— — Ich habe nach Ausspruch des Professors einen schwachen Kopft.

20. Sind Sie krank? — ,Ich habe weiter keine Schmerzen“.

21. Verfolgt Jemand Sie? — ,Nein‘.

22. Horen Sie Stimmen? — ,Keine andere als die, die da driiben
heult¥,

Aus den Repliken dieses Fragebogens wiirde man schwerlich eine
Diagnose stellen konnen. — Was man am meisten bemerkt, ist die
Wortkargheit der Antworten und eine Andeutung von Muthwillen in
einzelnen Wendungen und Ausdriicken. Sieht man dagegen die Pa-
tientin an, wird man kaum bezweifeln, dass man einer Mania passiva,
improductiva, manischen Stimmung mit motorischer Hemmung ge-
paart gegeniibersteht und so entfernt von Gedankenfliichtigkeit, dass
eher eine deutliche Hemmung des Vorstellungslaufs zugegen ist.

Von der passiven improductiven Manie fiibrt eine Reihe von bei
Weitem nicht seltenen Fiillen nach der Mania stupida (Kraepelin’s
und Weygandt’s ,manischem Stupor“) hintiber, die in ihrer ausge-
prigtesten Gestalt gewiss nicht sehr hiufig ist.

Endlich giebt es die Mania improductiva agitata (Wey-
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gandt’s ,unproductive Manie®), die ich zwar mehrmals als einen vor-
fibergehenden Mischzustand gesehen habe, aber noch nicht als eine
linger dauernde Mischform.

In dieser Casuistik glaube ich Beispiele der Variationen in der
Combination der Symptome, die man innerhalb der manie-depressiven
Psychose am hiufigsten trifft, gezeigt und damit ein brauchbares Skelett
einer Systematisirung derselben und einer natiirlichen und leicht iiber-
sehbaren Gruppirung der ¥ille gegeben zu haben.

IV. Pathologische und physiologische Verstimmung.

Wo eine Manie oder eine Melancholie in voller Entwickelung vor-
liegt, wird wohl kein Mensch im Zweifel sein, dass man einem patho-
logischen Zustand gegeniiber steht.

Indessen begegnet man Fillen von leichter Verstimmung nach der
einen oder der anderen Seite, wo es selbst dem geiibten Kliniker schwer,
ja unmoglich sein kann — jedenfalls aus dem augenblieklichen Bilde
— zu entscheiden, ob hier von einem pathologischen oder physio-
logischen Zustand die Rede ist. Dasselbe gilt von den Anfangsstadien
einer sich nach und nach entwickelnden Psychose.

Man findet dies Verhiltniss immer wieder von Verfassern, welche die
Stimmungspsychosen behandeln, erwahnt. 1837 erklart Ideler es fiir
unmdglich die Grenze zwischen physiologischer und pathologischer Ver-
stimmung zu ziehen, und 1900 sagt Bewan Lewis, dass das Kri-
terium, ob ein vorliegender Fall von Depression physiologisch oder
pathologisch ist, in einem Missverhiltniss zwischen Ursache und Wir-
kung zu suchen ist, und viele Verfasser in dem zwischenliegenden Zeit-
raum sprechen sich auf dieselbe Weise aus. Flemming betrachtet die
Stimmungspsychosen als aus derselben Wurzel entsprungen wie die phy-
siologischen Stimmungen. Krafft-Ebing sagt in seiner Monographie
iber die Melancholie von deren leichtesten Form: Melancholia sine
delirio: ,In dem Bewusstseinsinhalt sowohi als in dem klinischen Bild
scheidet diese krankhafte schmerzliche Verstimmung sich nicht von der
motivirten Verstimmung des Gesunden.“

Ganz derselben Betrachtung begegnen wir bei Griesinger: ,Das
eigentlich Krankhafte darin beruht in der Hauptsache darauf, dass ge-
wisse Gehirnzustinde, gewisse Stimmungen, Gefiihle, Affecte, Urtheile,
Willensimpulse von innen heraus durch Krankheit des Seelenorgans ent-
stehen, wihrend im gesunden Zustande unsere Affecte, Urtheile, Willens-
bestimmungen nur auf geniigende #ussere Veranlassungen entstehen,
und spiter: ,Auf die Dauer und die Heftigkeit der Phiinomene kommt
sehr Vieles an, ob wir psychische Zustinde als krankhaft beurtheilen.“
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Auch Meynert theilt ganz die Meinung dieser Verfasser, wenn er
in seiner ,,Psychiatrie” sagt: ,Die krankhaften Verstimmungen vermehren
die physiologischen Affecte nicht um neue Formen, sondern verkniipfen
sie nur mit anderen Bedingungen®.

Wenn ein Arzt einem Falle z. B. leichter Depression gegeniiber-
steht, fragt er zunichst nach der Ursache der Verstimmung. Wird eine
solehe angegeben und keine andere denkbar ist, und der Arzt dann
diese unverhiltnissmissig gering findet — und noch mehr, wenn keine
Ursache zu finden ist, oder die angegebene Ursache sich ganz paradox
zeigt, — wird der Arzt erachten, dass hier eine Psychose vorliegt.

Wenn die angebliche Ursache indessen — mit gehoriger Ricksicht
auf Temperament und Lebensanschauung des Individuums und auf die
maglich ganz besondere Bedeutung, die eben diese Ursache fiir dasselbe
haben kann — nicht in einem ausgesprochenen Missverhaltuiss zu der
Depression zu stehen scheint, wird der Arzt vorliufig annehmen, dass
er einer physiologischen Verstimmung gegeniiber steht.

Zeigt es sich nun allmihlich im Laufe der Zeit, dass die Ver-
stimmung sich iiber passende Grenzen hinaus erstreckt, wird der Arzt
indessen die Meinung wechseln und vermuthen, dass hier doch eine
Psychose vorliegt, und mit desto grosserer Ueberzeugung, je lingere -
Zeit vergeht. _

Hieraus, d. h. aus dem Umstande, dass es bei leichteren Ver-
stimmungen nach der einen oder der anderen Seite ganz fussere Kriterien,
namlich Stirke und Dauer im Verhiltniss zur Ursache, sind, die fiir die
Khnik in der Entscheidung der Frage: Psychose oder physiologische
Verstimmung bestimmend sind, liegt es nake zu schliessen, dass der
Inhalt und das Wesen dieser Zustinde qualitativ identisch sind.

Da ferner sowobl bei dem einzelnen Individuum auf dea verschiedenen
Entwickelungsstufen der Psychose, als auch bei mehreren Individuen
mit Psychosen von verschiedener Intensitit ein ganz gleichmissiger und
ununterbrochener Uebergang einerseits von den ganz leichten Depressions-
psychosen zu der tiefsten Melancholie mit Selbstvorwiirfen, depressiven
Wahnvorstellungen und Hallucinationen sowie intellectueller und mo-
torischer Hemmung und andererseits von den ganz leichten Exaltations-
zustinden der Hypomanie zu der prachtvollsten Manie mit Gedanken-
fliichtigkeit und gewaltsamer motorischer Excitation nachgewiesen werden
kann, so muss man schliessen:

dass zwischen der heiteren und triiben Stimmung und ihren re-
spectiven pathologischen Uebertreibungen in deren verschiedenen Graden
kein Wesensuntersehied besteht, sondern

dass der Unterschied zwischen ihnen quanmtatlv ist und auf einem
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Missverhaltniss zwischen der Ursache einerseits und- der Stiarke und
Dauver der Wirkung andererseits beruht.

V. Pathogenesis.

Die in dem Vorhergehenden nachgewiesene Aehnlichkeit und
Wesenseinheit der normalen Stimmungen und der Stimmungspsychosen
legen den Gedanken nahe, auf das Studium der normalen Stimmungen
und deren Physiologie einzugehen um auf diesem Wege Licht iiber die
Pathogenesis der Psychosen zu werfen.

Dieses Studium wird sich doch auf seinem jetzigen Standpunkt als
an und filr sich unzulinglich entwickelt erweisen um die Frage zu
lgsen, aber hier wie fast fiberall in der Pathologie, ganz besonders der
Nervenpathologie wird es nothwendig sein, bald zur Physiologie seine
Zuflucht zu nehmen um pathologische Erscheinungen zu erkliren, bald
zur Pathologie um Licht iiber die physiologischen Verhiltnisse zu werfen.

Indessen steht nicht zu erwarten, dass diese beiden Factoren allein
vollig hinltinglich sein sollten um diese sehr schwierige Frage zu losen,
theils weil das betreffende Organ, das Gehirn der directen Beobachtung
so schwer zuginglich ist, theils weil wir uns hier auf einen verhiltniss-
missig wenig bebauten Boden begeben.

Ein solcher erster Versuch wird folglich auch immer auf Hypothesen
verwiesen sein, deren Berechtigung doch nur darin zu suchen ist, dass
sie gleichzeitig ihren Zweck erfillend, in keiner Beziehung gegen be-
stehende physiologische und pathologische Thatsachen streiten und zu-
gleich mit den Erfahrungen der Psychologie harmoniren.

Als aus demselben Protoplasma wie der ganze iibrige Korper und
dessen Organe differencirt miissen das Gehirn und das Nervensystem im
grossen und ganzen denselben physiologisehen Gesetzen unterworfen sein
als jene; andererseits miissen wir annehmen, dass der Unterschied
zwischen den diibrigen Organen des Korpers und dem Nervensystem
grosser sein muss als der Unterschied zwischen einer Grobschmiedarbeit
und dem feinsten Filigran, so dass dasjenige, was einer feinen und sinn-
reichen Einzelheit in den iibrigen Organen des Kérpers entspricht, sich
im Nervensystem vielleicht noch weiter in den feinsten Details ausge-
pinselt findet, die durch eine verschiedene Abstimmung unter sich eine
Nilancirung ermdglichen, fir welche die unendlich wechselnden Er-
scheinungen des Bewusstseins der seelische Ausdruck sind.

Wirft man einen Blick auf die Arbeiten iiber die Physiologie der
menschlichen Gefithle wird man sehen, dass dieses Studium im Anfange
der achtziger Jahre einen starken Aufschwung nahm.

Dies stand in Verbindung mit einer sietic wachsenden Aufmerk-
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samkeit und cinem steigenden Interesse fiir die die Gefiible begleitendeu
kérperlichen Verinderungen, theils die respiratorischen (Bell), theils die
visceralen, theils die Veriinderungen in Muskeln, Driisen und dem
Circulationssystem (Bain, Darwin, Mosso, Féré).

Dieses plotzliche Hervorheben der Bedeutung der korperlichen Ver-
dnderungen fiibrte natiirlich eine vetinderte Anschauung iiber das Ent-
stehen und die Bedingungen der Gefithle und Affecte herbei, und diese
veranderte Anschauung fand ihren ersten Ausdruck in W. James’s Ab-
handlung: ,,What is an emotion?“ (Mind 1884), deren Meinung in Kiirze
die ist, dass die verschiedenen Gefiihle das Ergebniss der gleichzeitigen
korperlichen Erscheinungen ist.

1885 — ganz unabhingiz von James — verdffentlichte Carl
Lange sein Buch: ,Ueber Gemiithshewegungen. Eine psychologisch-
physiologische Studie“?), das in vielen Beziehungen ein Ausdruck fiir
dieselbe Betrachtung ist, wie die Abhandlung von James.

Lange fangt damit an, eine scharfe Grenze zwischen Gefiihlen und
Gemiithsbewegungen zu ziehen und beschriinkt seinen Stoff auf die Um-
fassung der letzteren.

Nach einer eingehenden — sozusagen klassischen — Aualysis der
gewisse Gemiithsbewegungen begleitenden korperlichen Veréinderungen,
die tiberhaupt ohme Benutzung besonderer Instrumente der Beobachtung
zuginglich sind, fiihrt Lange natirlich und zwanglos alle diese Er-
scheinungen auf einen gemeinschaftlichen Ursprung zuriick, nimlich eine
vasomotorische Thiitigkeit. ,Nach Allem, was in physiologischer Be-
ziehung vorliegt, kann der Annahme nichts entgegenstehen, dass die
unmittelbare korperliche Aeusserung der Gemiithsbewegung eine Ver-
#nderung in der Function des vasomotorischen Apparats ist, verschieden
fir jeden verschiedenen Affect, und dass die iibrigen kérperlichen Er-
scheinungen, welche die Gemiithsbewegungen begleiten, diesen vaso-
motorischen Stérungen entspringen, diesen Verinderungen in dem Blut-
gehalt der verschiedenen Kérpertheile und Organe vnd die dadurch ver-
ursachten Verinderungen in deren Aussehen (Haut) oder Functionen
(Nervensystem, Aussonderungsorgane)*Z).

Die gewdhnliche Auffassung und gewiss auch die W1ssenschafthche
Psychologie — fihrt Lange fort — ist bisher von der Betrachtung
der Gemiithsbewegungen als seelischen Entititen ansgegangen, welche
die begleitenden korperlichen Erscheinungen hervorrufen; sie geben aber
keine Auskunft dariiber, wie dies moglich ist.

1) Dentseh vou Kurella. Leipzig. 1887.
2) C. Lange, Ueber Gemiithsbewegungen.



Die manio-depressive Psychose. 1099

Will man wirkliche Klarheit suchen, muss man sich an 1. eine Ur-
sache — einen Sinnesreiz, der in der Regel durch eine Ideenassociation
wirkt — und 2. eine Wirkung: die oben (bei Lange) beschriebenen
vasomotorischen und aus diesen weiter fliessenden Verinderungen in den
korperlichen und geistigen Functionen —— als gegebene, sichere und
handgreifliche Factoren halten.

Die Frage ist dann: was liegt zwischen diesen, und liegt iberhaupt
etwas dazwischen. Die gangbare Annahme ist, dass die Ursache der
Gemiithsbewegung einen rein seelischen Zustand hervorruft, die Ge-
miithsbewegung, die dann wieder die Ursache der korperlichen Ver-
dnderungen ist; ist es aber nicht weit natiirlicher — fihrt Lange fort
— das Verhiltniss umzukehren und zu sagen, dass die Gemiithsbewegung
die Summe der sie begleitenden Empfindungen von Veriinderungen iu
den Organen ist, wodurch man vermeidet, als Zwischenglied zwischen
den beiden Factoren einen seelischen Zustand anzunehmen, von dem
wir niehts wissen.

Lange zahlt darauf Beispiele an Gemiithsbewegungen auf, auf
medikamentalem Wege hervorgerufen (Opium, Haschiseh, Alkohol,
Fliegenschwamm, Ipecacuanha u. s. w.), bel denen wir keinen seelischen
Zustand als Zwischenglied annehmen konnen, die aber daher nicht als
weniger echt bezeichnet werden kénnen, und concludirt hieraus, dass
sWelche auch die Ursachen sein mogen, welehe die Gemiithshewegungen
hervorriefen, so begegnen sich ihre Einwirkungen auf das Nervensystem
alle in einem Punkt, dem vasomotorischen Centrum, der Gruppe von
Nervenzellen, welche die Innervation der Blutgefisse regulirt. Indem
diese Zellen in dem verlingerten Mark in Thatigkeit gesetst werden,
vermitteln die Ursachen der Affecte, welcher Natur sie ibrigens sein
mochten, die physiologischen Erscheinungen, worin die Affecte haupt-
sichlich bestehen.®

Es ist klar, dass eine so revolutionire Betrachtung, der bisherigen
Anschauung so diametral entgegengesetst, eine lebhafte Reaction er-
regen musste. Lange’s Schrift ist im Lauf der Zeit in mehrere
Sprachen iibersetzt und hat fiiv seine Anschauung in verschiedenen
Lindern Anhinger gewonnen; andererseits hat sie auach eine starke
Opposition angeregt.

Lange’s Buch ist indess der erste und bis heute einzige Versuch
einer wirklich physiologischen Erklsrung der Veriinderungen in dem
menschlichen Gefiihlsleben; denn von Allem, was die in den letzten
Decennien entstandenen Heerschaaren von ,Psychophysiologen® gewirkt
hahen, hat der grosste Theil nicht das Geringste mit der Physiologie
und oft sehr wenig mit der Psychologie zu thun.
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Lange hat nicht Recht, wenn er gleich im Anfang seiner Schrift
eine scharfe Grenze zwischen den Gemiithsbewegungen und anderen
Gefithlszustinden (Leidenschaften, Gefiihle, Stimmungen) ziehen will;
eine solche scharfe Trennung ist nie gelungen und wird nie gelingen,
weil das Ziehen dieser Grenze eine Schiitzungssache ist. Der Ueber-
gang zwischen den verschiedenen Gefilhlszustinden ist fliessend, und
der Unterschied zwischen ihnen ist — abgesehen von dem Unterschied
in ibrem intellectuellen Inhalt — ein Unterschied an Stirke, Plétz-
lichkeit und Dauer ihrer einzelnen Glieder; man wird durch Analyse
in allen diesen Gefiihlszustinden genau dieselben psychischen Elemente
wiederfinden. ‘

In der That ist es auch picht moglich zu sehen, welchen Vortheil
eine solche Rubricirung bieten sollte.

Abgesehen von diesem mehr formellen Fehler hat Lange’s Theorie
indess einen wesentlichen Mangel, der seine natiirliche Erkldrung in
dem Umstand findet, dass Lange kein Psychiater war — kein wissen-
schaftlicher und praktischer Psychologe — wenn auch in vielen Be-
ziehungen ein genialer Amateur.

Lange hatte keine Gelegenheit, sich durch vieljihriges, eingehen-
des Studium mit den pathologischen Uebertreibungen der menschlichen
Gefithle, den Stimmungspsychosen vertraut zu machen, iiber deren
Eigenthiimlichkeiten gerade in den lefzteren Jahren Kraepelin mehr
als sonst jemand durch die Aufstellung des ,manisch-depressiven Irre-
seins® und den Nachweis der manisch-depressiven Mischzustinde unsere
Augen geiffnet hat,

Wire das der Fall gewesen, hitte es der Aufmerksamkeit Lange’s
nicht entgehen konnen, dass es ausser den Gebieten, deren Verinderun-
gen seiner Meinung nach die Gemiithsbewegungen constituiren, auch
noch ein solches giebt, auf dem unter Gemiithshewegungen starke’
Aenderungen stattfinden, nimlich das elementire Gefiihl (abstracte Lust
und Unlust). '

Dass Lange dies nicht gesehen hat, ist um so auffilliger, als®das
emotionelle Moment sich gerade in der Gemiithsbewegung so stark in
den Vordergrund driingt und bisweilen das ganze Bild beherrscht.

Es liisst sich schwerlich ein exacter Beweis dafiir filhren, dass Lust
und Unlust elementare seelische Erscheinungen sind. Viele Psychologen
huldigen dieser Anschauung; was aber fiiv uns das Entscheidende ist:
Das Studium der Stimmungspsychosen macht eine solche Annahme ganz
unvermeidbar. Weshalb wir dies in dem Folgenden als eine vermeint-
liche unbeweisbare Basis, von der wir nothwendigerweise ausgehen
miissen, betrachten.
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Wenn man hiergegen einwenden wollte, dass Lange das emotio-
nelle Moment in der Gemﬁthsbewegung keineswegs ignorirt hat, sondern
dass er eben dieses als Resultat der Summen der verschiedenen Organ-
empfindangen erklart, miissen wir hierauf antworten: das ist mdglich,
allein in diesem Falle zeigt das Studium der Mischformen der manio-
depressiven Psychose hinldnglich, dass Lange Unrecht hat.

Zug fir Zug finden wir klinisch in der manio-depressiven Psychose
die physiologischen Stimmungen wieder, nur mit schéirferen Linien ge-
zeichnet, die fast karrikaturmissig die den Stimmungen charakteristischen
Verinderungen auf den verschiedenen Gebieten hervorheben. Eben
diese karrikirende Uebertreibung in den Psychosen binden die'Auf-
merksamkeit an Verhiltnisse, die in den Stimmungen weniger ausge-
sprochen sind, und deshalb leicht dem Beobachter entgehen.

Bei dem Studium der manio-depressiven Psychose, namentlich deren
Mischzustinde, fanden wir als das auffallendste die vollstindige gegen-
seitige Unabhingkeit zwischen der Stirke der Veranderungen auf den
drei Hauptgebieten der Triade: das Gemeingefithl, die Motilitat und das
Vorstellungsleben. Wir sahen, dass eine deprimirte Stimmung sich mit
starker Agitation und mehr oder weniger ausgesprochener Gedanken-
fliichtigkeit, die unter anderen Verhiltnissen die gehobene Stimmung zu
begleiten pflegt, zusammen finden kann; wir sahen leicht exaltirte
Stimmung mit stark gehemmter Motilitit und bisweilen mit gehemmtem
Vorstellungslauf, "aber bisweilen mit der lebhaftesten Gedankenfliichtig-
keit; iiberhaupt giebt es schwerlich irgend welche denkbare Variation
in der Combination der Veréinderungen auf diesen drei Gebieten, die
man nicht innerhalb der manio-depressiven Psychose treffen kann, und
zwar nicht nur bei den verschiedenen Individuen, sondern oft bei dem-
selben Tndividuum unter den verschiedenen Phasen der Krankheit.

Diese Thatsachen sind ganz unvereinbar mit dem Gedanken an die
eine dieser Veranderungen (des Gefiihls) als das Ergebniss der anderen;
man miisste in diesem Falle eine gewisse Gesetzmissigkeit in ihren
gegenseitigen Verhaltnissen nachweisen konnen, jedenfalls in Betreff
jedes einzelnen Individuums, so dass ein gewisser Grad an Verinde-
rung auf dem einen Gebiet ecinem bestimmten Grade auf dem anderen
entspriche.

Man wird vielmehr dorch das Studium der manio-depressiven
Mischformen gezwungen, die Verinderungen auf den Gebieten der Triade:
Gefiihlsleben, Denkthatigkeit und Motilitit als verschieden graduirte,
wechselseitig ganz unabhingige Wirkungen derselben centralen Ursache
zut betrachten.

Sind einem iiber dies Verhiltniss der Psychosen erst die Augen
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aufgegangen, wird man cs auch leicht in den weniger outrirten Linien
der normalen Stimmungen spiiren konnen.

Von dem Licht, das die Stimmungspsychosen iiber die physiologi-
schen Stimmungen wirft, wird man unwillkiirlich darauf gefihrt, zu
priifen, ob man nicht auch auf natirliche Weise und ohne Zwang die
Verinderungen des Gefiihiselements auf dieselbe Quelle, wie Lange mit
Gliick die motorischen und intellectuellen, zurfickfithren kann.

In der That ist es schwerlich Lange darum zu thun gewesen, den
elementiren Ursprung des Gefiihls zu verliugnen; was er gewollt hat,
ist sicher nur die Annahme eines ,,Bewusstheitszustandes” als Zwischen-
glied zwischen den beiden Factoren: der Ursache der Gemiithshewegung
und den sie begleitenden kérperlichen Veriinderungen zu vermeiden, ein
Zwischenglied, dessen Entstehen aus einem Eindruck eben so unverstind-
fich ist als seine Wirkung auf die verschiedenen Organe. Und ich
glaube deshalb, dass man im Sinne Lange’s handelt, wenn wir, indem
wir aus dem Studium der manio-depressiven Psychosen gezwungen sind,
das Gefiihl als ein seelisches Element anzuerkennen, auch dessen Ver-
anderangen auf dieselbe Quelle zuriickzufithren suchen, wie die Veriin-
derungen auf den ibrigen Gebieten, nimlich auf eine vasomotorische
Thatigkeit.

Am einfachsten wird es sein, im Folgenden eine Analyse zweier
gegensitzlichen Gefihle oder Gemiithsbewegungen und ihrer entsprechen-
den pathologischen Vertreter zu unternehmen und sie Glied fiir Glied
zu vergleichen.

‘Der Uebersichtlichkeit wegen ist es am richtigsten zwei ,reine
Gefiihle, die Freude und die Trauer, sowie die ,classischen“ Psychose-
bilder, die Manie und die Melancholie zu wihlen.

Erst wird es nothwendig sein das physiologische Moment, von dem
auch Lange in seinem Buche ausgeht, festzustellen, dass unter Lust-
zustinden eine gesteigerte Blutstrémung nach dem Gehirn stattfindet,
unter Unlustzustinden eine verminderte Blutstromung, beide von dem
Contractionszustand der feinen peripheren Gefisse abhiingig.

Wahrscheinlich giebt es Niemand, der sich dieser Feststellung als
einer physiologischen Thatsache widersetzen wird. Schon populir spricht
man davon, dass das Blut dem Frohen zu Kopf steigt, wihrend dem
Traurigen der Muth fallt; ferner ist experimentell bei Individuen mit
‘Kraniendefecten nachgewiesen (Astley Cooper, Mosso, Burkhardt
u.- A.), dass unter den verschiedensten Gemiithsbewegungen bedeutende
‘Volumverinderungen des Gehirns stattfinden; auch, aber in geringerem
Grade, bei intellectueller Arbeit; Burkhardt meint sogar, dass Vo-
Jumenverinderungen und damit Blutanfillung innerhalb der einzelnen
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Gehirnprovinzen eine gewisse Selbststiindigkeit haben kénnen und
miissen, ganz #hnlich den localisirten reflectorischen Arterienverenge-
rungen in der Oberfliche des Kérpers. Ganz analog hiermit finden wir,
dass fast alle psychiatrischen Verfasser, die iiberhaupt eine Vermuthung
iiber die pathogenetische Grundlage der Melancholie und der Manie
aussprechen, Blutarmuth und daraus entspringende mangelhafte Er-
nihrung des Gehirns als Basis der Melancholie, aber Hyper#imie und
die sie begleitende Ueberthatigkeit des Gehirns als Basis der Manie an-
nehmen (Meynert, Krafft-Ebing, Ripping u. A).

Dass es sich so verhiilt, kann nicht wundern; vielmehr lisst sich
schwerlich denken, dass etwas anderes der Fall sein sollte. Wir wissen
alle, dass von den verschiedenen Theilen des Gehirns unter Lust-
zustinden eine gesteigerte Thitigkeit stattfindet. Ueberall in dem leben-
den Organismus, wo wir gesteigerte Thitigkeit finden, finden wir auch
gesteigerten Blutandrang; wenn dies nicht auch mit dem Gehirn der
Fall wire, wiirde dasselbe eine Ausnahme von einem der Hauptgesetze
der Physiologie bilden, was wir von vornherein nicht annehmen konnen.
Wir miissen im Gegentheil iiberall und bestindig davon ausgehen, dass
das Nervensystem denselben Hauptgesetzen folgt, wie alle andere
lebende Organe.

Fangen wir unsere Analyse mit einer genaueren Betrachtung der
Motilititsveranderungen und deren Bedingungen unter den verschiedenen
Stimmungen an. ‘

Bewegungen kinnen unter physiologischen Verhiltnissen nicht ohne
Mitwirkung des Nervensystems stattfinden. Die Veriinderungen der Mo-
tilitdt unter den verschiedenen Stimmungen miissen daher als von ver-
anderter Wirksamkeit der motorischen Centren herrihrend angenommen
werden.

Seit Charcot und Pitres durch ihre 1895 versffentlichte
Casuistik von 178 Fillen die beriihmte Entdeckung von Fritsch
und Hitzig hestitigt hatten, muss es gewiss als eine physiologische
Thatsache betrachtet werden, dass Gyri centrales im Gehirn die moto-
rischen Centren des Korpers enthalten. Durch zahlreiche Untersuchungen
ist es ferner gelungen, die einzelnen Centren fiir jeden Theil des Kor-
pers nachzuweisen (Starr, Keen, Mills, Horsley, Monakow).
Demnichst haben diese Forscher die schon frither gemachte Wahr-
nehmung bestitigt, dass man selbst bei dem moglichst schwachen und
begrenzten, so zu sagen punktuellen Irritament immer eine coordinirte
eingelibte Bewegung einer Muskelgruppe, nie eines einzelnen Muskels,
auslist, ausgenommen, wo ein solcher hiufig allein in Bewegung gesetat
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wird (Extensor pollicis u. #hnl.); man spricht daher von Gyri centrales
als dem psychomotorischen Centrum.

Munk hat das psychomotorische Centrum als Centrum der Be-
wegungsvorstellungen bezeichnet; eine solche Bezeichnung ist schwerlich
gliicklich zu nennen. Treffender ist wohl die Benennung englischer Ver-
fasser (Ferrier) des Centrums als ,voluntary motor“. Jedenfalls
miissen wir annehmen, dass der Process, woraus die Vorstellung einer
Bewegung (die reproducirte Empfindung der Bewegung, frither von dem
Individuum selbst ausgefithrt oder die reproducirte Gesichisempfindung
der Bewegung, von einem Anderen ausgefiilhrt) resultirt, an derselben
Stelle wie jede andere Gedankenthitigkeit vorgeht, und dass es die
Verbindung dieser Vorstellung mit dem entsprechenden ,,voluntary motor
Centrum in Gyri centrales ist, welche die Bewegung aunslst, indem also
dieses Centrnm als letzte Station betrachtet werden muss, ehe die Be-
wegung in Stand kemmt.-

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 alle an-
deren Organe des lebenden Organismus zu betrachten.

Als eines der Hauptgesetze der Physiologie stellt Tigerstedt
(Lehrbuch der Physiologie, 1897) aunf: ,Jedes Elementarorgan reagirt
bei jeder Art des Irritaments, das iiberhaupt einen dissimilatorischen
Process auszulésen vermag, immer in einer und derselben, fiir 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 berechtigt, davon anszugehen, dass
irgend welches Irritament, das die psychomotorischen Centra trifft,
immer eine motorische lunervation erregt.

Von ganz demselben Geseiz geht Verworn in seinem interessanten
Aufsatz: ,Ermiidung und Erholung® (Berl. klin. Wochenschrifi. Febr.
1901) aus, wenn er sagt: ,Die allgemeine Wirkung der verschieden-
artigen Irritamente besteht zunfichst immer in einer quantitativen Ver-
anderung der normalen Lebensusserungen. Die Irritamente steigern oder
vermindern die Intensitit der specifischen Lebensiusserungen des Organis-
mus¥, und. ,wenn die verschiedenartigen lrritamente primir immer nur
Intensititsversinderungen der specifischen Lebensiusserungen hervor-
bringen, dann heisst das mit anderen Worten, dass die Wirkung des
Trritaments nicht so sehr von der Art des Trritaments abhingig ist, als
vielmehr von den specifischen Eigenschaften des lebenden Objects, wo-
rauf es wirkt.“
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Verworn stellt nun als allgemeines Gesetz auf: ,Die verschieden-
artigen Irritamente bringen, wenn sie auf ein und dieselbe lebende
Substanz einwirken, immer nur eine Intensititsverinderung (Steigerung
oder Herabsetzung) der specifischen Lebensprocesse derselben hervor,
und umgekehrt: dasselbe Irritament ruft, wenn es auf die verschieden-
artigen Formen der lebenden Substanz einwirks, in jeder derselben eine
verschiedenartige Reaction hervor, und dann immer eine Intensitits-
verinderung ihrer specifischen Lebensiusserungen.

Ein zweites Gesetz, das wir als dberall in dem lebenden Organis-
mus geltend wiederfinden, ist dies, dass dberall, wo wir ein Organ fun-
girend sehen, finden wir, dass die Grosse der Function im grossen
Ganzen von zwel Hauptfactoren bestimmt wird, nfimlich von der Stirke
der Innervation, die das Organ empfingt, und von der Menge Blut, die
gleichzeitiz dem Organ zugefihrt wird. Durch zahlreiche Versuche
(Claude Bernard, Ludwig, Heidenhain u. A.) ist nachgewiesen,
dass eine Speicheldriise, wenn sie einen secretorischen Impuls empfingt,
eine Erweiterung ihrer Gefiisse und einen reichlichen Andrang von Blut
erfihrt; ganz dasselbe findet in einem in Thitigkeit gesetzten
Muskel stats.

Aus den Versuchen Eulenburg’s und Landois’ wissen mir, dass
die motorischen Centren in der Corticalis zugleich vasomotorische Centren
fiar die von ihnen innervirten Muskeln enthalten.

In Betreff des Verhiltnisses 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 Verhiltniss
zwischen ihnen besteht, und zwar so, dass einer gewissen Inmervation
eine gewisse Blutzustrémung entspricht.

Uebrigens ist durch experimentelle Untersuchungen (Ludwig,
Heidenhain) nachgewiesen, dass diese beiden Factoren sich innerhalb
gewisser Grenzen gegenseitig ersetzen oder entbehren konnen, so dass
gesteigerter nerviser Impuls ohne entsprechende Steigernng der Blutzu-
stromung doch einige Steigerung der Function giebt, so wie eine
Steigerung der Blutzufiihrung ohne entsprechenden gesteigerten nervisen
Impuls auch an und fiir sich gesteigerte Function giebt.

Heidenhain und Rogowicz haben sogar durch gesteigerte Blut-
zufiihrung allein ,pseudomotorische Contractionen in Muskeln, deren
Nerven bis zur Wurzel exstirpirt waren, hervorgebracht.

In der That ist es auch eine von allen Physiologen aufrecht
gehaltene Thatsache, dass gesteigerte Blutzustromung, d. h. gesteigerte
Zufahr an Material und besonders auch an Sauerstoff, und gleichzeitig
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rasches Wegspiilen aller schidlichen Abfallproducte, an und fiir sich ein
michtiger Factor zur Erhéhung und Beschleunigung der Function der
Organe, in hervorragendem Grade auch der Thatigkeit der Nervenzellen
und der von diesen gebildeten Centren ist.

Interessant ist es, dass wir auch unter physiologischen Verhiltnissen
Organe finden, in denen die Grosse der Function als ausschliesslich von
der Groésse der Blutzufilhrung abhingig angenommen werden muss, indem
es nicht gelungen ist, secretorische Nerven fiir dieselben nachzuweisen;
dies ist der Fall mit der Leber und wahrscheinlich auch mit den
Nieren (Bunge).

Ein drittes physiologisches Hauptgesetz betrifft ein Verhiltniss, das
schwerlich von Physiologen und Pathologen hinliinglich beachtet worden
ist, das aber in der That fiir das Verstindniss zahlreicher physiologischer
und pathologischer Erscheinungen nothwendig ist, namlich das Gesetz
von dem Tonus aller lebenden Organe.

»Selbst wenn das Protoplasma moglichst weit gegen #ussere Ein-
wirkungen geschiitzt ist, zeigt es wesentlich dieselben Lebensiusserungen
die wir aus dessen Funktionen kennen: Stoffaufnahme, Bewegung, Ver-
dauung, Wirmebildung u. s. w. (Tigerstedt). :

Jeder Muskel — auch in Ruhe — 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 Blutzustrémung.
Dass der Muskel sich contrahirt, beruht alse in der That nur auf einer
mehr oder weniger blitzschnell steigenden Vermehrung seines Tonus,
d. h. Vermehrung zugefiihrten nervésen Irritaments und zugefiihrten
Blutes.

Ganz dasselbe ist mit Driisen, ja mit allen Organen des lebenden
Organismus der Fall.

Die ,,Psychophysiologen* der (regenwart nihren eine gewisse Neigung,
ein Organ ,in Ruhe“ anf dieselbe Weise zu betrachten wie eine ausser
Thitigkeit 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 Orgaun, das ein Ausdruck einer
der Grundeigenschaften des Protoplasmas ist, denselben Haupigesetzen
folgen wie das Protoplasma und der Muskel. In jedem lebenden Organ
geht selbst unter scheinbarer Ruhe ein gewisser Grad von Funetion vor,
auf einer von dem nervésen (motorischen, secretorischen u.s. w.) Centrum
des Organs aosgehenden Irritation und einer entsprechenden Blutzu-
stromung beruhend und davon bedingt.
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Wir miissen daher auch davon ausgehen, dass ein solcher Tonus
sich in den verschiedenen Centren des Gehirns findet. Carl Lange?)
ist gewiss der erste, der mit Gewicht die Gegenwart dieses Tonus fiir
die motorischen Centren in der Corticalsubstanz des Gehirns behauptet
hat; er nennt diesen Tonus die latente Innervation und behauptet mit
Recht, dass ein solecher immer sogar in dem ruhigsten Schlaf zugegen
ist, und dass erst beim Eintreten des Todes der Kérper die von den
Gesetzen der Schwere allein bestimmte Lage einnimmt. Dieser Tonus
in den motorischen Centren, diese latente Innervation ist es eben, wo-
rauf der Tmpuls, der die Ursache des Tonus der von dem betreffenden
Centrum innervirten Muskeln ist, beruht.

Auch der Tonus des motorischen Centrums beruht wie der aller
anderen Organe unter physiologischen Verhiltnissen auf einem gewissen
Grad von Innervation mit entsprechender Blutzufiihrung. Die Inner-
vation geht in Betreff des motorischen Centrums, jedenfalls wenn von
willkiirlichen Bewegungen die Rede ist, von einer Gruppe von Zellen
aus, deren Thatigkeit Empfindung, Vorstellung oder Vorstellungsver-
bindung ist, und deren Tonus wieder in letzter Instanz auf Husseren
Eindriicken beruht. In #hnlicher Weise werden alle Toni der Organe
des Korpers auf Hussere oder periphere Eindriicke auf Haut, Sinnes-
organe, Schleimhiiute u. 5. w. zuriickgefiihrt werden koénnen. Solche
peripheren Eindriicke erhilt der Organismus immer in grosser Menge,
sogar unter den am meisten geschiitzten Verhiltnissen, selbst im tief-
sten Schlaf.

Endlich wissen wir, dass wenn ein Organ durch nervisen [mpuls
zu erhohter Thitigkeit gereizt wird, so setzt diese Functionserhdhung
und die gesteigerte Blutzustromung, worauf sie zum Theil beruht, sich
fort einige Zeit nachdem das Irritament aufgehort hat zu wirken.

Wir gehen nun dazu tiber, diese Gesetze auf die psychomotorischen
Cenfren tiberzufithren.

Diese befinden sich also unter der scheinbaren Ruhe in einem Tonus;
wenn sie einen Impuls erhalten, erhoht dieser Tonus sich durch Erhshung
der Innervation und Blutzufihrung zu einer kriftigeren motorischen
Tonervation, die in Bewegung resultirt.

Wenn ein Individuum einen freuderregenden Eindruck empfingt,
finden wir eine Erhohung seiner Motilitat2) so lange die Freude dauert,
auch nachdem das freuderregende I[rritament selbst aufgehort hat zu

1) ,Rygmarven’s Pathologi*. 1871—76. (Die Pathologie des Riicken-
marks.)
2) C. Lange, Ueber Gemiithshewogungen.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 43. Heft 3. 71
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wirken; es ist daher angemessen, anzunehmen, dass, wenn die unmittel-
bare Wirkung des freuderregenden Eindrucks eine Bewegung ist —
was ja keineswegs immer der Fall ist — so ist dies wohl einem directen
nervosen Impuls auf das motorische Centrum zuzusehreiben; wenn wir
aber finden, dass alle spiteren Bewegungen, die nicht durch den freude-
erregenden Eindruck hervorgerufen sind, lebhafter, schneller und intensiver
werden, als geschehen wire, wenn das Individuum den freuderregenden
Eindruck nicht erhalten hitte, so muss das auf der von diésem Eindruck
auf vasomotorischem Wege hervorgernfenen erhshten Blutzustrémung
beruhen, welche, wie wir wissen, unter Lustzustinden zum Gehirn, also
auch zu dem motorischen Centrum, stattfindet, so wie es auch dieser
erhohten Blutzustrémung zugeschrieben werden muss, dass die Be-
wegungen an Zahl mit solchen bereichert werden, die das Individuum
nicht ausgefiihrt haben wiirde, wenn es nicht in froher Stimmung ge-
wesen wire, indem ein Theil des Tonus des Centrums durch die grossere
Blutzustromung von latenter auf apparente motorische Innervation er-
hoht wird. Diese Bewegungen werden zum Theil den Charakter iiber-
fliissiger, spontaner Bewegungen haben.

Gehen wir nun zur Betrachtung eines manischen Patienten iiber,
sehen wir, dass sich unter der Manie eine excessive Erhohung der —
fir die Freude physiologischen — motorischen Erscheinungen findet,
oder von einem oft ganz inadiquaten Eindruck hervorgebracht wird.
Diese Erhohung muss dann natiirlich darauf beruhen, dass den psycho-
motorischen Centren eine abnorm hohe und langwierige Erhohung der
Blutzustromung auf vasomotorischems Wege zugefiihrt ist oder durch den
Eindruck zugefiihrt wird. Eine solche abnorme Erhéhung der Blutzu-
fithrung kann nur auf eine pathologische Reaction des vasomotorischen
Nervensystems der psychomotorischen Centren zuriickgefihrt werden.

In ganz entsprechender Weise miissen wir - annehmen, dass bei
einem Individuum, das einen trauererregenden Eindruck empfiingt, eine
Verminderung der Blutzufihrung zu den motorischen Centren hervor-
gebracht wird, welche Verminderung die Ursache dazu ist, dass die
darauf folgenden Bewegungen schwiicher, langsamer und an Zahl ge-
ringer werden als bei dem Individunm im Gleichgewicht, und dass diese
Verminderung, die unter der Melancholie pathologische Grade erreicht
und sich in der stupiden Melancholie als vollstindige, motorische Hem-
mung dussern kann, auf einer Contraction der feinen Gefisse des Cen-
trums beruht und unter der Melancholie also auf einer abnorm starken
Reaction des vasomotorischen Nervensystems des Centrums.

Wir gehen danach auf das nichste Hauptgebiet tiber, worauf wir
unter den verschiedenen Gefithlen und Affecten, sowie deren pathologi-
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schen Uebertreibungen Veranderungen finden, ndmlich das Vorstellungs-
leben.

Wie alle psychische Thitigkeit muss Vorstellungsverbindung einer
Function von Gehirnzellen, und zwar von Gehirnzellen, die nur diese
und keine andere Function haben, entsprechen.

Wir beginnen mit einem Versuch, diese Thitigkeit zn localisiren;
ob dieses gelingt oder nicht, ist an und fiir sich ohne Bedeutung fiir
den Leitgedanken unserer Analyse; da wir aber mit Sicherheit den
Platz der psycho-motorischen Centren kennen, wird es natiirlich auch
sein Interesse haben, die Stelle nachzuweisen, die mit Wahrscheinlich-
keit als das Centrum der Vorstellungsverbindungen, der Sitz der Intelli-
genz, betrachtet werden kann.

Lange Zeit bhindurch ist man geneigt gewesen, das Denken in
dem Frontaltheil des Gehirns zu localisiren, und man hat seine Berech-
tigung hierzu in folgenden Verhiltnissen gesucht: Die bedeutende Ent-
wickelung des Frontalgehirns beim Menschen, besonders bei geistig
hochstehenden Rassen, und innerhalb dieser wieder bei den intelligen-
testen Individuen; die spite Entwickelung der wmarkhaltigen Nerven-
fasern in den Leitungsbahnen dieser Region (Gall, Flechsig); die
bedeutende Destruction des Frontalgehirns eben in solehen Krankheiten,
die durch tiefe Demenz (generelle Parese) charakterisirt sind; ferner
stiitzen diese Anschauung Versuche an Thieren und die Fille bei Men-
schen, wo man das Frontalgehirn allein durch Tumoren, Lisionen und
Schrumpfungsprocesse geschidigt gefunden hat.

Bis daher gewichtigere Griinde aufgestellt werden, das Denken an
einer anderen Stelle des Gehirns zu localisiren, wird man das Centrum
der Vorstellungsverbindungen, den Sitz der Intelligenz in dem Frontal-
gehirn oder besser in den prifrontalen Windungen suchen, indem wir
wissen, dass der dritte Frontalgyrus zum Theil von dem Sprachcentrum
eingenommen ist. Interessant und bezeichnend ist es, dass eben das
Sprachcentrum den Uebergang zwischen den psychomotorischen Centren
und dem supponirten Centrum der Vorstellungsverbindung bildet; schon
bei Besprechung der manio-depressiven Mischformen sahen wir, dass die
Sprachbewegungen eine Art Sonderstellung einnahmen und in der Ver-
anderung ihrer Thitigkeit bald den anderen motorischen Thitigkeiten,
bald der Denkthitigkeit folgten. Die Sprachfunction hat ja eben zwei
Seiten, die jede fiir sich ihrer eigenen von den beiden genannten Thitig-
keiten entsprechen.

Auch das Denkcentrum — wie wir es der Kiirze halber nennen
wollen — hat Tonus; nur wenig Verfasser haben diesem Umstand Ge-

%
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wicht beigelegt, und doch ist derselbe fiir das Verstiindniss zahlreicher

physiologiseher und pathologischer Verhiltnisse ganz nothwendig.
Griesinger?) ist gewiss der Erste, der mit Nachdruck die Existenz

des ,psychischen Tonus“ behauptet hat. Die meisten modernen Psycho-

physiologen scheinen — so viel mir bekannt — diesen Tonus zu igno-
riren. Sie betrachten das Denkcentrum, ja das ganze Gehirn als eine
Maschine, die — in Ruhe — gestoppt ist, und worin dann nichts vor-

geht, und die psychischen Processe als eine Art kleiner Explosionen,
die eine kurze Zeit diese Unthétigkeit unterbrechen; wihrend das Ver-
hiltniss in Betreff des Gehirns wie aller lebenden Organe doch nur dies
ist und sein kann: unter der scheinbaren Ruhe geht in dem Organismus
ein niedriger oder mittlerer Grad von genau denselben Lebensiusserungen
wie in den fungirenden Organen vor; durch den Reiz wird nur ein oft
blitzschnelles, aber doch successives Steigen genau derselben Processe
hervorgebracht, die in den ,ruhenden* Organen vorgehen.

Es ist dann natiirlich anzunehmen, dass die Innervation und Blut-
zustromung, die den Tonus des Denkeentrums ausmachen, etwas nied-
riger sindy als die Innervation und Blutzustromung, die nothwendig
sind, um einen Gedanken an oder iiber die Schwelle des Bewusstseins
zu heben. Der Tonus des Denkcentrums entspricht also dem unbewussten
Seelenleben, dem grossen Gebiet, dessen Processe ganz dieselben sind
und nach denselben Gesetzen vorgehen, wie das bewusste Seelenleben
— dieses interessante Gebiet, dessen Bedeutung fiir die ganze Reflex-
lehre gewiss nie (ausgenommen vielleicht von Griesinger) hinlinglich
‘geschitzt worden ist.

Unter Trauer und Freude sind die Verhiltnisse in dem Gedanken-
centrum genau dieselben wie in den psychomotorischen Centren. Unter
der Freude begegnen uns — auch nachdem das freuderregende
Irritament aufgehort hat zu wirken — ein ungewohnlicher Gedanken-
reichthum und Phantasieflug, und als Bedingung hierfiir eine reiche
Blutzustromung. Wir miissen nun annehmen, dass der freuderregende
Eindruck anf vasomotorischem Weg dem Gedankencentrum eine ver-
mehrte Blutversorgung zufillirt, die also die Bedingung ist, dass die
darauf folgenden Vorginge im Gedankencentrum schneller, leichter, in-
tensiver und mit reicherer Variation verlaufen, als geschehen wire, wenn
das Individuum keinen erfrenlichen Eindruck erhalten hitte; letzteres,
weil eine Gruppe Gedanken von dem reichlich zustrémenden Blut aus

1) Die Pathologie und Therapie d. psych, Krankheiten und Gesammelte
Abhandl. 1. 1872. ,Ueber psych. Reflexactionen®.
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dem Tonus oder der latenten Innervation des Unbewussten zu apparen-
ter Innervation oder Bewusstsein emporgehoben wird.

Und wir miissen annehmen, dass die Gedankenfliichtigkeit der
Manje auf einer unnatiirlich starken und langwierigen Blutzustrémung
zum Gedankencentrum, die wiederum aul eine abnorme Reaction des
vasomotorischen Nervensystems zuriickzufithren ist, beruhs.

Ganz entgegengesetzt wird das Verhéltniss natiirlich in der Trauer
und deren pathologische Uebertreibung, der Melancholie, wo man Ge-
dankenarmuth und -trigheit, an vollstindiges Aufhéren alles Gedanken-
lebens grenzend, begegnet, welche Erscheinungen auf der mehr oder
weniger intensiven und langwierigen Blutarmuth des Gedankencentrums
beruhen miissen. '

Wir sind nun auf dem dritten Hauptgebiet angelangt, wo uns Ver-
anderungen unter den verschiedenen Stimmungen, Affecten und Stim-
mungspsychosen begegnen, nimlich dem Geftthl, das, wie die fibrigen
psychischen Erscheinungen einer Function von Gehirnzellen entsprechen
muss,

Der Gegensatz innerhalb des Gefithls wird laut allgemeinem psycho-
logischem Sprachgebrauch als Lust und Unlust bezeichnet; von der
hochsten Lust bis zur tiefsten Unlust fithrt eine ununterbrochen fort-
laufende Reihe von Zustinden, deren gegenseitiger Unterschied ein Grad-
unterschied ist?).

Als verschiedene Grade derselben psychischen Erscheinung miissen
Lust und Unlust der Function desselben Gehirntheils entsprechen, und
da jedes Irritament, welches dasselbe Organ trifff, nur im Stande ist,
einen Intensititsunterschied in der Function des Organs hervorzurufen,
miissen Lust und Unlust einer hoheren und niedrigeren Function des-
selben Organs entsprechen.

Wir sehen daun, dass die Verhiltnisse denjenigen des psychomoto-
rischen Centrums z. B. ganz analog werden. Hicr entsprach erhohte
Function einer erhghten Motilitit, herabgesetzte Function einer motori-
schen Hemmung, in derselben Weise wird erhéhte Function des Gefiihls-
centrums einer erbéhten Lust entsprechen, herabgesetzte Function einer
Unlust, wihrend die mittlere Function oder der Tonus des Organs einem
gewissen mittleren Gefiihl entspricht.

Hier erhebt sich nun die Frage, die mir keine Frage zu sein
scheint, die es aber doch sein muss, da sie auf verschiedene Weise be-
antwortet ist.

1) Hoffding, Psychologie.



1112 Dr. S. Thalbitzer,

Es ist die Frage, ob die Thitigkeit, deren psychisches Resultat das
,Gefithl“ ist, eine Function besonderer Zellen ist oder eine solche von
Zel.len, die im Voraus eine andere Function haben, z. B. Gedanken-
thitigkeit. Letzterer Anschaunng huldigen natiirlich vorzugsweise die
Psychologen, die — ungewiss mit welchem Recht — , den Gefiihlston*
als eine Eigenschaft der Vorstellungen wie deren Intensitit und Qualitit
betrachten.

Erstaunlicher ist es, eine solche Meinung bei Alfr. Lehmanun zu
finden, indem er gleichzeitig mit grosser Bestimmtheit die Stellung des
Gefiihls als elementare psychische Erscheinung, mit Empfindung und
Vorstellung gleichgestellt, festhilt.

Da dieser Verfasser in vielen Beziehungen ein typischer Vertreter
der modernen ,Psychophysiclogen® und deren mechanischen Lebensauf-
fassung ist, wollen wir hier ein wenig bei seiner Betrachtungsweise iiber
dieses Verhiltniss verweilen.

In einer Abhandlung: ,Die Hauptgesetze des menschlichen Gefithls-
lebens® 1892, im letzten Capitel des allgemeinen Theils: ,Hypothese
iiber die Natur des Gefithls“ stellt Lehmann beziiglich der Frage von
dem Ursprung des Gefiihls folgende zweifache Moglichkeit anf: ,Die
emotionellen Elemente, die Gefiihlstone, entstehen entweder durch die
Bewegung im Centralorgane, von der die intellectuellen Zustinde, die
Empfindungen und Vorstellungen herriihren, oder aber von einem mit
dieser gleichzeitigen psychophysischen Vorgang®, was spiter deutlicher
so ausgedriickt ist: ,Die Gefiihlstone konnen entweder von dem Vor-
gang selbst, woran die Vorstellungen gekniipft sind, oder aber von
einem damit gleichzeitigen herrithren.®

Physiologisch iibersetzt will dieser Satz sagen: ,Das Gefiihl“ kann
entweder eine Nebenfunction der Gehirnzellen sein, deren Hauptfunction
gine Empfindungs- oder Vorstellungsthitigkeit ist, oder anch eine selbst-
standige aber gleichzeitige Function eigener Gehirnzellen“.

Nach verschiedenen Erwiigungen kommt Lehmann zu dem Resul-
tat, dass ,das Gefiihl* keine Thitigkeit eigener Zellen ist, sondern
dass ,Lust und Unlust in allen Fallen als die psychischen Resultate
des Verhiltnisses zwischen dem Energieverbrauch, der in dem gegebenen
Augenblick von dem arbeitenden System gefordert wird, und der Energie-
zafihrung bei der Ernshrungsthitigkeit anzunehmen sind“, was physio-
logisch sagen will: ,Das Gefiihl“ ist (nach Lehmann) ein Ausdruck
fiir das Verhaltniss zwischen Verbrauch und Zufithrung von Stoff nach
den Zellen, deren Thitigkeit Empfindungs- und Vorstellungsthitig-
keit ist.

Wie .er sich dies niher denkt, erklirt Lehmann, indem er als
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peine in hohem Grade wahrscheinliche Hypothese* anfstellt: | Lust ist
die psychische Folge des Umstandes, dass ein Organ unter seiner Arbeit .
keine grossere Energiemenge verbraucht, als die Ernibrungsthitigkeit
ersetzen kann; Unlust dagegen ist die psychische Folge eines jeden
Missverhaltnisses zwischen Verbrauech und Ernihrung, indem sie ent-
steht, sowohl wenn der Verbrauch an Energie die Zufiihrung, als wenn
die Zufihrung wegen der Unthitigkeit des Organg das Maximum, das
aufgenommen werden kann, tiberschreitet.“

Wenn wir nun mit Lehmann die Lust als einen Ausdruck fiir das
Gleichgewicht awischen Verbrauch und Zufihrung in Zellen, deren
Function Empfindungs- und Vorstellungsthatigkeit ist, aunshmen, wiirden
wir nie hohere und niedrigere Lust kennen; denn Gleichgewicht kann
nicht hoher und niedriger sein, alle Lust miisste dann gleich gross sein.
Das streitet aber ganz gegen alle Erfahrung. Lehmann hat nun ge-
sucht, diese Schwierigkeit durch die Annabme zu umgehen, dass die
dem Gleichgewicht entsprechende Lust mit der Grosse der Funetion der
ngleichgewichtigen® Zellen ab- und zunihme. _

Dieser Ausweg befriedigt jedoch nicht. Wenn Lust einem Gleich-
gewicht entspricht, dann soll und muss sie aueh mit dem Gleichgewicht
ab- und zunehmen, was unmoglich ist, und kann nicht mit etwas ganz
Anderem ab- und zunehmen, nimlich der gleichgewichtigen Zellarbeit,
deren Hauptresultat eine ganz andere Thatigkeit ist. Eine Erscheinung
kann nicht das eine sein und mit etwas Anderem ah- und zunehmen,
wihrend es selbst (das Gleichgewicht) unversindert bleibt.

Wenn man Lehmann’s Erklirung auf Jedermanns tiigliche Erfah-
rung anwendet, wird dieselbe sich auch bald als unhaltbar erweisen.

Dass steigende intellectuelle Arbeit von steigender Lust begleitet
sein kann, ist sicher; dass es indessen keineswegs immer der Fall ist,
steht ebenso fest. Jeder kennt aus dem téiglichen Leben Fille, in wel-
chen steigende intellectuelle Arbeit durchaus nicht von steigender Lust
begleitet ist, ja sogar hiufig Fille von steigender intellectueller Arbeit,
von abnehmender Lust (Unlust) begleitet, ohne dass ein Grund ist, an-
zunehmen, dass diese Arbeit die Krifte des betreffenden Individuums
iibersteige. Andererseits kennt jeder ebenso sicher Fille, in denen ab-
nehmende intellectuelle Arbeit bis zu vollstindiger geistiger Ruhe von
stets steigender Lust, die nicht selten in der vollkommenen geistigen
Ruhe culminiren kann, begleitet ist.

Wir sehen hieraus, dass Lust factisch nicht mit der steigenden und
fallenden intellectuellen Arbeit steigt und fallt.

Priifen wir einfach Lehmann’s Erklirung von dem physiologischen
Ursprung der Lust an dem wirklichen Leben, finden wir also, dass
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Lust nicht dem Gleichgewicht zwischen Verbrauch und Stoffzufiihrung
nach Zellen, die eine andere Function haben, entsprechen kann, so
wenig wie sie mit der Griosse der Arbeit dieser compensirten Zellen
ab- und zunehmen kann.

Obgleich es hiernach vielleicht iberfliissig wire, Lehmann’s Er-
klarung von dem physiologischen Ursprung der Unlust zu priifen, wollen
wir es doch der Vollstindigkeit wegen thun.

,Unlust® — sagt Lehmann — ist die psychische Folge jedes
Missverhiltnisses zwischen Verbrauch und Erndhrung, indem sie ent-
steht, sowohl wenn der Verbrauch an Energie die Zufiihrung {iber-
schreitet, als wenn die Zufilbrung wegen Unthatigkeit des Organs das
Maximum, das iberhaupt aufgenommen werden kann, iiberschreitet®.

Man stutzt unwillkiirlich, wenn man die Unlust als einen Aunsdruck
zwel weit verschiedener physiologischer Vorgiinge erklirt sieht. Wenn
Lehmann recht hitte, sollte man erwarten, zweierlei Arten Unlust
gpiiren zu konnen, die eine einem grosseren Verbrauch als Zufthrung,
die andere einer grisseren Zufiihrung als Verbrauch entsprechend; die
beiden Arten Unlust sollten obendrein so verschieden, ja eigentlich sich
so diametral entgegengesetzt sein, dass man, um von der einen zu der
anderen zu gelangen, durch Lust (Gleichgewicht) gehen miisste. In der
That kennen wir solche zweierlei Arten Unlust nicht.

Ferner, wenn Unlust einem Ungleichgewicht zwischen Verbrauch
und Zufithrung der Zellen entsprechen sollte, wiirde das uns Menschen
sicher sehr angenehm sein, indem wir annehmen miissen, dass als Regel
Gleichgewicht da ist, oder, wenn dieses eine kurze Zeit gestort ist, dass
es dann schnell wieder hergestellt wird. Uebrigens wiirde Unlust,
jedenfalls diejenige, die auf einem grisseren Verbrauch als Zuftihrung
beruhen und vermeintlich die hidufigste sein sollte, nicht recht lange
davern konnen — eben nur so lange, bis der Ueberschuss an Stoff der
Zellen verbraucht wire; von dem Augenblick an kann der Verbrauch
die Zufiihrung nicht iibersteigen; — wo Nichts ist, hat der Kaiser sein
Recht verloren!?) '

Diese Schwierigkeit hat Lehmann durch die Annahme vermeiden
wollen, dass es, wenn der Ueberschuss der Zelle verbraucht wire, anf

1) Tn Betreff der anderen Art von Unlust, die darauf berahen sollte, dass
die Zufiihrung ,,das Maximum, das tiberhaupt aufgenommen werden kann®, fiber-
schreitet, ist es nieht leicht zu sehen, wie Lehmann sich das gedacht hat,
dass die Zufiihrung, die nicht aufgenommen werden kann, die Gehirnzellen
geniren sollte; was sie nicht aufnehmen konnen, missen sie vermeintlich noth-
gezwungen durch den Kreislauf weitergehen lassen.
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die Zelle selbst losginge. Man weigert sich jedoeh zu glauben, dass
Lehmann im Ernst meinen sollte, dass bei jedem Iinger dauernden
Unlustzustand Gehirnzellen destruirt wiirden.

Nun hat allerdings Lehmann auch diese seine mechanische Ge-
fithlstheorie desavouirt!) und verweist an deren Statt auf die von ihm
in ,Die physischen Aequivalente der Bewusstseinserscheinungen® (Leipzig
1901) aufgestellte ,dynamische® Gefiihlstheorie. Diese hat indessen
genau eben so wenig mit der Physiologie zu thun wie die mechanische
Theorie von 1892, der sie iibrigens in hohem Grade #ihnlich sieht. Sie
wird von denselben oben gegen die mechanische erhobenen Einwinde
getroffen und streitet eben so augenscheinlich gegen die tigliche Er-
fahrung jedes beobachtenden Menschen. ‘

Bei einer Annahme wie die von Lehmann gehuldigte Gefithistheorie,
wiirde man das Nervensystem ausserhalb der Gesetze der Physiologie
stellen; denn nirgend in dem ganzen lebenden Organismus sieht man
dasselbe Organ wesensverschiedene eclementare Functionen ausfiihren,
So lange man aber das Nervensystem als aus demselben Protoplasma
differencirt wie alle anderen Organe des Kérpers anerkennt, muss man
voraussetzen, dass es denselben Gesetzen gehorcht, wie diese.

Herbert Spencer, der einem Theil der psychologischen Verfasser
aller Zeiten den unstreitbaren Vortheil voraus hat, sich das physiologische
Wissen seiner Zeit zugeeignet zu haben, sagt in , Principles of psychology“:
»Jeder, der die Frage ruhig iiberlegt, kann sich der Ueberzeugung nicht
erwehren, dass verschiedene Theile des Gehirns nothwendig — auf eine
oder andere Weise — verschiedene Arten von psychischer Function
haben miissen. Die Localisation von Function ist das Princip fiir alle
Organisation tiberhaupt; Unterschied in Function ist iiberall von Unter-
schied in Structur begleitet, und es wiirde merkwiirdig sein, wenn die
Gehirnhemisphiren eine Ausnahme bilden sollten.“ ,Wenn man ein-
raumt, dass die Gehirnhemisphéren der Sitz der hoberen psychischen
Functionen sind, lasst sich ohue gegen alle festgestellten physiologischen
Principien za gehen nicht laugnen, dass diese mehr oder weniger ver-
schiedenen Arten psychischer Thitigkeit von mehr oder weniger verschie-
denen Theilen der Gehirnhemisphiren vollfiihrt werden miissen. Dies zu be-
zweifeln ist dasselbe als unwissend zu sein tiber die festgestellten Wahr-
heiten der Nervenphysiologie wie auch der ganzen Physiologie. Es ist
experimentell nachgewiesen, dass jedes Bund Nervenfasern und jedes Gan-
glion seine eigene Function hat, und dass jedes einzelne Theilchen eines
jeden solchen Nervenbundes und Ganglions seine noch speciellere Funetion

1) Hospitalstidende. 1905, No, 2.
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hat. Sollte es dann moglich sein, dass nur in den grossen Ganglien
in den Hemisphiren diese Specialisirung nicht stattfinden . sollte?“

»Wenn keine Organisation da ist, dann ist das.Gehirn eine chaotische
Masse von Fasern, ausser Stande eine geordnete Function auszufithren.
Ist eine Organisation da, dann muss sie in derselben Theilung der Arbeit
bestehen, worin alle Organisation besteht; und es giebt keine Theilung
der Arbeit — physiologische oder andere — ausser der, die in einer
Concentration von speciellen Arten Function in verschiedenen Theilen
besteht.*

Vorstellungsthitigkeit und Gefiih] als wesensverschiedene, elementare
Erscheinungen hinstellen und sie gleichzeitig zu Functionen derselben
Zellen machen zu wollen, ist in der That ein physiologiseher Selbsi-
widerspruch. ‘

Hiermit muss es als befriedigend bewiesen angesehen werden, dass
das Gefiihl keine Funetion von Zellen sein kann, die im Voraus eine
andere Function haben; es steht uns dann als Ausweg nur die An-
nahme offen, dass das Gefiihl einer Function von Zellen, denen wir im
Voraus keine andere Function zugetheilt haben, entsprechen. muss.

Es erhebt sich nun natiirlich die Frage: wo wir das Gefiihl locali-
siren konnen, welchen Theil des Gehirns wir als das Centrum des Ge-
fiihls betrachten sollen.

Wie schon erwihnt ist es fiir den leitenden Gedanken unserer
Analyse ohne Bedeutung, wo wir das Gefihl localisiren, welchen Platz
wir dem Centrum des Gefiihls anweisen wollen; da wir aber das psycho-
motorische Centrum kennen und das wahrscheinliche Gedankencentrum
nachgewiesen haben, wird es natiirlich auch von Interesse sein, die
Stelle zu suchen, die moglicherweise als der Platz des Gefithlscentrums
zu betrachten ist.

Vorliufig haben wir als Anleitung die oben gewiesene Thatsache,
dass wir fiir das Gefiihlscentrum keine Stelle suchen konnen, die im Voraus
von einer anderen Function eingenommen ist; es eriibrigt dann ein ver-
héltnissméssig kleines Areal: pamlich das Parietal, Oceipital- und Tem-
poralgehirn, sofern sie nicht von anderen Thitigkeiten eingenommen sind.

Der Grund dazu, dass der Platz des Gefithlscentrums noch unsicherer
ist, als der des Gedankencentrums, liegt natiirlich theils darin, dass
man es nie oder selten gesucht hat, theils darin, dass das Gefiihl eine
wenn moglich noch weniger handgreifliche psychische Erscheinung ist,
als irgend eine andere. ‘

Om ﬁberhaupt einen wissenschaftlichen Anhaltspunks fiir die Locali-
sation der Gefihlsthitigkeitt zu finden, miissen wir so weit zuriickgehen,
wie bis auf den Anfang des vorigen Jahrhunderts, auf Gall.
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Franz Joseph Gall ist trotz allem gewiss einer der michtigsten
der wissenschaftlichen Geister, welche die letzten Jahrhunderte auf
unserem Felde hervorgebracht haben, gewiss aber auch derjenige, der
von Mit- und Nachwelt am ungerechtesten behandelt worden ist.

In den allerletzten Jahren ist namentlich in Deutschland, aber auch
in England eine Bewegung angeregt um Gall zu rehabilitiren, und sein
Andenken kann auch mit Recht ein gerechteres Urtheil fordern als das
allgemein iber ihn gesprochene.

Gall ist in der That der Griinder der Anatomie und Physiologie
des Gehirns. Seine um die Zeit uniibertroffenen und bis heute unan-
gefochtenen anatomischen Untersuchungen des Gehirns sind in der That
die Grundlage des ganzen heatigen Wissens iiber dieses Organ, und
seine Hauptmaximel), dass die graune Substanz des Gehirns das materielle
Correlat der menschlichen Seele ist, und dass sie als ein Complex von
Organen zu betrachten ist, jedes Organ mit seiner besonderen Function
und im Verhiltniss zn dieser entwickelt, steht wohl heute als unbe-
streitbar.

Wenn indessen Gall’s Lehre, in ihren dusser sten Konsequenzen aus-
gefiihrt, wie Gall es thut, in mancher Weise nicht richtig ist oder sein
kann, so liegt das nicht daran, dass seine Primissen, die Hauptmaxime,
von der er ausgeht, falsch sind, sondern daran, dass er sich in seinen
letzten Conclusionen auf ein Gebiet voller Schlingen und Faligruben,
die speculative Philosophie, hinauswagt. Hier schligt es ihm dann
auch fehl — und musste es ihm wegen seiner und seiner Mitwelt ge-
ringen Kenntuniss der Psychologie und namentlich der Psychopathologie
fehlschlagen. :

Von oft sehr schwach fundirten Raisonnements und Speculationen
ausgehend, gelangt Gall dazu, eine ganze Menge fundamentaler Seelen-
fahigkeiten anzunehmen, die jedoch bei naherer Untersuchung nicht als
fundamental anerkannt werden konnen; und durch die Localisation der-
selben gelangt er zu der Phrenologie — eine Bezeichnung, die Gall
librigens nie selbst fiir seine Wissenschaft gebraucht hat.

In der That ist es eben Gall’s Maxime, die der ganzen hier ent-
wickelten Betrachtung des Gehirns zu Grunde liegt, wenn wir die Noth-
wendigkeit behaupten, eine Organisation und Differencirung in dem

1) Gall und Spurzheim, ,Recherches sur le systéme nerveux en géné-
ral et sur le cerveau en particulier“. 1809, Gall’s Hauptwerke sind brigens:
nAnatomie et physiologie du systéme nerveaux et du cerveaux en particulier®.
vol. I—IV mit 100 Planchen 1810—19 und ,,Sur les fonctions du cerveau et
sur celles de chacune de ses parties®. T—VI 1892295
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Gehirn und damit verschiedene Localisation der verschiedeuen Functionen
anzunehmen.

Erst beim Uebergang zum Psychologischen scheiden wir uns, zum
Theil von unseren Erfahrungen aus der Pathologie geleitet, von Gall.

Wir nehmen nimlich in den Hauptziigen drei fundamentale oder
elementare, wesensverschiedene Functionen an, nimlich Gedankenthitig-
keit — im weitesten Sinne —, Gefiihlsthitigkeit wund motorische
Innervation, und von diesen nehmen wir an, dass wir gewiss nie eine
dieser elementaren Thitigkeiten isolirt treffen, sondern das jedes psychische
Product Elemente aller drei enthilt, wenigstens in der Form eines
Tonus, indem doch entweder das eine, das andere oder das dritte
dieser Elemente am stirksten in den Vordergrund tritt.

Auf einigen Punkten haben Gall’s Beobachtungen riicksichtlich
der Localisation doch ihre Bestitigung gefunden. Gall ist der erste,
der das von uns Aphasie genannte Krankheitsbild geschildert hat und
es mit einer L#sion des unteren, hinteren Theils des Frontalgehirns, des
sogenannten Broca’schen Centrums, in Verbindung setat.

Den grossten Theil von den Gall’schen fundamentalen Seelenfihig-
keiten, die etwas mit der Intelligenz zu thun haben, verlegt er in das
Frontalgehirn.

Gall benutzte unter seiner Forschung hauptsiichlich dieselben Hiilfs-
mittel wie die heutige Wissenschaft, némlich die comparative Anatomie
und die Pathologie. Thierversuche verwarf er als weniger geeignet, wo
von Localisation psychischer Functionen die Rede war.

Die Gefiihle verlegt Gall in der Hauptsache in das Occipitalge-
hirn. Er stiitzt diese Anschauung wesentlich auf comparativ anato-
mische Untersuchungen. Bei den niedrigeren Thieren, bei denen man
iiberhaupt keine, dem Gefithlsleben entsprechende Andeufung findet,
fand er, dass die Occipitalwindungen total fehlten.

Weiter hat Gall Cranienmessungen an Vigeln, von den grossten
bis zu den kleinsten, an S#ugethieren, von der Maus bis zum Elephan-
ten vorgenommen und constant den Occipitaltheil der Cranien und also
die Occipitalwindungen des Gehirns bei den Weibchen entwickelter ge-
funden als bei den Minnchen; die Richtigkeit dieser Messungen ist im
Allgemeinen von spiteren Untersuchern bestitigt (Walker, Richter,
Broca, Cunningham, Havelock Ellis u. A.).

Gall behauptete, dass er, wenn ihm die frisch priparirten Gehirne
zweier ausgewachsener Thiere von derselben Art in Wasser vorgelegt
wiirden, ohne ein einziges Mal zu irren, die beiden Geschlechter unter-
scheiden konne.

Nun ist es eine allgemeine Thatsache, dass das Gefiihlsleben als
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Ganzes bei den weiblichen Individuen der verschiedenen héheren Thier-
klassen entwickelter ist, und biervon wurde Gall ganz natiirlich darauf
geftihrt, ein gewisses Verhaltmss zwischen dem 0001p1talgeh1rn und dem
Gefiihlsleben zu vermuthen.

Zerstreute spitere Beobachtungen konnten nach derselben Richtung
zeigen.

Hollander hat so aus der Literatur eine Reihe Fille gesammelt,
wo man bei Individuen, die im Leben pathologische Verinderungen
ihres Gefiihlslebens dargeboten haben, Leiden des Occipitalgehirns ge-
funden hat. )

Landois sagt, dass ,isolirte Animie dieses Gebietes (des Oceipi-
talgehirns) zu melancholischen Zustinden bei dem Menschen in Verhilt-
niss stehen soll“.

Wenn man auch nicht sagen kann, dass hierdurch etwas endgiiltig
entschieden ist, miissen wir, da es— mir bekannt — keine anderen wissen-
schaftlich fundamentirten Versuche giebt, das Centrum des Gefiihls nach-
zuweisen, an die Moglichkeit denken, es in den Occipitaltheil des Ge-
hirns oder besser in einen Theil desselben zu legen.

Wo immer man nun anch das Gefithlscentrum localisiren will, wird
es sich zeigen, dass es sich ganz analog mit den beiden friher behan-
delten Centren verhalten wird.

Das Gefiihlscentrum muss Tonus haben, eine gewisse mittlere Funec-
tion, die der Stimmung oder dem Gemeingefiilhl des Augenblicks ent-
spricht.  Empfingt das Individuum einen freuderregenden Eindruek,
wird auch seinem Gefithlscentrum, dhnlich den anderen Theilen seines
Gehirns, auf vasomotorischem Wege eine vermehrte Blutmenge zuge-
fiihrt, und diese wird die Ursache, dass auch nach Aufhéren des Ein-
druckes selbst der Schimmer einer hoheren Stimmung iiber die folgen-
den psychischen Erscheinungen geworfen wird.

Wiihrend der Manie ist die Blutzustromung so stark und andauernd,
dass das Gemeingefiih! weit iiber physiologische Grenzen gehoben bleibt,
und die Ursache hierzu muss in der pathologischen Reaction des vaso-
moforischen Nervensystems liegen.

Wenn ein Individunm dahingegen einen niederschlagenden Eindruck
empfingt, wird die Blutzofiihrung zu seinem Gefiihlscentrum und damit
seine ganze Stimmung herabgesetzt; und so lange diese Blutarmuth
dauert, wirft die entsprechende Stimmung ihren dunklen Schatten iiber
sein ganzes Seelenleben. Unter pathologischen Verhaltnissen sinkt das
Gemeingefithl zur tiefsten Unlust herab und beruht auf einer oxeessiven
Gefisscontraction und davon herrithrenden Herabsetzung der Function



1120 Dr. S. Thalbitzer,

des Gefiithscentrums, die wieder auf eine abnorme Reaction des vasomo-
torischen Nervensystems des Centrums zuriickzufithren sind.

Wir haben jetzt auf natiivliche Weise und ohne Zwang die Ver-
inderungen der verschiedenen psychischen Thitigkeiten, denen wir
unter den verschiedenen Stimmungen, Gefithlen und Gemiithsbewegungen
begegnen,” auf eine héhere oder geringere Function ihrer respectiven
Centren, beruhend auf einer entsprechenden Verinderung in deren Blut-
zufiihrung, zuriickgefiibrt und nachgewiesen, dass die Uebertreibung der
physiologischen Verdinderungen, der wir in der Maniec und der Melan-
cholie begeguen, auf eine abnorme Reaction des vasomotorischen Nerven-
systems dieser Gehirncentren zuriickzufiihren ist.

Nach der ganzen vorhergehenden Entwickelung betrachten wir also
das Gehirn als ein Conglomerat von Organen, ,ein aus mehreren zu-
sammengesetates Organ“ (Meynert), von denen jedes einzelne seine
specifische elementare Fuuction, auf dem verscliiedenen Bau der Zellen
beruhend, hat; die aber andererseits gegenseitig 50 genau verbunden
sind, dass eine Thitigkeit in dem einen Organe die anderen beeinflusst;
es geht unter ihnen eine Wechselwirkung vor, aus welcher die Producte
des Gehirns als Gedanken, Gefiihle und Bewegungsimpulse hervorgehen,
von denen jede Art in sich Elemente aller drei Arten — wahrscheinlich
nicht pur in Form eines Tonus — in der Art enthilt, dass eines der
Elemente doch am stirksten in den Vordergrund tritt, das Product
charakterisirt und damit den Namen bestimmt, den wir demselben als
Gedanke, Gefithl oder Bewegung geben.

Dass jeder Gedanke ,gefithlshetont* ist, Gefiihlselemente enthilt,
ist lingst von allen Psychologen anerkannt; dass jeder Gedanke auch
von mehr oder weniger ausgesprochenen Verinderungen der motorischen
Innervation begleitet wird, ist kaum besonders anerkannt, muss aber
einer aufmerksamen Selbstbeobachtung evident werden.

In derselben Weise enthiilt auch jedes Gefiihl sowohl Gedanken
als motorische Innervation, und jede Innervation zu Bewegung ist sowohl
mit Gefiihl als Gedanken gepaart.

Wir sehen also, dass das Gehirn von dem physiologischen Haupt-
gesetz, das fiir alle andere lebende Organe gilt, nicht abweicht, dass
das einzelne Organ immer nur eine Intensititsverinderung (Steigerung
oder Herabsetzung) seiner specifischen Function zu leisten vermag; in
jedem einzelnen - concreten seelischen Zustand werden wir immer nur
einen gewissen hoheren oder geringeren Grad jeder einzelnen von genau
denselben elementaren seelischen Functionen wiederfinden.

Freilich begegnen uns wohl nie bei dem entwickelten Menschen
in dem hochst complicirten Organ, dem Gehirn, ganz so einfache und
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unzusammengesetzte Zustinde oder ganz so elementare und uncompli-
cirte Vorginge, wie die in unserer Analyse behandelten; des Ueberblicks
Wégen habe ich aber mit Vorsatz vermieden, auf Digressionen einzu-
gehen, und solehe sind sicher auch nicht nothwendig, da wir uns denken
miissen, dass man alle diese complicirteren Vorginge auf solche in unserer
Analyse behandelten einfachen Zustinde zuriickfithren und aus denselben
muss herleiten konnen.

Der Vollstandigkeit wegen will ich hier nur hinzufigen, dass die
Versinderungen in der Blutfiillung innerer Organe und der Verhiltnisse
organischer Muskeln, denen wir unter den verschiedenen Stimmungen
und Gemiithsbewegnuugen begegnen, sich ohne Schwierigkeit — wie auch
Lange zeigt — als vasomotorische Erscheinungen oder deren Folgen
erkliren, die ovganischen Muskeln betreffend im Riickenmark.

Dasselbe gilt natiirlich von den einigermaassen constanten Ver-
inderungen in den Curven des Sphygmogramms und des Pletysmo-
gramms unter den verschiedenen Stimmungen.

~ Der Umstand, dass alle diese Verinderungen nicht gleichzeitig zu
sein scheinen und es auch nicht sind, findet seine ganz natiirliche Er-
klarung in der verschiedenen Linge des Weges, den der Reiz durch-
Iaufen soll; man muss ja schon im Vorans annehmen, dass die durch
einen Eindruck hervorgernfenen vasomotorischen Verfinderungen im Ge-
hirn eine — allerdings minimale — Zeit vor z. B. den Veriinderungen
in Arm oder Bein kommen.

Es wird vermeintlich richtig sein, hier in Kiirze zusammenzufassen,
was wir von dem vasomotorischen Centrum und dessen Nerven, speciell
denen des Gehirns wissen.

Das vasomotorische Centrum ist durch Versuche von Ludwig,
Owsjannikow und Dittmar bei dem Kaninchen in der Medulla ob-
longata nachgewiesen; es erstreckt sich ungefihr von dem oberen Ende
des vierten Ventrikels bis 4—5 mm oberhalb des Calamus seriptorius;
auf jeder Seite befindet sich ein Centrum, ungefihr 3 mm lang und
14/ mm breit, und man muss annehmen, dass sie mit Commissurfasern
verbunden sind:

Die Reizung dieses Centrums hat eine Contraction der glatten
Muskeln aller Gefisse zur Folge, woraus eine Erhobung des Blutdrucks
folgt. Das Centrum ist in hohem Grade empfindlich fiir die Zusammen-
setzung des Blutes und die auf diesem Wege zugefiihrten toxischen
Stoffe. Unter ruhigen Verhiltnissen befindet es sich in einem mittleren
Tonus, der einen mittleren Contractionszustand der Gefiisse zur Folge hat.

Bei dem Menschen muss das vasomotorisehe Centrum natiirlich
weit bedeutendere Dimensionen haben als bei dem Kaninchern.



1122 Dr. S. Thalbitzer,

Die peripheren Nerven des Centrums hat man theils anatomisch
verfolgen konnen, theils ist man wegen der ausserordentlichen Feinheit
der vasomotorischen Nervenfasern darauf hingewiesen gewesen, ihren
Verlauf mittelst physiologischer Versuche zu erforschen. Usebrigens ist
man iiber ihren peripheren Verlauf nicht ganz einig; einige Fasern —
und wahrscheinlich der grosste Theil — scheinen durch das sym-
pathische Nervensystem zu gehen, andere dagegen nicht; miglich giebt
es auch individuelle Verschiedenheiten in dieser Beziehung. Alle Vaso-
motoren, die mit dem Spinalnerven ausgehen, verlaufen von dem vaso-
motorischen Centrum durch den - Seitenstrang des Riickenmarks herab
(Dittmar). Was speciell die Gefissnerven des Gehirns betrifft, so
treten sie wahrscheinlich mit den vier obersten Halsnerven aus dem
Riickenmark (Helweg).

Ausser diesem eigentlich vasomotorischen oder vasoconstrictorischen
Centrum findet sich ein vasodilatatorisches, das vermeintlich auch in der
Medulla oblongata liegt. Von diesem Cenfrum sagt man gewdhnlich,
dass es keinen Tonus hat, was doch nur so zu verstehen ist, dass es
einen geringeren und daher vielleicht schwerer nachweislichen hat als
das vasoconstrictorische. In Uebereinstimmung mit dem oben KEnt-
wickelten ist es ja nicht mdglich anzunehmen, dass dies Centrum sich
in Betreff des Tonus anders verhalten sollte, als alle anderen nervisen
Centren, ja als alle anderen Organe in dem lebenden Organismus. Der
Verlauf der peripheren vasodilatatorischen Nervenfasern ist nur wenig be-
kannt; durch Versuche sind doch vasodilatatorische Fasern in zahlreichen
Spinalnerven nachgewisen.

Es war und ist zum Theil noch eine Streitfrage, wie weit das Ge-
hirn iiberhaupt ein vasomotorisches Nervensystem hat.

Eine grosse Zahl namentlich #lterer Verfasser haben dies bestritten,
theils unter Einfluss der alten Monroe-Kellie’schen Doctrin von der
Unmbglichkeit einer Volumenverinderung des Inhalts des Craniums,
theils weil sie bei Versuchen immer ein negatives Resultat erhielten.
Der Meinung dieser Verfasser nach sollte denn die Blutmenge des Ge-
hirns von der Blutmenge in den iibrigen Korperorganen abhingen, also,
wenn diese an Blut reich wiren und viel nothig hitten, wire das Ge-
hirn blutarm und umgekehrt.

Andere Verfasser (Ackermann, Nothnagel) haben jedoch durch
Versuche gefunden, dass durch Reizung des Sympathicus cervicalis eine
Verengerung der Gefiisse (es Gehirns eintritt, und daraus geschlossen,
dass dieser vasomotorische Fasern des Gehirns enthielte.

Dazu ist zu sagen, dass bloss ein einziger Versuch mit positivem
Resultat viele negative aufwiegt; ja es ist schwer zu sehen, dass tiber-
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haupt anch mnoch so viele negative Resultate im Stande sein sollten,
ein einziges positives abzuschwichen, vorausgesetzt, dass der Versuch
correct war.

Wir gehen alle mit Recht davon aus, das Gehirn und das Nerven-
system als das wichtigste und hochst entwickelte Organ des Organismus
zu betrachten. Es scheint mir daher ein ganz absurder Gedanke, dass
dem Gehirn fehlen sollte, was nicht der geringsten Speicheldriise ver-
weigert ist, und dass obendrein die Blutzufithrung des Gehirns davon
abhiingig sein sollte, was iibrig bliebe, wenn alle anderen Organe —
weit weniger wichtige — des Kérpers sich nach Bedarf versehen hiitten.

Wir miissen vielmehr tiberall und bestéindig davon ausgehen, dass
das Gehirn, so weit entfernt einen in den tbrigen Korpertheilen be-
findlichen Regulationsapparat nicht zu besitzen, weit eher alle solehe in
hiher entwickelter und feiner ausgearbeiteter Gestalt besitzt.

Cavazzanil) dessen Arbeiten (1892) und Versuche sicher die
wichtigsten anf diesem Gebiete ausgefithrten sind, ist denn auch zu dem
Resultat gekommen, dass der Sympaticus cervicalis sowobl vasoconstricto-
rische als vasodilatatorische Nerven fiir das Gehirn enthilt,

Bei spiiteren Untersuchungen (1897) hat Spina gefunden, dass die
Gehirnarterien unter dem Einfluss eines vasoconstrictorischen Centrums
in der Medulla ablongata steht.

Anatomisch ist es zahlreichen Verfassern (Obersteiner, Huber
u. A.) gelungen, Nervenfasern in den feinen Gefissen der Pia nachzu-
weisen, und es ist daher kaum wahrscheinlich, dass es nicht mit
der Zeit gelingen sollte, solche auch in der Gehirnsubstanz selbst nach-
zuweisen.

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 Korpers liegt.

Von dem grissten Interesse fiir die Frage tiber das Verhiltniss
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, Pilez, Dawson u. A))

Alle diese Verfasser haben constant einen erhohten Blutdruck (der
Contraction der feinen Gefisse im Korper entsprechend) unter Melancholie
und depressiven Phasen circulirer Geisteskrankheiten gefunden, dagegen

1) W. F. Robertson, Pathology of mental diseases. 1900.
Archiv f. Psychiatrie, Bd. 43. Heft 3. 72
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verminderten Blutdruck (einer Dilatation der feinen Gefisse des Korpers
entsprechend) unter Manie und exaltirten Perioden circulsirer Psychose.

Craig?) fand weiter, dass der Blutdruck unter der Reconvalescenz
nach und nach zum Mittelwerth zuriickkehrte, gleichviel ob von De-
pression oder Exaltation die Rede war, und dass man mitunter die her-
anziehende Psychose kurz vor ihrem Ausbruch an einer entsprechenden
Veridnderung im Blutdruck spiiren konnte. Interessant ist es, dass Craig
auch unter physiologischen Verhiltnissen hoheren Blutdruck bei Indivi-
duen von schwerem und trigem Naturell fand als bei leichten lebhaften
Naturen. :

- Man kann — sagt Craig — sich zwei verschiedene Causalver-
bindungen zwischen den beiden Momenten: Psychose und Blutdruck
denken; entweder die Blutdruckverinderung als Ursache der Geistes-
krankheit oder die Geisteskrankheit als Ursache der Blutdruckverinderung,
und er kommt nach verschiedenen Raisonnements zu dem Resultat, dass
die erste Erklarung grosse Wahrscheinlichkeit fiir sich hat, wihrend
das umgekehrte Verhiltniss sich schwer denken lisst. Unter seinen
Conclusionen fihrt er dann auch an, dass der verinderte Blutdruck
aller Wahrscheinlichkeit nach bei gewissen disponirten Individuen mit
degenerativer Veranlagung die Ursache der Geisteskrankheit sein kann,
dass aber auch andererseits nicht jede Geisteskrankheit diese Ursache
haben kann.

Dawson, der — wie erwibnt — ganz dieselben Verinderungen
im Blutdruck unter den verschiedenen Stimmungspsychosen gefunden
hat, kommt in seiner Abhandlung?) u. a. zu folgenden Conclusionen:

,Der emotionelle Zustand, durch Gehirnanimie hervorgebracht, vor-
ausgesetzt, dass er nach und nach eintritt, nicht zu tief und von einiger
Dauer ist, heisst Depression.“

yDie charakteristische Form der allgemeinen Circulation unter men-
teller Depression ist hohe arterielle Spannung, die dazu beitrigt den
mentellen Zustand zu bewahren -— wenn sie nicht dessen Ursache ist.“

,Die charakteristische Form der allgemeinen Circulation unter Er-
regung und wahrscheinlich unter Exaltation ist niedrige, arterielle
Spannung, die dazu beitrigt den mentellen Zustand zu erhalten — wenn
sie nicht dessen Ursache ist.*

Man sieht, dass die Resultate dieser Blutdruckmessungen und die
Schliisse, welche die verschiedenen Verfasser daraus gezogen haben,
auffallend iibereinstimmen und mit unseren Betrachtungen {iber

1) Lancet. -1898. I. und British medical journal. 1900. IL
2) Dublin Journal of mental science. Febr. 1900,
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Stimmungen, Stimmungspsychosen und deren Bedingungen zusammen-
fallen.

Fragt man nun, was auf das vasomotorische Centrum wirkt und
dadurch gréssere und kleinere Versinderungen des Blutgehalts der Organe
des Korpers und damit in jhren Functionsbedingungen hervorbringt, so
ist das eine Frage, die von Verfassern, deren Zahl legio ist, behandelt
und von allen gleich beantwortet ist.

Teh will mich hier darauf beschrinken sie mit zwei Citaten zu be-
antworten:

nAlles, was das Sensorium an Irritamenten beeinflusst, ruft vaseu-
Iire Bewegung hervor.® (Meynert.)

»Das ganze Circulationssystem ist eine Art Resonator, den jede
Verinderung in unserem Bewusstsein — wie gering sie auch sel — zum
Vibriren bringen kann.“ (Sydney Alrutz.)

Es wird hier der Platz sein fiir einen kurzen Ueberblick iiber die
Blutversorgung und Gefissvertheilung des Gehirns mit besonderem Hin-
blick auf die Einzelheiten, die in dieser Verbindung Interesse haben.

Das Gehirn empfingt Blut von zwei Arteriengebieten, Carotis und
Vertebralis; diese bilden an der Basis des Gehirns das bekannte
Sechseck, Circulus Willisii; von jeder der Ecken geht eine Haupt-
arterie des Gehirns aus.

Jeder dieser Hauptstimme giebt ab: 1. kurze, verbiltnissmissig
dicke Nebenzweige an die centralen Ganglien, die Ventrikel etc.;
2. lange, sich reich theilende corticale Arterienzweige; jedes dieser
Zweiglein bildet ein besonderes Circulationssystem. Das System der
Corticalarterien dient zur Versorgung der Rindensubstanz des Gehirns,
ausser der Marksubstanz bis zum Anfang der Stabkranzfasern, mit Blut;
zwischen diesem und dem System der Centralganglien finden sich —
abgesehen vom Capillarnetz — keine Anastomosen; jedes der Systeme
ist ganz unabhingig von dem anderen.

Die Corticalarterien kounen 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 susserst feine Capillarnetze spalten, getheilt werden. Die reichsten
und feinsten Capillarnetze finden sich in der mittleren Corticalsehicht;
etwas weitere Netze finden sich in der oberfiiichlichen und in der tiefen
Corticalschicht (Monakow).

In grossen Ziigen versieht die Arteria cerebri anterior die beiden ersten
Frontalwindungen des Gehirns mit Blut; die Arteria cerebri media oder
Arteria fossae Sylvii versieht die Centralwindungen, die dritte Frontal-

2%
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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 zukiinftige Untersuchungen die Localisation der drei Haupt-
centren im Gehirn, den drei Elementen der psychischen Thitigkeit:
Denken, motorische Innervation und Gefithl entsprechend, fiir die wir
im Vorstehenden Wahrscheinlichkeit, Gewissheit und Moglichkeit ge-
funden haben, bestitigen 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 zugefithrt wird, und dass
jede dieser eben zu seinem von unseren. supponirten Gehirn- Centren
fiithrt.

Sollte eine solche Vermuthung sich bestitigen, wird sie gewiss von
unabsehbarer Bedeutung fiir die Physiologie des Gehirns, die Psycho-
logie und nicht am wenigsten fiir die Psychiatrie werden.

Ich citire in dieser Verbindung eine Stelle bei Landois, dem ein
shnlicher Gedanke vielleicht vorgeschwebt hat: ,Arteria fossae Sylvii
versorgt die motorischen Corticalgebiete bei den Thieren mit Blut
(beim Menschen versorgt die Arteria cerebri ant. den Lobulus para-
centralis. — Duret). Die fiir die Sprachfunction wichtige Region wird
constant von einem besonderen Zweig der Art. fossae Sylvii ernshrt. —
Das Gebiet des Frontalgehirns, dessen Beschidigung laut Ferrier
Storung in der Intelligenz herbeifiihren soll, wird von der Art. cerebri
ant. versorgt. — Die Corticalisgebiete, deren Lision laut Ferrier Hemi-
anisthesie bedingt, wird von der Art. cerebri post. durchrieselt. Isolirte
Andmie dieses Gebietes soll bei dem Menschen mit melancholischen
Zustinden in Verbindung stehen.“

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

Nimmt man die Phantasie zur Hiilfe, denkt man sieh, dass man in
die Corticalsubstanz eines lebenden, denkenden, filhlenden und handeln-
den Menschen hineinsehen konnte, wiirde man dieselbe von einer Wolke
von lebenden, blitzenden, zitternden, unaufhérlich farbenwechselnden,
spinngewebefeinen Fasern durchwoben sehen, in der That ein wiirdiges
Vehikel der quantitativen Verinderungen in der Thatigkeit des Gehirns,
die wir Stimmungen, Gefihle und Gemiithshewegungen nennen.

Auch der ganze Charakter unserer Gefithle und Stimmungen har-
monirt mit einem solchen Ursprung, ihr wellenartiges Entstehen und
Verschwinden, ihr schneller Wechsel, und das Gleichgewicht und die
geistige Unverletztheit, wozn wir leicht und schnell sogar aus den
heftigsten Gemiithsbewegungen zuriickkehren,
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Eben diese auffillige Integritat ist fiir die Stimmungspsychosen be-
sonders charakteristisch und filit hier namentlich in die Augen, weil
das Bild der Psychose so weit schirfer gezeichnete und tbertriebenere
Linien hat; andererseits ist es doch verstindlich, dass so langwierige
Storungen in der Function der Gefiisse und damit in der Ernsihrung
der Zellen, die den chronischeren Zustinden zum Grund liegen miissen,
namentlich wo die Widerstandskraft des Gehirns z. B. wegen Senilitit
herabgesetzt ist, nicht unterlassen konnen, dauernde Spuren zu setzen.

Unter der anatomischen Beschreibung fanden wir eine grosse gegen-
seitige Unabhingigkeit in der Blutversorgung der einzelnen Gehirntheile;
eine Unabhingigkeit, die im Ganzen fiir die Richtigkeit der physiologi-
schen Basis spricht, die wir im Folgenden den manio-depressiven Misch-
formen geben wollen.

Wir missen vermuthen, dass sich unter der klassischen Melancholie
als Ursache der herabgesetzten Thitigkeit der drei Haupteentren eine
ebenmissig vertheilte Blutarmuth in der ganzen Corticalis des Gehirns
findet. Gehen wir von da zu der Melancholia agitata, miissen wir hier
eine herabgesetzte Blutzustrdmung zum Gefiihlscentrum gleichzeitig mit
einer vermehrten Blutzustromung zu dem motorischen Centrum anneh-
men, ohne welche die gesteigerte Thitigkeit desselben fiir lingere Zeit
unmdglich wire, sowie eine dem héheren oder geringeren Grade von
Gedankenfliichtigkeit entsprechende Blutfiille des Denkeentrums.

Unter der klassischen Manie muss eine allgemeine Hyperimie der
ganzen Corticalis, der gesteigerten Thitigkeit aller drei Centren ent-
sprechend, vorhanden sein, wihrend Mania improductiva, passiva und
stupida auf den ihrer charakteristischen Verfinderungen entsprechenden
Verschiedenheiten der Blutvertheilung in den Gehirncentren beruhen
miissen. »

Wie schon oben beriihrt, findet man nun bei genauerer Betrachtung
physiologische Zustéinde, die ganz den manio-depressiven Mischformen
entsprechen; die ausgepriigteste ist wohl die physiologische Angst. [Aller-
dings wird tber die Begrenzung des Begriffes Angst keine vollige
Einigkeit sein, theils von der unsicheren Terminologie des tiglichen
Lebens herriibrend, theils sicher auch aus den individuellen Verschieden-
heiten der Menschen herstammend; gewdhnlich aber diirfte Angst die
Bezeichnung eines Zustandes sein, charakterisirt durch deprimirte Stim-
mung, motorische Unruhe und mehr oder weniger ausgesprochene Ge-
dankenflucht, wie wir sehen, ganz das Pendant der Melancholia agitata,
nur innerhalb physiologischer Grenzen; hier ist es denn auch ange-
messen, analoge Blutfiillungsverhiltnisse in den verschiedenen Centren
der Corticalis, nur innerhalb physiologischer Grenzen riicksichtlich der
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Stirke als auch der Dauer anzunehmen. Bei genauerer Untersuchung
wird man sicher noch viele andere physiologische Analoga der Misch-
formen, z. B. die stille Freude, finden kdonnen.

Als eine eigene Form von Mischzustand ist wobl der Zorn aufzu-
fassen (vergl. Griesinger). Auch hier begegnen uns indes dieselben
Schwierigkeiten wie bei der Angst, nicht so sehr, weil man die Be-
zeichnung Zorn fiir wesentlich verschiedene Zustinde benutzt, was {ibri-
gens unzweifelhaft geschieht, als weil der Zorn in vielleicht héherem
Grade als manche andere Stimmungen sich ‘bei den verschiedenen

Menschen individuell verschieden Hussert — und damit physiologisch
verschieden bedingt ist — wenn auch der Unterschied oft nur eine
Nuance ist.

Wenn ich in dem Abschnitt iiber die manio-depressive Psychose in
Uebereinstimmung mit Lange den Zorn zu der gehobenen Stimmung
rechnete, weil sein Charakter expansiv ist, beruht dies zum grossen
Theil auf Selbstbeobachtung; indessen kenne ich andere selbstbeobach-
tende Menschen, die behaupten, dass der Zorn fiir sie einen ganz iiber-
wiegenden Unlustcharakter hatt).

Allein diese Meinungsverschiedenheit ist sicher nur ein Ausdrack
individueller Verschiedenheiten zorniger Menschen; wir sehen ja in der
That im téglichen Leben einige zornige Menschen, hochroth im Gesicht,
mit heftigen Bewegungen, kriiftige Scheltworte henutzend, die auf keine
Unterschitzung eigenen Rechtes, eigener Ueberlegenheit deuten, sondern
ein Ausdruck ihrer tiefen Verachtung ihres Objectes sind; von solchen
Menschen hat man den Eindruck, dass sie sich in ihrem Zorn gefallen;
bei anderen dagegen sieht map den Zorn sich durch Blassheit und
Strammbheit des Gesichts, erbittertes harinickiges 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-
schieden abgestimmt bei den verschiedenen Individuen,  auf einem
gleichzeitiz gegenwirtigen partiellen Blutmangel und Blutreichthum
in zwei verschiedenen Theilen des Gefiihlscentrums beruhend; und
wir kénnten uns dann méoglicherweise denken, dass der Blutreichtbum
digjenigen Zellen des Gefiithlscentrums trifft, die alle den Zornigen

1) Wenn ein verstindiger Mensch, obgleich der Zorn ihm. vielleicht ein
tiberwiegender Lustaffect ist, sich ihm dennoch nicht oft hingiebt, ist der Grund
natiirlich der, dass er die Erfahrung gemacht hat, dass dieser Lustaffect zu-
folge seines Charakters leicht zu kostbar werden, leicht unverhdltnissmassige
Unannehmlichkeiten bringen kann,
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selbst und sein Betragen betreffenden Vorstellungen ,betonen“, wihrend
die Blutarmuth diejenigen Gefithlszellen trifft, welche die Vorstellung
von dem Object des Zorns und seine den Affect veranlassenden Hand-
Iungen ,,betont“.

Durch fortgesetztes Priifen, worauf wir uns doch hier nicht ein-
lassen konnen, wird man fiberhaupt finden, dass die in diesem Abschnitt
anfgestellte Hypothese von den physiologischen Bedingungen und dem
Ursprung der Gefiihle, Stimmungen und Gemiithsbewegungen, welche
die Basis meiner Hypothese von der Genese der Stimmungspsychosen
und deren Mischformen bildet, sich leicht und geschmeidig um die un-
endlich vielen Erscheinungen fiigt, die das tigliche Leben der Beobach-
tung und Selbstbeobachtung bietet und mit keinen von uns anerkannten
physiologischen oder pathologischen Thatsachen in Streit kommt, son-
dern dass diese erst in der Beleuchtung von Lange’s Theorie unter
Beifiigung des Correctivs, das unsere Kenntniss der manio-depressiven
Psychose und besonders deren Mischformen erheischt, gesehen, verstan-
den werden konnen.

VI. Pathologisch-anatomische Grundiage.

Im vorigen Abschnitt haben wir gesehen, dass die Symptome,
welche die verschiedenen Formen der manio-depressiven Psychose con-
- stituiren, auf eine zu starke und andauerade Blutzufihrung oder Blut-
armuth in den verschiedenen Centren des Gehirns zuriickgefiihrt wer-
den konnen.

Diese Zustéinde in den Gehirncentren miissen wieder auf zu starke
und andauernde Zusammenziehung der die Gefiisse erweiternden oder
verengernden Muskeln beruhen, die wieder von einer abnormen Reaction
der Nerven der Geffissmuskeln herriihrt.

Solche Gefissspasmen sind von den dbrigen Organen des Korpers
wohlbekannt. Eulenburg und Landois haben seiner Zeit ,die vaso-
motorischen Neurosen (Angioneuresen) in einer lingeren Reihe Artikel
behandelt.

Diese Verfasser sagen, dass Angioneurosen nicht nur in der Haut,
sondern auch in allen inneren Organen des Korpers vorkommen konnen;
wir miissen denn annehmen, dass sie auch im Gehirn vorkommen kon-
nen; und dass eben die manio-depressive Psychose auf Gefissspasmen
in den Gehirncentren, von Neurosen der vasomotorischen Nerven und
Nervencentren dieser Gehirncentren stammend, beruhen muss.

Charakteristisch fiir Gefissspasmen rund umher im Kérper ist eben
ihre Begrenzung auf ganz circumscripte Partien, welche gut mit der
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in vasomotorischer Beziehung grossen gegenseitigen Unabhingigkeit der
verschiedenen Centren des Gehirns passt, die wir oben gefunden haben.

Gefdssspasmen der Haut uwnd der inneren Organe finden sich als
Regel bei disponirten, degenerirten Individuen; in Uebereinstimmung
hiermit werden auch die periodischen Stimmungspsychosen der Degene-
rationspsychosen xar #oyjv gerechnet.

Aus der ganzen vorbergehenden Ausfilhrung werden wir also darauf
hingefihrt, die pathologisch-anatomische Grundlage der manio-depres-
siven Psychose in dem vasomotorischen Nervensystem des Gehirns zu
suchen; in dessen Centrum und in dem peripheren Verlauf der Nerven
derselben.

Wiren wir nun dazu im Stande bei manio-depressiven Patienien
mikroskopisch eine pathologische Verinderung in dem vasomotorischen
Nervensystem des Gehirns nachzuweisen, wiirde dies unstreitig den
Schlussstein des im Vorhergehenden errichteten Gebsudes bilden — ein
Schlussstein, der miachtig zu der ganzen Festheit des Gebiudes bei-
tragen wiirde.

Was in der Literatur an Untersuchungen iiber das gehirnvasomoto-
rische Nervensystem, speciell bei geisteskranken Personen vorliegt, ist
nun nicht viel; doch eben hinreichend dazu — wenn nicht den Schluss-
stein zu bilden — so doch in hohem Grade fir die Wahrscheinlichkeit
der Existenz desselben zu sprechen.

Isolirt in dinischer wissenschaftlicher Literatur und in einer Reihe
von Jahren in der gesammten neuropathologischen steht eine Arbeit:
K. Helweg’s Doctor-Dissertation, ,Studien iiber den Verlauf der
vasomotorischen Nervenbahnen“, 18861).

Der ganzen Natur ihres Gegenstandes nach und als eine auf ihrem
Gebiet bahnbrechende Arbeit musste diese Abhandlung natfirlich einen
theilweise hypothetischen Charakter haben und ist vieler Kritik unter-
worfen gewesen. Ein Theil der Untersuchungen Helweg’s hat indessen
durch die Arbeiten spiterer Forscher Bestitigung gefunden.

Eben diese Arbeit Helweg’s hat ein so grosses Interesse fiir den
vorliegenden Gegenstand, dass wir sie im folgenden in Kiirze resumiren
missen, insofern sie fiir unsere Frage Bedeutung hat.

Indem Helweg in einer Reihe von Jahren das Verhiltniss des
Riickenmarks bei Geisteskranken untersuchte, hatte er gefunden, dass
das Rickenmark bei solchen immer leidend war, mitunter nur in ge-
ringem Grade, dfter in sehr bedeutendem Grade.

1) Im Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankh. Bd, XIX findet sich.
pine Bearbeitung dieser Abhandlung, den physiologischen Theil betreffend,
jedoch recht zusammengedréngt.
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Er wurde dann auf eine gut begrenzte Bahn von Nervenfasern anf-
merksam, von denen er zu der Vermuthung kam, dass sie vasomoto-
rische Fasern sein konnten. Die Bahn lag in dem oberen Theil des
Halsmarks, an der Grenze zwischen den Vorder- und Seitenstringen,
und zeigte sich auf carmingefarbten Schnitten als ein stark gefarbter
Keil mit der Basis in der Peripherie und mit seiner Spitze ungefihr
halbwegs gegen das Vorderhorn hinein (die dreikantige Bahn).

Bei genauerer Untersuchung von nieht zu stark gefirbten Schnitten
erwies diese anscheinend sklerotische Partie sich als aus einem Reich-
thum von Fasern von #usserster Feinheit und gleichmissiger Dicke be-
stehend.

Charakteristisch fiir diese Fasern — sagt Helweg — isf, dass ibr
Mark so leicht die Carminfarbe apnimmt, eine Neigung, die sich normal
bei den feinen und mittelfeinen Fasern im Sympathicus findet, nach
Westphal sich bei feinen neugebildeten Nervenfasern bei Nervenregene-
ration finden soll und endlich als erworbene Abnormitit getroffen wird,
wo eine bisher gesunde Nervenfaser unter dem Druck interstitieller
Hypertrophie leidet, und sie ist dann ein Zeichen eines Schwichezu-
standes der Faser.

Aus diesen und anderen Griinden, u. A. dem, dass das interstitielle
Bindegewebe und die Geffssversorgung in der dreikantigen Bahn nicht
von den gewdhnlichen Verhiltnissen abweicht, schliesst Helweg, dass
die Eigenthiimlichkeiten der dreikantizen Bahn nicht als aus erworbenen
pathologischen Processen hervorgegangen betrachtet werden konnen.
Ganz dieselbe Meinung hat Westphal frither #iber ein Paar von ihm
beschriebene Fille ausgesprochen, gewiss die einzigen in der Literatur
vor Helweg’s Arbeit besprochenen. Westphall) sagt, dass er sich
nicht berechtigt glaubt, diesews Fund pathologische Bedeutung beizu-
legen, wie sehr auch die sussere Form der betreffenden Zone an Dege- .
nerationsprocesse im Riickenmark erinnert, indem er sich auf dieselben
Momente wie Helweg stiitzt. Wie solche Abnormitit zu erkliren ist,
bekennt Westphal sich ausser Stande sagen zu kénnen, er kann nicht
einmal entscheiden, ob es Gberhaupt eine Abmormitat ist.

Helweg fand nun als Regel die dreikantige Bahn stark ausge-
sprochen bei Geisteskranken; in den wenigen Riickenmarken gesunder
Individuen, die er untersucht hat, hat er die Bahn nicht ausgesprochen
gefunden, und hat sie nie hei den zahlreichen Verfassern, die das
Riickenmark bei geistesgesunden Individuen untersucht haben, erwshnt
gefunden.

1) Archiv fiir Psychiatrie Bd. VI,
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Deshalb nimmt Helweg an, dass ,die Faserfeinheit in der drei-
kantigen Bahn eine Abnormit#t ist, die sich als Regel bei Geisteskran-
ken, aber als Regel nicht bei Geistesgesunden findet¥, ferner dass sie
eine angeborene Abnormitit sein muss und einer Eigenthiimlichkeit in
der Anlage oder einem Fehler in der Entwickelung zuzuschreiben ist,
und dass die Feinbeit der Nervenfasern eine Verkiimmerungsform ist,
ihren Ursprung in einer Wuchshemmung hat.

Helweg citirt hier A. Pick, der in einer Abhandlung ,,Zur Lehre
von der neuropathischen Disposition“') eben das anatomische Substrat
der neuropathischen Disposition in einer abnmormen Faserfeinheit gewisser
Theile des Nervensystems sucht.

Nachdem Helweg dann den Verlauf der Bahn geschildert hat, wie
er sich an Schnitten in verschiedenen Héhen des Riickenmarks szeigt,
. geht er zu einer speciellen Besprechung der von ihm untersuchten
47 Fialle von Riickenmarken Geisteskranker tiber.

Unter diesen zeigten 72,4 pCt. stark, 234 pCf. mittelstark und
4.2 pCt. schwach ausgesprochene Faserfeinheit in der dreikantigen Bahn.

Hieraus meint Helweg den allgemeinen Satz ziehen zu konnen,
dass sich ,bei allen Geisteskranken fast ohne Ausnahme eine mangel-
hafte Entwickelung der Nervenfasern der dreikantigen Bahn findet®.

,Fragen wir nun — fihrt Helweg fort — ,ob 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 nur
dieses*.

,Und eben so grosse Einigkeit wird sicher dariiber sein, dass dies
Leiden nicht von inflammatorischen Processen mit Ausgang in Destrue-
tion herstammen kann, sondern dass es ein Schwachheitszustand der
Fasern ist, der sich functionell in der Regel erst als grosse Labilitit
und spiter als Parese zeigt; dass es zwar erworben werden kanm, in
der Regel aber angeboren ist und sich lange vor dem Erscheinen der
Geisteskrankheit — das Individuum als ,disponirt* bezeichnend — ge-
sussert hat‘.

Helweg zeigt auf die Bedeutung, die alle modernen psychiatrischen
Verfasser den vasomotorischen Erscheinungen beilegen und eitirt folgen-
den Ausspruch von Schiile: ,dass das vasomotorische System ohne
Ausnahme in den psychischen Affectionen leidend ist*.

Eine andere Nervenbahn im Riickenmark, ,die diffuse Formation“,
deren Bau desjenigen der dreikantigen Bahn #hnlich ist, sieht Helweg

1) Berliner klin. Wochenschr. 1879, No. 10.
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aus verschiedenen Griinden dafiir an, dass sie vasomotoriche Nerven fiir
den ibrigen Kérper, das Gehirn ausgenommen, filhrt, und da er diese
bei Geisteskranken bei weitem so constant leidend findet, als die drei-
kantige Babn, so schliesst er, dass, wenn die dreikantige Babn iiber-
haupt vasomotorische Nerven fithrt, muss sie, da sie am hiufigsten und
am ausgesprochensten (von den von ihm vermutheten vasomotorischen
Bahnen) bei Geisteskranken degenerirt ist, als vasomotorische Nerven
zum Gehirn filhrend angenommen werden. :

Als Stiitze hierfiir fithrt Helweg ferner an, dass die dreikantige
Bahn auf der Héhe des Austretens des 4. — in seltenen Fillen des 3.
— Cervicaluervs aus dem Riickenmark endet, und dass man daher an-
nehmen muss, dass deren Fasern das Riickenmark mit den 4 obersten
Cerviealnerven, deren Rami communicantes alle zu dem Ganglion sym-
pathieum primum gehen, verlassen miissen.

Allerdings kennt man nicht viel von dem peripheren Verlauf der
vasomotorischen Nerven; da man aber mit Wahrscheinlichkeit annehmen
kann, dass die Gefissnerven des Gehirns mit den vier obersten Cervi-
calnerven aus dem Riickenmark treten, und da eben langs dieser selben
vier Nerven die dreikantige Bahn hervorwichst, liegt der Schluss nahe,
dass diese die Gefissnerven des Gehirns fiihrt.

Riicksichtlich des centralen Verlaufs der dreikantigen Bahn spricht
Helweg sich ziemlich schwebend aus, vermuthet aber doch, dass das
vasomotorisehe Centrum des Gehirns relativ selbststindig ist und cen-
traler liegt als das vasomotorische Centrum des tibrigen Korpers.

Das Verhiltniss dieses Centrums in Fillen betreffend, wo sich eine
ausgésprochene abnorme Feinheit der dreikantizen Bahn findet, hat
Helweg vermeintiich Recht, wenn er sagt: ,Freilich ist die mangel-
hafte Entwickelung nur in dem spinalen Abschuitt der Gefiissnerven
nachgewiesen, allein wenn man keine locale Ursache zu dieser hat fin-
den kinnen, muss man wohl voraussetzen, dass das Leiden die ganze
systematisch zusammenhiingende Bahn trifft, wenn es auch der Zeit nur
fiir einen einzelnen Abschnitt derselben nachgewiesen ist“.

Ueber das Gefisscentrum des Gehirns sagt Helwg dibrigens: ,Be-
schauen wir die psychischen Symptome, die zunsichst der Ausdruck des
vasomotorischen Zustandes des Gehirns sind, die wechselnden Stimmun-
gen und bleibenden Verstimmungen, so zeigt es sich, dass das Gefiiss-
centrum des Gehirns Impulse empfingt, nicht nur durch die sensitiven,
sondern iberhaupt durch alle centripetalen Nerven“.

Diese Betrachtung Helweg’s von Stimmungen und Verstimmungen
als Ausdrock fiir den vasomotorischen Zustand des Gebirns fallt ja in
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ganz auffilligem Grade mit der im vorigen Abschnitt entwickelten An-
schauung tiber diese Zustinde zusammen.

In déem letzten Abschnitt seiner Abhandlung ordnet demniichst
Helweg sein Material nach den Diagnosen der betreffenden Patienten
und fiigt fir jeden einzelnen Fall bei, in wie hohem Grade er die
Verdnderungen der dreikantigen Bahn ausgesprochen gefunden hat.

Natiirlich hat Helweg hier keine Gruppe, die der manio-depres-
siven Psychose entspricht, so wie sie im Vorhergehenden abgegrenzt ist;
wenn man aber aus seiner Casuistik die Fille zusammenstellt, von denen
wir einigermaassen wahrscheinlich sagen konnen, dass wir sie zu der manio-
depressiven Psychose hinrechnen wiirden, nimlich Melancholie (3 Fille),
Melancholia agitata (3 Fille) und Melancholia attonita(1 Fall), sowie Mania
gravis (4 Fille) und circulire Psychose (1 Fall) — so finden wir in allen
diesen die dreikantige Bahn sehr stark oder stark ausgesprochen, aus-
genommen in einem Fall von Mania gravis wnd einem Fall von Melan-
cholie (mit Bemerkung: hypochondrische Depression) ,in welchen zwei
Fillen die dreikantige Bahn mittelstark ausgesprochen gefunden wurde.

Von den iibrigen Fillen der Casuistik hat zwar ein grosser Theil
auch stark ausgesprochene Faserfeinheit der dreikantigen Bahn, und es
ist ja moglich, dass ein Theil derselben zu unserer manio-depressiven
Psychose gerechnet oder moglicherweise als eine Combination dieser mit
einer anderen Psychose betrachtet worden wire. _

Aus diesem Grande lege ich nicht so grosses Gewicht auf Helweg’s
Casuistik selbst als auf folgenden Passus, in welchem Helweg selbst
das Resultat seiner Casuistik resumirt: ,Je ausgesprochemer die
dreikantige Bahn ist, d. h. je geringere Entwickelung ihre
Fasern erreicht haben, eine desto grossere Rolle spielen die
Verstimmungen in der Krankheit.

Speciell die primare Verriicktheit, die ja gerade keine Stimmungs-
psychose ist, betreffend, sagt Helweg, ,ist es auffillig, wie selten die
dreikantige Bahn stark ausgesprochen ist“.

In diesem kurzen Resumé habe ich gesucht, die Resultate Helweg’s
zusammenzufassen, soweit sie unseren Gegenstand interessiren.

Wenn man pun auch einwenden will, dass Helweg’s Schliisse
theilweise hypothetisch sind, kann man doch nicht umhin, zu gestehen,
dass seine interessante Arbeit in merkwiirdigem Grade eben das beant-
wortet, wonach wir fragen, und es wahrscheinlich macht, dass eine ab-
norme Faserfeinheit von Helweg’s dreikantiger Bahn das anatomische
Substrat der manio-depressiven Psychose ist.

Wenn zwei Arbeiten, die eine von anatomischen Untersuchungen,
die andere von einer klinisch-physiologischén Betrachtungsweise aus-
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gehend sich in demselben Punkt begegnen: dem vasomotorischen Ner-
vensystem der Gehirngefisse, ist dies nur schwer als eine blosse Zu-
falligkeit zu betrachten.

Wie schon erwibnt, stand Helweg’s Arbeit in einer Reihe von
Jahren isolirt in der neurologischen Literatur; erst mehrere Jahre nach-
her entdeckte v. Bechferew — ohne Helweg’s Arbeit zu kennen —
die dreikantige Babn und beschrieb siel), hauptsiichlich in Ueberein-
stimmung mit Helweg’s Beschreibung.

Die Existenz der Bahn musste hiernach als unzweifelhaft angesehen
werden, und sie wird nun mitunter die Helweg-Bechterew’sche Bahn
genannt.

In den folgenden Jahren ist die dreikantige Bahn nur vereinzelt
in der Literatur erwihnt (Reinhold), und sie schien ganz ins Ver-
gessen zu gerathen; in den allerletzten Jahren ist indessen das Inter-
esse fiir dieselbe wieder erwacht und hat u. a. eine Discussion zwischen
Bechterew und Obersteiner?) veranlasst. Die Discussion ist rein
anatomischer Natur, hauptsachlich um den centralen Ursprung der Bahn
handelnd; in Betreff des peripheren Verlaufs sind beide Verfasser einig,
dass die Fasern absteigend sind und dass die Bahn beim Austreten des
4. bis 5. Cervicalnervs ans dem Riickenmark verschwindet.

Diese beiden Verfasser haben sich bisher an das rein Anatomische
gehalten und keine Vermuthung iiber die physiologische Bedeutung der
Bahn ausgesprochen.

In ,Bemerkungen zur Helweg’schen Dreikantenbahn“ 1900 sagt
Obersteiner, dass die Helweg’sche Bahn sich deutlich sowohl in
normalen Halsmarken als bei den verschiedensten cerebralen und spi-
nalen Krankheiten findet, ferner dass bisher nichts tiber die physiolo-
gische Bedeutung der Bahn bekannt ist.

Wemn es Obersteiner gelungen ist — durch Weigert-Pal’s
Firbemethode — die dreikantige Bahn Helweg’s sowohl an gesunden
als an kranken Riickenmarken nachzuweisen, ist das natiirlich nur das
von uns im voraus Erwartete, indem wir ja in Uebereinstimmung mit
dem Vorhergehenden diese Bahn als das anatomische Substrat einer
physiologischen Thatigkeit betrachten, d. h. als den spinalen Verlauf der
vasomotorischen Nerven des Gehirns.

Wir miissen sogar darauf vorbereitet sein, eine abnorme Feinheit
oder Schwiche der Fasern der dreikantigen Bahn bei Individuen finden
zu konnen, 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 existirende degenerative Anlage
sich natiirlich nicht erkennen zu geben braucht, wenn eine Gelegen-
heitsursache zu deren Auslosung ausbleibt.

Wenn eine manio-depressive Pyschose erst in hoherem Alter ein-
tritt — was auch nach Kraepelin keineswegs selten ist — muss dies
wohl, wenn die Verhaltnisse und namentlich die Gelegenheitsursachen
gleich gewesen sind, als ein Ausdruck grisserer Widerstandskraft, also
geringerer degenerativer Anlage ‘bei dem betreffenden Individuum be-
trachtet werden.

Wie grosse Bedeutung man nun auch diesem merkwiirdigen Zusam-
menfallen upserer im Vorhergehenden auf klinischem und physiologi-
schem Wege gewonnenen Ergebnisse und derer, zu welchen Helweg
in seiner Dissertation auf anatomischem Wege gekommen ist, beilegen
will, so enthilt es jedenfalls eine michtige Aufforderung zu einer syste-
matischen, mikroskopischen Untersuchung des Riickenmarks, speciell der
supponirten vasomotorischen Bahnen, bei gesunden und geisteskranken
Individuen — Untersuchungen, die zukiinftigen Arbeiten vorbehalten sein
miissen.

Nachsehrift.

Seit dem ersten Erscheinen dieser Abhandlung im Dénischen 1902
hat der Verfasser ein sehr grosses Material an Halsmarken von nicht
geisteskranken und von Patienten mit verschiedenen Geisteskrankheits-
formen gesammelt und theilweise bearbeitet.

Obgleich ich also nun vielleicht im Stande wire, dem letzten
Kapitel einen wesentlich volleren Inbalt zu geben und ihm Berichtigungen
zuznfiihren, habe ich vorgezogen, ihm bis auf weiteres seinen urspriing-
lichen, etwas resuméartigen Charakter zu lassen, indem ich es vorziehe,
erst, wenn ich meine anatomischen Untersuchungen beendet und ihre
Ergebnisse bearbeitet habe, sie gesammelt den Lesern dieser Zeitschrift
vorzulegen. ’



