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Vorwort .  

Bei den wissensehaftlichen Abenden~ welche unser Jubilar in der 
Anstalt Herzberge seiner Zeit veranstaltete~ wies er uns immer yon 
nenem auf die Notwendigkeit einer genaueren Erforschung der Zustande 
hin, welche, wir in dem Begriff der Psychopathien zusammenzufassen 
pflegen. 

Wie fruehtbringend seine Anregungen waren, zeigen die Arbeiteu 
yon B i rnbaum,  der sich sowohl um die Erforschung einzelner Sym- 
ptome sehr verdient gemaeht hat, wie er auch versucbte, Typen aus der 
grossen Masse der Degenerativen herauszusehlilen. 

An jene 14Jahre zurfickliegenden knregungen knfipft die vor- 
liegende Studie an. Sie stellt einen Yersuch dar, gewisse symptomato- 
logisch und iitiologisch zusammengehSrende ,abnorme Charaktere" kurz 
zu skizzieren and ausserdem zu zeigen, dass es bizarre PersSnlichkeiten 
gibt, di% lediglich als Zustandsbild betrachtet, manehen sehweren Ver- 
blSdungsprozessen zu gleichen scheinen. Erst ihre symptomatologische 
Zergliederung und die Verfolgung ihrer Lebensschicksale lehrt uns, dass 
keine progressive VerblSdung vorliegt, sonderu dass es sich um die 
Entwickelung einer manisch-depressiven Anlage handelt. 

E in le i tung .  

Das eingehende Stadium des maniseh-depressiven Irreseins, insbe- 
sondere die Verfolgung der Leberisli~ufe Zirkul~rer, zeigte uns, dass es 
neben den in gut abgrenzbaren Phasen verlaufenden F~lle andere gibt, 
deren Verlauf ein protrahierterer ist. Ein Tell von ihnen heilt fiber- 
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haupt nicht aus. Es bildet sich vielmehr ein Zustand c h r o n i s c h e r  
Manie (Ni tsche ,  Specht )  oder Melancholie (Dreyfus ,  Hfibner)  aus, 
der noch alle wesentlichen Symptome des anfangs vorhandenea Zustands- 
bildes aufweist, abet in milder Form, mehr skizzenhaft. 

Eine zweite Erfahrung, die bei Verfolgung der Lebensliiufe Zirku- 
l'~rer gewonnen wurde, besagte, dass zum mindesten ein Teil der Kranken 
ausserhalb der schweren Attacken, in den sogenannten ,freien Zeiten", 
nicht ganz gesund ist, vielmehr Krankheitszeichen bietet, die in das 
Gebiet der allgemeinen Entartung hineingerechnet werden, in Wirklich- 
keit aber grossenteils Einzelfliden aus dem Kn~uel der Symptome des 
ausgepr'~gten manisch-depressiven Zustandsbildes darstellen. 

Einen Schritt weitergehend stiess man dann auf die milderen Formen 
des manisch-depressiven Irreseins, wie sie uns Wi lmanns ,  H eck e r ,  
RSmheld u. a. kennen gelehrt haben, uad als man diese Zyklothymien 
nach der gesunden Seite hin weiter verfolgte, da traf man schliesslich 
auf den Begriff der manisch-depressiven Anlage (Kraepe l in ,  Bon- 
hoeffer) ,  die nicht allein bei sicher Zirkul~ren gefunden wurd% soudern 
auch bei PersSnlichkeiten, die das Grenzgebiet der Entartungszust~nde 
niemals fiberschritten, also hie geisteskrank im engeren Sinne wurdeu. 

Die Kenntnis dieser abnormen PersSnlichkeiten ist trotz vieler Arbeit 
(Kraepe l in ,  Reis u.a.) eine unvollkommene. Wesentlich gefSrdert 
wurde sie durch die kufdeckung der engen Beziehungen zwischen den 
Zwangsvorstellungen und der manisch-depressiven Anlage (Bonhoeffer ,  
H e i l b r o n n e r ,  S~oecker ,  S c h n e i d e r ,  Verf.). Es bedarf aber noch 
weiteren Stadiums und zwar nach verschiedenen Richtungen: 

1. miissen die yon K r a e p e l i n  u.a. gegebenen Beschreibungen der 
Grundzust~nde erg:,tnzt werde% 

2. ist die Frage der Beziehungen zwischen den Zwangsvorstelluugen 
uad der maniseh-depressiven Anlage zu erSrtern, 

3. bedarf es einer Abgrenzung einiger Ausl'~afer der manisch-depres- 
siren Anlage yon der Dementia praecox, 

4. sind die Beziehungen zwischen den reaktiven Psychoneurosen 
und den zirkuliiren Zust~inden zu prtifen, sehliesslich ist 

5. gewisser Zusammenhlinge zwisehen epileptischen Symptomen- 
komplexen und der Zyklothymie zu gedenken, und 

6. sind die paranoiden Phasen des zirkul:,~ren Irreseins zu be- 
spreehen. 

Mit dem ersten dieser 6 Punkte beseh~ftigt sich die vorliegende 
Arbeit. 

Es seheint~ als ob das den einzelnen Autoren zur Yerffigung stehende 
Material qualitativ and quantitativ sehr verschieden ist, und auch die 
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Methodea~ mit denen man an die LSsung der erw~haten Fragen heran- 
trat~ waren teilweise unzureichend. 

Es bedarf, um einen wirklichen Ueberblick zu bekommen~ eines 
grossen M a te r ia les~  gewonnen dureh Untersuehung ganzer Familien. 
Namentlich die nicht anstaltspflegebedfirftigen Familienmitglieder ver- 
dienen besondere Berfieksichtigung. 

Sehr geeignet sind z. B. die orthodox-jfidischen Familien~ in denen 
ich 5fters die hier zu besprechendea Zust~nde fandl). Ht~ufig sah ich 
sie auch in der rheiaischen LandbevSlkerung and zwar seltener unter 
den kliaischen Krauken, als in der Privatsprechstunde und Ambulanz~ 
dean viele yon den Patienten kommen mit kSrperlichen Allgemeinbe- 
schwerden zum Arzte und erst eine genauere Analyse zeigt, dass nicht 
neurasthenische oder hysterische, sondern manisch-depressive Erschei- 
nungea, wean aueh in feinster Andeutung, den Kern des Krankheits- 
zustandes bilden. 

Was die Forsehungsmethode anlangt~ so muss man sich yon dem 
Fehler, an dem unsere Erbliehkeitsforschung lange gekrankt hat, frei 
halten~ nSmlich yon der allzu hohen Bewertung kurzer Urteile der An- 
gehSrigen fiber den Geisteszustand ihrer Verwandten. Man muss jedes 
einzelne Familienmitglied selbst untersuchea 7 einen Lebenslauf yon ihm 
erfragen und dana seine Angabea durch Vernehmung Verwaudter und 
Unbeteiligter ergiinzen. •ur so gelingt es~ ein wirkliches Bild davon 
zu erhalten~ in welchem Umfange Zeichen der manisch-depressiven Aa- 
lage innerhalb einer Familie sich finden. 

Besonders wertvoll ist es, wenn man die einzelnen Glieder einer 
solehen Familie beobachten kann. Man kann dana gerade aueh bei 
den scheinbar Gesunden manehes entdecken, was uns lehrt 7 dass nicht 
nur die Krankheitsanlage im Groben vererbt wird, sondern dass sogar 
einzelne Ztige sieh bei allen Familienmitgliedern wiederfinden. 

An die k l i n i s e h e  B e t r a c h t u n g  des Einzelnen muss man unter 
den Gesiehtspunkten herantreten~ die K r a e p e l i n  uns gelehrt hat 7 n~m- 
lieh unter Berfieksiehtigung der Tatsache, dass das rein manisehe und 
rein melaaeholisehe Zustandsbild bestimmte Kardinalsymptome, Depres- 
sion~ motorische und sprachliche Hemmuag usw. einerseits - -  Exaltatio% 
Rede- und Bewegungsdrang usw. andererseits aufweist, dass diese Sym- 
ptome koordiniert sind und dass Zeichen der einen Gruppe sich im 
Einzelfalle mit solehen der anderen so weitgehend vermisehen kSnnea~ 
dass nut eine genaue Analyse~ verbunden mit der BetraehtuIlg des Ge- 

1) Well dort viel Verwandtenehen geschlossen werden, die mauisch- 
depressive Anlage im fibfigen dort besonders h~ufig vorkommt. 
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samtverlaufes die ZugehSrigkeit zur manisch-depressiven Anlage er- 
kennen l~sst. 

1. Die manisch-depressive Anlage. 
Allgemeiae Hinweise darauf, dass das maniseh-depressive lrresein 

einer angeborenen Anlage entspringt, finden sich in der Literatur schon 
sehr frfih. F a l r e t  und Morel haben einige hierauf bezfigliehe Ausftih- 
rungen gemacht. In Magnan 's  Forschangen fiber die Folie des b~r~- 
ditaires D~g~n~r~s sind zahlreiche klinische Tatsachen enthaiten, welche 
in diesem Sinne zu verwerten sind, und je mehr wir uns der Gegen-, 
wart nahern, desto hltufiger begegnet uns die Erkenntnis, class.die sp~tter 
Manisch-depressiven schon yon Jugend auf krankhafte Abweichungen 
yon der Norm bieten. (Rybakof f ,  H e c k e r ,  Weygand t ,  Dubois ,  
H a r t e n b e r g  u. a.). 

T h a l b i t z e r  hat aber Recht, wean er sagt, dass nur einzelne Au- 
toren die G l e i c h a r t i g k e i t  der Symptome, welche die degenerative 
Anlage bilden 7 mit denjenigen des voll entwickelten Krankheitsbildes 
klar erkannt hatten. 

In exakter Weise nahm Reiss ffir die konstitutionelle Verstimmung 
das Problem in Angriff. Er wies an der Hand zahlreicher Krankheitsge- 
schichten nach~ dass sie ein Vorlaufer des manisch-depressiven Irreseins 
ist. Spech~, S ie fe r t ,  Nie tzsche  u. a. zeigten~ dass es chroniseh- 
man i sche  und melancholische Zust~nde gibe. 

Die ausfiihrlichsten Darstellungen der in Betracht kommenden Zu- 
stande verdanken wir K r a e p e l i n ,  Wilmanns,  B i rnbaum und S t r ansk i .  
Alle diese Forscher stimmen in der Beschreibung der dept'essiven und 
manischen Anlage iiberein, auch auf das u der zyklothymen 
Veranlagung wird yon ihnen hingewiesen und der reizbaren PersSnlich- 
keiten gedaeht. Verhaltnismi~ssig kurz werden die Mischzust~nde be- 
rfihrt~ obwohl aueh die, wenigstens bei unserem Krankenmaterial, ein 
ziemlich, grosses Kontingen~ aller vorkommenden Spielarten bilden. 

In Erganzung dieser Darstellungen wollen die nachstehenden Aus- 
fiihrungen eine mi~ Lebenslaufen belegte Beschreibung derjenigen Modi- 
fikationen der manisch-depressiven Anlage geben~ die uns im Laufe der 
letzten Jahre begegnet sin& 

a) Die konst i tut ionel le  Er regung.  
Die Frag% ob es fiberhaupt eine reine, lediglich aus manischen 

Symptomen zusammengesetzte Charakteranlage gibt~ ist von verschiedenen 
Forschern bestritten worden, obwohl uns Hoche,  S i e f f e r t ,  Specht~ 
Ni t sehe ,  Rehm~ R i t t e r h a u s  u.a. mit solehen Fallen bekannt ge- 
maeht haben. 
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Richtig ist, dass es verhi~ltnism'~ssig wenig Beobachtungen gibt, 
die ganz frei yon griiberen depressiven Beimischungen sind. Dass solche 
PersOnliehkeiten abet jahrzehntelang ungefi~hr das g!eiehe Bild bieten 
kSnnen, hoffe ieh sogleieh beweisen zu kSnnen. 

Ehe ich fiber meine Beobachtungeu selbst berlchte, /st noch eine 
Vorbemerkung zu machen. 

Es war oben davon die Rede, man mfisse davon ausgehen~ dass 
(lie vorhandenen manisehen und depressivea Symptome koordiniert seieu. 
Zum vollen Verstlindnis der tatsi~chlichen Verh~ltnisse is t  aber noch 
ein Weiteres hinzuzufiigen. Es entstehen verschieden aussehende Typen 
der gleiehen Spezies (z. B. der manisehen Anlage) dadurch~ dass zwar 
die wichtigsten Sympto'me der Manie andeutungsweise im Charakterbild 
vertreten sind~ a b e t  in u n g l e i c h e r  St i t rke.  Wie in einer schweren 
Manie die Einzelkomponenten des Zustandsbildes in ihrer Gradentwick- 
lung nicht in gleieher Stiirke zur Auspr~tgung zu kommen brauehen 
(Stransky)~ so braucht das auch bei der manischen Anlage nicht der 
F-all zu sein. Es kiinnen einzelne Symptoms dominieren andere nur 
angedeutet sein~ und dadurch kommen PersSnliehkeiten zustande, die 

wenigstens auf den ersten Bliek - -  grundverschieden zu sein seheinen, 
w~hrend sie in Wirkliehkeit alle der mauisehen Anlage zuzureehnen sind. 

Was ieh meine, werden einige Krankheitsgeselaiehten am besteu 
illustrieren. 

Die S e l b s t b e w u s s t - r e i z  baren.  
Familie C. (21/2 Jahr persSnlieh beobaehtet. Aus der Zeit vorher 

liegeu hrztliche Atteste, Briefe und persSnliche Mitteilungen yon fi'mf 
Verwandten~ darunter der Mutter~ vor). 

Vater ,  ehemaliger Offizier~ sehwankte in den letzten zwanzig Jahren 
seines Lebens fast st~ndig zwisohen ausgepriigteren melaneholischen and 
leiehteren manisehen Zust~nden hin und her. W~ihrend der Depressionen sehr 
menschenseheu. In den hypomanisehen Zeiten sehr erotiseh und reizbar. s 
in den kurzen freien Zeiten und w~hrend der Melanehelien tyranniseh gegen 
die Umgebung. In der Familie der Mutter wurden zyklothyme (z. B. regel- 
m~ssige menstruelle Verstimmungen bei einer Niehte) und ~ndere degenerative 
Zustiinde (Merphinismus auf endegener Basis) beobachtet. 

C., jetzt 3'2 Jahre alt, ist zweiter Sohn des eben Beschriebenen. Er kam 
als Kind mit den Hauslohrern nieht aus~ weehselte mehrfaeh die Sehulo. Bei 
guter Intelligenz versp~tet das Einj~ihrige erreieht~ well er fiir Sehulwissen 
nieht zu interessieren war undjede ernste Arbeit verabscheute. Ausserdem 
f/ilalte er sieh yon Jugend auf soiner Umgebung iiberlegen, kritisierte seine 
Lehrer seharf und behandelte die meisten Menscheu sehr yen eben herab. Seine 
eigenen Fghigkeiten und Leistungen seh~tzte er sehen sehr friih ausserordent- 
lich hoeh ein. 
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Naehdem er das Einj~ihrigenexamen bestanden hatte~ erhielt er das Gold 
zu oiner Reise naeh Stiddoutschland. Er reiste ab 7 liess dann einige Zeit niohts 
yon sioh bSren und schrieb schliesslich aus Venedig. Von dort ging er~ wieder 
gegen den Willen der Eltern~ nach Montecarl% we er mit Glfick spielte. Mit 
dem gewonnenen Geldo reiste er 14 Tage weiter~ dann kehrte er ohne nennens- 
werte Baarmittel zur/iek. F/ir die Vorw/irfe~ die ibm gemacht wurden~ zeigte 
er sich einsiehtslos. 

Er sollte Landwirt werden 7 um sp~iter ein eigenes Gut zu bewirtschaften. 
Hatte in drei 3ahren 3 Lehrstellen. Die beiden ersten verliess er wegen Diffe- 
renzen mit den Gutsleuten. Auch auf der dritten blieb er nur kurzo Zeit. Die 
Lehrjahro waren h~iufig duroh Reisen unterbroohen. 

Naoh Beendigung dor Lehrzeit landwirtschahliche Hoohs6hule. Besuehto 
nur zwei Tage lung die Kollegien~ dann ging er nicht mehr hin~ schimpfte auf 
die akad. Lehrer. Ritt wS.hrend des Semesters ein wertvolles Pferd~ das er 
yon der Mutter gesehenkt bekommen hatte, zuschanden. Fiel auch in der 
Oeffentlichkeit durch allerlei Extravaganzen auf. So ritt er z. B. ohne Hut~ 
nut mit tiered, Hose and Stiefel bekleidet~ in den belebtesten Strassen der 
Stadt spazioren. Einmal ritt er eine ziemlich hohe, nut ffir Fussgiinger be- 
stimmte Treppe horauf. Auch in Gesellschaft fiel er duroh die Art seines Auf- 
tretens 7 namentlich durch anmassendes Benehmen und ErzShlung pseudologi- 
scher Geschichten auf. 

Einmal ersehieu er unoingeladen auf einer Hoffestlichkeit in blauer Jaoke 
uad weissen Hosen. 

Naeh etwa dreimonatigem Stadium ginger  ,zu weiterer Information in 
landwirtschaftlichen Fragen" nach Argentinien. Dort beabsichtigte er auoh, 
auf einer Farm Stellung anzunehmen, um weiter zu lernen. In Argentinien 
angekommen, r/istete er statt dessen eine Expedition aus, mit der er fiber die 
Kordilleren bis naeh Valparaiso herunterritt. Angebotene Stellungen lehnte 
er ab. Die Farmen sah er sieh in 1--2 t~igigen Aufenthalten nur sehr obor- 
fl~ehlieh an. Als grSsstes Erlebnis dieser mfihevollen und kostspieligen Reise 
beschrieb er einen Sektabend auf einer einsamen Farm mit einigen Pferdeh/itern. 

Wie nachher bekannt wurde~ ist er in S/idamerika als Vertreter einer 
weltbekannten deutsohen Firma aufg'etreten. Er hat /iberall erz~ihl b e r  habe 
den Auftrag~ fiir 5 Millionen L~ndereien zu kaufem 

In dieser Zeit nun trat er in seinen Briefen an die Eltern mit mehreren 
abenteuerliehen Pro]ekten horror. So verlangte er einmal hohe Geldbetr/ige~ 
well er sioh an der Ausbeutung grosser Erzfelder beteiligen wollte. Dann 
wollte er eine Schiffsgesellsehaft gr~inden 7 deren Schiffe die Strecke Deutsch- 
land-Sfidamerika um drei Tage rascher zur/icklegten~ als die Dampfer des 
Norddeutsohen Lloyd. Einmal hatte er in einer Bar gehSrt~ es sollte in einer 
noch nicht ersehlossenen Gegend eine Bahn gebaut werden. Sofort wollte er 
grosse L~ndereien~ die an der angeblioh projektierten Streoke lagen~ aufkaufen7 
ohne irgendwelehe ornstlichen [nformationen eingeholt zu hubert. 

Nachdem er naeh Europa zurfiGkgekehrt war, reiste er hier eine Zeitlang 
umher~ rift in England Jagden~ lernte in Frankreieh fliegen~ ging auoh mehr- 
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fach naoh Oesterreioh-Ungarn~ Rum~.nien und Norwegen. Schliesslich - -  etwa 
1ill3 - -  siedelte er f~ir einige Zeit nach Nordamerika tiber. Hier trat er wieder 
als Grandseigneur auf~ brauchte mehr, als er hatte, musste in den Luxushotels~ 
in deuen er abstieg~ mehrfach beim Personal Anleihen maeheu. Eines Tages 
teilte er den AagehSrigen mit~ er sei im Begriff, eine vorzfigliche Stelle in 
Canada auzutreten. Bald ergab sioh, dass es sich um einen Posten als Grenz- 
schutzmann handelte. 

/ �9 

Die Reise nach Canada endete damlt, dass er yon der Familie ausgelSst 
und nach Europa zurfickgeholt werden musste..Man brachte ihu nun in eine 
Privatanstalt, wo er beobaohtet werden sollte. (Dortige Diagnose Psychopathie.) 

Die ibm gBw~ihrte freie Bewegung missbrauchte er zu Trinkgelagen, ffigte 
sich in die Hauscrdnung nicht eia, und zeigte sich bei Vorhakungen vSllig 
uneinsichtig. Nach eiaer erregten Unterredung mit dem Anstaltsleiter ent- 
fernte er sich. 

Er iibernahm dana in einer Fabrik ffir Flugzeugmotoren~ in der Offiziere 
mit den Bestandteilen des Motors bekannt gemacht wurden, die Stelle des 
Erkl~.rers und ~ersah diesen Posten (uuentgeltlich) etwa 8 Monate lang. 
Wiihrend dieser Zeit vcrfasste or, um der Familie seiue tiberragenden F~ihig- 
keitea darzutun, eine Abhandlung tiber des Flugzeugwesen. Als dieselbe 
einem Faohmanu vorgelegt wurde, erkliirte der, es handle sich um fast wSrt- 
liche Absehriften aus Werken bekannter Aviatiker. 

Die acht Monate in der Motorenfabrik sind wohl die ruhigsten in seinem 
Leben tiberhaupt. Nach dem Austritt aus der Fabrik nahm die Unruhe und 
Unstetheit wieder zu. Zu Beginn des Feldzoges tat er bei einer Fliegerabteilung 
Dienst, verlangte dort ernstlich, gleich als Offizier angestellt zu werden, kiin- 
digte seinen Vertrag sofort, als seinem Wunsche nicht entsprochea wurde. 
Die Truppe war froh~ als sie ihn los war. 

W~ihrend des gaazen Krieges reiste er unstet~ toils in Deutschland, toils 
in verbfindeten L~ndern und der Schweiz umber, stellte sich dem roten Kreuz, 
dem Spionageabwehrdienst and der Diplomatie zu Verf[iguug~ ohne dass man 
ihn gebrauehen konnte. Fast st~.ndig erwog er irgendwelche pha,tastischeu 
Projekte~ suchte yon den niichstea AngehSrigen mSglichst vielGeld zu erlangen, 

k a m  mit dem~ was er erhielt~ nie aus. Er ist w~hrend der letzten vier Jahre 
wohl nie l~.ager~ als 4--6 Wochen an einem Ort gewesen. 

Vor etwa einem Jahre heiratete or. W~hrend der ersten 4- -5  Monate 
seiner Ehe scheint er etwas ruhiger gewesea zu sein~ dana nahm die Un- 
stetheit wieder zu. 

Ich selbst habe ihn im Jahre 1916 kennen gelernt( seitdem mehrfach 
wieder gesehen. 

Die wesentlichsten Eigenschaften 7 welche bei den p e r s S n l i c h e n  
U n t e r s u o h u n g e n  hervortraten~ waren eine zeitweise geradezu ungeheuerliche 
Selbstiibersch~tzung, grosse l~,uhelosigkeit, Neigung zum Pl~neschmieden, 
moist gehobene, nicht selten gereizte Stimmung und sprunghaftes Denken. 

Diese Symptome erfuhren mehrfach fiir einige Wochen eine Verst~rkun~ 
and waren dana mit ausgesprocheaer ldeenflucht verbunden~ so dass der Kraut, e 
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das Bild einer Ioiohten Manie bet. Depressionen sind nieht beobachtet worden. 
Wohl aber zweimal mehrmonatige Zeiten~ in donon der Pat. etwas sesshafter 
und ruhiger war. 

Die dauernd gehobene St immung~ zeigte sioh z. B. in der Art~ wie or 
yon dem Tode seines Vaters spraoh~ odor wenn yon der geistigen StSrung 
seines Bruders die Redo war. Ueber beides ~usserte er sich in soherzhaften 
Redewendungen. 

Wenn seine Wfinsohe night bedingungslos erfiillt wurden~ dann wurde er 
gereizt und erregt~ schimpfte laut auf seine Yerwandten~ ohne Riicksicht 
darauf~ dass die u mit ihm z. T. in ersten Hotels stattfanden. 
Er weinte dazwischen auch einmal aus Wut~ um kurz darauf fiber einen Scherz 
herzhah zu lachen. 

Seine Se lbs , t f ibe r sch i i t zung  ist durch Beispiele oben bereits aus- 
reichend belegt. Er steht auf dem Standpunkt~ dass er alles~ auch ohne Lehr- 
zeit gleich versteht. An ihn diirfe man nioht den Massstab ffir Durchsohnitts- 
menschen legen. Es sei unanst~indig~ ffir Gold zu arbeiten. Er allein sei 
Kavalier~ die anderen Measohen~ namentlioh seine Verwandten~ seien alle 
,Piefkes." Deshalb mfissten die Angehiirigen auch unbegrenzte Mittel zur 
Verfiigung stellen. (Die Familie gehiirt zu den reiohsten Deutschlauds.) Was 
Focker mit seinea Einder jetzt in die Wirklichkeit umgesetz~ habe 7 habe 
er sehon vor Jahren gepredigt. Bl~riot babe ihm schon gesagt~ dass er zu den 
,~lensohen gehSre~ die nicht auf dem regul~ren Wege zu lernen brauchten. 
Deshalb kSnne er (C) auoh nioht anerkennen~ dass gewShnliohe Menschen das 
l~eeht hEtten 7 fiber ihn zu urteilen. Er hEtto l~ingst eino hervorragende Stelle, 
wenn seine AngehSrigen ihm nioht hiuderlich gewesen wEren usw. 

Dass C. in u n s t e t e r  iiberhasteter Weiso you einem Oft zum andern 
zog 7 /st oben bereits beschrieben. Auch sonst im Leben suchte er joden 
Gedanken~ der ihm dutch den Kopf ging~ in die Tat umzusetzen. So kam 
es~ dass er in den letzten Jahren Holzh~indler~ Flieger~ Diplomat~ Kavaliers- 
spion~ Landwirt, Offizier und nooh verschiedenes andere werden wollt% mehr- 
faoh zweifelhaften Existenzen in die H~nde fiel und auoh stark ausgebeutet 
wurde. 

Sein Denken zeigt% namentiieh zu Zeiten deutlicherer Erregung deutliche 
I d e e n f l u c h t .  Er kam veto Hundertste ins Tausendste. Hatte er z.B. in 
einer bestimmten Absicht einen Besuch gemacht~ so kam es vor~ dass er un- 
verrichteter Saohe wieder fortging~ well er sohon beim Eintritt in das Zimmer 
van der Hauptsaohe a b g e l e n k t  wurde. 

Dass er in Geselisohaft sehr viol sprach~ lebhaft gestikulier~e uud fiberall~ 
wohin er kam 7 aufzufallen sueht% ist oben bereits angedeatet. 

Vonder Umgebung wurde er zunEchst immer als ein heiterer~ wenn auch 
etwas oberfl~iohlioher Mensch angesehen~ bis er sich nach einigen Tagen odor 
Woohen durch seine SelbstiiberschEtzung und Geschw~,tzigkeit unmSglich 
machte. 

In sexueller Beziehung solle er naoh den Angaben verschiedenerBekanater 
w fist gelobt haben. 
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Angesichts des eben beschriebenen Lebenslaufes sind ~erschiedene 
Fragen aufzuwerfen. Zuni~chst die ein% ob iiberhaupt eine manische 
Anlage vorliegt. 

Die Antwort hierauf ist leicht. Sie muss wohl restlos bejahend lauten. 
Wit kiiunen bei dem jetzt 32j~hrigen Msnne alle wesentlichen Symptome 
der Manie nachweisen. Die Stimmung ist gehoben~ oft gereizt. Es 
besteht eine betriichtliche Ueberschi~tzung der eigenen PersSnlichkeit. 
Der Krauke ist eitel~ selbstgef~illig~ h~lt sich fiir kliige'r und leismngs- 
f~higer, als "mdere Menschen. Es besteht Ablenkbarkeit der Aufmerk- 
samkeit~ das Interesse eilt yon einem Gegenstande zum aaderen. Unstet 
~eist der Kranke umher 7 findet nirgends Ruhe~ macht stlindig neue 
Projekt% ohne auch nur eines zu Ende zu bringen. Sein Denken ist 
oberfl':tchlich und sprunghaft. Erlebtes und Gelesenes gibt er ungenau 
wieder. 

Mit anderen Wortea: Es besteht Hyperthymi% Rede-und  Be- 
wegungsdrang~ Selbstiibersch~tzung, Ablenkbarkeit der Aufmerksamkeit, 
Ungenauigkeit der Reproduktion~ kurz, wit finden in m e h r  oder  
m i u d e r  ausgepr~ tg ten  A n d e u t u n g e n  l a u t e r  S y m p t o m %  wie sie 
die  r e ine  Manie da rb i e t e t .  

Trotz eifrigen Nachforschens - -  der Patient hat schon seit Jahren 
die Psychiater besch~ftigt; ich selbst verfolge ihn mehr als 2 Jahre - -  
habe ich eigentliche Depressionen nicht nachweisen kSnnen. Wohl hatte 
er zweimal mehrmonatige Phasen~ wo er weniger lebhaft war 7 als vorher 
und nachher. Es handelte sich aber auch da nicht um Depressionen~ 
soadern nut um eia Abblassen der manischen Krankheitszeichen~ die 
nie ganz fehlten. 

I:t~ufiger beobachtet wurden Steigerungen der manischen Anlage 
his zur ausgesprochenea Manie. ,. 

Diejenigea Symptome~ welche der PersSnlichkeit ihre B e s o n d e r -  
he it verliehen~ wareu die Selbstfiberschatzung und die Empfindlichkeit 
und Reizbarkeit~ sowie die Neigung~ die Umgebung zu tyraunisieren. 
Es ist nun ausserordentlich interessant~ dass aa der Hand yon Briefea 
und den Mitteilungen der AngehSrigen fcstgestellt werden konnte, dass 
gerade diese Eigenschaftea auch seinen zirkul~tren Vater ausgezeichnet 

haben~ und diesen selbst zur Zeit der Depressionea hie ganz verliessen. 
Und es verdient welter hier erwiihnt zu werden~ dass auch ein jetzt 
etwa achtj~hriger Neffe (Sohn einer Schwester) des C,  den ich gleich- 
falls einige Tage beobaehten konnt% die nlimlichea Eigenschaften zeigt 
und deswegea den Eltem schon viel Schwierigkeiten bereitet hat. 

Bei C. selbst sind die manischen Symptome nicht etwa erst all- 
mS, hlich oder im Beginn der Pabert~t hervorgetreten 7 sondern sie waren 
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vorhanden, so]ange die Mutter denken kann. Das ist durch Mitteilung 
zahlreieher Einzelzfige ausreiehend begrfindet worden. (Vergl. den 
Lebenslauf.) 

Es handelt sieh also bei C. nicht um eine Manie, die eines Tages 
einsetztel) und dann~ abgesehen yon den erw~thnten Sehwankungen 
chroniseh wurde, sondern um eine yon J u g e n d  auf  b e s t e h e n d e  
C h a r a k t e r a n l a g %  die sieh a u s  man i sehen  Zfigen z u s a m m e n -  
setzt .  

Gerade die letzterw~.hnte Tatsache mSchte ich im HiDblick auf die 
Ausfiihrungen einzelner ~.utoren besonders unterstreichen~ welche an- 
nehmen: dass die in der Kindheit Zirkul~trer vorkommenden psychischen 
Abweichungen nicht spezifiseher Natur sind. 

Interessant ist~ dass der Patient yon zwei namhaften Psychiatern 
als ein schlecht erzogener Psychopath angesehen wurde. Es wurden 
infolgedessen mehrfach Erziehungs- und Besehfi.ftigungsversuehe unter- 
nommen, die aber missglfickten und die vSllige Unbeeinfiussbarkeit des 
(3. zeigten, ein Umstand~ der wohl aueh daffir spricht~ dass bier eine 
besondere Form der Psychopathie vorliegt"). 

Die rein Euphor i schen .  

Diesem menschlich unsympathisehe% sozial gef~.hrlichen und fiir 
die Allgemeinheit wenig wertvollen Typus der manischen Anlage steht 
ein anderer gegeniiber~ dessen Selbstbewusstsein weniger stark ausge- 
prligt ist, dessen T~tigkeitsdrang die Unstetheit fast ganz vermissen l~tsst 
und wirkliehe Werte sehaffc~ bei dem schliesslich die Reizbarkeit und 
das ablehnende Verhalten gegenfiber anderen Mensehen fehlt und dureh 
Menschenlieb% Hilfsbereitschaft und Aufopferungsfahigkeit ersetzt ist. 
Dass trotzdem klinisch eine manische Anlage vorliegt: wird aus dem 
Lebenslaufe deutlich hervorgehen. 

Famil ie  A. (etwa 18 Jahre selbst beobachtet). 
Grossvater  Einsiedler. Sehr musikalisch. Soil periodenweise getrunken 

haben. 
Eine Sehwester  des Vaters beging Selbstmord aus unbekannter 

Ursache. 
Ein Bruder des Vaters bedeutonder Kiinstler~ der Endo der Zwanziger 

zfigellos lebte (z. B. in einem Jahr drei uneheliche Kinder hatte)y viel trank~ 
allm~hlich in seinen Leistungen erheblich zuriickging. Er starb mit 48 Jahren 

1) v. Brero und Lackmann haben 12-und 13j~hrige Manisoh-De- 
pressive boschrieben. 

2) Hinzugefiigt sei~ dass yon einem dritten Psychiater die Diagnose .ma- 
nisoho Anlage" auoh gestellt worden ist. 
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an Magenkrebs. Hat die letzten Jahre seines Lebens gedriiokt uad ganz zurfick- 
gezogen unter ~rmlichen u vegetiert. 

A n d e r e r  B r u d e r  des Vaters  menschenscheu, entschiusslos. Konnte 
trotz guter Berufskenntnisse hie dazu gebraoht wel:den~ sein Heimatst~dtohen 
zu verlassen, lteiratete unter seinem Stand. Eine Tochter desselben sell ma- 
nisoh sein. 

Der Va te r  des A. hat sich aus relativ kleip~n Verhiiitnissen herauf- 
gearbeitet. War immer yon morgens his abends t~.tig. Hatte periodische Stim- 
mungsschwankungen~ sowohl ganz leichte Depressionen (mit Menschenscheu)~ 
wie Hyperthymien. Sehmiedete viol Pliine~ yon denen nur ein Tell zur Aus- 
fiihrung kam. Sehr musika]bsch. Hat vielen Menschen im stillea Wohltaten 
erwiesen. Besitzt ein f(ir seine Verh~ltnisse ansehnliches Vermbgen. [m Alter 
hypochondrische Klagen. 

A. (jetzt 40 Jahre alt). Mit 4 Jahren Seharlach~ dabei deliribser Zustand. 
Friihzeitiges Erwachen des Geschleohtstriebes mit 6 Jahren. In der Schule un- 
gleiche Leistungen mit Ueberwiegen der guten. Mi~ etwa 10 Jahren leichte 
14t~igige Erregang. Wiihreud derselben machte er mehrere Gedichte~ dis sehr 
gut beurteilt wurden. Mit 16 Jahren wieder leiehte Erregung, bei dere r  z. B. 
dadurch auffiei, dass er einen Schulaufsatz in Versen maehte. Ein halbes Jahr 
sp~iter absolute Unzui/ingiichkeit der Leistungen? deshalb nioht versetzt. Be- 
steht trotzdem das Abiturientenexamen mit 171/~ Jahren. 

Sohon beim Sohuleintritt ,gelegentlioh" innere Unsicherhei~ and unbe- 
gr~indetr Angst vet dem L~hrer. Sp~t~r in den ,boston" Zeiten Gef~ihl abso- 
luten Wohlbefindens und innere Sieherheit mit ,rausohartigem Schaffensdrang": 
we ,alles gelang". Dazwischea vereinz~lt Ze[ten yon innerer Hemmung 7 w~ih- 
read deron er sieh mit der Erledigung einfacher Dingo 7~abquiilte"~ alas Vielfache 
der Zeit braucht% die er sonst dazu nbtig hart% und oft sogar nicht einmai 
dun Entschluss fasson koante 7 an eine Saohe heranzugehen. Dann auch 
menschenseheu: still~ mitunter sogar misstrauisch. 

W~ihrend der Studienzeit (Mediziner) sehr unregelm~issiger Kollogbesucti. 
Keiohlioher Alkoholgenuss. ,Quartalsarboiter" ( t toohe).  Wenner  arbeitete, 
geschah es moist mit gu~om Erfolg. Staatsexamen rechtzeitig bestanden. 

Die ersten Assistentenjahre stellten eine Fortsetzung der Studienzeit dar t 
dann ruhiger~ arbeitsamer. Jotzt beamteter Arzt. 

Wiihrend mehrj~hriger Beobaohtungszeit wurde fastgestollt~ class kbrper- 
lich keine besondoren Krankheiten bostanden. 

Psychisoh war A. moist heitorer Stimmung, enorgisch~ im allgemeinon eln 
guter Organisator in seiner amtliohen T~tigkeit. 

Seine Leistungsfiihigkeit war keino ganz gleichm~.ssige. Wenn er auch 
die wichtigs~on dienstlichen Obliogenheiten im allgemeinen regelmEssig er- 
ledigte, so gab es Zoito% in denon das langsamer geschah und dem Patienten 
mehr Miihe maehte. Dabei aucb leichte Depression. Zu anderen Zeiten arbeitete 
er alles Liegengebliebene auf einmal auf. Moist goschah das sacbgem~iss. Es 
kamen aber auch kurzdauernde Phasen vor~ in denen die Arbeit fliiehtig und 
ungenau war and zwar sehr vieles eriedigt wurde: aber schleeht. In diesen 
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Zeiten bestand auch Neigung zu obsz~nen Reden und gesellschaftliohen Ver- 
st~ssen~ eine gewisse Unruhe und schleohter Sohlaf. Dabei etwas gesteigertes 
Selbstbewusstsein. ZusammenstSsse mit anderen Fersonen in und ausser Dienst 
sind sehr selten~ obwohl er Widerspruch nioht gut vertr~gt. 

Allgemein gilt A. als heiterer~ witziger~ sehr gutmfitiger~ stets hilfsbereiter 
Optimist~ der im stillen auch viol wohl tQt und auf seine Kranken einen guten 
Einfluss ausiibt. Dass er zeitweise innere Hemmungen zu iiberwinden hat~ 
merkt ihm nur seine n~,ohste Umgebung an. Er ist dialektisch gewandt, seine 
Ausfiihrungen vor Gericht und bei ~hnlichen Gelegenheiten sind nur zu den 
Zeiten~ in denen er sich entweder in der Exaltation odor in der Hemmung be- 
findet~ nicht klar. Er ist vom Morgen his zum Abend besch~ftigt i liest viel 
wissenschaftliohe und belletristische Literatur~ musiziert~ bet~.tigt Sich gesell- 
sohaft|ioh gern und ist freigebig~ ohne fiber seine VerhRltnisse zu leben. Manche 
yon den Pl~,nen, die er gesehmiedet hat~ liessen sich nicht verwirklichen~ im 
allgemeinen ist es bei A. aber dooh soy dass er auf/rfihere Pl~.ne zu gegebener 
Zeit zurfickkommt und sie dann zu f~rdern sucht. 

A. ist auch ]iterarisch tRtig. Seine Produktionen werden gr~sstenteils 
gfinstig beurteilt. In efnigen yon ihnen~ die er ~im Sohaffensrausoh" vollendete, 
ist eine gewisse Flfichtigkeit nioht zu verkennen. Schliesslich ist zur Vervoll- 
st~ndigung des Krankheitsbildes noch zu erw~hnen~ dass der Patient auch 
einzelne leiohte Zwangsvorstellungen hat. 

Wenn er sioh vor dem Ver]assen des Zimmers eine Zigarro anzfindet und 
dann fortgeht~ muss er zuriiokkehren 7 um festzustellen, ob das Zfindholz 
gut gelSscht ist. Den riohtigen Verschluss der Haastiir~ das Einsteeken eines 
Briefes in den Briefkasten und ~hnliches muss er zwangsmiissig nachpriifeu 
(Kontrollierzwang). 

Wie man auf den ersten Blick erkennen kann~ ist der eben gesehil- 
derte kein ganz reiner Fall yon manischer Anlage~ well sich mehrere 
leichte Depressionen zwischen die manischen Symptomenkomplexe ein~ 
geschoben haben und ausserdem neben den manischen auch noch einzelne 
depressive Erseheinungen, wie zeitweilige innere Unsicherheit~ bestehen. 
Dazu kommen die Zwangsvorstellungeu. 

Dass dieser im fibrigen sehr viel mildere FalI i als der zuerst be-  
scbriebene~ fiberhaupt in das hier erSrterte Kapitel hineingehSrt, ergibt 
sich aus der gleichartigen Belastung~ dem Vorhandensein yon gehobener 
Stimmung~ dem Bet~tigungsdrang, dem Pl~tneschmieden~ der zu gewissen 
Zeiten bestehenden Er]eiehterung des Denkprozesses und den Schwan- 
kungen im Befinden des Patienten, die recht charakteristisch sind. Dass 
diese Schwankungen endogener Natur sind~ durch ~ussere Ursachen nicht 
ausgelSst wurden~ sei ausdrficklich betont. Der Kranke selbst hebt ihre 
Unabh~ngigkeit yore Milieu besonders hervor. Daffir spricht im fibrigen 
aueh die gleiehartige symptomatologische Zusammensetzung der einzeloen 
Phasen, d. h. 'der Umstand~ dass in den Depressionen immer wieder die 
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bekanuten depressiven~ in den Exaltationen die manischen Symptomen- 
komplexe auftreten. 

Wenn ich diesen Fall dem erstbeschriebenen gegenfiberstelle, so 
gescbieht das aus verschiedenen Grfinden. Einmal ist bei ihm die Reiz- 
barkeit uur angedeutet, statt dessen treten altruistische Geftihle stark 
hervor. Zweitens ist der Denkprozess n!cht so stark gestSrt~ wie bei C., 
ein Umstand, der bewirkt, dass A. nicht nut sozial brauchbar ist, sondern 
sogar den Durchschnitt fiberragt. 

Wit haben also hier einen direkt wertvollen Typ der manischen 
Anlage, wie er uns fibrigens in Gelehrten- und Kfinstlerkreisea nicht 
selten begegnet. 

Ein weiterer Grund~ der reich veranlasste, den Fall A. zu beschrei- 
ben~ war folgender: 

Wir habea hier einen psychiatrisch vorgebildeten Arzt, der gerade 
aoch fiber die Aenderungen~ die sein Denken in den einzelnen Phasen 
erleidet, gut Auskunft geben kana. Ich habe deshalb mit ihm fiber 
die Frage der I d e e n f l u c h t  ausfiihrlich gesprochen. Was er dabei 
angab~ scheint mir geeignet, manche strittigen Fragen zu klaren. 

Der Fall A. gibt mir somit Yeranlassung, auf das P r o b l e m  der 
I d e e n f l u c h t  n~her einzugehen. 

Wet die Literatur der letzten 20 Jahre fiber die Ideenflucbt ver- 
folgt~ der weiss~ dass nicht so sehr die Bestimmung des Begriffes selbst 
Gegenstand der Koatroverse ist, als vielmehr das Problem: Wie entsteht 
die Ideenflucht? 

,~]an hat die Antwort auf verschiedenen Wegen gesucht. Asch af fen-  
burg,  I s s e r l i n  u. a. haben experimentell-psyehologische Methoden 
herangezogen. Auf psychologische U e b e r l e g u n g e n  hat L i epmann  
eine LSsung gestfitzt~ wi~hrend Hei lbronner~  Kraepel in~ S t r a n s k i  
u. a. ihren Schlussfolgerungen rein klinisehe Erw~gungen zu Grunde 
legten. 

A s c h a f f e n b u r g  (1904) sagt: Die Ideenflucht ist eine Teilerschei- 
hung der allgemeinen Erleichterung der psychomotorischen Vorglinge. 
Sie ist vor allem eine Stsrung des begrifflichea Denkens. Der Gesunde 
wird in seinen Vorstellungen durch deren Inhalt bestimmt; alles~ was 
an Nebeneindrficken auftauscht~ wird unterdrfickt. Der Manisehe da- 
gegen verliert sich in Abschweifungen, well ihn die Zuf~lligkeit einer 
loekeren Gedankenverbindung~ eiaer sprachlichen Reminiszenz oder einer 
Klangi~hnlichkeit ebenso leicht zur Assoziatioa ffihrt~ wie die Zielvor- 
stellm~g. 

Zu dieser Ansicht ist A. auf Grund yon Assoziationsexperimentea 
gekommen~ die er an Manischen und Gesunden angestellt hatte. 

51" 
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,Zwingen wir den Normalen"~ So sagt er an einer Stelle, , jede 
u niederzuschreiben oder auszusprechen, wie bei un- 
seren Versuehen ni t  der fortlaufenden Methode, so gleicht das Ergebnis 
der Rede des Hypomanischen au[s genaueste". Diese Aehnliehkeit be- 
rechtigt zu der Annahme, dass die wahllose Umsetzung des Denkens in 
die Sprache bei den Zustaodekommen der Ideenfiucht yon der grSssten 
Bedeutung ist ~. 

In einem vier Jahre sp~ter gehaltenen Vortrage modifizierte A. 
seine Ansicht dann insofern~ als er der Ablenkbarkeit i'~ehr Wert bei- 
mass. Er fasste sich dahin zusammen, dass Zusammentreffen yon psy- 
chomotoriseher Erregung uad erhShter Ablenkbarkeit das Symptom der 
Ideenflucht hervorbrRehte 1). 

Ausser A s c h a f f e n b u r g  hat sich L iepmann  eingehend ni t  der 
Frage der Ideenflucht beschRftigt. Er geht yon einer Analyse des ge- 
ordneten Denkens aus und salt:  

Beim geordneten Denken entsteht eiu System yon Vorstellungen 
verschiedener Wertigkeit (S. 81). Eine Anzahl aufeinander folgender 
Einzelglieder wird durch den Inhalt einer voraufgegangeuen Vorstellung" 
verknfipft: Diese letztere nennt er Obervorstellung. Mehrere Obervor- 
stellungen kSnnen durch eiae weitere Obervorstellung noch hSherea 
Grades verbunden sein usw. 

Bei der Ideenflucht nun ist die Wirksamkeit der Obervorstellungen 
exzessiv abgeschw~cht oder gaaz aufgehoben. 

Das~ was nach L. die hShere Wertigkeit einer Vorstellung bedingt 
und sie zur Obervorstellung macht, ist die Aufmerksamkeit. 

,Sowohl die Ablenkbarkeit durch Sinneseiudrficke, welche der 
Ideenflfichtige zeigt, wie das fortw-~ihrende Erliegen unter den Anreiz 
des gewohaheitsm~ssig Verkn~pften und Aehnliehen haben ihre gemein- 
same Wurzel in einer schweren St5rung der Aufmerksamkeit, n~mlich 
den hSchsten Grade yon Unbest':indigkeit derselben, bei grosset Energie 
derselbea". In der Ideenflucht reisst jedes assoziativ oder sensugen 
Geweckte die Aufmerksamkeit an sieh. 

Aueh H e i l b r o n n e r  hat s i c h - - y o n  kiinischea Gesichtspunkten 
ausgehend - -  gegen die ursprfingliche Ansicht A s c h a f f e n b u r g ' s  aus- 
gesprochen, dass die Ideeflucht Teilerscheinung einer ,allgemein psycho- 

5 
motorisehen Erregung sei. Er erkl~rt das Symptom arm der Erlelchte- 
rung der assoziativen Leistungen. In Anlehnung an Wern ioke ' s  Ge- 
dankeng~nge fiber die fiberwertigen u meint er, die Erleich- 

1) Aehnlioh spricht er sich in seinem Handbueh der Psyohiatrie aus (s. 
Allg. Symptomatologie). 
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terung der assoziativen Leistungen bedinge eine ,Nivellierung der Vor- 
stellungen ~', well der die Ueberwertigkeit bestimmter Bahnen bedingende 
Untersehied der Erregbarkeit aufhSre; dadureh werde naturgemass der 
~,eordnete Zusammenhang des Denkens gestSrt und es komme zur Ideen- 
flueht (283). 

Uebereiustimmung herrscht bei den zitierten und meisten anderen 
Forschern (z. B. Bumke) darfiber, dass die Ideenflucht eine StSrung 
des Denkens ist~ bei der die ,Leitmotive ~1) ihre dominierende Rolle 
ver[iere% so dass nebensachiiche Vorstelhmgen, Einf'Alte und Sinnesein- 
drfieke an ihre Stelle treten kOnnen. 

Strittig sind dagegen folgeade Fragen: 
1. Besteht fiberhaupt eine Beschleunigung des Gedankenablaufes und 

ha~ dieselbe else prinzipielle Bedeutung ffir das Symptom? 
2. Sind die Produkte, welehe normale Menschen beim Reihen- 

sprechen uud vor dem Einschlafeu vorbringe% wirkliche Ideenflucht? 
3. Wodurch kommt die ,Nivellierung der Vorstellungen ~ (Wet-  

nick% Storch)  be~ der Manie zu Stande? 
4. Ist das~ was L iepmann  die ~Energie der Aufmerksamkeit" 

nennt, lediglieh eine Funktion der Aufmerksamkeit? 
5. Wie ist die [deenflucht bei Hemmung zu erkl~,iren? 
Man kann an die LSsung dieser Frageu~ wie sich aus der Literatur 

ergibt~ auf verschiedenen Wegea heraatreten. Der zuverliissigst% well 
natfirlichste, scheint mir eine Verbindung yon objektiver Beobachtung 
der Kranken verbunden mit Festlegung der Angaben des Patienten~ was 
und wie er denkt. Ich melee damit~ dass man solche Kranke, die ge- 
nr psychiatrische und psychologische Erfahrungen habe% fiber ihre 
inneren Erlebnisse sprechen l~isst und sie veranlasst~ sich selbst zu 
analysieren, ohne sie zu viel zu fragen (denn jede Beeinflussung des 
Denkens soll mOglichst vermieden v~erden). Notwendig ist dabei welter, 
dass man mit dem Krankeu nicht naeh~ sondern wahrend  des Zustandes 
selbst spricht~ denn es ist auch einem gebildeten psycbologisch geschulten 
Menschen nicht mOgtich, zu einer Zeit~ wo er depressiv und leicht ge- 
hemmt ist~ fiber eine hyperthyme Phase brauchbare Auskunft zu geben. 

Einleuehtend ist; dass gerade die leicbtes~en F~ille zu einer der- 
artigen Materialsammlang am geeignetsten sled. Ich habe deshalb den 
Fall A. each dieser Richturg hie genauer untersucht~ kann ausserdem 
hinzuffigen, dass ich noch zwei andere Aerzt% darunter einen psychia- 
trisch gebitdeten, in gleieher Weise explorieren und beobaehten konnte. 

1) Dieser aus der Musikwissenschaft entlehnte Begriff umgeht die yon 
Storch gegen Liepmann~s ,Obervorstellungen ~' erhobenen Einw~inde. 
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A.~ dessen Angaben mit denen der anderen Herren fibereinstimmten, 
berichtete folgendes: 

,,Wean die Zeit beginnt~ wo ich fiber dem Strich bin~ dann emp- 
finde ich zun~ehst ein vorher in dem Masse nicht vorhandenes Gesund- 
heirs- und Kraftgeffihl. 'Mein Selbstvertrauen und  meine Selbstein- 
sch~tzung erfahren eine Steigemng. Auch in ungewohnten und schwie- 
rigen Simationen habe ich das Geffihl-absoluter Sicherheit. Ich em- 
pflnde das Verlangen zu schaffen and touche reich sofort an irgend eine 
derjenigen Arbeiten oder wissensehaftlichen Probleme heran~ mit deuen 
ieh vorher nicht zurecht gekommen war. Jetzt geht es mit der Arbeit 
besser. Das Denken f~llc mir leiehter. Bei jedem Problem stellen sich 
gauze Komplexe yon Vorstellungen und neue Gedankenverbindungen ein~ 
so dass ich die Lfsung auch schwieriger Fragen ,,in einer Sitzung" finde. 

Es sind mehr  Gedanken, die sich einstellen. Ich entdecke an 
meiner gewohnten Umgebung manche Dinge, an denen ich vorher acht- 
los vorfiber gegangen bin. Auch neue Ideen, Wfinsche und. Pl,~ne 
tauchen auf. Umgekehrt fibersehe ich manchmal Wichtiges. 

Eine Besehleunigung des Denkens besteht insofern, als ieh selbst- 
redend rascher denke~ wie in den Zeiten der Hemmung. 

Die Gedanken tauchen ohae mein Zutun auf. Sie wechseln mit 
der Art meiner Tatigkeit; immer eatdecke ich aber ein Plus gegenfiber 
der ruhigeren Zeit. 

Die Tatsaehe~ dass sich so viele Gedanken einstellen7 bereitet mir 
Freude. Ieh empfinde sie hie unangenehm, selbst dann kaum, wean 
dieses Denken etwas Zwangsm~siges bekommt and nfcht unterdrfiekt 
werden kann. 

Das Durchdenken einer bestimmten Gedankenreihe gelingt mir in 
diesem Z u s t a n d e -  namentlich unter Zuhilfenahme der Schrift~ die 
arretierend w i r k t -  noch gut. Dass aber eine Aufmerksamkeitsst~rung 
schon in diesem leiehten Zustande vorhanden ist~ geht aus folgenden 
Tatsachen hervor: 1. besteht be,'eits eine gewisse Neigung zu Seiten- 
spriingea im Denkea~ 2. ist die Disposition des Gedachten nieht mehr 
straff und nicht immer klar. Es kUnnen sieh unter Anderem auch schon 
grUbere logische Fehler  einschleichen7 3. ich vergessse mitunter die 
Fragestellung ganz oder teilweise~ oder den Punkt, an dem ieh den 
Denkakt unterbrechen muss, wenn ich pl5tzlich angesprochen und aus 
meinen Gedanken herausgerissen werde, zum mindesten ist aber 4. die 
Rfick.kehr zu dem Punkte 7 wo ich den Denkakt unterbreehen musste, 
schwerer~ als in ruhigen Zeiten~ und mit momentaneu Unlustgefiihlen 
verbunden, weil ich mit meinem Denken und Fiihlen bei den Dingen 
bin, derentwegen die Unterbreehung der Arbeit erfolgte. 
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Vielleicht ist auch noeh etwas Weiteres erw~hnenswert: 
In den ruhigen Zeiten~ wo ich Sehritt ftir Schritt ,vorwartsdenke", 

his ieh ein Ziel erreieht habe, werden mir neben den Anfangs-und 
Endgliedern einer Gedankenreihe auch die  Mittelglieder roll  bewusst, 
wei[ jedes yon ihnen sehrittweise erreieht wird. Schon im Beginn der 
lebhaften Zeit kSnnen Zwischenglieder ganz ansfallen~ sie kommea mir 
wenigstens nieht mehr znm Bewusstsein~ so dass zwar ein branehbares 
Endglied einer Reihe erreicht wird~ das Leitmotiv also seine Herrschaft 
noch nicht ganz verloren hat, und doch ist nicht mehr in Schritten, 
sondern in Sprfingen gedacht worden. 

In diesem Stadium ist eine eigentliche Ideenflucht noch nicht vor- 
handen. Dagegen macht sich bereits ein Drang bemerkbar~ aueh in 
rein sachlichen Ausffihrungen Bonmots~ Epitheta ornantia u. Aehnl. 1) 
einzuflechten. Nebensaehliche Episoden werden mituater auch sehon 
weiter ausgesponnen~ als nStig~ kurz es zeigt sich, dass die ,Obervorstel- 
lungen" nicht mehr uneingeschrankt dominieren. Es lockert sich die 
Disposition der Rede. 

In dem~ was ieh ,Rauseh" nenne 7 ist die Zahl der auftauehenden 
Gedanken erheblich vermehrt. Sehr bald nach Beginn einer Gedanken- 
reihe erfolgt die Ablenkung anf ein Nebengeleise. Die Besohreibung 
der Nebens'~chlichkeiten kann denselben Umfang erhalten wie die :Haupt- 
sache. Nicht immer wird eine Zielvorstellung erreicht. Das Abweichen 
vom Ausgangspunkt wird vor alien Dingen nicht immer gemerkt. In 
die Rede hineingeflochten sind W i t z e -  z. T. solche mit diirftiger 
Pointe --~ Hauptworten werden unniitige Adjektiva beigelegt~ die Ge- 
samtdarstelhmg enthiilt Uebertreibtmgen~ unberechtigte Verallgemeine- 
rungen, gelegentlieh aueh direkte Entgleisungen. 

Ich bin mir dabei oft wohl bewusst, dass die Witze und Ueber- 
treibungen in ernsthafte Ausifihrungen nieht hineingehSren. Mitunter 
kommt mir sogar~ ehe ich sie aussireehe ~ blitzartig der Gedanke, es 
sei besser, dies oder jenes nieht vorzubringen; und doch kommt es 
heraus! lch kann es nut ausnahmsweise unterdriicken. Es d r an g t  
mich oft geradezu~ trotz der fliiehtig auftauehenden Gegenvorstellungen 
eine kleine Bosheit auszusprechen oder direkte gesellsehaftliehe Un- 
geschicklichkeiten za begehen, lediglich wenn dabei ein Witz in d i e  
Rede eingefioehten werden kann, der meiner inneren Stimmungslage 
entsprieht~ ohne dass ich deshalb einen anderea kriinken will. 

Auch Augenbliekseindriieke und Einf~lle werden dem Redestrom 
eingefiigt~ oder stellen den Ausgangspunkt neuer Gedankeng~inge dar, 

l) Aber keine Reime. 
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die alle ihre Fiirbung durch die heitere Stimmung bekommem welche 
mich beseelt. 

Dabei vermag ich nur einen kleinen Teil desse% was mir dutch 
den Kopf geht~ fiberhaupt auszusprechen. Die Gedanken fliegeu viel 
schneller, als ich reden kann. lqur so ist es fiberhaupt m~glich~ dass~ 
w'~hrend ich rasch und fliessend spreehe, in meinem Innern noeh eia 
,,Kampf der Motive" fiber Einzelheiten meiner Redo stattfinden kann. 

Dazu kommt schliesslich nooh Eines. 
W~hrend ich in gesunden Tagen alles, was ich zu einer Sache zu 

sagen weiss, kurz vorbringe und dann schweig% f~llt mir das in den 
ats ,Rausch" bezeichneten Zeiten sehwer. Ich kann schlecht aufh5reu. 
Und wenn ich zufMlig unterbrochen werde~ dann laufen wenigstens d i e  
Gedankea welter." 

Soweit geht der Bericht des Dr. A. Hinzuzuffigen habe ich noct~, 
dass ich bei ihm kaum je Klangassoziationen, Reime odor Ahnliehes 
beobachtet habe. Diese treten hAufiger wohl erst in den ausgeprAgten 
Fi'dlen yon Ideenfiucht auf. 

Wenden wir uns nun der Beantwortung unserer oben gestollten 
Fragen zu~ so wfirde zun'~ehst zu erSrtern sein, ob eine B e s c h l e u n i g u n g  
des Gedankena ,b l au fes  besteht. 

Eine solche objektiv im Vergleich zu den Durchschnittswerten Ge- 
sunder festzustellen, das halte ich ffir fast unm~iglich. 

So dagegen, wie Dr. A. es meint(mfissen wir eine Besehleunigung 
annehmen. Seiner Ausicht naeh kann man yon einer solchen daun 
sprechen, wenn die Leistungen zur Zeit des Bestehens der Ideenflueht 
mit denen ruhigerer odor gar depressiver Phasen vergliehen werden. 

A. hat you diesem Gesiehtspunkte aus betraehtet subjektiv eine 
Besehleunigung des Gedankenablaufes empfunden. 

Wenn wit hinzunehmen~ dass er in den Zeiten der Hypert|lymie 
nut einen kleinen Toil dessen auszusprechen vermag, was er denkt, so 
finder seine Ansicht eine weitere Stfitze. 

Auf die Roll% welehe diese Besehleunigung ffir die Frage dec 
Ideenfiucht spielt~ wird weiter unten naher einzugehen sein. - -  

Das wiohtigsteProblem, welches wit hier zu besprechen haben, ist 
das der Genese  dot  I d e e n f l u c h t .  

Uebereinstimmung herrscht jetzt wohl darin, dass der Aufmerksam- 
keitsstSrung dabei eine hervorragende Rolle zukommt. Aueh Asch a f f en -  
burg  hat das in seinem KSIner Vortrage und in seinem Handbueh zu- 
gegeben und Bumke  hat es erst vor Kurzem in bestimmter Form aus- 
gesprochen und begrfindet. Ueber diesen Punkt ist also kaum mehr zu 
diskutieren. 
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Dagegen muss man meiner Ansicht nach zwei weitere Fragen auf- 
werfen, n'~mlich 1. die, dutch welche Faktoren wird die Unbesti~ndigkeit 
der Aufmerksamkeit bestimmt und 2. di% ob das~ was als ,Energie der 
AufmerksamkeW' bezeichnet worden ist, lediglich eine Funktion der 
Aufmerksamkeit darstellt. 

Lie p m an n ~ welcher uns die beiden Eigenschaften der Aufmerksam- 
keit, die Best'~ndigkeit uud Energie gezeigt hat~ sagt, die Unbest~ndig- 
keit der Aufmerksamkeit bei der Ideenflucht sei daran zu erkennen, 
dass die einander im Aufmerksamkeitsfelde sich folgenden Vorstellungetl 
uicht durch Obervorstellungen ausgew~hlt und verbunden sind, sondern 
class lediglich die vorherg~heude mit der n~ichstell din'oh assoziative 
Yerkniipfung in Beziehung steht, oder ein interkurrenter Sinneseindruck 
sich zusammenhanglos anfiigt. 

Wodurch wird nun die Bildung yon Obervorstellungen bei der 
Manie beeintrlichtigt oder ganz unmSglich gemacht? 

Es gibt dafiir~ wie ich glaube, verschiedene Griinde: 
Einma[ wirkt die zum mindesten subjektiv als solche empfundcne 

Beschleuuigung des u hindernd. 
Sehr frfih, d. h. schon in den Anfahgsstadien der Ideenflucht) stelit 

sich auch bereits ein Plus an Gedanken gegeniiber den ruhigen Zeiten 
ein, das gleichfalls der Selektion der Vorstellungen ungiin~tig ist. 

Hinzu kommt welter, dass der Gesunde wohl imstande ist~ will- 
kiirlich eine Gedankenreihe abzubrechen. Der Ideenfliichtige kann das 
nicht ohne weiteres. Er muss v~eiter den.ken. Er steht manchmai 
geradezu unter eiuem Denk z w a n ge. 

Diese drei Erscheinungen gehSreu in das Gebiet der psychomotori- 
schen Erregung und Aschaf fenburg  hat) wie ich glaube, Recht, wenn er 
in ihnen ein Hindernis ftir die Bildung yon Obervorstellungen erblickt. 

Ich bin mir dabei wohl bewusst, dass die drei Erscheinungen in 
verschiedener St~rke auftreten kSnuen. Wir sehen aber doch) dass sie 
selbst in den u der eigentlichen Ideenflucht bereits subjektiv 
yore Kranken empfunden werden. Und auf das Subjektive kommt es 
meiner Ansicht nach in erster Liuie an. 

Wit haheu damit deu eineu Teil der Vorgiin~e kurz gestreift, die 
beim Zustaudekommeu der Ideenflucht sictl abspielen. Wit kennen jetzt 
einige Faktoren) die die Bildung der Obervorstellungen beeintr i~cht igen.  
Das ist etwas.Negafives. Es ist nun aber bei dem Zustandekommen 
des Symptom~ uoch eia positiver Faktor wirksam, den Liepma~u 
unter den Begriff dei: Energie der Aufmerksamkeit subsummiert. 

Es ist meiner Ansicht nach, wenigstens ffir die leichtereu Fftiie 
nicht richtig, zu sagen, dass die Ankntipfungen und Abschweifung(,~ 
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des Ideenflfichtigen w a h l l o s  effolgen. Dem Kranken kommt dabei 
doch eino aktive Rolle zu. Er w~hlt aus, sowohl aus den Gedanken, 
die ihm durch den Kopf gehen, wie aus den Erlebnissen in seiner 
Umgebung. 

Er entdeckt an seinem Gegenfiber z. B. nicht, dass derselbe gerade 
gewachsen ist, wio viele Aadero, einen Schnurrbart tr~gt, wie vielo 
Andere und Aehnl. mehr, sondern ihm flillt die Warze auf der  Nas% 
der Fleck im Rock, die Glatze, die schiefen Abslitze usw. auf. Und an 
dieso B e s o n d e r h e i t e n  knfipft er an. 

Es siad also nicht die durch die Ausgangsideen oder Zielvorstellungen 
bedingten Leitmotive~ die seinem Denken die Richtung geben, sondera 
andere Obervorstellungen, die er sieh selbst unter dem Einfluss seiner 
krankhaft ver'~nderten Stimmung bildet. 

Dazu kommen nun p a t h o l o g i s c h e  Einf i i l l e ,  d. h. um mit 
Re ich  und in Anlehnung an B o n h o e f f e r  und C1. N e i s s e r  zu spreehen, 
unvermittelt~ bezw. nicht bewusst vermittelt, dabei plOtzlich auftretende 
und meist aueh pliitzlich wieder verschwindende Vorstellungskreise. Sie 
stellon das intrapsychische Analogon zu den sensugen vermitte]ten 
Unterbreehungen der ideenfliichtigen Yorstellungsreihen dar. 

Diese Einfiille h a b e n -  vielleicht nur infolge ihres Mangels an 
erkennbareff Beziehungen zu dem iibrigen Vorstellungsinhalt und infolge 
der PlStzlichkeit ihres Auftretens - -  besondere Anziehungskraft ffir den 
Maniakus und infolgedessen fiieht er sie, ebenso wie Sinneseindrfieke~ 
die ffir ihn besonders auffallend sind oder seiner Stimmung entsprechen, 
in seine Reden ein. 

Gerade diese Verhaltnisse hat Dr. A. uns recht deutlich geschildert. 
Er muss trotz auftauchender Gegenvorstellungen Bosheiten sagen, in 
ernste Ausfiihrungen Witze hineinbringen~ Taktlosigkeiten begehen~ Auf- 
f~tlligkeiten an seinem Gegeniiber liicherlich machen usw. Denn diese 
Dinge sind seine  Obervorstellungen. 

Man sollte deshalb den ganzen Vorgang besser so beschreiben: 
dass man sagte, die beim Normalen wirksamen Obervorstellungen, 
welche ihm das schrittweise Vorw~rtsdenken ermSglichen, verlieren an 
Wertigkeit. Statt ihrer drangen sich andere, der Stimmungslage des 
Manischen entsprechende Obervorstellungen , Sinneseindriicke und Einf~ille 
vor und leiten das Denken des Kranken auf Nebengeleise. 

Wenn diese Erklarung richtig ist, dann wird nur der7 der die Be- 
griffe ,Unbestandigkeit und Energie der Aufmerksamkeit" seh r  welt 
fasst, mit ihnen allein den ganzen u erkl~ren kSnnen. Gerade 
das krankhafte Prinzip, naeh dem der Manische seine viel kurzlebigeren 
Obervorstellungen auswahlt, lasst sich weder in dem Begriff der Un- 
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best~ndigkeit~ noch in dem der Energie der Aufmerksamkeit ganz unter- 
bringen. Noch weniger die pathologischen Einf~lle. 

Was schliesslich den Inhalt des ideenflfichtigen Denkens im all- 
gemeinen anlangt, so ist auch der nicht in dem Masse yon Zuf~|l.igkeiten 
abh~ngig, wie das manchmal dargestellt wird. Dr. A. bat uns fiber 
diesen Punkt gleichfalls wertvolle Mitteilungen gemacht. Wit hSren~ 
dass er auch in ruhigen Zeiten manche Redensarteu 5fters gebraueht/ 
dass er gewShnt ist, auf bestimmte Eigenheiten bei anderen Personen 
besonders zu achten~ und dass gerade diese in seinen ideenfliiehtigen 
Aeusserungen eine grokse Rolle spielen. Er berichtet uns ferner~ dass 
die Art, in den ,,Rausehzust.~nden"l) zu reden~ nut eiae Uebertreibung 
oder Karrikierung derjenigen der ruhigeu Zeiten ist. 

Wir sehen als% dass aueh das ideenflfiehtige Denken innerlich 
starker gebunden ist~ als man nach manchen Darstellungen annehmen 
sollte~ dass es jedenfalls aber nieht richtig ist, zu behaupten, der Ideen- 
flfichtige schweife wahl los  ab. Weun wit dieser Feststellung bei ge- 
eigneten Kranken in Zukunft weiter naehgehen~ insbesondere ihre 
individuellen Eigentfimlichkeiten in ruhigen Zeiten geaauer studieren, 
dann werden wir vielleieht at~ch befriedigende Erkl~rungen ftir einzelne 
Erscheinungen~ wie die Klangassoziationen~ dasVorbringen l~ngererReihen, 
die rhythmische Gliederung~ die Reime und Rhnliches mehr finden. 

Wir haben oben die ~eitere Frage aufgeworfeu~ ob die P r o d u k t e  7 
welehe normale  Menschen beim R e i h e n s p r e c h e n  und vor  d era 
E i n s c h l a f e n  vo rb r ingen ,  w i r k l i c h e  I d e e n f l u c h t  sind. 

Es gibt einzetne Autoren (z. B. A s e h a f f e n b u r g ,  H e i l b r o n n e r ) ,  
die das meinen. S t r ansky  hat die Erfahrung nicht best~tigen kSnnen 
und A s e h a f f e n b u r g  hat seine ~bweichenden Ergebnisse durch die 
Verschiedenheit der Versuehsanordnung zu erkl~ren gesucht~ wie ich 
glaube teilweise mit Recht~ aber doch nicht ganz. 

Es kommt bei derartigenVersuchen doch auch~ um nur einen Punkt 
hervorzuheben, sehr auf das zugerufene Reiz'wort an. Man kann bei 
einzelnen Reizworten Reihen erhalten, die genau so gut yon Ober- 
vorstelluagen beeinflusst sind wie jedes audere normale Denken. 

Ich habe z. B. einem jungen M~dchen bei einem Yersuch ihren 
eigenen Namen als Reizwort zugerufen. Sie assoziierte: Stell% Zukunft, 
Mutter~ Schwester~ Geld, Krankheit, Leben, Heirat~ unmSglich usw. 

In dieser Reihe fehlt auf den ersten Blick die gemeinsame Ober- 
vorstellung. Wohl abet kSnnen versehiedene Worte zu den folgenden 

1) Ich braur nicht besonders zu betonen, dass dieRauschzustiind% 
yon denen Dr. ~.. spricht~ mit Alkoholmissbrauch nichts zu tun haben. 
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in Beziehung gebracht werden (z. B. Stelle-Zukunft: Mutter-Schwester. 
Krankheit-Leben, Heirat-unm0glieh). 

Wean man aber erf~hrt~ dass die Versuchsperson zu jeaer Zeit 
Gefahr lief~ wegen eiaes Spitzenkatarrhs ihre Stellung zu verlieren~ 
durch die sie Mutter und Schwester ern~hrte~ dann erkeant man~ dass 
die ganze Reihe yon einer Obervorstellung beherrscht wird udd n i eh t s  
Ideenflfichtiges enth~lt. 

Bei einem anderen.Versuch mit einer anderea Versuchsperson er- 
Melt ich auf das Reizwort Schimborasso die Antwort: Berg~ Baum 7 
Zaun, Pferd~ Zaum, Schiene~ Engl~ader~ Strassenbahn: Huhn, Sirene. 

Diese Mischung sinnloser Worte mit vereinzeltea Klangassoziationen 
stellte sich bei n~herer Erkl~rung auch als durch eine 0bervorstellung 
hervorgeru~en heraus. Die Versuchsperson wusste vom Schimborasso 
nichts weiter, als dass es ein Berg ist. Um eine Reihe herausbringen 
zu kSnnen~ ffigte sie dem Worte Berg alles an~ was sie im Moment 
durch das Feaster wahrnahm. 

Was ich mit diesen Beispielen sagen will~ ist folgendes: Auch bei 
fortlaufenden Assoziationen wird, gleichgfiltig~ ob ein genfigender Schatz 
yon Begriffen vorhandeu ist oder nicht, yon normalen Versuchspersonen 
unter dem Einfluss von normalen Obervorsteilungen assoziiert. Wenu 
dann einzelne Reihen 1) den Eindruek des Ideenfl/ichtigen erwecken oder 
der Sprachverwirrtheit gleichen~ so sind sie deshalb mit dieseu beiden 
Begriffen keiaeswegs zu identifizieren. Es handelt sich vielmehr nur 
um ~usserliche Aehnlichkeiten, woven man sich leicht fiberzeugen 
kana~ wenn es mSglich ist, von.der Versuchsperson die Entstehung tier 
Reihe zu erfragen. 

Ideenflfichtig ist eine Reihe nicht schon dann~ wean jedes folgende 
Glied nut zu dem vorhergehenden in Beziehung zu stehen scheint~ sondern 
erst dann~ wean gleichzeitig eine die Reihe beherrschende Obervor- 
stellung fehlt. - -  

zNoch weniger~ wie beim fortlaufenden Assoziieren~ handelt es sick 
meiner Ansicht nach bei den Vorg'~ngen vor  dem E i n s c h l a f e n  
um Ideenflucht. Ich habe bei mir selbst~ so oft ich darauf geachtet habe, 
nie ideenflfichtige Reihen beobachtet, wohl abet ein r e g e l l o s e s  Auf- 
tauchen uad Wiederverschwinden yon Vorstellungen. - -  

Wir siad mit den bisherigen Ausffihrungen kurz auf die Punkte 1, 
2~ 3 und 4 eingegangen und haben neck einige Bemerkuagen fiber die 
Ideenflueht bei Hemmuug hinzuzuffigen. 

Kraepe l in~  H e i l b r o n n e r  u. a. haben sick dahin .xusgesprochen, 

1) Dass ideenflfichtigo Reihen regelmiissig entstehen~ bestreito ich. 
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dass es sich dabei nicht am eine Hemmung des D e n k e u s ,  soudern des 
S p r e c h e n s  hundelt. Das trifft ffir einen Toil der F~[[e auch sicher zu. 

Es gibt aber daneben wohl aneh andere,, bei denen neben der 
Hemmung Ablenkbarkeit und die eigen.~rtig% oben n'aher geschilderte 
AuswahI der Obervorstellungen nebeneinander bestehen, so dass man 
dann yon ideenfliiehtiger Denkhemmung x) sprechen kann. 

Diese FS.Ue zeigen meiner Ansicht deutlieh~ dass man bei dem 
Begriff der Ideenfiucht auf das, was ich oben als den ,positiven Faktor" 
beschrieben babe, besonderes Gewieht legen muss. 

Die V e r s c h r o b e n e n .  
W,, jotzt 62 Jahre alt (gob. 1856). Begabtos Kind, unbest~ndig und fahrig, 

zeitweise heftig. Misshandoit die Eltorn uud Sohwestern. Sept. 1890 in eine 
Anstalt, damals unruhig, exaltiertes Wesen, oL'hShto Reizbarkeit, grosse Un- 
zufriodenhoit mit allem, bieigung zu T~tliohkeiton, ideenfiiiohtig, GrSssenideen. 

Allo diese Erschoinungon verloren mit den Jahron an Sohwere, so dass 
or im Jahre 1899 naoh Hauso genommen werden konnte. Dort lief er viol und 
unruhig hin und her, versehenkte und veriegte ailos~ schimpfte fiber seinen 
frfiheren Aufenthalt, weokte morgons sehr friih die AngehSrigen und hiolt ihnon 
lunge Reden. Deshalb naoh B. in die Austult. Seitdem unvorii, ndert. Verf. 
hat ihn im g~nzen etwa 1"2 Jahre beobaohtet, toils in der Anstait selbst, zum 
Toil such wiihrend mehrmonatiger Beurlaubungon. Das Biid war mit kurzen 
Unterbrechungen immor das gleiehe. Pat. war moist froundlich und heiter, or 
orging sich in einer h~ufig mit gesokraubton Rodonsarten durohsetzton Sprech- 
woiso. So pflegto er z. B., worm yon seiner Ausbildung die Redo war~ rogei- 
m~ssig zu sagen: ,,Die Zeit kommt nicht wieder, das ist alas Sehiimmo, sonst 
liessen sich manohe Fehler korrigieren. Die ganze prop~ideatischo Grundiago 
and Philosophic ist in don Sumpf goraton. Das klassisohe Altertum und die 
Nouzoit mit ihren Erfindungon (Pat. w'~r Toohniker), die sind nut fiir tiefer- 
biickende Goister ersohaffen~ nicht fiir Sonntagskinder, die allos yon der leichton 
Seite nehmon. Allos ist fortgesohritten~ nur tier remaneto Magnotismus und 
die alton BScko bleiben iibrig." Er will noch einmal aufs Gymnasium gehen 
und das Abituriontenexamen machen, um ,mit diesom unanfechtbaren Doku- 
ment" sioh ein ,nones Planetonsystem" zu griindon. 

Auf die Frage, wie os ihm gohe, antwortete er hii.ufig: Es goho ihm 
,approximativ" wohl. AnderoAusdriick% wio ,nolens, coblenz", flocht er oft in 
seine Redo oin. 

Auf dor Abteilung ontging i]am kein wichtigos Goschehnis. Er untor. 
suchto such alle Ecken, beobaohtete das, was Pfleger und Kranke taten 7 und 
maehte seine joweiligen Beobachtungen zum Gegonstand langer Eriirterungen, 
die er mit philosophiseheu~ physikalisehen und mathematischen A.usdriicken 
verbriimte. 

I) Siehe auoh die Arboit yon Pfersdorf. 
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Auffallend ist dabei~ dais er seine Mitmenschen sehr gut beobachtet~ an 
Aerzten~ Pflegern~ Kranken~ seinen AngehSrigen~ dem Zsitungsinhalt~ seinsn 
Erlebnissen auf der Strasse~ das Hervorstechendste richtig herausfindetl)~ nicht 
selten bewusst kleine Schw~ichen des einen oder andern ans Lioht zieht und 
in Gegenwart Fremder in seiner mit witzigen und fibertriebenen Ausdrfioken 
gespickten Reds geisselt. Auf den ersten Blick erinnerten seine sprachliohen 
Aeusserungen nioht ganz selten an diejenigen mancher Katatoniker~ wenn mad 
sioh aber die Mfihe nahm t sich die Gedankeng~inge des Pat. niiher erkl~iren zu 
lassen, dann zeigte sioh 7 class seine Aeusserungsn nicht sinnlos waren, sondern 
sine teils scherzhafte~ tells karrikierte Einkleidung yon an sich verniinftigen 
Gedanksn darstellten~ die auf aktuelle Erlebnisse Bezug nahmen. 

Von Katatonikern unterschied er sich auch dadurch 7 dass er st~ndig den 
Drang~ sich zu besch~ftigen~ harts und auoh regelm~issig in einer tier Werk- 
st~itten mitarbeitete. 

Ffir die Art seines Denkens und Handelns seien noch folgende Beispiele 
hinzugef~igt: 

Es war ihm immer sehr unangeuehm~ dass er der Anstaltsordnung ent- 
sprechend verh~iltnism~ssig fr~ih aufstehen musste. Um grSssereMilde in diesem 
Punkte zu erzwingen~ stellte er sioh wocben- und monatelang neben die Schlaf- 
zimmertiiren Zweier Assistenz~.rzte~ die auf iener Abteilung wohnten, und sch impfte 
laut auf das Frfihaufstehen~ ffigts hinzu~ dass~ wend er nicht lRnger schlafen 
diirfe, die Kerls das auch nicht brauchten. Er erging sicl~ dann so lange in 
lauten Sehimpfreden, bis er seinsn Zweek~ die beiden Aerzte vorzeitig aus dem 

�9 Bett zu treiben~ erreioht hatte. 
Von denjenigen Kranken und P~egern~ welche auf der Abteilung sine 

Rolls zu spielen suchten oder das grosse Wort ffihren wollten~ pflegte er sich 
5fters~ namentlich wenn Aerzte dabei waren, in ganz iibertrieben tiefer Weise 
zu verbeugen~ und ffigte dann einige Redensarten hinz% in denen er die 
Herrschsucht und Geschwollenheit der Betreffenden persiflierte. 

Bssonders unangenehm waren ibm frSmmelnde Menschen. Es gab auf 
tier Abteilung mehrere Personen~ deren ~ussere Giaubensbetiitigung in einem 
gewissen Missverh~iltnis zu manchen ihrer Handlungen stand. Fiir deren Ver- 
halten hatte er stets eine sehr feins Witterung und geisselts das~ wenn er irgend 
etwas B~ses entdeckte~ erbarmungslos. 

Mitunter erweokten seine Reden und sein Handeln ganz den Eindruck 
sines Klowns. Da er infolgedessen 5fters von anderen Kranken geneck~ wurde~ 
kam er gelegentlich mit ihnen in Zwistigkeiten, bei denen er schimpfte~ hie 
und da auch einmal tRtlich wurde~ h~iufiger aber in witziger, recht geschickter 
Weiss seine Gegnsr abffihrte. 

Von Zeit zu Zeit kam er mit Yerbesserungsvorschl~igen bezfiglich tier 
Anstaltseinrichtungen usw. Seine Anregungen waren nieht immer zweckmiissig. 

1) So nannte er z. B. einen sehr frommen, etwas selbstbewussten Pflsgsr 
stets ~Simon Petrus"~ well dessen Familienname Simon war. 
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In mindestens mehrmonatigen Abst~nden wurde er ffir einige Tags odsr 
Wochen loicht erregt~ lief dann z.B. yon einem Ohrenarzt zum andern~ um 
sich sein altes Ohrenlsiden ~,kritisch boleuchten ~ zu lassen, wie er es aus- 
driickte~ Melt den bstreffenden Kollogen jedesmal lango Reden und hatto 
offenbar solbst Freude daran, wenn er Heiterkeit erregto. Gerade das merkte 
man ihm iibrigens iifters aueh in den ruhigen Zeiten an. 

In den Perioden leichter Unruhe pfiegte er ferner Rechtsanwiilte und das 
u aufzusuGhen, um seineWiederbemiindigung zu betreiben. 
Er ging dann auch zu bekannten und fremden Aerzten~ um sieh Atteste zu be- 
sorgefl~ beruhigte sich abet rasch wieder~ wenn er nichts erreichte. In diesen 
Zeiteu harts er auch hiiufig Streitigkeiten mit seiner Umgebuug~ besonders mit 
den Verwandten~ und er kam danu nieht selten auch mit allerleiPl~nen beziiglich 
der Zukunft. Wiihrend er sich in den ruhigeren Zeiteu sine selbst~ndige 
Lehensfiihrung nicht zutraute~ sieh wenigstens mit dem Anstaltsaufenthalt bei 
freiem Ausgang durchaus abfand~ behauptete er dann plStzlich~ er wells sin 
neuesLeben anfange~ heirateu~ sich einenBeruf schaffeu~ nochmals zu studieren 
anfangen und ~hnliches. Um diese Zeiten harts er zweifellos sin gesteigertes 
Selbstbewusstsein. 

Der Fall W. ist insofem sehwierig~ als er zu differentialdiagnosti- 
schen Erw~igungeu gegeniiber der Dementia praecox Anlass gibt. Wir 
haben zu eriirtern~, welche Griinde gegen die Annahme einer Schizo- 
phrenie sprechen. Meiner Ansicht naeh sind es folgende: 

1. Zunlichst sind die krankhaften Abweichungen~ welche W. zu einer 
abnormen PersSnlichkeit machen~ angeboren. Schon in der Jugend zeigte er 
sich unbestandig und fahrig. Auch die Reizbarkeit bestand bereits damals. 

2. Bei der Schizophrenie finden wit resist sin deutlich aus dem 
bisherigen Lebenslauf sich heraushebendes Anfangsstadium der Psychose. 
Ein solches fehlt vollstlindig. Die mehrfach verzeichneten Zeite% in 
denen der Patient erregt war, sind einem solchen Initialstadium eben- 
sowenig gleichzusetzen, wie etwa den einze]nen ,~Schiiben", die wir bei 
manchen Katatonien beobaehten. 

3. Da eine progrediente Abnahme der psychischen Funktionen~ ins- 
besondere eine YerSdung des Gef~hlslebens nieht naehzuweisen ist, so 
kommt eine Dementia simplex (Diem~ P i c k ,  K r a e p e l i n )  auch nicht 
in Betraeht. 

4. Die Zeiten der Erregung bringen keine wesent]ieh neuen Sym- 
ptome, sondern lassen lediglich eine quantitative Steigemng der bereits 
vorhandenen erkennen. 

5. Was mehrere der behandelnden Aerzte in erster Linie an eine 
Sehizophrenie denken liess~ waren d ie  eckigen, grotesken Bewegun~en 
des Patienten und seine eigentfimliche Art zu reden. Mit diesen beidel~ 
Symptomen mfissen wit uns noch besonders besch~tftigen. 
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Wie schon bei der Darstellung der Krankheitsgesehichte gesagt 
wurde, handelt es sich bei den B e w e g u n g e n  um eine Uebertreibung 
yon an sich vern/inftigen Reaktionen. Der normale Mensch, der eine 
Respektsperson begriisst, bringt die Bewertung, die er derselben zuteil 
warden li~sst~ in der Form seines Grusses zum Ausdruck. W. begrfisst 
die ffir ihn in Betraeht kommenden Respektspersonen~ die Aerzte~ 
achtungsvoll, aber nicht iibertrieben. Dagegen die Gernegrosse auf der 
Abteilung~ diejenigen 7 die zu Unrecht dominieren wollen~ sucht er sich 
heraus und ihnen erweist er eine offensichtlich tibertriebene Ehrfurcht, um 
sie zu verspotten. Was er tut, ist iibertriebeu 7 aber nicht unmotiviert 
ocler sinnlos. Insofern unterscheidet sich sein Handeln yon dem des 

J 

Schizophrenen und erinnert an das des ,duramen August" im Zirkus. 
Dasselbe gilt yon seinen Redan. Er geht zum Ohrenarzt~ nioht, 

um sich sein Ohr untersuehen zu lasson~ sondern er l~isst es ,kritiseh 
beleuchten". Er versehmRht den n/ichternen, rein saehlichen Ausdruck 
ffir den Vorgang und wendet statt dessert eineu anderen, an sieh sinn- 
vollen an, der aber eine Uebertreibung darste]lt. 

6. hlles das gesehieht, well er standig heiterer Stimmung ist, und 
chirch nichts - -  z. B. auch nicht dureh den jahrzehntelangen Anstalts- 
:mfenthalt - -  aus derselben herausgerissen werden kann. Er sieht 
nile% was ihm begegnet, mit den Augen des lachenden Philosophen an. 

7. Schliesslich ist noch ein Punkt wiehtig. W. hat hie das Inter- 
esse an seiner Umgebung, der Aussenwelt, den Zeitereignissen verloren. 
Er liest Zeitungea und verarbeitet das Gelesene. Wenn er auch nicht 
den Wunseh ausser~, einen Platz im Leben auszuffillen~ so ist er anderer- 
seits doeh auch nicht untittig, beschiiftigt sieh innerhalb der A n s t a l t -  
soweit das seine Unbestg.ndigkeit zullisst - -  seinen Kr~.ften und Fahig- 
keiten entsprechend und hat ein durchaus richtiges Urteil fiir die 
Grenzen seines KSnnens. 

So stellt er das, was m'm ein ,Original" nennt: dar~ d. h. einen 
Mensehen~ der nicht etwa schwaehsinnig oder verblSdet ist~ sondern 
nur durch gewisse Verschrobenheiten in Kleidung, Reden und Handeln 
�9 tuff."illt~ verhRltnism~ssig gut beobachtet, keineswegs interesselos isr, 
sich aber zu wirklieh wertvollen Leismngen nicht aufraffen kann. Der 
im iibrigen alles: was ihm begegnet~ dureh die rosige Brille betrachtet. 

Dass man diese Fiille yon der Dementia praecox aussondern mussy 
ist wohl nieht zu bestreiten. Ich glaube aber welter, dass der vor- 
]iegende Fall als ein Ausfluss der maaiseh-depressiven Anlage anzu- 
sprechen ist, denn wir finden bei ihm eine yon ~usseren Einfiiissen wenig 
oder gar nieht abh~ngige Heiterkeit. Der Kranke knfipft an Erlebnisse 
und Siuneseiadriicke aus seiner Umgebung oft an. Gelegentlieh kommt 
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.es zu Klangassoziationen (nolens-coblenz). Er ist sprunghaft im Denken , 
macht Witze und neigt zu Uebertreibungen in seinen Reden. 

Als besonde~s Wiehtig ist weiter des Umstandes zu gedenken, dass 
sich von Zeit zu Zeit, ohne erkennbare iiussere Ursachen, bei ihm Zu- 
sti~nde leichter Erregung einstellten~ wahrend deren er reizbar gegen 
die Umgebung war, wegen eines alten Ohrenleidens veto einem Arzte 
sum anderen lief, seine Wiederbemtindigung betreiben wollte, Heirats- 
gedanken ausserte und sieh sogar die Fahigkeit zutraute, einen Beruf 
auszuiiben. 

Gerade diese, nicht exogen bedingten Phasen, so kurz sie aueh 
sein mSgen~ spreehen sehr zugunsten der Annahme einer manisch- 
depressive)i Anlagel). 

Ueber die Erblicbkeitsverh~ltnisse vermag ich leider bei W. nichts 
zu sagen. Ich weiss yon seinem Vater nur, dass der ein hervorragender 
Mathematiker war, der kSrperlich durch ungewShnliche Hasslichkeit auf- 
fiel und zu den beriichtigsten Homosexuellen gehSrte. 

Wena wir somit zu dem Schluss kommen~ dass auch hier ein in 
den Bereieh der manisch-depressiven Anlage gehSriger Fall vorliegt, 
so miissen wir welter feststellen, was ihn yon den beiden bisher be- 
schriebenen Typen unterscbeidet. Das ist meiner Ansicht nach die 
DenkstSrung mit ihren Begleiterscheinungen. Die Art, wie W. denkt 
und sprieht~ zeigt viele Uebereinstimmungen mit dem, was wir fiber die 
Yet- und Anfangsstadien der Ideenflucht welter oben erfahren haben. 
Es sei nur an die Uebertreibungen, die' Verwendung bestimmter Kraft- 
ausdriicke, die gelegentlichen Klangassoziationen~ die charakteristische 
Verarbeitung i~usserer Eindrficke erinaert. 

Diese Art zu denken und zu sprechen gibt der PersSnlichkeit ihr 
eigenartiges Gepr~ge. Sie springt mehr in die Augen, als die zweifellos 
daneben vorhandenen affektiven und psychomotorischen StSru,gen. 

Q u e r u l a n t e n .  

x. Y.~ Geistlieher, 32 Jahre alt. Yater reizbarer Sonderling, mit Nei- 
gung zu Depressionen. Sehr fromm, sehr ehrgeizig und empfindlich. Hat 
leicht zyklothyme Schwankungen. (Letzteres Angabe seines Sohnes.) In der 
Familie viel Zwistigkeiten. 

Ueber zwei Briider des X. wird in dem hbschnitt paranoide F~ille zu 
berichten sein. 

X. selbst ist in'Internaten erzogen. Er zeigte Durehsehnittsbegabung~ 
kam aber frfihzeitig wegen seiner Reizbarkeit und Empfindlichkeit mit seiner 
Umgebung in Konflikt. Hetzte gegen Mitarbeiter uncl Vorgesetzte. Wurde 

1) Naohtrag: Gegenw~irtig (Februar 1919) ist er leieht depressiv! 
krehiv f. Psyehiatrie. Bd. 60. Heft 2/3. 5 2  
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Ordensgeistlicher. Ftihlte sioh im Kloster yon seinen Vorgesetzten zurtick- 
gesetzt, intriguierte gegen seine Mitbriider und hetzte gegen die Oberen. 
Gl~iohzeitig begann er fiir sich selbst allerlei Verg~instigungen zu fordern. 
Wenn dieselben ihm nicht gewiihrt warden 7 tat er, was ihm beliol~te, oder  
k~mpfte mit grSsster Energie so lange, bis er das Gewtinschte erreichte. 
Queruliert jetzt gegen fast alles, was seine Vorgesetzten bestimmen. 

Vor 5 Jahren Klagen tiber nervSse StSrungen (Sohlaflosigkeit, innere- 
Unruhe, Gef[ihl der Leistungsunf~higkeit, Reizbarkeit.) Deshalb in ein Sana- 
torium geschiokt, fiel er durch Ruhelosigkeit, unstetes Wesen, Neigung a l l e s  
zu beobaohten und die anderen Kranken durch Ratschliige und Tadel zu be- 
liistigen, durch Uebertretungen der Hausordnung~ Differenzen mit dem behan- 
delnden Arzt~ naoh einer Mitteilung auch duroh erotisches Gebaren auf. 

Zur l~ede gestellt, bestritt er stets Inkorrektheiten begangen zu haben. 
Da or in dem Sanatorium stSrend wirkte, erfo!gte seine Entlassung. Er wurde 
nun in mehreren KlSstern untergehracht, immer mit dem gleiohen Effolge. Er 
hetzte alle Insassen gegeneinander auf, brachte infolge seiner Ruhelosigkei~ 
den ganzen Betrieb in Unordnung, war einsichtslos, wenn ihm vorgehalten 
wurde, dass sein Yerhalten stSrendwirkte 7 und bezichtigte andere der Inkorrekt- 
heir. Ueber die Interna der Kli~ster, in denen er untergebracht war, teilte er 
Fremden Wahres und Erfundenes mit, fiel auoh sonst in der Oeffentliohkeit 
auf und kam zu Beginn des Krieges sogar in den Verdaoht der Spionage. 
Deshalb erfolgte Anstaltsinternierung. 

In der Anstalt erregt, benutzt mehrere gew~hrte Ausg~inge dazu, um in 
der Stadt unter falsohen Angaben Eink~ufe zu machen, die er nicht bezahlen 
lcann, fiigt sich nieht in die Hausordnung, schl~ft sehr wenig. Verlangt unter 
Drohungen seine Entlassung~ behauptet, seine Oberen h~tten ihn auf Grund 
falscher Angaben verschiedenerPers~nliohkeiten durch die Internierung ftir ewig 
unschiidlich machen wollen. Stellt Skandalprozesse in Aussicht. 

Naoh einigen Wochen ruhiger. Wird entlassen. Geht sofort in eine 
andere psych. Anstalt, um sich auf seinen Geisteszustand untersuohen zu lassen. 

Dann beginnt er mit grSsster Betriebsamkeit der ganzen Angelegenheit 
nochmals nachzugehen, holt iiberall eidesstattliche Versicherungen, ~rztliche 
Atteste usw. ein, geht gegen die Aerzte vor, welohe das Internierungsattest 
ausgestellt haben, sammelt das ganze Material, l~isst es einbinden und mehrere 
Exemplare davon herstellen~ mit denen er hei den verschiedensten weltlichen 
und kirchlichen Beh6rden umherzieht. Er reicht auch Klagen bei ~rztlichen 
Ehrengerichten und seinen kirchliohen BehSrden ein, sucht Abgeordnete f t i r  
seine Saohe zu interessieren, reist viol herum und beschwSrt immer neue 
Konflikte mit seiner vorgesetzten BehSrde herauf. 

Bemerkenswert ist dabei, dass  s e i n V e r h a l t e n  p e r i o d i s o h  w e o h s e l t .  
0hne ~ussere Veranlassung - -  also nicht etwa durch Komplikationen bedingt ,  
die in seiner Saohe neu eingetreten w~ren - -  setzt plStzlich eine grosse Be- 
triebsamkeit ein~ w~ihrend deren er viel redet, schreibt, queruliert,~mit seinen 
u anbindet~ unter falschen Angaben neue Freunde fiir seine Sache, 
zu gewinnen sucht~ ausgesproehenen Rededrang mit Neigung zum Abspringen~ 
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aufweist, wenig schl~ft und tiber Nervosit~t klagt, die er auf seine K~mpfe 
zuriiekf[ihrt. In diesen Zeiten erf~hrt auch sein senst schon recht ausgepriigtes 
Selbstgef[ibl eine deutliche Steigerung. , Die Stimmung ist gereizt. Er ist fo~t- 
w~ihrend in Bewegung, zeigt sich unbelehrbar, so dass in stundenlangen Aus- 
einandersetzuugen nichts weiter erreicht wird, als dass er vorfibergehend 
zugibt, er babe in dieser oder jener Frage unrichtig gehandelt. Trotzdem tut 
er sehon am niiohsten Tage wieder das, was er selbst am Tage vorher als un- 
richtig bezeichnet hat. 

Diesen Zeiten tier Erreguug - -  in der letzten mir bekannten hat er seine 
Dokumente sogar drucken l a s s e n -  stehen andere gegeniiber 7 in denen er 
wesentlich ruhfger und einsichtiger ist, allerdings auch da seine Angelegenhei~ 
welter betreibt. Verf, hat ihn in diesen Phasen doch mehrere Male so welt 
gebracht, dass er ernstlich erwog, ob es nicht zweckm~[ssiger w~ire, wenn er 
seine Prozesse abbr~ohe. 

Weder fiir den Eintritt der erregten Phasen, noch fiir die K~Gkkehr der 
ruhigeren lassen sich exogene Ursachen finden. Er selbst kann die plStzlich 
einsetzende Betriebsamkeit auch nicht motivieren. Ausgesprochene Ideenflucht 
besteht bei X. nicht, wohl aber Andeutungen davon. Er spricht viel und 
rasch~ stellt alles im Sinne seiner Anschauungen dar~ sucht sich aus den 
Anschauungen anderer in den Zeiten der Erregung in erster Linie das heraus~ 
was seiner querulatorischen Gereiztheit am meisten entspricht. Eine gewisse 
Ablenkbarkeit tritt auoh hervor. 

K5rperlich bietet er ausser einer auffallend hohen Stimme nichts BG- 
sonderes. 

Der Mann, den ich soeben geschildert habe, ist ein Querulant. 
Warum aber gehSrt er nun unter den Begriff der manisch-depressiven 
Anlage? 

Dass direkte Belastung im Sinne des zirkul~ren Irreseins vorliegt, 
ist in der Krankheitsgeschichte bereits gesagt. 

Ein zweiter Grund liegt darin~ dass er periodisch, ohne exogene 
Ursachen auftretende Erregungszust~nde bekommt~ die den Charakter 
einer leichteren Manie tragen. Die wesentlichsten Symptome aber, 
welche er zu diesen Zeiten bietet, finden sich auch - -  in abgeschw~chter 
Form - -  dann~ wenn er ruhiger ist. Es handelt sich um Reizbarkeit, 
Misstrauen, Empfindlichkeit ~ eine gewisse Unstetheit~ Selbstfibersch~tzung, 
Weitschweifigkeit im Reden? Neigung viel zu reden, Unfahigkeit sich 
dem Klosterleben einzuordnen, Sprunghaftigkeit im Denken, 5fteren 
Wechsel der Zukunftspl~ne. Er fs das sei noch hinzugeffigt, 
yon 'Zeit zu Zeit auch wissenschaftliche Studien an~ bringt abet seine 
Ausbildung hie zum Abschluss und ist noch weniger in der Lage; selbst- 
~t~ndig zu arbeitem 

Auch hier haben wir also einen im Sinne des manisch-depressiven 
Irreseins Belasteten vor uns~ der yon Jugend auf gewisse Symptome der 

52" 
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Manie als Charaktereigenschaften zeigt. Diese Charaktereigenschaften 
steigern sich yon Zeit zu Zeit zu richtigen manischen Phasen, in denen 
der Patient als geisteskrank im engeren Sinne zu bezeiehnen ist. Nach 
Abklingen derselben ist er ein ,unangenehmer, anspruchsvoller Unter- 
gebener." ,Besserwisser," ,unruhigerGeist,",,sich fiberhebender, disziplin- 
loser Psychopath," der im fibrigen aber eine ganze Reihe yon Attesten 
von Aerzten und Laien hat, die seine ,geistige Gesundheit, ja sogar 
seine ungewiihnliehe Geistessehiirfe" bezeugen. 

Depressionen habe ich bei ihm nieht naehweisen kiinnen, wohl 
abet bei seinem Bruder. 

Dasjenige, was den X. besonders kenDzeichnet, ist sein Misstrauen 
und seine Empfindlichkeit, die sich mit hoher Selbsteinschiitzung der 
eigenen PersSnlichkeit verbinden. Diese Eigenschaften charakterisierell 
auch seinen Vater und bei zweien seiner Briider spielen gerade die 
gleiehen Symptome eine wichtige Rolle. 

Man sieht also, dass  die he red i t l i r en  B e z i e h u n g e n  zwi schen  
dem V a t e r  und dem Sohne s ich  n i ch t  auf  die V e r e r b u n g  der  
m a n i s c h - d e p r e s s i v e n  K r a n k h e i t s d i s p o s i t i o n  im a l l g e m e i n e n  
beschr '~nken~ s o n d e r n  dass  w e s e n t l i c h s t e  E i g e n s c h a f t e n  de r  
G e s a m t p e r s S n l i e h k e i t  s ich bei  a l l e n  yon mi r  p e r s 0 n l i c h  
u n t e r s u c h t e n  G l i e d e r n  der  F a m i l i e  l inden.  

Diese Eigenschaften beeinfiussen iibrigens das Zusammenleben der 
Beteiligten in hohem Masse. Auf -die Dauer vertrligt sich keiner mit 
dem anderen. Einmal nimmt der Vater uneingesehrankt Partei flit 
seineu Sohn, bezahlt Rechtsanwiilte und Reisen zur Durchfechtung der 
versehiedenen Streitigkeiten, wendet sich selbst an die h~ichsten Instanzen, 
um seinen Sohn in seinen Kampfen zu unterstfitzen. Zu anderen Zeiten 
redressiert er alle getroffenen Massnahmen~ heisst die Entscheidungen 
der BehSrden gut, erkl'~rt den Sohn selbst ffir geisteskrank, verweigert 
ihm jede finanzielle Unterstiitztmg und wirft ihn aus dem Hause heraus. 
So schwanken die Beziehungen bolder zwischen innigstem Einvernehmen 
uud bitterster Feindschaft, ohne dass ffir diesen Wechsel sachliche 
Griinde zu finden sind. 

Das Gleiche trifft fiir die Brfider untereinander zu. 
Das~ was alle diese PersSnlichkeiten sowohl vom Gesunden~ wie 

vom Paranoiker unterscheidet, ist der Mangel an Konsequenz im Denken 
und Handeln. Die Labititat des Urteils und Handelns ist bei ihnen 
n i c h t -  wie etwa beim l : l y s t e r ike r -  darch Aenderungen der Lage 
oder sonstige exogene Faktoren bedingt, sondern sie ist lediglich der 
Ausdruck endogener Schwankungen~ wie wir sie bei dem manisch- 
depressiven Irresein kennen. 
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Die e t h i s e h  D e p r a v i e r t e n .  

Es gibt Psyehopathen, bei denen als hervorragendstes Symptom die 
ethische Depravation bezeichnet wird. Frei you allen Gefiihlsregungen 
tun und lassen sie nut das, was ihnen gef~llt, lhre Einordnung in 
ein bestimmtes Milieu begegnet grossen Schwierigkeiten.' Viele yon 
ihnen werden kriminell. Trotz guter Begabung k6nnen sie im Leben 
nirgends dauernd Fuss fassen. 

Die meisten von diesen frfiher als Moral insanity bezeichneten 
Fi~llen gehSreu n i c h t  in das Gebiet der manisch-depressiveu Anlage, 
Dass aber einzelne yon ihnen vielleieht doeh hierher zu rechnen sind~ 
an diese MSgliehkeit lassen die folgenden Fiille denken: 

Beide El te rn  yon jeher hypochondrisch und total versohroben. Mutter 
in den letzten Jahren senil-dement. (Dureh Ermittelungen festgestellt.) 

Ae l tes te  Tochter~ jetzt 42 J. alt, Lehrerin (in diesem Jahr unter- 
sueht). Musste wegen einer Melanchol ie  pensioniert werden. Die letztere 
war gekennzeichnet durch Depression, objektive und subjektive Hemmung, 
subjektives Insuffizienzgeffihl, innere Leere 7 Skrupeln, zeitweilige Selbstvor- 
wfirfe, SchlafstSrungen, verminderte Nahrungsaufnahme, innere Unruhe und 
Pr~kordialangst, Neigung zum Weinen. Auch Suizidgedanken haben voriiber- 
gehend bestanden. Dauer etwa 2 Jahre. Die Melaneholie habe ich selbst 
festgestellt. Ueber das sonstige u der Kranken weiss ich nichts 
N:,iheres. 

Zweite  Tooh te r  7 38 J. alt, Privatsekret~rin, jetzt verheiratet. (Self 
7 Jahren yon mir verfolgt.) 

Intelligentes Kind. Sehr gut gelernt. Von jeher liigenhaft. Stahl schon 
als kleines Mi~dohen. Gegen Belehrungen, Ermahnungen und Schli~ge refrakt~r. 
Immer, selbst in grSsster Bedr~ngnis, heiter. 

Nach der SGhulzeit Haadelsschule. FranzSsisch und Englisch~ Schreib- 
maschine, Stenographie. Zur Vervollkommnung in Sprachen nahm sie Stel- 
lung in der Sohweiz an. Dort Gonorrhoe und Lues. Abort. Adnexoperation. 

Nach Ausheilung Kiiokkehr naeh Deutschland. Nimmt Stellung bei einer 
grossen Firma als Privatsekret~rin des Chefs, mit dem sie sofort einVerhiiltnis 
beginnt. Von ihm weiss sie fortw~hrend Geld herauszuholen, das sie fiir 
allerlei Nichtigkeiten ausgibt. Beliigt und betriigt den Chef ohne Reue. Ist 
immer heiter. Einmal geht sie, um einen l~ngeren Urlaub zu erhalten, zum 
Kassenarzt, liigt demselben ein Heer yon Symptomen vet und erhiilt auf 
Grund eines Attestes die Erlaubnis zu einer Erholungsreise. Unterwegs geht 
ihr das Geld aus. Infolgedessen liisst sie sieh in ein Krankenhaus aufnehmen, 
erbittet unter Beifiigung eines neuen ~irztlichen Attestes eine griissere Summe 
Geld yon ihrem Liebhaber, verliisst nach Eintreffen des Geldes sofort das 
Krankenhaus, um mit einem Anderen zasammen zu leben. L~sst sich noch 
mehrmals Geld naehschicken, bis der ganze Sehwindel herauskommt. Kehrt 
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in ihre Stellung zuriiok~ als wenn nichts gesohehen w~ire. Gesteht die Be- 
trfigereien laohend ein, bringt ihren Liebhaber dazu, dass er sie welter beh~lt. 

Um nicht duroh SchwRngerungen in unangenehme Lage zu kommen, 
heiratet sie einen wenig bemittelten,, aber ordentlichen Mann. Bleibt gleich- 
zeitig bei ihrem bisherigen Liebhaber in Stellung und setzt das Verh~ltnis mit 
ihm fort. 

Sprioht mit Behagen davon, wie vorzfiglieh sio alles inszeniert habeo 
Daneben aueh nooh andere Seitensprfinge ,naoh Bedarf"o 

So geht alles einige Jahre. Zu Beginn des Krieges wird der Mann ein- 
gezogen. Sic selbst bleibt bei ihrem Liebhaber, h~lt sich aber 'aueh noch 
andere daneben~ und zwar mit Vorliebe reiohe, die ihren Tribut eatriehten 
mfissen. 

1916 verUisst sie pl~tzlioh ohne Grund ihre Stellung, kommt naoh Bonn. 
Hier traurig, mensehensoheu. Motiviert den AngehSrigen gegeniiber ihr Ver- 
halten nioht. Sitzt unt~.tig zu Hause herum. Kommt sohliesslioh zum Verf. 
Der solle ihr helfen. Sie sei ein sehleehter Mensch, verdieno nioht zu lebeu. 
Habe alle Menschen betrogen. Ihre Sehleohtigkeit stinke gen Himmel. Sie Sei 
eine Bestie, wolle sioh das Leben nehmen usw. Dabei schwer deprimiert, 
grosse innere Unruhe, fast v511ige Schlaflosigkeit~ sehr geringe Nahrungsauf- 

.nahme. Unf~higkeit~ sich zu besoh~ftigen. Denken und Handeln verlangsamt. 
Entschlusslosigkeit. ' 

Naoh etwa 4 Monaten - -  ohne Anstaltsaufnahme - -  allm~hliohe Besse- 
rung, so class sie zwei Monate sparer wieder berufsfiihig ist. F~ngt dann hier 
wieder Verh~.ltnisse an, maoht sich aber zeitweise u dass sie ihren 
Mann betriige. Grfibelt jetzt mehr fiber sioh nacb, warum sic so sei usw.; hat 
alas Bed~irfnis, sioh yon Zeit zu Zeit beim Arzt auszuspreohen. Mitre 1917 
R~ickkehr in die alto Stellung zu ihrem frfiheren Verh~iltnis. Gleiohzeitig ver- 
sucht sie auch die Versetzung ihres Mannes, der nur garnisondienstf~hig war, 
an den Ort ihrer T~itigkeit zu betreiben. Dies gelingt ihr. Daraufhin lebt sie 
in der alton Weise weiter. 

Dr i t t e  T o c h t e r l ) ,  starb, 32 Jahre alt, 1918 an Grippe. Telephonistin 
uncl Telegraphistin. Klug, sehr belesen, gute Umgangsformen, dabe[ abet 
genau so raffiniert, wie  ihre zweite Schwester. Erz~hlt sans g~ne bei der 
ersten Konsultation die grSssten Intimit~.ten aus ihrem u 

Hat ungef~hr naeh den gleichen Grunds~tzen gelebt, wie die andere 
Schwester. Heiratete z. B. einen ihr gleichgfiltigen Mann, weil er Gold hatte. 
Als er das verlor, verliess sie ihn sofort und liess sich soheiden. In einer 
Stelle butte sie eine unbequeme Nebenbuhlerin. Ihrer entledigte sie sieh tin- 
dutch, dass sie ein u mit dem zust~.udigen u anfing und 
diesen veranlasst% jene Dame zu entlassen. Nachdem sie ihr Ziel erreioht 
hatte, brach sie das Yerh~itnis sofort ab. 

Von allen diesen Dingen erz~hlt sie in heiterer Weise, persifliert sich 
selbst, suoht niohtszubesohSnigen. KeineIdeenfluoht. SelbstbewusstesAuftreten. 

1) Kurz vet dem Tode einigo Male gesprochen. 
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Ausgesprochene Depressionen oder Manieren waren nicht naohzuweisen. 
'Zeitweise ist sie skrupul6s. Macht sioh daun Gedanken dar/iber , dass sie so 
gehandelt hat. 

Nebenher hypochondrisch. Hegt bei jedem Symptom, alas sie an sich 
beobachtet~ gleich die sehlimmsten Befiirchtungen. 

Keine hysterischen Stigmata. 
Yierte  Toch te r ,  Lehrerin. Jetzt 26 Jahre alt. (Seit 11/2 Jahren in 

Beobaohtung.) 
Sehulleistuugen gut. Sehr verlogen. Stiehlt alsKind. Ueber die Seminar- 

zeit ist nights Naegteiliges bekannt geworden, Als Lehrerin gute Erfelge, aber 
~iel Differenzen mit Amtsgenossen. Kommt vertretungsweise an eine Knaben- 
schule. Dort Verh~ltnis mit eiuem 15j~hrigeu Schfiler und einem jungen 
Geistlichen. Nachdem die Sacbe herausgekommenwar, Entlassung. Davon 
vSllig unberfihrt. L~,sst sieh jetzt won Herren aushalten. Macht aueh 5fters 
grSssere Sehulden~ derentwegen sie bereits fruchtlos gepf~ndet worden ist. 
Gibt danebeu Privatstunden. 

Immer gleich guter Stimmung. Erz'~hlt yon ihren frfiheren Erlebnissen 
ohne Soheu uad mit sichtlichem Yergnfigen. 

Berichtet, dass sie 3real ffir etwa 2--3 l~Ionate ,nervSs r gewesen sei. 
Sie habe Kopfschmerzen gehabt, nicht geschlafen, keine Freude am Leben ge- 
habt. Zur Arbeit habe sie sich nieht zwingen kSnnen, sondern habe w~hrend 
tier ganzen Zeit zuhause herumgesessen. Sie sei damals direkt mensehenscheu 
gewesen und habe sieh innerlich unsicher geffihlt. Ke[ne Selbstvorwfirfe. Kein 
Kleinheitswahn. Pr~,kordialangst. 

W~ihrend der letztbeschriebenen Zust~nde hat t~ef. sic nieht gesehen. 
Bei einer kSrperlichen Untersuehung vet etwa 6 Monaten keine hysterischen 
Symptome. 

Das, was die drei jiingeren TSehter der Familie St. auszeichnet 
(fiber die ~lteste weiss ich nicht mehr als oben angegeben)~ ist ihre 
e t h i s c h e  D e p r a v a t i o n .  

Bei guter Intelligenz besitzen'sie ein stark ausgepd~gtes Selbst- 
bewusstsein. Ethische Gefiihle und Moralbegriffe fehlen ihnen ganz 
und so spielen sie mit ihrem eigenen Schicksal, ebenso wie mit dem 
Anderer, ohne an die Folgen zu denken. Sind sie dutch ihr Handela 
in Schwierigkeiten geraten, so beeinflusst aueh das ihr psychisches Be- 
finden nicht wesentlieh. Sie empfinden keine Reue und werden dutch 
Misserfolge nieht belehrt. Ihre heitere Grundstimmung erleide~ dadureh 
keine Aenderung. 

Wenn man alles das zusammenfasst, so glaubt man klassische F~lle 
yon Moral insanity vor sich zu haben. 

Nun kommen abet zu diesen Symptomen sichere melancholisehe. 
Bei der ~ltesten Schwester habe ieh selbst eine Melancholie festgestellt. 
Aueh bei der zweiten trat plStzlich eine mehrmonatige Melancholic 
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auL Die dritte war zeitweise skrupul5s und maehte sich dann Ge- 
danken, dass sie ein solehes Abenteuerleben ffihr~e. Und bei der vierten 
sind kurz dauernde Zust~tade beobachtet worden, die deu milderea 
Formen der Melaneholie gleiehen~ soweit man das aus den Beschreibun= 
gen schliessen kann. 

Depressive Symptome haben also alle vier zu irgend einer Zeit  
ihres Lebens geboten und dieser Umstand l~tsst an ihre ZugehSrigkeit 
zar maaiseh-depressiven Anlage denken. Hinzu kommt~ dass hysterische 
Stigmata bei keiner yon den vier Sehwestern naehzuweisen waren. 

Andererseits muss man zugeben~ dass tier Komplex yon Symptomen, 
der bei den drei genauer Studierten die ,Anlage" ausmaeht~ an mani- 
sehen Ziigen nur die heitere Lebensauff~sung~ ein deutlieh ausgepragtes 
Selbstbewusstsein~ die sexaelle Betatigung~ und die Beeintrlichtigung 
der ethischen Gefiihle enthielt. Denkstiirungen im Siane der Ideenflueht 
waren~ soweit ieh das feststellen konnte~ nicht vorhanden. 

Ieh mSehte die ZugehSrigkeit der Familie St. zur maniseh-depressi- 
ven Anlage deshalb aueh nur mit Vorbehalt behaupten. 

Kurz hingewiesen sei im iibrigen wieder auf die Gleichartigkeit der 
Charakterstruktur bei den dre i  j f inge ren  Schwes te rn . -  

Wir haben damit die wiehtigsten m a n i s c h e n  Anlagen~ welehe 
mir begegnet sind, besprochen. 

Ein flfichtiger Rfickblick lehrt uns, dass es tats~tehlich ganz reine 
FiHle gibt, die nie depressiv werden. Gewissen endogen bedingten 
Sehwankungen sind aber auch die unterworfen. Nur die geringe St~trke 
des Aussehlags naeh der entgegengesetzten Seite unterscheidet sie von 
den mit depressiven Symptomeu vermisehten Fallen. 

Die Aufstellung eines Begriffes~ wie des deL" manisehen Anlage, 
birgt die Gefahr in sieh~ dass er missbraueht wird, wenn eine seharfe 
Abgrenzung nieht mSglieh ist (vgl. Bumke). Durum mSchte ieh aus- 
driieklich noehmals betonen~ dass nieht allein der Besitz eines heiteren 
Temperaments und einige aus der euphorisehen Stimmung resultierende 
Handlungen genfigen, die Zugeh6rigkeit zur manisehen Anlage zu be- 
grfinden 7 sondern dass dazu erforderlieh sind K o m p l e x e  psychiseher 
Eigensehaften~ die v e r s t a r k t  eine Manie ausmaehen. 

Sehr wiehtig ist dabei die Erfahrung, welehe wit im Verlaufe 
unserer bisherigen Betraehtungen fast durehgangig gemaeht haben: dass 
sch0n bei der manisehen Anlage Andeutungen jener StSrungen des 
Denkens sieh finden~ die wiehtige Bestandteile des ausgepragten mani- 
schen Zustandsbildes darstellen~ nlimlieh der Ablenkbarkeit~ der Nei- 
gung zu Witzen, des Auftretens yon ,Einfitllen" und des sprunghaftea 
Denkens. 



Ueber die manisch-depressive Anlage und einige ihrer Ausl~iufer. 817 

Auch der Naehweis wiederholt aufgetretener e n d o g e n e r  Sehwan- 
kungen des psyehischen Zustandes ist geeignet~ die Diagnose zu stfitzen. - -  

Ein Wort sehliesslich noch fiber die Bedeutung der manischen An- 
lage fi]r die P r o d u k t i v i t ~ t  auf  w i s s e n s c h a f t l i c h e m  und k / ins t -  
l e r i s c h e m  Gebie te .  

Ich habe gerade auch fiber diesen Punkt mit denjenigen meiner 
F~lle~ die daffir geeignet waren~ gesprochen. Sie ~aben fibereinstimmend 
an, dass die wichtigste Hilfe bei wissenschaftlichen und k/instlerischen 
Leistungen die ,Einf~lle" seien. Sie bringen die wirklich neuen Gedanken. 

Nach ihnen kommt der Gedankenreiehtum, yon dem Dr. A. sprach. 
Sein Einsetzen bewirkt~ dass Problem% auf deren LSsung der Betreffende 
viel Mhhe und Zeit verwandt hat, ibm mit einem Male gekl~rt erscheinen~ 
ohne dass er Sehritt ffir Schritt vorw~rts zu denken braucht. 

Das Hindernis der Ablenkbarkeit wird dadurch iiberwunden 7 dass 
bei den hier gemeinten PersSnlichkeiten eine gewisse Neigung besteht, 
gelegentlieh u wenn auch nach langer Zeit (z. B. in der nKchsten 
hyperthymen Phase) - -  auf ungelSste Fragen zuriickzukommen. So 
wi,'d manches zwar langsamer vollendet~ als yon anderen Menschen, 
aber es reift doch. 

Dass die manische Anlage die Gefahr ungleichwertiger Produktionen 
in sich birgt~ ist in Anbetraeht der DenkstSrungen leicht erkl~rlieh. 
Auch die Wahrseheinliohkeit, dass Denkfehler sich einschleichen, ist 
bei unseren PersSnlichkeiten grSsser, als bei anderen geistig produ- 
zierenden Menschen. Trotzdem k~nnen auch schwierige mathematische 
Probleme gel~st werden. 

Es war mir besonders interessant 7 zuf~llig feststeUen zu k6nnen, 
dass zwei yon den bedeutenderen Matheraatikern des verflossenen Jahr- 
hunderts eine manisch-depressive Anlage gehabt haben mfissen. 

Auf eine fiir die praktische Behandiung dieser F~tlle wichtige 
Tatsache mSchte ich noeh eingehen. 

Es ist oben auf die Verschlimmerungen, welche die Anlage zeit- 
weise erfi~hrt, hingewiesen worden. Wiihrend derselben kann u.U. 
Anstaltspflege nStig sein. Da die Zust~inde veto Laien schwer als geistige 
Stiirungen erkannt werden, wird leicht einmal der Vorwurf unberechtigter 
Interaierung gegen Anstalten und Aerzten erhoben. Komplizierend 

~kommt hinzu~ dass die Verstimmungen yon nur kurzer Dauer zu seia 
brauchen~ so dass dann~ wean die Angelegenheit in der Oeffentlichkeit 
besprochen wird~ der Pat. liingst wieder in seinen alten Zustand zurfick- 
gekehrt ist. 

Die nachuntersuehenden Psychiater kSnnen dann nur eine ,Psycho- 
pathie" feststellen. 
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Nach meinen Erfahrungen liegt in solehen Fallen nicht selten eine 
manisehe Anlage v0r, die sieh voriibergehend zd einer riehtigen Manie 
ausgewaehsen hatte. 

Wie haufig im iibrigen diese Zust~nde verkannt werden, beweist 
am besten der Umstand, dass die in Betraeht kommenden Kranken fast 
regelmassig mehrere arztliche Atteste vorlegen kSnnen 7 in denen ihnen 
geistige Gesundheit, oder sogar besondere Sch~rfe des Denkens und 
ahnliehes bescheinigt wird. Ieh kann weiter hinzufiigen, dass einer 
meiner F/ille in einer u yon Faehgenossen einen Vortrag 
gehalten hat, bei dem er sieh sehr auffallig benahm, ohne dass die 
Diagnose Hypomanie yon den Herren: mit denen ich nachher spraeh, 
gestellt worden w~re. 

b) Die depressive Anlage.  

Unter dem Namen der konstitutionellen Verstimmung hat K r a e p e l in  
eine Charakterveranlagung beschrieben, die gekennzeichnet ist dureh 
eine andauernd trfibe Geffihlsbetonung aller Lebenserfahrungen. Daneben 
verspfiren die Kranken oft ,innere Hindernisse" bei Bew'Mtigung geistiger 
Leistungen. Sie zeigen Neigung zu hypoehondrischen Grfibeleien, sind 
besonders emiofanglich ffir die Sorgen, Mfihsale und Entt~iusehungen 
des Lebens und werden oft vou einem Schuldgeffih] gepeinigt~ als hatten 
sie sich etwas vorzuwerfen. 

Ihr Geffihlsleben wird yon einer weichliehen Empfindlichkeit be- 
herrscht. Sie besitzen oft ausgepragte kiinstlerisehe und sehSngeistige 
INeigungen und Fahigkeiten. 

Haufig sind sie angstlich, mensehenscheu, unselbstandig, unsicher 
im Auftreten, umsti~ndlieh im Handeln, wenig verantwortungsfi'eudig 
und sehwer yon Entschluss. Aueh Selbstmordneigung wird beobaehtet. 

Dazu kommen die verschiedensten nervSsen Beschwerden wie tterz- 
beklemmungen~ Kopfschmerzen~ SehlafstSrungen, Magenerseheinungen, 
Darmbesehwerden u. a. m. 

Diese Konstitutioa sieht Kraepe l i n  als einen Grundzustand des 
manisch-depressiven Irreseins an. Er ffigt aber gleichzeitig hinzu, dass 
nieht alle Formen depressiver Veranlagung im gleiehen Sinne zu deuten 
seien. Namentlich die Falle mit mehr umgrenzten Angstzust~nden und 
Beffirchtungen gehSrten nieht hierher, dagegen seien wahrscheinlich 
gewisse weiche, sanfte, ein wenig zur Schwermut geneigte iNaturen hineia- 
zureehnen, die mit guter Verstandesbegabung, gewinnender, anschmiegen- 
der Liebenswfirdigkeit und grosser Herzensgfit% Aeagstliehkeit, peinliehe 
Gewissenhaftigkeit und Mangel an Selbstvertrauen verbinden, yon jeder 
rauhen Berfihrung mit dem Leben zurfickschrecken, sich leieht Sorgen 
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machen und wohl zu dulden, ja sich zu opfern, aber nicht za k~mpfen 
verstehen. 

Reiss~ der in seinen sch6nen Untersuchungen fiber den Zusammen- 
hang yon Veranlagung und Psychose yon der konstitutionellen Ver- 
stimmung ausgeht~ bestlitigt zuniichst die Richtigkeit der Besehreibung 
Kraepe l in ' s .  

Er erg'~nzt sie dahin~ dass die Kraepel in ' sehen Fiille sich dureh 
eine langsam,ansteigend% lang hingestreekt% und trage verlaufende 
Affektkurve (Gaupp) auszeiehneten und enge Beziehungen zu den 
Zwangszust~nden biiten. 

�9 In einer zweiten Gruppe fasst Reiss dann solche Kranke zusammen~ 
die sieh dureh rasehen und unvermittelten Ablau[ aller affektiven Vor- 
glinge auszeichnen. Er meint damit Mensehen, die im allgemeinen 
depressiv veranlagt sind und auf jr Kleinigkeit mit einem zwar 
kurzen, aber intensiven Stimmungsaussehlag reagieren. Die Samme 
dieser sich raseh folgenden Einzelaussehl':~ge t'Suseht eine dauernde 
Verstimmung vor. 

Bei dieser Gruppe finden sieh Zwaugsvorstellungen, Griibelzwang, 
Selbstquitlereien~ Versfindigungsideen und alle die anderen~ oben er- 
wiihnten Erseheinungen nicht. Der Kranke verma g sieh wenigsteas vor- 
iibergehend dem Genuss des Augenblieks yell hinzugeben bis die n~chste 
betrfibende Erfahrung eine neue Verstimmung auslSst. 

In zwei Pankten nur stimmen die Angehtirigen dieser zweiten Gruppe 
mit denen der ersten fiberein~ namlich in der iibergrossen Empfindlich- 
keit gegen Krlinkungen und Zurficksetzungen und in der Neigung sieh 
mit der eigenen Person zu beseh~ftigen. Wiihrend aber bc ider  ersten 
Gruppe die Gedanken sich vorwiegend um die eigene Unzul~mglichkeit 
drehen, sind es bei der anderen kSrperliche Missempfindungen, die dem 
Gesamtbilde einen hypochondrischen Anstrich verleihen. 

Die zweite Gruppe stellt naeh Reiss  einen za psyehogenen Reak- 
tionen neigenden Typus dar. R. meint nun~ dass man diese beiden 
Gruppen zwar theoretisch seheidea miisse~ dass ihre s im 
konkreten Falle aber ausserordentlieh schwierig sei. 

An~ i~hnliehe YerhiUtniss% wie Reiss~ scheint Rybakoif~ dessen 
Arbeit mir nur im Referat zug~nglich ist~ gedacht zu haben. Er be- 
sehreibt eine Zyklophreni% deren Unterformen z. T. in die bier bespro- 
chenen Konstitutionsanomalien~ zum anderen Tell in die leichterea Formen 
des manisch-depressiven Irreseins hineingehSren, wie sich aus seiner Ein- 
teilung der Zyklophrenie ergibt. Jedenfalls hat auch dieser Autor der 
engen Beziehungen zwischen Individualitiit und Psychose besonders 
gedacht. 



820 Dr. A. H. H/ibner 7 

Einen dem hier vertretenen in mancher Beziehung nahestehenden 
Standpunkt nehmen R o d i e t  und Masselon ein. Sie fiihren aus~ dass 
ihrer Ansicht naeh jede Melancholie auf pr~idisponiertem Boden entstehe, 
Die Individualit~ten: aus denen sich das ausgepragte Krankheitsbild 
entwickele~ seien in drei Gruppen zu teilen~ die man etwa 1. als Kon- 
stitutionell.depressiv, 2. Zyklothymische und 3. Degenerative mit obses- 
siven Zust'~nden uud periodischen Schwankungen bezeichnen kfnne. 

Wenn ich im Folgenden~ zun'~chst ohne auf bestimmte Streitfragen 
einzugehen, einige Typen beschreibe, die mir h~.ufiger begegnet sind~ 
so kann ich selbstverst'~ndlich auf Vollstandigkeit keinen Anspruch 
machen. Die Kranken~ deren Geschichte ich hier bringe, sind ausnahms- 
los in die erste Gruppe von Reiss  einzureihen~ d.h.  sie sind Spiel- 
arten dessen, was K r a e p e l in  als konstitutionelle Verstimmung beschreibt. 
Auf die anderen F~lle einzugehen~ behalte ich mir ffir ein sp~teres 
Kapitel vor. 

Ich betone wieder ausdrficklich~ dass die gegebene Einteilung zu- 
n~chst nut bezweckt~ zu zeigel b wie verschiedea sich die Menschen, 
welche mit den gleiehen Komplexen psychischer Eigenschaften ausge- 
stattet sind, im Leben pr~sentieren kSnnen, sobald einzelne Symptome 
starker hervortreten~ als die anderen. Daneben liegt mir aber auch 
daran, die Aufmerksamkeit darauf zu lenken~ dass doch verh/iltnis- 
m~ssig oft solche dominierenden Symptome die F a m i l i e n e i g e n t i i m -  
l i chke i t  bilden und selbst in den ausgesprochenen manischen oder 
melancholisehen Phasen nicht verschwinden, im Gegenteil mitunter in 
diesen schweren Attacken sogar deutlicher hervortreten. 

a) Die e i n f a c h e  d e p r e s s i v e  V e r s t i m m u n g .  

Familie B. (Mutter and Tochter 21/2 Jahre beobachtet. Vater einmal 
unfersucht.) 

Mutt er stille, durch viel Ungliick in der Familie vorzeitig gealterte Frau~ 
die auf Aufregungen und kSrperliche Anstrengungen mit Kopfschmerzen~ Mfidig- 
keitsgefiihl~ Schlaflosigkeit und ~ihnliche Erscheinungen reagiert. Ein Brud e r 
der Mutter  Epileptiker mit Kriimpfen, petit mal~ D~mmerzustKnden und aus- 
gesprochenem Schwaohsinn. 

Der Vater  (geb. 1860) ist in der Jugend ein gut begabter~ stiller, etwas 
empfindsamer Mensch gewesem Das Lernen fiel ihm nicht leicht. Er war 
grfiblerisch veranlagt~ neigte zu triiber Lebensauffassung. 

Wurde Realschullehrer. In den Jahren derBerufst~,tigkeit selbstbewusster. 
1906 ,allgemeine lqervosit~,t" und Aengstlichkeit. Pat. wurde reizbar and 

empfindlich 7 appetit- und schlaflos. Er unternahm alle mSglichen Kuren~ 
ohne Besserung zu finden. Schliesslich stellten sich religi5se Skrupel ein~ mit 
denen sich eine melancholische Yerstimmung verband. Deshalb am 13.3. 08 
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in die Prov.-Heilaustalt B. Hier bet der Pat. das Bild einer ausgeprRgten 
Melanoholie, die dutch das zeitwsilige Auftreten yon vielen Halluzinationen 
sieh auszeichnete. Bis Ends Oktober 1908 trat Besserung ein, sodass Pat. ver- 
suchsweise entlass~n werden konnte. Zu Hauso setzte einige Tage sparer eine 
lebhafte Erregung ein 2 die bewirkte, dass er wieder in einer Anstalt unterge- 
braeht werden musste. Seit April 1913 ist er wieder in B. Hier wurde folgeu- 
der Verlauf beobaehtet: 

April 1913 his Ende Mai 1914 Depression mit vereinzelten Sinnest~iu- 
sehungen und Verfolgungsideen. Juni 1914 bis M~r',, 1915 viol Halluzinationen 
und Illusionen~ kein charaktsristiseher Affekt. Juli 1915 Erregung mit Beein- 
tr~chtigungsid~ea. Oktober 1915 ausgesprochene manische Erregung mit Rede- 
drang usw. Viol GrSssenideen. Der Zustand hielt an bis Anfaug 1917. Dann 
weehselndes Verhalten. Mohreron Tagen, an denen er ganz ruhig 7 klar und 
geordnst ist, folgen andere, an denen or die Personen seiner Umgebung mit 
anderen Namon bezeichnet, sehr erregt ist und sogar mit Kot und Uriu sehmiert. 
Mitunter bsdien~ Pat. sioh einer besouderen Sprache. Gelegentlieh souderbare 
Haltungsn, an den ruhigen Tagsn s~hreibt er inhaltlich gute, zusammenhiin- 
gsnde Briefe, macht aueh ganz brauchbare Gediohte. 

Anfang 1918 zanehmende Erregung. Untsr dem Einfiuss yon Sinnes- 
t~iuscbungen aggrsssiv, besehimpft und sehl~igt die Frau. Nimmt die yon ihr 
mitgsbrachtsn Geschsnko nicht an. Ffihlt sich yon ihr und andersn beein- 
tr~btigt. Dabsi ideenfliiohtig. Ruhige Tage selten. 

Toch te r .  Jetzt 20 Jahre alt. Von Jugend auf still und zuriickhaltend. 
Ging nut im Familienkreise aus sich heraus. Empfindiich gegen Tadel. Bei 
ziemiioh guter Begabung fiel ihr das Lemon schwer. Griiblerisoh. Daehte 
oft fiber Dingo nach, die anderen juugsn Miidchen fern lagen. Neigung zu 
triiber Lsbensauffassung. Asusssrts bisweilen allerlei grundlose Bofiirchtungen. 

Mitre 1916 fielen zwei Briidsr im Felde. Angeblieh im Anschluss daran 
wurde sie stiller, traurig, gshemmt. Sie sprach weniger, hatto Angst und 
Druekgsffihl auf dsr Brust, schlief schIeeht, ass wsnig, nahm an KSrpsrgewicht 
ab. Gelegentliche Selbstvorwiirfe~ starkes lnsuffizisnzgefiihl. Hat das Bedfirf- 
nis~ sich noch mehr als friiher an die Mutter anzulehnen. Will nieht~ dass 
Massnabmen zu ihrer Heilung getroffsn werden. Es habe keinen Zweck. Sie 
werde doch nioht wieder gut. Sub]ektive und objektive Hemm~ang. Einige 
Male Selbstmerdgsdanken. 

Nach sechsmonatigem Bestehen der Krankheit auf Rat desVsrf.'s mit der 
Mutter .aufs Land. Dort allmiihlicho Besserung. Naeh 8 Wochen Rfickkehr 
nach B. Auf der I~iiekfahrt in tier Eisenbahn Erregungszustand. Will an einem 
Kreuzungspunkt nioht umstsigen~ ruff laut um Hilfs~ die Mutter wells sie um- 
bringsn 7 wehrt sich gegsn die Verbringung in den andersn Zug~ so class die 
Fahrt unterbroehen werden muss. Am n~chsten Tags Riiekkehr nach Bonn. 
Hier Bseintr~chtigungsidsen gegen die Mutter~ viol Halluzinationsn (teilweise 
im Sinne der Verfolgung)~ heitere~ moist aueh etwas gsreizte Stimmung. Ideen- 
flucht. ,Ungsniertes Benehmsn." In der An~talt (17.1.17)7 wohin die Pat. zu- 
n~ichst gebracht wird~ Vergiftungsideen (mit Gerucbs-~ GehSrs- und Gesiebts- 
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t~uschungen)~ nimmt zSgernd Nahrung. Einige Male unsauber mit Urim 
Rasches Abklingen der Erregung, aueh jetzt noch glaubt sie~ dass die Mutter 
ihr nicht wohl will. HSrt h~issliehe Dingey die ihr zugerufen werden. 

1.3.18 versuehsweise naeh Hause entlassen~ die Erregung nimmt sofort 
wieder zu. Pat. glaubt sieh besonders yon der abgSttisch geliebten Mutter be- 
eintr~chtigt. Bedroht~ beschimpft und schl~igt dieselbe. Nimmt einmal eine 
Axt und will auf die Mutter losgehen. Als Ref. gerufen wird manisehes Zu- 
standsbild mit Halluzinationen. Pat. ist gereizt~ sprioht fortw~ihrend~ sehimpft~ 
maeht dazwisehen Witze 7 ist abspringend, macht Verse. Deutliche motorisehe 
Unruhe~ ungeniertes Benehmen. Halluziniert offenbar. Als yon der Mutter 
gesproehen wird, zunehmende Erregung. Schreit~ ruft ihr Schimpfworte zu. 
Will aggressiv werden. 

Deshalb erneut in eine Anstalt~ we naeh 3 Monaten Beruhiguug eintritt. 
Nach der Rfiokkohr in die Familie Krankheitseinsicht. Anfangs noch 

Stimmungsschwankungen. Jetzt wieder still~ besoh~iftigt sich im Hause, triibe 
Lebensauffassung~ Haug zur Traurigkeit~ leichte Hemmung. 

Vater und Tochter B. stellen vor dem Auftreten der ersten schweren 
Phase die reiusten Typen konstitutioneller Verstimmung dar~ die es 
woh] gibt. Das Wesentlichste und Hervorragendste ist die depressive 
Lebensauffassung und eine stille Traurigkeit. Nebenher in nur geringer 
Auspriigung finden wir eine leichte Ersehwerung des Denkens, Neigung 
zum Griibeln, Empfiudliehkeit~ und gelegentlieh werden auch Befiirch- 
tuugen geiiussert. 

Insofem sind beide Kranke einfaeh zu deuten. Wichtig sind nun 
die beiden Pat. fiir die Frage des Vererbungsproblems. 

Nieht nur die Anlage ist bei beiden die gleiehe, sondern auch der  
Verlauf der geistigen StSrung, und namentlieh finden wir bei beiden 
gewisse symptomatologische Besonderheiten, die das klinische Krank- 
heitsbild atypisch machen. 

Bei Vater und Tochter beginnt die Psychose mit einer Melancholie. 
Sehr friih ~zeigen sich verh-2,1tnism~ssig viel Halluzinationen. Als dana 
der manisch-depressive Mischzustand einsetzt, spielen die Halluzinationea 
eine noah grSssere Rolle. Sie riehten sieh bei beiden gegen die in 
ruhigen Zeiten heissgeliebte Mutter. 

Wii.hrend der Erregungen bei beiden Neigung zum Versemachenr 
haufige Angriffe auf die Umgebung~ voriibergehende Unsauberkeit mit 
Kot Gad Urin. 

Dabei im fibrigea das unverkennbare Bild eines manisch-depessiven 
Mischzustandes init vorwiegend manisehen Symptomen. 

Man sieht also hier dasselbe Krankheitsbild mit den gleichen aty- 
pischen Beimisehungen bei Vater und Tochter auftreten. Beim Vater 
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besteht es jetzt schon fiber 10 Jahre mit gewissen Sch~ankungen. Die 
Tochter ist genesen. 

Die Vererbung erstreekt sieh hier also nicht nut auf die Krank- 
heitsform im allgemeinen, sondem sie erstreekt sich sogar 1) auf die 
klinischen Besonderheiten und den Verlauf! Denn sie entwickelte sich 
aus einer depressiveu Anlage heraus. Dabei muss ich ausdrficklich 
hinzuffigen 7 dass die Tochter den Vater in den Zeiten der Kraakheit 
nur dana ganz selten einmal gesehen hat~ wenn er ruhig war. Jahre- 
lang fiberhaupt nicht. 

Exogene Faktoren, welche das Auftreten so gleichartiger Krank- 
heitsbilder zu erkl~ren vermSchten, babe ich nicht nachweisen k~nne% 
man wird deshalb nicht umhin kommen 7 alles 7 was bei beideu an gleieh- 
artigen kliniscben Erscheinungen aufgetreten ist~ auch als den Ausfluss 
der PersSnliehkeit aazusehea. 

Mit anderen Worten gesagt: Es |iegt nahe anzunehmen, dass nicht 
allein die Krankheitsform, soudern auch symptomatologische Besonder- 
heiten in der PersSnlichkeit ,pr~formiert" waren. 

Diese Feststellung~ der wit" im Yertaufe uuserer Ausfiihrungen bereits 
begegnet sind~ die uns auch bei spi~teren Beobachtungen noch begegneu 
wird~ bestiitigt nieht nut manche Erfahrungeu yon Reiss~ sie lehrt 
sogar~ dass die Uebereinstimmungen noch welter ~ehea kSnnen ,  als 
dieser Autor meinte. 

J a s p e r s  hat in seiner Psyehopathologie unter Hinweis auf die 
mehrfach erwi~hnten Studien yon Reiss  gesagt~ man miisse Antwort auf 
drei Fragen suchen: 1. Gibt es aufzeigbare Krankheitsiormen, die sich 
nur gleichartig vererben? 2. Iunerhaib ~eleher abgrenzbareu Kreise 
findet eiae transformierende Vererbung statt in dem Sinn% dass ein 
Krankheitsbild das andere als Aequivalent gleichs'~tm ersetzen kann? 
3. Oder gibt es etwas Derartiges fiberhaupt nicht? 

Wenn wir die Literatur yon S io l i ' s  erster Arbeit bis heute ver- 
folgen und wenn wir insbesondere solche Erfahrungen~ wie sie uns die 
Familien C.~ B., u A. und H. bieten~ mit beriicksichtigen~ dana muss 
man als feststehend fiir das manisch-depressive [rresein ansehen, dass 
es sich gleiehartig vererbt. I u n e r h a l b  des manisch-depressiven I r re -  
seins ist eine transformierendeYererbung in dem Sinne mSgl ich ,  dass, 
statt einer Melancholie, sine Manie oder eia Misehzustand auftritt. 
Das Hi~ufigere scheint aber auch da die Gleiehartigkeit der Vererbung 
zu sein. 

1) Das Gleiche hat Reis s anscheinend auch beobaehtet (vgl. 1. c. S. 258). 
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Gegen diese Behauptung hat man die gelegentlich gemachte Er- 
fahruag ins Feld geffihrt, dass yon manisch-depressiven Eltern Kinder 
abstammen, die schwachsinnig sind oder an Dementia praecox leiden 
und ahnliches. Darauf ist folgendes zu erwidern: 

1. In einem Teil dieser Falle handelt es sieh meiner Ueberzeugung 
n a c h u m  Fehldiagnosen. Ich werde weiter unten selbst Beobachtungen 
bringen, die zeigen, wie schwer die Differentialdiagnose sein kann. 

2. Man darf die slimtlicheu in einer Generation vorkommenden 
seelischen Abweichun~ea nicht ohne weiteres auf die manisch-depressive 
Belastung durch eines der Eltera beziehen, sondern muss den Ursprang 
tier yore Typus der g]eichartigen Vererbung abweichenden Krankheits- 
form an der Hand des Stammbaums suchen. Man wird dann nicht 
selten finden, dass die scheinbare Abweichung yon der Regel bis tier 
in eine angeheiratete Familie zurfickzuverfolgen ist, also ursachlich auf 
die manisch-depressive Belastung gar nicht zuriickzufiihren ist, sondern 
neben und unabh'~ngig yon ihr besteht (vgl. Familie N. and Ho.). 

Es ist das grosse Verdienst yon S o m m e r ,  S t r o h m e y e r ,  Rt idin ,  
Berze  u. a., aaf die Notwendigkeit der Ermittelung yon Familienstamm- 
b~iumen hingewiesen zu haben. Leider sind solche nur selten in der 
wiinschenswerten Vollst~ndigkeit zu erhalten und man wird sich deshalb 
oft damit begnfigen mfissen, alle erreichbaren lebenden Familien- 
mitglieder in ihrem Lebensgang zu verfolgen. Es geniigt im allgemeinen 
nicht, eine oder einige Untersuchungen vorzunehmen. Man darf die 
einzelnen Personen vielmehr nicht aus den Augen verlieren, wenn kleine 
endogene Schwankungen der S~immung, das passag~re Auftreten yon 
Zwangserscheinungen, die unten noch n~her zu besprechende StSmng 
des Denkens und ~hnliches nicht unbemerkt bleiben sollen. 

Noch ein Punkt ist bei Besprechung der Familie B. zu eriirtern, 
namlich die Frage, wie welt sowohl die manisch-depressive Anlage, wie 
auch die ausgesprochenen Phasen des manisch-depressiven Irreseins 
durch exogene Momente beeinflussbar sind. 

Diese Frage hat gerade w~thrend des Krieges, wo es sich darum 
handelte, fiber die Berechtigung materieller Entseh~idigungsanspriiche zu 
entscheiden, viel Schwierigkeiten bereitet und sie ist sehr versehieden 
beantwortet worden. Im allgemeinen hat jedenfalls die Neigung zuge- 
nommen, den exogenen Faktoren einen allzn grossen Einfluss auf die 
Entstehung und den Verlauf unserer Erkrankung abzusprechen. 

Je l~inger man sich gerade mit den hier besprochenen Zustlinden 
besch~ftigt, desto mehr kommt man zu der Ansicht, dass iiussere Ein- 
flfisse yon sehr untergeordneter Bedeumng sind. Man ist - -  das wird 
jetzt aueh allgemein anerkannt - -  bei der Annahme yon urs~ichlichen 
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Zusammenhiingen friiher doch allzu handwerksm~issig vorgegangen und 
hat Sich bisweilen lediglich mit dem mehr oder minder exakten l~ach- 
weis eines zeitlichen Zusammenhanges zwischen dem angesehuldigten 
Erlebnis und der Versehlimmerung des Zustandes begntigt. Wie vor- 
sichtig man aber dabei sein muss~ das kann man sich gerade an unseren 
F';illen klar maehen. 

Yon Frl. B. wlrd behanptet, dass sich bei ihr im Anschluss an 
den Tod der Brfider allm~thlich die depressive Anlage zu einer Depression 
gesteigert babe. 

Klinisch war die Depression~ als ich sie feststellte~ eine echte 
Melancholie. Der Inhalt der Psychose wurde yon dem traurigen Ge- 
schehnis, welches sie ausgelSst haben sollte, nicht im geringsten beein- 
flusst. Die Patientin ffihlte sich in erster Linie krank und daehte an 
sich und ihren Zustaad 7 weniger an die Briider. 

Noch unverst;indlicher ist der Zusammenhang zwischen der Rfick- 
reise aus der Sommerfrische und dem Umschlag in die Manie. Das 
zeitliche Zusammentreffen ist nicht zu leugnen. Das Auftreten von 
Sim~est;iuschungen und Beeintr~tchtigungsideen nicht zu verstehen. 

Betrachten wir nun den Krankheitsverlauf beim Vater. Da hat sich 
die einleitende Depression ohne ~usseren Anlass ausgebildet. Die Exazer- 
bationen in dem sp':~teren u stellten sich zwar einige Male im 
Ansehluss an einen Ortswechsel ein; noch viel h~iufiger aber ohne exo- 
gene Beeinflussung. 

Man muss bei dem Yater B. geradezu sagen 7 dass die Reaktion des 
Kranken auf die knstaltsentlassung mit eiaer Yerschlimmerung psycho- 
logisch nicht verst~ndlich ist. B. kam nach Hause zu seiner Familie, 
die er liebte~ nach der er sich in der Anstalt~ wie aus seinen Briefen her- 
vorgeht~ auch gesehnt hatte, undes  stellen sioh nun Erregungszust~inde 
und Beeintr~ichtigungsideen ein~ die sich gegen die Ehefrau richten. 

Wie ganz anders, wie viel durchsichtiger und psyehologisch ver- 
st'~indlieher ist dagegen die Wirkung exogener Faktoren bei den psycho- 
genen Erkrankungen. Da sehen wir nicht aur den zeitlichen Zusammen- 
hang, sondern kSnnen auch feststellen, dass der Kranke sieh mit dem 
oder den inkriminierten Erlebnissen w~hrend der geistigen StSrung be- 
sch~iftigt. 

Es gibt zwischen den reaktiven Psychosen und unseren F;illen noch 
zwei weitere Unterschiede, n~imlich: 

1. gilt ffir die reaktiven Erkrankungen mit gewissen Einschriin- 
kungen der Satz: Cessante causa: cessat effectus. Ffir die manisch- 
depressive Anlage und das manisch-depressive Irresein trifft dieser Satz 
nicht zu; 
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2. sind bei den psychogenen StSrungen die schwersten Symptome 
im Aufang zu finden~ und es erfolgt dann eine bald rascher% bald lang- 
samere LSsung. Bei den Manisch-depressiven ist das htiufig umgekehrt~ 
jedenfalls lasst sich die eben gegebene Regel nieht anweaden. 

So ergibt sich denn~ dass bei den yon uns als manisch-depressive 
Anlage beschriebenen Fttllen exogene Faktoren kaum eine Rolle spielen. 
Manche you den angeschuldigten Erlebnissen sind nicht Ursaehe, sondern 
bereits erste Symptome einer Exazerbation. So entschuldigte der Fall C. 
sein Benehmen der Mutter gegeniiber z. B. einmal damit, sie habe ihn 
durch Verweigerung yon Geld gereizt. Deswegen sei er zornig geworden 
und babe ihr in der Oeffentlichkeit Szenen gemacht. In Wirklichkeit 
lagen aber die Verhaltnisse s% dass er das Geld zu einer Zeit fordert% 
in der er bereits durch Vielgeschi~ftigkeit, vermehrtes Pltineschmieden~ 
grSssere Unruhe usw. aufgefallen war. Seine manische Anlage war also 
sehon vorher exazerbiert. 

Man wird nun sagen, class selbst bei Beriicksichtigung aller yon 
mir aufgeziihlter Faktoren noch Ft~lle iibrig bleiben, in denen nach 
einem bestimmten Erlebnis die manisch-depressive Anlage deutlicher 
hervortritt~ als vorher. 

Diese Tatsache besteht zu reeht. Das muss zugegeben werden. 
Es fehlt aber auch nicht an Erkltirungen ffir die Erscheinung. lch 
habe an zwei MSglichkeiten gedacht. 

Es kommt erstens vor, dass eine solche Anlage, ohne dass eine 
wirkliche Verschlimmerung eingetreten ist~ sttirker hervortritt~ weil die 
ttusseren Verh'~iltnisse ungfiastiger geworden sind. Zweitens muss man 
daran denken~ dass psychogene Beimischungen das Krankheitsbild fiirben. 

Was ich damit meine, kann ich am einfachsten an einem Bei- 
spiel zeigen: 

M. (gob. 1876)~ Reehtsanwalt. Seit Mitte 1917 beobachtet. 
Grossvater hochgradig nervSs. Mutter sehr affekterregbar, hatte zeitweise 

extreme Ger~uschfm'cht~ so dass sie die Fenster des Sehlafzimmers polstern 
liess. Vater Philanthrop~ weltabgewandt. 

M. selbst stark depressiv veranlagt. Neigung zu Befiirchtungen~ Insuffi- 
zienzgefiihl~ arbeitete zu jedem Examen bis zur ErschSpfung. 

1912 Depression mit schwerem Krankheitsgeffihl~ Furcht, geisteskrank zu 
werden~ Insuffizienzgefiihl 7 subjektiver und objektiver Hemmung 7 Gefiihl~ dass 
das Gedtichtnis schw~nde~ Selbstvorwiirfe, Suizidgedanken. 1'Inch einer grSsseren 
Ausspannung Besserung. 

1914 wurde Pat. auf der Sommerreise dutch die Mobilmaohung fiber- 
rasoht. Auf der Riickreise auf einem Bahnhof erregt, weint laut. Die Famili~ 
miisse zugrunde gehen und verhungern. Pat. l~sst zu Hause allerlei Nahrungs- 
mittel einkaufen~ um die Seinen vet dem fIungertode zu bewahren. Schafft 
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andererseits die Zeitungen ab, weil er fiir derartige Ausgaben kein Geld zu 
haben behauptet, was nicht zutrifft. 

Von da ab w~hrend des ganzen Krieges deprimiert, weint bisweilen~ 
skrupul~is. Weiss nicht, ob er dem Berufe noch nachgehen darf, sei doch krank. 
Ffirchtet st~udig etwas falsch zu maehen. Glaubt, dass die Kollegen und 
Richter ihm seinen Zustand ansehen. Macht sich Gedanken fiber eine eventuelle 
Einziehung. Er wfirde die Vorgesetzten nicht richtig grfissen, Befehle ver- 
gessen oder nieht richtig ausffihren und dann eingesperrt werden. Er wird 
schliesslich als Schreiber eingestellt und hat einige Journale fiber verliehene 
Auszeichnungen zu ffihren. Obwohl die Tagesarbeit i n  3 Stunden zu leisten 
ist~ geht er 1--2 Stunden ver Dienstanfang auf die Schreibstube, schUift naohts 
nieht~ weft er sich fiber seine dienstlichen Pflichten viele Sorgen macht. 
Schlechte Nahrungsaufnahme. Ist froh, dass er seine T~tigkeit als Anwalt 
nioht auszufiben braucht. Daneben zu Hause Neigung zu Affektausbrfichen 
gegeniiber der Familie bei geringen Anliissen. 

Wiihrend der Revolutionstage und naeh dem Einzug der feindlichen Be- 
satzung Exazerbation. 

Nachdem sich die verhi~ltnisse konsolidiert hubert, ruhiger~ abet 
die Anlage zur Depression und die Neigung zur Skrupulositi~t be- 
stehen fort. 

M,, der bereits frfiher eine sicher endogene Depression gehabt hat 
und zweifellos auch eine depressive Anlage aufweist, daneben abet (in- 
folge der Belastung yon seiten der Mutter?) zu heftigen Affektentladungen 
neigt, findet in den durch den Krieg bedingten Verhaltnissen eine QueUe 
zu vermehrten Skrupeln. Es is t  m e h r  Grund  zu trf iben G e d a n k e n  
v o r h a n d e n ,  u n d e r  k a n n  sieh vor  a11em tier v e r ~ n d e r t e n  Lage  
n ich t  anpassen .  Deshalb s e h e i n t  er kriinker: ohne es zu sein. In 
seinen Gedankenglingen spielt auch das jeweils Aktuelle eine grosse Rolle. 

Daueben finden wir seine Neigung zu Affektreaktionen gesteigert, 
dieselbe machte sich zu Beginn des Krieges am starksten bemerkbar. 

Mit der Besserung der iiusseren Lage itndert sich auch sein 
Yerhalten. 

Hier finden wit also die beiden oben erwlihnten Faktoren neben- 
einander, niimlich 1. den Kampf des depressiv veranlagten~ wenig an- 
passungsfahigen Patienten mit einer neuen, unbequemen Situation und 
2. die psychogenen Beimisehungen. 

Der eben geiiusserten Ansicht stehen scheinbar zwei Gruppen yon 
Fiillen entgegen, ni~mlich 1. die Depressionen nach Unfalleo, wie ich 
sie in meinem Buche fiber den Selbstmord besehrieben habe. 

Wenn ieh ftir jene Beobaehtungen damals den Begriff der Melan- 
cholie beibehielt~ so gesehah es, well die Gutachter, welche die Akten 
bearbeitet batten, sie als solche bezeichnet hatten. Meiner Ansieht hack 

53* 
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handelte es sich in Wirklichkeit tun reaktive Depressionen. Schon der  
Umstand~ dass sich inhaltlich die Psychose ganz mit dem auslSsendem 
Erlebnis besch~tigte, spricht dafiir. 

Ich habe dann im vorigen Jahre zwei atypische Schreckpsychosea~ 
beschrieben, in denen auf einen Affektshock sich GeistesstOrungen von 
sicher reaktivem Charakter entwickelten. SpRter stellten sich dann. 
Symptome ein, die als manisch bzw. depressiv angesprochen werdeu 
mussten. ', 

Beide Kranke habe ich weiter verfolgen kSnnen undes Zeigte sich, 
dass bei ihnen eine Neigung zu psychogenen Reaktionen neben  der  
manis~ch-depressiven Anlage bestand. Die I. c. auf S. 379 beschriebene 
junge Dame hat inzwischen sowohl hysterische Symptomenkomplexe wie 
mehrere kurze melancholisehe Depressionen gehabt, die letzteren waren 
sieher endogen (die Belastung dazu rfihrte yon der Mutter her), dic- 
ersteren exogen bedingt (die Belastung stammte aus der viiterlichen 
Familie). Beide waren unabhi~ngig voneinander, so dass ich auch fiir die 
anfRngliche StSrung an ein zufiilliges Zusammentreffen denken mSchte. 

Wie leieht man sich beziiglich der exogenen AuslSsbarkeit vo2z 
Psyehosen t'~uschen kann~ zeigen am besten unsere Kriegserfahrungem 
Es gab am Anfang des Krieges eine ganze Reihe yon Autoren (z. B. Verf.), 
die glaubten, dass die Kriegsereignisse manische und depressive Zusti~nde 
in grosser Zahl ausgelSst hiitten. Wie sich spiiter herausstellte, t r a f  
das nicht zu. Die auch bei uns in Bonn anfangs beobachtete Hiiufung 
yon zirkul~ren Erkrankungen war offenbar eine zufiillige 1) gewesen. 
Schon yore zweiten Kriegsjahre ab gehSrteu Manien und Melancholien 
zu den Seltenheiten~ obwohl um diese Zeit die Leiden sowohl ffir die  
ZivilbevSlkerung, wie ffir die HeeresangehSrigen eigentlich erst begannen. 

Ich muss es mir versagen, auf die 2. Gruppe konstitutioneller Yer- 
stimmungen yon Reiss  an dieser Stell% wie es wfinschenswert w~ir% 
einzugehen, und mSchte mir das fiir spi~ter vorbehalten. 

Nut darauf miichte ich nochmals hinweisen~ well es fiir das Erb-  
lichkeitsproblem wichtig ist~ dass sich 7 wie ich ja schon zeigen konnt% 
die verschiedene Herkunft der maniseh-depressiven Anlage und der 
Neigung zu l e b h a f t e n  Affektreaktionen in manchen Fallen an der Hand. 
des Stammbaumes nachweisen lasst. 

p) Die Skrupulosi t~t t .  

Haben wit uns soeben mit der einfachen depressiven Verstimmung 
und einigen im Anschluss daran zu erSrternden allgemeinen Fragen be- 

1) Vgl. auch Bonhoeffer~ Allg. Zeitsohr. fi Psych. 1916. 
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seh~ftigt~ so miissen wir uns jetzt einer anderen Variation~ der ,,Skrupu- 
losittit"~ zuwenden. 

Aueh da m(ichte ich ein Beispiel voranstellen. 

E. G.~ Studentin der Philos., 29 J. alt. (2 Jahro beobaehtet.) 
Vor fah ren  des Vaters  sohr religiSs. Empfindliehe Naturen. Neigung 

~u triiber Lebensauffassung. 
r a t e r :  Masehinenfabrikant, zeigt grSssto Neigung zu hypoehondrisehen 

Gedankon. Beobaehtet sieh und die Familie sehr genau, li~sst sofort mohrere 
Aerzte kommen, wenu er etwas gefundeu zu haben glaubt. 

Neigung zu trauriger Lebensauffassung..Maeht sieh aueh viel Gedanken 
fiber Dinge~ die mit der Gesundheit niehts zu tan haben. Lebt ganz als Ein- 
siedler. Reist nieht, weil or l~Iensehen n[cht sehen kann and Ger~iusehe 
ffirehtet (z. B. das Zusehlagen der Abteiltfiren auf der Eisenbahn). 

In seinem Faeh sehr tfiohtig. Hat selbst mehrero Erfiudungen gemaeht~ 
die ihm viel Geld eingebracht haben. Neben der Konstruktion yon Werk- 
seugmasehinen besch~ftigt er sieh mit Astronomie~ de re r  seine freie Zeit 
widmet. 

Der Toohter ist aufgefallen, dass in dem Befinden des Vaters Sehwan- 
kungen auftrete% fiir die sieh iiussere Anl~isse nieht finden lassen. 

Die Mut ter ,  die ieh selbst gesprochen habe 7 ist eine ruhige, klar 
denkende Frau yon guten Formon und gesuudem Urteil. Aueh die Toehter 
hiilt ihre Mutter fiir gesund. 

Frl. G. s e lbs t  gibt an, class sie ebenso wie der Vater bezfiglieh ihrer 
Gesundheit yon Jugend auf sehr iingstlieh gewesen sei. Sic babe yon ]eher 
bei allem gleieh immer an das Sehlimmste gedacht. 

Sehon in den ersten Sehuljahren trat bei ihr die Neigung zu depressiver 
Lebensauffassung und Griibeleien hervor. Sie pflegte deshalb yon ihrem 
10. Lebensjahre ab der Mutter abends vor dem Schiafengehen mindestens eino 
Viertelstunde lang alles zu erziihlen, was sie im Laufe des Tages Unrechtes 
gedacht und getan hatte. Sie machte sioh fiber das Gesehehene Vorwiirfe und 
Skrupeln~ aber nicht allein fiber Dinge~ die sic wirklich ausgeffihrt hatte r son- 
dern auch fiber solehe 7 yon deuen sie nieht genau wusste, dass sie sio getan 
hatte. So bestand z. B. in der Sehule die Bestimmung, dass die Schfilerinnen 
vor Eintritt der" Lehrerin niebt spreehen durften. s wusste die Pat. oft 
nicht, ob sie das Gebot fibertreten hatte. Trotzdem konnte sie yon dem Ge- 
danken nieht loskommen~ dass sic sich vergangen h~itte. 

Sic lernte in der Sehule leieht und kam gut mit, doeh fiigto die Pat. 
ungefragt hinz% dass ihre Leistungsf~.higkeit ,:periodiseh ausserordentlich 
sehwankte". Zum hbiturienteuexamen bereitete sic sieh privatim vor~ mussto 
mehrere Male fiir einigeWochen ihreArbeit unterbreehen, well sie sieh ,,nervSs ~: 
ffihlte~ und bestand das Examen trotzdem naeh 2 Jahren. 

K5rperlioh fiihlt sie sich yon Jugend auf sehr wenig leistungsfiihig, ob- 
wohl ihr bisher aUe Aerzte gesagt haben, sie sei organisch gesund.-- Solange 
ieh selbst die Pat. kenne, bet sie folgendes: 
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Sie erschien in nioht ganz gleiohen Abst~nden mit Klagen fiber Kopf- 
druek~ Ersehwerung des Denkens, Unf'~,higkeit zu geistiger und kSrperlicher 
Arbeit, Mattigkeitsgeffihl~ Gediichtnisschw~.eho und Schlafst5rungen. 

Ueber diese Erseheinungen machte sio sich dann grosse Sorgeu, liess 
sich immer yon neuom versichern~ dass das nichts Schlimmes sei, erwog in 
skrupul5ser Woise, ob sic das Studium nicht aufgeben solle~ da sic doch so 
insuffizient sei. Einigo Male bestand auch Angstgeffihl und Herzdruck. Die 
Pat. maehto einen gedr(ickton~ mfiden Eindruck~ sah blass aus, hatte eine 
m~.ssige Tachykardie. Ohno dass man schou yon Hemmung reden konnte, waren 
ihre Bewegungen und ihrSprechen langsamer, als in den besseren Zeiten. 

Nach einigenWochen verringerten sieh die subjektiven Beschwerden oder 
schwanden ganz~ die Stimmung wurde zuversichtlicher und die Kranke konnte 
wieder arbeiten. Ein gewisses Geffihl der Insuffizienz, die Neigung zu Skru- 
peln und ein ,Sfindengefiihl ~' wurde sie aber hie los. Sie qu~ilte sich s0gar 
mit diesen Dingen innerlich viel, namentlich dana, wenn sie sich zu nie- 
mandem darfiber ausspreohen konnte. Einmal erschien sie z. B .  erregt und 
bat, ,sie auf Homosexualit~,t zu untersuehen". Sie hatte darfiber gelesen und 
es war ihr aufgefallen, dass sie bisher fast nur Freundsehaften mit M~dchea 
gehabt hatte (ihre Eltern pflegten keinen gesellschaftlichen Verkehr und sie 
lebte in einer kleinen Stadt). Dies genfigte ihr, um sich f(ir homosexuell 
zu halten und es beduffte mehrerer l~ingerer Unterredungen, um sie davon 
abzubringen. 

Ueber das ~Sfindengeffihl ~ berichtet sie folgendes: 
Nach barmlosen Freuden stellt sieh bei ihr ein Gef(ihl ein~ als h~tte sie 

ein Unreeht begangen, und sie muss sieh dana Yorwfirfe machen. Wenn sie 
z. B. jemanden besuchen will, den sie gern hat, dana freut sie sich vorher 
und ger~.t direkt in einen Spannungszustand. Nach Beendigung des Besuches 
besch~ftigt sie sich mit dem Erlebnis so intensiv, dass sie sehlecht schl~ft 
und am Morgen mit einem rKatergeffihl" aufwacht, einem Geffihl, ,a ls  wenn 
sie sieh fibernommen h~,tte ~, nnd dann macht sie sioh Vorwfirfe, dass sie mit 
Mensehen, die so auf sie wirken, fiberhaupt verkehrt. 

Das Gefiihl der Insuffizienz kommt bei ihr dauernd darin zum Ausdruck~ 
class sie etwas Hastiges und Unsicheres in ihreu Bewegungen hat und st~indig 
beobachtet, ob ihre Unsicherheit yon der Umgebung bemerkt und ob ihr Yer- 
halten beobachte, t wird. 

Schliesslich hat sie noeh etwas, was sie die ,innere Stimme" nennt. 
Wenn sie sich Vorwfirfe macht 7 well sie dies oder jenes getan oder unterlassen 
bat~ dann beschiiftigen sic diese Vorwfirfe so lebhaft 7 dass sie ihre Gedanken 
fast h5r t .  Sie ist sich vol.lkommen klar darfiber~ dass nicht etwa wirkliche 
Stimmen ertSnen, weiss, dasses  sioh um ihre eigenen Gedanken handelt,.und. 
will damit nur zum Ausdruck bringen~ welohe hohe Bedeutung und Intensit~t. 
diese Gedanken ffir sie haben. 

Diese innere Stimme macht sich zu den Zeiten~ in denen sie sieh 
schlechter ffihlt, mehr bemerkbar, als zu anderen. Eine Abh~ingigkeit der 
Schwankungen yon exogenen Faktoren habe ieh nicht nachweisen kSnnen. 
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Zur Vervollst~,ndigung ist noch hinzuzufiigon, dass die G. trotz ihror 
Jugend und ihres Reiohtums sehr einfach und zuriickgezogen lebt~ wonig Ver- 
kehr hat und mit peinlicher Gewissenhaftigkoit ihren selbstfibernommenen 
Pflichton nachgoht, d. h. sio besucht ihre Vorlesunge% schroibt eifrig mit und 
arbeitet das Bosproohone so gewissenhaft durch~ wio ein Schiller dio auf- 
gegebene Lektion 7 obwohl sie lediglich aus wissenschaitlichem Intoresse stu- 
diert~ nicht etwa um sp~,ter eino Stelle anzunehmon. 

Das hervorstechendste Merkmal der PersSnlichkeit des Frl. G. ist 
ihre SkrupulositAt. Es kann ihr begegnen~ was es sei, immer hat sie 
ein Geffih| der Unsicherheit. Sie muss nachgriibeln, ob ihr Verhalten 
richtig war~ ~ingstigt und sorgt sich, hat nach den harmlosesten Freuden 
ein ,Sfindengefiihl" und macht sich oft segar fiber Dinge Vorwfirfe, 
yon denen sie nictlt einmal bestimmt weiss, ob sie sie iiberhaupt aus- 
geffihrt hat. 

in den ausgesprochensten FAllen, die ich gesehen habe 7 ging die 
StSrung so weit~ dass die Kranken jede Kleinigkeit zu einer Haupt- 
und Staatsaktion machten. Eine meiner Pat. befragte ihren Mann vor 
jeder Gesellschaft fiber das anzuziehende Kleid~ die Frisu h o b  sie diese 
oder jene Handschuhe nehmen sollt% welcher Schmuck in Betracht 
kAme und Ahn]. mehr. Sie begniigte sich nicht damit, einmal alles zu 
fiberlegen und dana entsprechend zu handeln, sondern kam immer 
wieder mit den gleichen Fragen, machte selbst Bedenken geltend~ die 
immer yon neuem wideriegt werden mussten~ brauchte infolgedessen zu 
ihrer Toilette viel mehr Zeit, als andere Frauen~ und brachte auf diese 
Weise ihre gesamte Umgebung fast zur Verzweiflung. 

Dass dieser Typ hierher geh~rt, ergibt sich aus der Art der Be- 
lastung und den endogenen Schwankungen~ die bei meinen FAllen nie 
fehlten. Nicht selten verbinden sich die Skrupeln mit ausgesprochenen 
melancholischen Yerstimmungen 7 wAhrend sie zur Zeit der leichten 
Exaltationen weniger hervortreten~ zum mindesten aber leichter iiber- 
wunden werden. 

Sie entstehen aus einem Gefiihl innerer Unsicherheit, der Neigung 
zum Klebenbleiben an jedem einzelnen Gedanken und aus betrAchtlicher 
Entschlusslosigkeit. 

Infolge der SkrupulositAt~ die sich namentlich in ungewohnten 
Situationen bemerkbar macht~ sagen oder tun diese Kranken nicht selten 
etwas, was sie in Zeiten, wo sie zu wirkliche h d. h. ungehinderter 
Ueberlegung fAhig sind~ hie tun wfirden. Ihre Entschliisse und ihr 
ganzes Handeln i s t -  wenigstens in den ausgepriigtesten F A l l e n -  
mehr Zufallsprodukt. Es entbehrt der Konsequenz. Denn, wenn dio 
Kranken auch gewisse GrundsAtze haben~ so hindert sie die SkrupulositAt 
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oft daran, diese Prinzipien zur Anwendung zu bringen und tie handeln 
ihnen entgegen~ wenn sie nieht die erforderliehe Zeit hahen~ sieh zu 
ihnen durchzuringen. - -  

Wenn ich diese Variation besonders schildere~ so gesehieht es ein- 
real der Skrupeln wegen, dann aher aueh~ well wit bier besonders 
deutlich eine DenkstSrung kennen lernen, die charakteristisch fiir die 
konstitutionelle Verstimmung ist. Wir werden weiter unten darauf 
n$her einzugehen haben. I 

Ausserdem stellen diese F.~lle den Uebergang zu den reinen Zwangs- 
vorstellungskranken dar, die ja aueh eine besondere Gruppe der maniseh- 
depressiven Anlage bilden. 

?.) Hemmungszus t : , tnde .  
Schon das Beispiel, welches bei der Skrupulosit'at gebracht wurde, 

wies neben den Skrupeln ein anderes Ph~nomen, wenn auch nicht als 
dominierend~ auf, namlich gewisse H e m m u n g s e r s c h e i n u n g e n .  

Es gibt nun Menschen, bei denen dieses Symptom so stark in den 
Vordergrund treten kann, dass es der Gesamtpers6nlichkeit den Stempel 
aufdriickt und oft zu Fehldiagnosen Anlass gibt. 

Die schwersten F~lle dieser Gruppe, die ich gesehen babe, sind 
als alte Katatoniker, einer auch als ein besonders abgefeimter Simulant 
angesehen worden, und man muss zugeben~ dass bei Betrachtung ledig- 
lich des Zustandsbildes~ ohne Kenntnis der Entwicklung des Krankheits- 
bildes, man leicht zu einem Fehlurteil kommen kann. Die folgenden 
Beispiele werden das zeigen. 

Familie Ha. (Toohter 6 Monate in Beobaohtung). 
Vater tot, psychisch anscheinend o. B. 
Mutter nach Angaben der Toohter mit 40 Jahren Depression. Sie wurde 

~ingstlioh, schlief sehr sehlecht 7 ass wenig~ ffirchtete, dass ihr etwas passieron 
wfirde. Innere Unruhe, Selbstvorwiirfe und sehr ausgesprochene Platzangst. 
Naoh etwa 2 Jahren heilte die Krankheit aus. 

Frl. H., jetzt 24Jahre alt~ stud. phil, war als kleines Kind sehr lebhaft, 
sparer sehr still. In den ersten Schaljahren gate Leistungen. Seit dem 
12. Lebensjahre veritndert. Damals wurde sie ,bleiohsiiehtig"~ konnte in der 
Sohule nicht aufpassen, hatte Kopfschmerzen. hufgaben~ dio sie zu Hause gut 
gelernt hatte, konnte sie in der Klasse nicht 7 well das Gedi~chtnis versagte. 
Deshalb sohlechte Schulerfolge. 

Im 16. Lebensjahre~ wiihrend eines Winters~ besseres Befinden. Das Ge- 
d~ichtnis WUl'de zuverliissiger~ sie bekam grSssere Beweglichkeit, fiihlte sioh 
innerlich sioherer. Die Sohulzeugnisse wurdeu besser. 

Irn folgenden Jahr in Pension (Kloster im Ausland). Dort starkes An- 
lehnungsbedfirfnis. Gelegentliche Befiirohtungen~ dass sie nicht stark genug 



Ueber die ma'niseh-depressive Anlage und einige ihrer Ausliiufer. 833 

sei, dem Leben die Stirn za bieten, dass sie zur Ehe nicht geeignet sei usw. 
Wollte deshalb Nonne werden. Ein persSnlicher Zwist mit einer Schwester 
verleidete ihr jedoch das Klosterleben. Deshalb ins Elternhaus zuriick. Sie 
beschloss, Sprachlehrerin zu werdeu. W~ihrend tier Vorbereitungen Versagen 
des Gediichtulsses~ Sinken der Energie, Schwi~chegefiihl. Sie musste" sioh zu 
allem zwingen, glaubte~ dass der Kopf ,wie leer cc war, veraachl~issigte sigh 
auch etwas im Aeussereu. Trotzdem legte sie naGheinander das franzSsisehe 
und englische Sprachexamen ab. Zum Besuch der Handelshochschule konnte 
sie sieh abet auf die Dauer nicht zwingen, well ihr alas gauze Studium zu 
niichtern war. 

Um diese Zeit litt sie auch noch immer uuter der Entt~uschung, die ihr 
die Klosterschwester bereitet butte. Sie hatte dieselbe schw~irmerisch geliebt. 

Vor 3 Jahreu Besserung. lnfolgedessen Vorbereitung zum Abiturienten- 
examen. Einige Monate naeh Bestehen desselben ern~utes Auftreten der Ge- 
d~chtnis- und Denkhemmung. Anfangs konnte sie noch Kolleg hSren und mit- 
arbeiten, sparer ging das nur noeh selten. DieAugen und derKopf schmerzten 
ihr, sie hatte alas Gefiihl der Leistungsunfiihigkeit, das Interesse an der Sache 
schwand 7 sie arbeitete auchwenig, wurde traurig und zog sich you den n~ichsten 
AngehSrigen zuriick. 

Ob]ektiv: Kleines, scheues, sauftes M~dchen mit traurigem Gesichtsaus- 
druck. Unsieherheit in Blick und Haltung. Langsame Antworten und Be- 
wegungen. Gute Intelligenz. Deutliches Insuffizienzgefiihl. Klagen fiber 
k5rperliche Beschwerden. Blasses Ausseben. Taehykardie. 

Der Fail bietet~ zusammengefasst7 folgendes: 
Gleichartige Belastung yon seiten der Mutter. Bei der Pat. in den 

ersten Lebensjahren heiteres~ spi~ter depressives Temperament 7 das im 
16. Jahre nur fiir kurze Zeit eine Besserung erfuhr. 

Vom 12.--16.  Jahre Hemmung des Ged~ichtnisses~ Erschwerung des 
Denkens~ schlechtere Schulerfolge. 

Veto 17. Lebensjahr bis zur Gegenwart mit kurzer Unterbrechung 
Gedachtuisschw~che, Energielosigkeit, k5rperliches Schwachegeff~hl, Ge- 
fiihl der Leistungsunfiihigkeit, Abnahme des Interesses ffir den zukiinftigen 
Beruf 7 Neigung zum Einsiedlerleben~ l e i c h t e  u Langsamkeit 
im Denken und Handeln. 

Es ist also in diesem Falle die H e m m u n g  der p s y c h i s e h e a  
F u n k t io  n e n, welche seit Jahren die GesamtpersSnlichkeit kennzeichnet. 
Dabei wird die ZugehSrigkeit zur manisch-depr'essiven Anlage durch 
die gleichartige Belastung un4 die charaktexistisehen endogenen 
Schwankungen einwandsfrei bewiesen. 

In vieler Beziehung erinnert der Fall  an die Besehreibung~ die 
K r a e p e ] i n  yon gewissen schwiirmerisch veranlagten~ wenig leistungs- 
fiihigen und energielosen Menschen gegeben hat~ die, wie er hinzufiigt~ 
wohl zu dulden, aber nicht zu k'~mpfeu verstehen. - -  
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Bei Familie Ha. hielt sich die Hemmung in massigen Grenzen, so 
dass die Pat. zwar in ihrer Leistungsfahigkeit dadurch beeintrachtigt 
war, aber doch nicht als geistesgest6rt im engerea Sinne angesehen 
werden konnte. Es gibt Falle, bei denen die Hemmungea viol welter 
gehen. Welehe Grade dabei erreicht werdea k6nnen, lehrt die folgende 
Beobaehtung. Ich habe die Kranke in einer Eheanfechtungssache begat- 
achtet. Die Mitteilungen fiber den Verlauf verdanke ich der Dr. H e r t z -  
schen Anstalt in Bonn. 

Frau E., gob. 1875. 
Vater nervSs. Hat als Bauuntornehmer viol Gold verdient. Wurde sparer 

Trinker. 
Frau E. selbst war immor still, ernst veranlagt, freundlioh. Guto Sehul- 

erfolge, sehr musikalisoh. 
Der Mann, woloher einige Jahro im Hause verkehrte, eho or die Pat. 

heiratete~ berichtete, ihm sei schon damals aufgefallen, dass seine sp~,tere 
Frau ,apathisch" war, sich an der Unterhaltung wenig boteiligte. Sie musste~ 
wonner  zum Besuch kam, oft yon der Mutter erst ins Zimmer hereingeholt 
werdon, manchmal erschien sie/iborhaupt nicht. Er bemerkte auch, dass die 
Mutter ihre Tochter erst fertig anzog, bevor sie sio dora Bewerber zuf~ihrte, 
weil die E. selbst sich dazu nicht aufraffon konnte. 

Nach der Verheiratung fiberlioss die Pat. don Haushalt dem Miidchen, 
k(immerte sich um nichts, brauchte sehr vim Zeit zum Anziehen, konnto hie 
fertig worden, zeigto in allem eino enormo LaDgsamkoit. Zu den offiziellen 
Besuchen (Mann: Gymnasial-Oberlehrer) war sie nieht zu bewegen. Spazier- 
giingo vormiod sic. Zu Unterhaltungen war sic selten geneigt. Dabei ~ngst- 
liohes Wesen. Ffirchtoto sieh, allein in ein Zimmer zu gehen, konnto kein 
Messer.sehen, ~ngstigte sich darer, ohne dass sio zu sagen vermochte, warum. 
Ein inzwischen geborenes Kind versorgto sio nieht. 

Anfang 1915 in ein Sanatorium gebracht, wurdo sio erregt, vers~ehto zum 
Fenstor herauszuspriDgen. Wiederholto yon Zeit zu Zeit immer diesolbon 
Fragen : Ob sio noeh gerado und ganz sei, ob etwas passiort sei, ob ihr iemand 
etwas rue. 

In der Folgezeit blieb sio ~ngstlich, wollto nicht allein sein. Sio wusoh 
sich zwar, machto sieh das Haar aber nieht, brauchto zum Ankleiden die Zoit 
veto Morgen bis Mittag. Sio ass nur auf Dr~ngen, und dana auch sehr 
langsam. Der Schlaf war schlecht. Es bostand ausgesproehenes Kraakheits- 
gefiihl. 

Am 28. 2. 1917 kam sic in die Hertz 'scho Anstalt. Dort stark gehemmt;. 
Anfangs gab sio noch vereinzelt mit leisor Stimmo Antwort. Sp~ter setzto sio 
wohl zum Spreohen an, braohto aber kaum ein Wort mehr heraus. Nur ab and 
zu boantwortot sic Fragen dutch Kopfnieken odor Schtitteln. 

Einmal, an einem etwas froieron Tago, gab sio an, sio mtisse so viol an 
die Fragen, die sic yon Zeit zu Zoit wiedorholo, denkon, dadureh sei sic so go- 
hemmt, dass sio nichts tun kSnne. 
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Wenn der Arzt das Zimmer betrat, l~chelte sie verbindlieh~ nahm auoh 
die gebotene Hand. Konnte sie dann auf die Fragen des Arztes aiehts heraus- 
bringea~ dana kamen Triinen. 

Besuch der AngehSrigen bereitete ihr Freude. 
Dass es sieh aicht etwa um Zwangsvorstellungen~ sondern um wirkliohe 

Hemmung handelt~ giag aus einzelnen Beobachtungen hervor. Wean sie sich 
die Z~hne reinigen sollte, brauchte sie eine gewisse Zeit~ ehe sie die Zahnbiirste 
in die Hand nahm. Dann hielt sie dieselbe ratlos in der Hand, tauchte sie 
erst naob einiger Zeit ins Wasser, brachte sie aber auch da zuniiohst aieht 
wieder heraus~ sondern brauchte daz% wie zu den iibrigen noch erfQrderlichen 
Bewegungen mehrere Minuten. 

Man sah ihr h~ufig an~ class sie energische Anstrenguagen machte~ die 
Hemmung zu iiberwinden. Das gelang ihr aber nut selten und dann auch nur 
unvollkommen. 

In ungef~hr dem gleichen Zustande wurde die Pat. im Jauuar 1917 nach 
Hause entlassen. W~hrend des Aufenthaltes in der Anstalt hat das Befinden 
ganz leichte endogene Schwankungen gezeigt, so dass sie manehmal einzelne 
Worte oder Siitze herauszubringen vermoehte~ mehr abet nieht. 

Nie Katalepsie. Kein Grimassieren~ keine Manieren~ wie iiberhaupt nichts 
Schizophrenes. 

Him" haben wir eine progressive, sieh ganz ]angsam entwickelnde 
Hemmung des Redens und Handelns bis fast an die Grenze des Stupors. 

Dass nicht etwa eine Katatonie vorlag~ ist meiner Ansicht nach aus 
dem Fehlea katatoner Sympt0me~ ferner daraus~ dass die Patientin unter 
den Zust~nden sehr lift und keine Verauderung der PersSnlichkeit im 
Sinue der Schizophrenie zeigte, zu schliessen. Sie war nichts weniger 
als gemfitsstumpf. 

Um Zwangsvorstellungen allein kann es sich nicht gehandelt haben, 
denn die Hemmung ~usserte sich immer und fiberall~ nicht bloss in be- 
stimmten Situationen. Das Vorliegen yon Zwangsvorstellungen~ die ihr 
Yerhalten hi~tteu erklilren kSnnen, hat die Patientin aueh dureh Kopf- 
schfitteln verneint. 

Ffir die Diagnose wichtig ist: 1. dass eiae depressive Aalage vor- 
handen war~ aus der sich das Ganze entwickelte, 2. haben vorfiber- 
gehend Phobien bestanden (Furcht vor Messern), 3. finden wir die be- 
kannten endogenen Schwankungen. Dazu kommt 4~ der depressive Affekt 
und die mehrfach gei~usserten Selbstmordgedanken. 

Ich habe einen ganz iihnlich verlaufenen~ wenu auch nicht ganz so 
schweren Fall im Eheanfechtungsverfahren begutachtet (Frau yon 
28 Jahren)~ in dem die Hemmung durch mehrere kurze hypomaaische 
Phasen unterbrochen wurde. In einer derselben liess die Patientin in 
Abwesenheit des Mannes das Haus umbauen. Sonst pflegte sie einen 
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wfitenden Hausputz zu beginnen, der regelmSssig mit einem Wechsel 
des gesamten Personals endete. Da war die ZugehSrigkeit zur manisch- 
depressiven Anlage noch deutlicher. 

Ich babe noch drei Falle gesehen, die zwar im ausseren Anbliek 
fihnlich waren~ wie der eben beschriebene, abet doch wohl anders zu 
deuten sind. Alle drei waren Landleute, die aus ihrem Dorfe nur zur 
Erffillung ihrer militarischen Dienstpflicht herausgekommen waren. 

Es waren Menschen, die in der Jugend zwar langsam arbeiteten 
und langsam dachten, sich in ihrem engen Wirkungskreis aber wohl 
ffihlten und dann auch frShlich sein konnten. In der Familie des einen 
waren hysterisehe StSrungen mehrfach vorgekommen. Diejenige des 
zweiten stand in schlechtem Ruf, namentlich wurde ihr Neigung zu 
Diebereien vorgeworfen. Von den AngehSrigen des Dritten konnte ich 
niehts Naheres in Erfahrung bringen. 

Zwei yon ihnen warden zum Milit~r eingezoge% der Dritte musste 
die Heimat aus anderen Grfinden verlassen. Bei allen Dreien ging nun 
die Krankheit folgendermaassen weiter: 

Eiuige Wochen nach dem Verlassen des Heimatdorfes triibe Stim- 
mung. Neigung zum Weinen. Dann plStzlicher Erregungszustand mit 
nachfolgendem Stupor, der sich in mehreren Monaten 15ste. Inzwischen 
war die Entlassung nach Hause erfolgt. 

Dort nahmen sie ihre alte Besehi~ftigung wieder auf. Sie arbeiteten 
langsam und umstlindlich, zeigten eine extreme Mensehenscheu, so dass 
sie, sobald ein Fremder auf den Hof kam~ alles stehen und liegen 
liessen und sich im Hause oder in der Scheune versteckten. 

Sie verliesseu freiwillig den Hof iiberhaupt nicht~ antworteten auf 
Anreden den Dorfbewohnern nicht. Mit den zum eigenen Her gehiirigen 
Personen verkehrten sie in vernfinftiger Weise, wie auch ihre Arbeits- 
leistungen denen anderer Landarbeiter im grossen und ganzen ent- 
sprachen. 

Nur fiber grosse Reizbarkeit wurde yon den .Verwandten und An- 
gestellten der Patienten geklagt. 

Dieses Bild iinderte sich sofort, wenn sie den Her aus irgendeinem 
Grunde verlassen mussten. Zun~tchst mussten sie zum Bahnhof ge- 
schoben oder gefahren werden. Sie spraehea unterwegs mit niemandem. 
Einen der drei Falle habe ieh in Bonn bei der Ankunft zuf'~llig beob- 
achten kSnnen, obne dass ich wusste, dass es sich um eine klinische 
Aufnahme handelte. Er wurde yon seinem Bruder wie ein negati- 
vistischer Katatoniker die Strassen entlang bis zur Klinik gesehoben~ 
wobei er auch einen gewissen Widerstand leistete. Das Aeussere war 
durch die Reise schmutzig, der Hut sass schief auf dem Kopf, sein Be- 
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dfirfnis batte der Patient unterwegs in die Hose gemacht (die Reise 
ging yon der Eifel bis Bonn). Im Sprechzimmer antwortete er nicht, 
befolgte keinerlei Aufforderungen~ "bewegte sioh aueh spontan nicht und 
reagierte auf Nadelstiche gar nicht. Auf der Abteilung ass er nioht~ 
starrte vor sieh hin,: spraeh mit niemandem~ musste mit Gewalt ins 
Bett gebraeht werden. 

Dieser Mann war in seinem Dorf% da er Milit'~rrente bezog~ ffir 
einen grossen Simulanten gehalten worden. 

Der zweite Fall, aus der Umgegend yea Bonn stammend, war un- 
gef~hr so~ wie der eben beschriebene, nut war er nicht so uusauber. 
Bei ihm kam Rentensucht oder Fureht vor der Einziehung nicht in Be- 
tracht~ denn e r  war bereits definitiv entlassen. Trotzdem das gleiche 
Bild: Ausserhalb des elterliehen GehS[tes wie ein katatonischer Stupor, 
ill gewohnter Umgebung ein fleissiger Arbeiter, der sich nur wegen 
Kopfsehmerzen you Zeit zu Zeit fiir halbe Tage ins Bert legeu musste. 

Dass die eben kurz geschilderten beiden F~tlle - -  der dritte stimmte 
mit ihnen iiberein - -  ganz ungewShnlich sind 7 wird ohne weiteres zu- 
gegeben werden. 

Es fragt sieh zun'~chst, wio sind sie klinisch zu rubrizieren? 
Von Frau E. unterscheiden sie sich dadureh, dass es sich nicht 

um eine endogene Fortentwicklung einer augeborenen Anlage handelt. 
Die Erkrankung ist vielmehr im direkten Anschluss an das erst- 

malige Verlassen der vliterliehen Scholle entstanden. Die ersten Sym- 
ptome wie iiberhaupt der Verlauf in den ersten Monaten, den ich nut  
arts Akten bzw. Angaben yon Verwandten kenne, erinnert am moisten 
an denjenigen reaktiver Psychosen. 

Sohliesslich sehen wit dann, dass eine extreme Menschenseheu 
zuriickbleibt und der Patient, wenn er aus der gewohnten Umgebung 
des elterlichen Hauses herausgeholt wird, vSllig ablehnend wird, nicht 
spricht, nichts isst und sioh vernachlassigt, wi~hrend er zu Hause zwar 
reizbar ist und allerlei (neurotische?) Beschwerden hat, aber doch selb- 
stiindig arbeitet und Brauchbares leistet. 

Mit den manisch-depressiven Zustiinden ist dieser Krankheits- 
verlauf um so weniger zu identifizieren, als bei allen drei Patienten 
weder charakteristische, manische noch depressive Zustandsbilder nach- 
zuweisen waren. 

Als Fi~lle yon Katatonie kann man sie wohl auch nicht ansprechen, 
denn bei dem Manne aus der N~he yon Bonn wiirden dann die Verh~tit- 
nisse so liegen, dass er an einem Tage, we er den Arzt besuchte, yon 
morgens 5 - -10  Uhr fleissig arbeitete, yon 10--2  Uhr das Bild eines kata- 
tenon Stupors bet und dann, nach Hause zurfickgekehrt, wieder arbeitete. 
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Zu Hause war er ein gereizter ]~lensch, hatte viel Kopfschmerzen~ 
tat aber seine Arbeit~ ohne Negativismus oder irgendwelehe groben 
Hemm.ungserscheinungen. Auch impulsive Handlungen~ Halluzinationen~ 
Katalepsie usw. fehlten. 

Ich glaub% dass man diese FMle doch wohl zu den reaktiven wird 
rechnen mfissen. Bei ihrer Entstehung spielt wahrscheinlieh der Heim- 
wehkomplex eine grosse Rolle. 

Aueh das Vorkommen subjektiver Beschwerden~ wie wir sie yon 
Neurotikern klagen hSren~ sprieht in gleichem Sinne. Schliesslieh ist 
auf die weitgehende Abb~ngigkeit des Zustandes yon der Umgebung 
besonders hinzuweisen. 

3) Der  K l e i n m u t .  

Zu den wiehtigeren Symptomen der Melancholie gehSrt das Geffihl 
der Insuffizienz, die innere Unsicherheit und der Kleinheitswahn. Alle 
drei sind psycho]ogisch miteinander nahe verwandt. 

Andeutungen dieser Erseheinungen kSnnen sich nun innerhalb der 
depressiven Anlage als Charaktereigentfimlichkeiten zeigen und sie ver- 
leihen dana der betroffenen PersSnliehkeit eine so ausgepr~tgte Eigenart, 
dass man von einer besonderen Variation der depressiven Anlage za 
spreehen berechtigt ist. 

Wn.~ jetzt 62 Jahre nit. Jurist. (Dem Ref. seit l0 Jahren bekannt.) 
Ueber Erblichkeit konnte nichts erfragt werden. Eine Tochter des Pat. sell 
zirkul~ir sein. 

Wn. selbst hat sich aus kleinen Verh~iltnissen emporgearbeitet. War yon 
Jugend auf ~ngstlich und aufgeregt. Literarisch ist er mit Erfolg t~tig go- 
wesen~ hat auch als Jurist ein sicheres Brot~ ist aber nicht reich geworden. 

Im Jahre 1917 hat er eine Melancholie yon etwa 10 monatiger Dauer 
dnrchgemacht. 

So lange ich den Pat. kenne~ bet er mitAusnahme der Zeit der Melancholie 
immer dasselbe Bild: 

Er war ein kleiner~ dfirftig und etwas unordentlich gekleideter Mann mit 
eckigen Bewegungen~ dem man die inuere Unsicherheit schon veto Gesicht 
ablesen konnte. Joden~ der sein Amtszimmer betrat~ begrfisste er mit tiefen 
B~icklingen~ war peinlichst bemfiht~ die richtigen Titel bei der Anredo zu 
brauchen~ liess auf der Strasse seine Begteiter stets rechts neben sich gehen 
und erschien auch dann bogl~ickt, wenn er yon Leuten~ die weniger waren als 
er selbst~ angeredet wurde. 

Er widersprach fast nie~ "stimmte anderen in der Unterhaltung auch dann 
meist zu~ wenn sie Unsinn redeten~ und ~usserte nur selten eine eigene Meinung. 

Auf andero nahm er fiber Oebfihr Rficksicht~ auf sich selbs: hie. Es fiel 
ibm sehr schwer~ im Beruf sowohl~ wie im Privatleben~ fremden Menschen 
Wfinsche abzuschlagen~ mochteu sic auch noeh so unberechtigt sein. Takt- 
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losigkeiten gogeniiber war er wohrlos. Er ist yon violen Menschen ausgenutzt 
worden, wiihrend er ffir sich selbst sehwer bitten odor gar fordorn kounto. So 
hat er viol Gates getan, abet nut wonig Gutes erfahren. 

Es besass ein umfangreiches Wissen~ war sigher kliiger als die Mehrzahl 
~einer Amtsgenossen, and urteilto troffend~ so lange er unbeeinflusst war. So- 
bald aber jomand energisch nnd bestimmt auf ihn einredet% dann wurde er 
sehr leioht schwankend undes gelang nicht selten, ihn zu einer soiner urspriing- 
lichen hnsicht entgegengesetzten Meinung zu bekehren. 

Seine Stimmung war leieht gedriiekt. Er suehte dieselbe nach aussen 
hin moistens zu verborgen. Wer ihn niiher kannt% dem entging die Depression 
abet nicht. 

Kiirporlieh hatte er einen Herzfehlor. 
Naeh den Mitteilungen yon Studien- and Amtsgenossen hat Wn. yon 

Jugend auf das gioiehe Verhalten gozeigt. 

Der Nachweis der ZugehSrigkeit des Falles zur manisch-depressiven 
Anlage ist dureh die yon mir selbst beobachtete Melancholie erbracht. 
Der Umstand, dass eine Tochter des Pat. zirku|~r sein so[l~ kann diese 
Annahme nur wahrseheinlicher machen. 

Das Wesentliche an der PersSnlichkeit des Wn. besteht in einer 
Untersehatzung des eigenen Wertes~ innerer Unsieherheit und einem 
deutlichen Insuffizienzgefiihl. Diese Erscheinuagen bewirken~ dass er 
den unbedeutendsten Menschen gegenfiber sehr devot ist, im Urteile 
leicht beeinflusst werden kann und im Leben nicht die Erfolge zu ver- 
zeichnen hat 7 die seinen Kenntnissen entsprechen. 

Dass diese Erscheinungen mildere Formen einiger Symptome der 
Melaneholie sind~ habe ieh schon oben gesagt. In unserem Falle trat 
diese Tatsache besonders deutlich hervor~ als die Anlage sich zu einer 
ausgesproehenen melancholischen Kraakheitsphase steigerte. Da waren 
es wieder die gleichen Krankheitszeiehen~ die dem klinisehen Bilde s e ine 
b e s o n d e r e  F~trbung gabon. 

Ich mSchte das Kapitel der depressiven Anlage nicht sehliessen, 
ohne nochmals kurz auf die Denks tSrun~en  einzugehen, die ihr 
eigen sind. 

Waren wit bei der ]~deenflucht und ihren Vorstadien im Zweifel, 
eb eine Beschleunigung des Vorstellungsablaufes anzunehmen ist, so sind 
die Bedenken dagegen, dass be ider  Depression eine Verlangsamung des 
Denkens eintritt~ geringer. Bei den schweren Melancholien kSnnen wir 
uns davon ohne Zeitmessung iiberzeugen und die depressiv Veranlagten 
klagen uns oft, dass das Denken langsamer gehe und ihnen schwer 
falle. 

Der Ablenkbarkeit bei den manischen Zusti~nden steht ein Kleben- 
bleiben an einzelnen Vorstellungen und Gedanken bei der depressiven 
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Anlage gegenfiber. Und w'~hrend schon der leicht Manische durch iiussere 
Eiudrficke und die reichlich ihm zufiiessenden Gedanken vom Haupt- 
wege in Seitenpfade hineingefiihrt wird~ kann beim Depressiven auch 
durch sehr aufdringliehe Eindriicke die Aufmerksamkeit nicht gefesselt 
werden~ ihn beherrscht zu stark der Gedanke an die eigene Person 
und an seinen krankhaften Zastand. 

Der Depressive bildet zwar Obervorstellungen, aber nut sp~trlichl)~ 
weil die Verwertung des Erfahrungsschatzes behindert ist~ u n d e r  kann 
sich yon der einzelnen Vorstellung viel schwerer ablSsen, wie der Ge- 
sunde und der Manische. Es fehlt ibm auch - -  yon den bekannten 
Ausnahmen abgesehen - -  das Plus an Gedanken2)~ yon dem uns der 
Maniakus berichtet. Zum Teil aus diesem Grunde gewinnt die einzelne 
Vorstellung bei ibm eine erhShte Wertigkeit. 

Bei der Auswahl der Obervorstellungen werden yore Depressiven 
so|the bevorzugt, die den eigenen Zustand betreffen. Pathologisclae 
Einfi~lle werdea kaum jemals beobaehtet, sein ldeenkreis ist ein viel 
engerer~ wie bei seinem beweglicheren Gegenstfick. 

Alles in allem ist also das Denken des Depressiven in derselben 
Weise gestSrt wie sein Handeln. Es stellt das Negativ zu dem Positiv 
dar~ das uns der Hyperthyme bietet. 

Ieh babe diese an sich bekannten Tatsaehen hier absiehtlich uoch 
einmal zusammengestellt, weil ich den Eindruek habe, dass bei den 
differentialdiagnostischen Erwligungen mancher Autoren gerade diese 
DeakstSrung zu wenig berticksichtigt wird. 

Maniseh oder melancholisch veranlagt ist nicht ein Mensch~ der 
konstitutionell heiter bzw. traurig ist, sondern wir miissen bei ihm zum 
mindesten andeutungsweise die DenkstSrungen finden, yon denen soeben 
die Rede war. Nicht die affektive StSrung allein ist das Wesentliche, 
neben  ihr and  mi t  ihr  v611ig g l e i c h b e r e e h t i g t  steht vielmehr die 
DenkstSrung und dan motorisehe Verhalten. 

Diese DenkstSrungen spielen meiner Ansieht nach fiir das Ver- 
stiindnis der Beziehungen zwischen manisch-depressiver Anlage und den 
Zwangsvorstellungen eine ganz hervorragende Rolle. Wir werden darauf 
in einem besonderen Absehnitt noch zuriickzukommen haben. 

Sie geben uns auch die MSglichkeit, eine Abgrenzung den manisch- 
depressiven Irreseins yon der chronisehen Paranoia vorzunehmen~ wi~ 
gleichfalls in dem zweiten Teil dieser Arbeit erSrtert werden soil. 

1) Einer unserer Kranken sagte: ~Man findet die Zusammenh~inge nich~ 
mehr so." 

2) Derselbe Kranke ~iusserte: sEs f~Ut einem nichts mehr ein." 
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Schliesslich werden wir sie auch bei der Unterscheidung der zirku- 
l'5ren Psychosen yon den reaktiven Zustanden und der Dementia praeeox 
als wichti~es Hilfsmittel kennen lernen. 

c) Mischzust~inde. 

Bei der Darstellung der Grundzust~inde bringt K r a e p e l i n  als 
vierte Form die zyklothyme u und er beschreibt als solche 
jene PersSnlichkeiten~ die durch ein mehr oder minder regelm~ssiges 
Hin- und Herschwanken zwischen den beiden Polen Erregung und De- 
pression gekennzeicbaet sind. 

Wi lmanns  betont in seiner Beschreibung besonders, dass Ver- 
mischuugen yon manisehen und depressiven StSrungen hiiufig vorkommen 
und dem Anfall vorfibergehend oder li~ngere Zeit hindurch eine besondere 
F~rbung geben kSnnen. 

Ausfiihrlicher hat sich mit den zirkul~ren Erkrankungen Reiss  
beschliftigt. Er beschrieb vorwiegend die zyklothymisehen Verlaufs- 
formen. Unter seinen Beispielen finden sich aber manche~ die Miseh- 
formen im Sinne Kraepe l in ' s  und Weygandt ' s  darstellen. 

Wie bei den ausgepriigten Krankheitsbildern die Mischzustiinde 
sehr komplizierte Verbindungen yon maaischen und depressiven Sym- 
ptomen darstellen, so dass bisher nur die Abgrenzung vereinzelter~ 
h~ufiger vorkommender Zustandsbilder gelungen ist - -  ich verweise auf 
die Arbeiten yon Weygandt  Und S t r a n s k y  -- ,  so gelingt es bei der 
zyklothymen Yeranlagung dem Einzelnen aueh nieht~ alle wiehtigeren 
Typen zur Darstellung zu bringen. Ich beschr/inke reich deshalb auf 
die Besehreibung derjenigen~ die in einer gewissen Beziehung zu den 
friiher angefiihrten F~llen stehen, bin mir dabei abet der Unvollstandig- 
keit dieses Absehnittes besonders bewusst. 

Ich miichte folgende vier Typen bringen: 
1. solche Personen~ die naeheinander manisehe und melancholische 

Symptomenkomplexe als Pers0nliehkeitsinhalt darbieten. Ieh nenne sie 
die Alternierenden; 

2. solche~ die mehr manisehe als depressive Symptome im Zustands- 
bild aufweisen; 

3. diejenigen~ bei denen die depressiven Symptome iiberwiegen und 
4. periodiseh Paranoide. 

Dass diese Gruppierung eine kiinstliehe ist~ weiss jeder~ der solehe 
krankhaften PersSnlichkeiten gesehen hat. Sic erh~lt eine gewisse Be- 
reehtigung nur dadurch~ dass sie uns gestattet, einen tieferen Einbliek 
ill die Vererbungsverhiiltnisse zu gewinnen. 

&r~hiv L Psy~hiatrie. B4. 60. Heft 2]3. 54 



8 4 2  Dr. A. H. Hiibner, 

Mehrere Kinder, davon eine 
T0cht0r depressive Anlage. 
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1. Die a l t e r n i e r e n d e n  Formen.  

In Analogie zu der ausgeprligten periodischen Manie und Melan- 
cholie sowie dem zirkularen Irresein gibt es bei einzelnen Personen 
Schwankungen des Charakters~ die milder sind~ nie den Eindruck einer 
wirkliehen GeistesstSrung erweeken und sich dabei doch nur graduell 
yon den schweren Formen unterseheiden. Einen solchen Typus bildet 
die Familie M. R., deren Stammbaum ich nebensteheud wiedergebe. 

Zur Erliiuterung des Stammbaumes habe ieh folgendes hinzuzuffigen: 
Die als cyelothym bezeichneten Personen sind - -  yon kleinen 

Schattierungen abgesehen - -  dadurch gekennzeiehnet: dass depressive 
und ganz leichte manische Zust'~nde bei ihnen wechseln. WRhrend der 
d e p r e s s i v e n  objektiv geringe kSrperliche Leistungsf-~higkeit~ standiges 
Miidigkeits- und Schwaehegefiihl~ schlechter Schlaf, grosse Empfindlich- 
keit anderen gegeaiiber~ Lebensmiidigkeit, manchmal Denkerschwerung~ 
Gefiihl innerer Unsieherheit~ Skrupeln~ Menschenscheu. 

In den h y p e r t h y m e n  Zeiten leiehte motorische Unruhe~ sehr rege 
gesellschaftliche Bet~tigung. Sie geben dann eine Reihe Gesellsehaften 
hintereinander und besuchen solehe gera. Im Hause wird grosses Reine- 
maehen inszeniert~ wobei sie selbst sieh mit ungewohnten Kr~ften be- 
teiligen. Es besteht ~eigung zu kteinen Intriguen und Hetzereien~ die 
zu Auseinandersetzungen mit dem Personal fiihren. Gelegentlich werden 

�9 nnzweckmassige und unnStige Einkaufe gemacht. Manches, was ihnen 
in den depressiven Zeiten gieiehgiiltig ist~ wird jetzt als begehrenswert 
angesehen. Eine der in Betraeht kommenden Personen dr:,tngt sieh 
dann auch gern an HSherstehende heran. Es besteht Neigung zum 
Flirten~ Unternehmungslust~ Freude am Reisen. 

Bei einigen weiblichen Mitgliddern sind daneben auch hysterisehe 
Symptome~ wie vereinzelte Anf~tlle~ psychogene Darmspasmen (bei Tante 
und Niehte)~ beobaehtet worden~ bei 2d  auch Uterusblutungen mit 
gleiehzeitigen Anfallen~ die beide so io r t  sistierteu, als die Pat. aus 
einer unai~genehmen Situation~ in der sie sich befand, befreit wurde. 

Bemerkenswert ist~ dass im Friihjahr und Herbst~ manchmal aller- 
dings aueh ausserhalb dieser Zeiten, bei zwei yon den Frauen sich deut- 
lichere Depressionen~ einzustellen pflegen. 

Bei einer yon diesen beidea tretea in den Depressionen, aber auch 
aasserhalb derselben~ Gedanken an den Tod yon Jahr zu Jahr stiirker 
hervor. Es ist bei diesen beiden auch eine gewisse Progression, oder 
riehtiger ausgedriiekt~ eine mit den Jahren zunehmende VerstRrkung der 
pathologischen Charaktereigenschaften zu bemerken, ebenso bei 2 d~ 
die eimnal eine schwere Melaneholie gehabt hat. (Pat. ist jetzt 31 J. alt). 

54* 
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Besonders interessant war es, an Hand direkter Beobachtung und 
der vorhandenen Familienbilder der Frage naehzugehen, wie welt KSrper- 
bau und Gesiehtszfige einerseits~ psychische Eigenschaften andererseits 
yon jedem der Eltern vererbt warem 

! 

Es zeigte sich z.B.~ dass 2 a  das Temperament vom Vater~ die 
Neigung zur Adipositas, das breite Becken und einzelne charakteristisehe 
Bewegungeu yon der Mutter hatte. 2 c entspraeh in psychischer Be- 
ziehung fast ganz der Mutter, der Kaochenbau gleichfalls. Es fehlte 
die Adipositas. In den Gesichtszfigea waren deutliche Uebereinstim- 
mungen mit denen des Vaters zu erkennen. 

2 e butte das Temperament vom Vater, den Knochenbau und die 
Neigung zur Adipositas yon der Mutter~ die Gesichtszfige teilweise yore 
Vater. 

2 a u u d e  hatten musikalisehe Neigungeu uad die Bef~higung dazu 
vom Vater ererbt. 

In dem Zweig 5 ist die Debilit~t aus der Aszendenz des Vaters in 
die Familie gekommen. ~ Beide SShne haben KSrperbau und eine ganz 
charakteristisehe Besonderheit der KSrperbaltung yon ihm geerbt. Da- 
zu finden sich bei 5 b zyklothyme Phasen dutch Vererbung yon der 
Mutter. 

Interessant ist ferner, wie sich die verschiedenen psychisehen Aa- 
lagen der Eltern bei 2 welter vererben. Zwei TSchter entsprechen 
dem Vater, zwei der Mutter, die fiinfle hat ein manisches Temperamen t. 
Die TSehter dieser letzteren zeigea gleichfalls zur H~lfte ein manisches 
Temperament. 

Schliesslich ist auch noeh auf eine k~rperliehe Erscheinung hinzu- 
weise% namlich auf das regelm~ssige Auftreten einer Albuminurie nach 
kSrperlicheh Anstrengungen bei 2 b 'und 5b. - -  

Zu den alternierenden Formen gehSren aneh F~lle, in denen w~hrend 
der Depression eine Reihe kSrperlicher Beschwerden im Vordergrunde 
stehen~ dass sie die psychischen'Symptome fast ganz verdecken. Die 
endogene Entstehung~ das Rezidiviere% das Auftreten hyperthymer 
Phasen und auch die gleiehartigeBelastung ffihren die Diagnose auf den 
richtigen Weg. 

Besonders erw~hnen muss ich weiter noeh zwei Frauen (25 und 
"62 Jahre alt)7 bei denen sich in den Depressioaen ausserordentlich starke, 
die Kranken sehr belastigende Sensationen in den Genitalien einstellten, 
die zu h~ufigem Orgasmus fiihrten, die die Pat. aueh zu onanistischen 
Manipulatioaen veranlassten und gleiehzeitig Beffirchmngen bei ihnen 
erweckten~ dass ihnen die letzteren schadea k~nnten. 

Eines zeichnet die Vertreter 'dieser Gruppe yon Mischformen ganz 
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besonders aus~ sie kommen im praktischen Leben schlecht zuiecht. Ihre 
Uagleichm,~ssigkeit bewirkt~ dass sie minderwertige, unzuverlassige 
Arbeiter sind. Die wii, hrend der hyperthymen Phasen bestehende Nei- 
gung, sieh fiber erlassene u hinwegzusetzen und einmal ge- 
troffene Anordnungen grundlos umzustossen, macht sie zu unangenehmen 
Vorgesetzten und schwierigen Untergebenen, letzteres besonders dann~ 
wenn w/i, hrend de]: Hyperthymie starke Selbstfibersch'2tzung sieh mit 
Neigung zum Querulieren und Intriguieren verbindet. 

In manchen Stellungen~ z.B. als Richter sind diese Kranken ge- 
radezu unmSglich~ wei] si% wie oben ausgeffihrt wurde, kein selbst- 
stiindiges Urteil haben, leieht beeinflussbar sind~ heute die Parteien un- 
verdient schlecht behandeln und wenige Woeben spii, ter ein Spielball 
in den H/inden der Parteivertreter sind. 

2. F M l e  m i t  i i b e r w i e g e n d  m a n i s c h e n  S y m p t o m e n .  

In der ersten Gruppe hatten wir Formen besprochen, die dadurch 
ausgezeichnet waren, dass n aeheinander  dys- und hyperthyme Zustlinde 
- -  wenn auch nicht in regelm~,issigem Wechsel - -  sich abliisten. Wir 
haben nur diejenigen F~lle zu bespreehen, in denen die hyperthymen 
Symptome im Zustandsbilde fiberwiegen. 

Auch dabei werden wir Gelegenheit haben~ auf das Erblichkeits- 
problem einzugehen. 

P.~ jetzt 35 J. alt 7 Brader yon C. (s. Man. hnlage). KSrperlich schw~ch- 
�9 / 

lich. Zuniichst in der gelstigen Entwicklung nioht beeintriiohtigt. 'Galt in 
der Schule als liebenswiirdiger und durchschnittsbegabter Schiller yon guier 
Erziehung. 

1898 sehwere Lungenentziindung. Einige Zeit spiiter stell~en sich An- 
zeichen psychisoher ErsohSpfung ein. Er begann naehliissig zu werden~ seine 
Leistungen liessen nach. Oft trat ein eigentfimliches L~cheln ant'. Sein Wesen 
wurde angeblich zerfahren, hlle Versuche, ihn fiber das Einjii, hrige hinaus- 
zubringen~ misslangen, P. schlief ~unnatiirlich ~ viel und hatte filr den Unter- 
richt keine Interesse. 

allmiihlich erregt. Lief zu Hause nackt herum~ ohne Rficksioht auf 
das Personal zu nehmen. Schlug die Mutter. Deshalb 1908 vorfibergehend 
Anstalt. Hier weehselnd. Machte viele Pliin% die er alle wieder fallen ]iess. 
Wollte sich ffir einen Beruf vorbereiten. Seine Arbeit machte abet den Eindruck 
des Spielens. Starke Selbstiiberschi~tzung. Hielt sich ffir einen bedeutenden 
Mann mit grosset Zukunft. Wollte grosser Sohauspieler werden, abet nur in 
Stricken auftreten, die er selbst geschrieben hatte. Die Religion erkliirte er 
~ohne Weiteres fiir Unsinn ~. Goethe'sFaust war ~nichts wieB15dsinn". ,Der 
Kerl simpelt nur fiber Dinge~ die jeder vernilnftige Mensch in seinem Katechis- 
mus lesen kann." 
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In seinem Aeusseren fibertrieben elegant~ badete 4mal t~glich~ kleidete 
sieh auff~llig~ kaufte die teuerste Kosmetika in Massen~ versohleuderte grosse 
Summen. Wollte sein ganzes VermSgen mSglichst rasch ausgeben~ um sich 
dana aus eigenea Kr~ften eine Existenz zu schaffen. 

Dabei ausgesprochene Sehmutzfurcht. Berieoht alles~ ob es stinkig ist~ 
will in bestimmten Wanuen nioht baden. Ffirehtet sich aus Angst vor Schmutz, 
anderen Mensehen die Haud zu geben. Hat er das getan~ dana w~seht er sich 
oft die Hi~nde. Schimpft auf Lehrer~ Eltern~ Erzieher in sehr despektierlicben 
Ausdrficken. Treibt sieh mit Haibweltdamen 5ffentlich umher. 

Nach Abflauen der Erregung bleibt folgender Zustand zuriick~ in dem er 
sioh seit Jahren befindet. 

P. zieht ruhelos yon Ort zu Ort. Dabei bevorzugt er einsam gelegene 
Gebirgsorte besonders~ geht abet gelegentlieh auch in erstklassige Hotels~ meidet 
allerdings stets die Gesellschaft~ welche er dort findet. Mit Vorliebe freundet 
er sich mit Holzknechten~ Bauern und ~hnlichen Persiinlichkeiten an t denen 
er gelegentlich auoh bei der hrbeit hilft. Bekleidet geht er~ ohne Riieksieht 
auf die Umgebung mit ganz kurzen Hosen uud einem Hemd~ wozu im Winter 
eia grfiuer Hut~ Striimpfe 7 ein Stock und Nagelschuhe kommen. 

Hohe Selbsteinsch~tzung~ grosse Empfindlichkeit. Gegen Bediente fast 
stets hochfahrend. Politiseh ultra-radikal. Gegen Behiirden sehr erbittert. 
Alles~ was ibm nicht passt~ belegt er mit den grSbsten husdriicken. 

Nimmt Luft-~ Wasser- und Sonnenb~der~ we es ibm gef~illt. Stossen sich 
Passanteu an seinem unbekleideten Zustand~ dana sehimpft er in grober Weise. 
Vor 11/2 Jahren lief er einem Gendarm der in deswegen aufgeschrieben hatte~ 
dutch das gauze Doff uach~ ihm das blanke GesEss hinhaltend. 

Abspringend im Denken. Wechselnd im Urteil. 
Keine Stereotypien~ keine Kata!epsie~ keine Zerfahrenheit im Denken. 

Grimassen und Manieren fehlen. 
Hypochondriseh veranlagt. Die besondere Kleidung tr~igt er aus gesund- 

heitliohen Griinden~ hat in verschiedenen Gegenden Sfiddeutschlaads Block- 
hfitten~ in denen er wohnt~ wenn er dorthin kommt. Trainiert sieh systematisch. 
Lebt sehr m~issig. Meidet Alkohol und Frauen ganz. 

Dabei skrupulSs. Denkt viel fiber religiSse Fragen nach. S~eht mit 
mehreren Geistlichen in Korrespondenz~ deuen er seine Gewissensskrupel aus- 
einandersetzt. Geht sehr oft beiehten. In pekuni~rer Beziehung sehr sparsam. 

Die Mutter ignoriert er seit Jahren~ well sie ihm einige Male den Willen 
nicht getan hat. Die Berater der Mutter erkl~irt er fiir ~finstere Genossen"~ 
well sie ihm nicht bedingungslos zustimmen. 

Es ist interessant~ den P. mit seinem Bruder C. zu vergleichen. 
W~ihrend letzterer sein Lebenlang ausgesprochen hyperthym war, finden 
wir in der ersten Jugend bei P. nichts Besonderes. Mit 14 Jahren setzt 
dann ein Zustand ein 7 gekennzeiehnet durch zunehmende Selbstfiber- 
sch~tzung~ Unruhe, Pl'~nemachea 7 Hang zu Aeusserlichkeiten und Ab- 
lenkbarkeit, der sich voriibergehend zu einer richtigen Manie ausw~tchst, 
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um dann einem Nebeneinander yon manischen~ depressiven und hypo- 
chondrischen Erscheinungen Platz zu machen~ der sich als Dauerzustand 
etabliert. 

Wir haben motorische Unruhe, die sich durch sin fortwRhrendes 
Umherwaudern mit h~ufigem Wechsel des Wohnsitzes zu erkennen gibt~ 
hohe Selbst/ibersch~tzung, heitere Stimmung verbunden mit grosser Reiz- 
barkeit~ Neigung zu masslosem Schimpfen, abspringendes Denken einer- 
seits~ SkrupulositRt, lSeherliche Sparsamkeit, Menschenscheu andererseits. 
Dazu kommt noeh die hypochondrisehe Komponente seines Wesens~ die 
den Patieuteu veraulasst~ tats~ichlich die verschiedensten Liegekuren zu 
machen und Luft-~ Sonnen- und WasserbRder zu nehmen~ zu deren Aus- 
ffihrung er meilenweit l~iuft. 

Es ' l iegt  also jetzt ein Nebeneinander yon manisehen, depressiven 
und hypochondrisehen Symptomen vet. 

Eine Schizophrenic kommt deshalb nieht in Betraeht~ well die Per- 
sSnliehkeit des P. im Sinne einer Dementia praecox nicht ver~ndert ist~ 
katatone Erseheinungen ganz fehlen, der Pat. ausserdem jede seiner Hand- 
lungen zu motivieren vermag~ wenn auch in seiner etwas versehrobenen 
Weise. 

Im Sinne unserer oben angegebenen Diagnose spricht aueh die 
gleichartige Belastung und der Umstand~ dass die PersSnlichkeit des 
Bruders in vieler Beziehung derjenigen des P. gleicht. 

Es handelt sieh also wirklieh um eine PersSnlichkeit, deren wieh- 
tigste Eigenschahen aus nebeneinander besteheuden manisehen und de- 
pressiven Symptomen zusammengesetzt ist. 

Im Gegensatz zu dem Bruder C. hat P. im Laufe seines Lebens 
erhebliche Wandlungen durehgemaeht. Er hat aber mit C. und dem 
Vater dauernd verschiedene Zfige, z. B. die Reizbarkeit und hohe Selbst- 
einsch~tzung gemeinsam. 

Yon der Mutter haben P. und C. psyehisch nichts Hervorstechendes. 
Dagegen gleicht die Statur und Gesichtsbildung beider der Mutter auf- 
fallend, wahrend eine bisher nicht erwahnte Toehter kSrperlieh vorwie- 
gend dem Vater~ psychisch der Mutter gleieht.-- 

Erheblieh weehselvoller und verwiekelter, als in dem Falle P. ge- 
staltet sieh das Charakterbild bei einem Zweige der nun zu bespreehea- 
den Familie He. 

A. Ha, Prof. der Modizin an oinor Universitiit (1771--1832). Heitero, 
lebonsfrohe Natur~ boliebter Arzt. Den eigenen AngehSrigen gegeniiber streng 
bis zur Grausamkeit. Bei seinen Strafen ginger geradezu raffiniort vet. Eino 
Tochto U die sp~itere vcrohelichte Ho.~ tat er nach einem h~uslichon Streit zu 
einem armen Schuster. 
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Ha. war zweimal verheiratet. Aus der ersten Ehe stammtWilhelmine He. 
Ueber deren Deszendenz ist Folgendes bekannt: 

5 Kinder starben in frfiher Jugend, darunter litt eins an Hydrozephalus. 
Der sechste Sohn starb als Soldat. Ueber die fibrigen Kinder gibt der nach- 
stehende Stammbaum Auskunft. 

Wilhelmine He. 

7. M~idchen. 8. M~dchen. 9. M~dchen. 10. Sohn. 
Nerves, Konnto im Leben NervSs, Nerv~is, 

weinerlich, nicht fertig werd. empfindlich, wehleiclig. 
iibelnehmerisch. Misstrauisch. heiter. 

t 

a) Sohn (Gym.-Prof). b) Sohn. 
Cyclothyme. Vagant. 

1 
. , , , ,  ^ 

a) Sohn. ,6) Tochter. 
Zwangsvorstellung. Begabt, unliebens- 

Cycloth. wiirdig, nervSs. 

Ethiseh 
minderwertig. 

7) Sohn. 

11. Sohn. 
Zirkul~ir 

In der Anstalt 
gestorben. 

c) Sohn. 
Examensangst. 

J~ihzornig, nervSs. 

Leieht schwachsinnig. 
Zwangsvorstellung. 

(Von dieser Gruppe babe ioh a, tz, y persSnlieh untersucht, yon 11 die 
Krankenakten eingesehen.) 

Ueber Wilhelmine tie. solbst wird beriohtet, class sic stets wemerllcb ge- 
wesen ist, und in einen Depressionszustand, in dem sic ,Busse tun wollte ~, 
verflel, als ihr jfingster Sohn in die Irrenanstalt gebracht wurde. 

Die Deszendenten des A. Ha. aus z w e i t e r  Ehe boten folgendes 
Bild: 

A. Ha. 
^ 

i. Sohn. 2. Sohn. 
t an Herzsehlag. Ueberbegabt. Erreicht 

N~iheres unbekannt, trotzdem im Leben niehts. 

1. 8ohn. 2. Sohn. 3. Sohn. 4. Sohn. 
Musikalisch, unstet. Viel gereist, nichts Nichts Niiheres be- Wunderliche Ehe. 
EndetinAustralien. erreieht, t dutch kannt. 

Selbstmord. 

5. Sohn. 6. Sohn. 7. Sohn. 8. Sohn. 
NervSs. Wunderlich. Nerves. ~" durch NS.heresunbekannt. 

Deserteur in Siid- Selbstmord. 
amerika t .  

Wenn ich die Familie Ha. hier erw~hne, so geschieht es, well der 
Zweig a, mit den Deszendenten a - - 7  auch ia dies Kapitel  gehSrt. 

Der Vater  leidet seit Jahren an Zwangsvorstellungen und Depressionen. 
I/on Zeit zu Zeit werdeu diese letzteren durch hypomanische Zust~inde unter- 
broehen. Als ich ihn zuletzt sah, war er hyperthym und hatte danebeu 
Zwangsvorstellungen. 
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Der ~ l t e s t s  S ohn (d) ist Student dsr Kunstgeschichte will Maler wer- 
den. 22 Jahrs alt. 

Er zeigt dsutlich gestsigsrtes Selbstgefiihl~ posiert stwas~ hat anders Men- 
schsn~ auch hSherstshsndsn gegsn(ibsr etwas wohlwollend Herablassendes. 
Namsntlich den Frauen fiihlt er sich sehr fibsrlegsn. 

Er bsschrsibt sslbst~ dass er resist - -  aber nicht st~indig - -  sineu grosseu 
Ideenrsishtum bssitzs und dass in ssinsm Denken sinGedanks den anderen jags. 
Er habe auch beobachtst~ dass~ wenn er zu einem Bilds mehrere Skizzen eat- 
wsrfs~ dis ersts der zwsiten~ diese dsr dritteu~ dis dritts dsr vierten in vieler 
Bezishung glsiche. Wsnu man aber die ersts und visrte nebeneinander halts, 
dann finds man wsnig odsr gar nishts Uebsreiustimmendes. 

Nsben disssn sindeutig manischsn Ziigsn klagt er andersrseits dar(iber, 
class er an allsm Zwsifsln miisse~ was sr begi~ne. Er miissejsdeSaohs mshrere 
Male anfangen. 

St~ndig verspfire er sine so grosse Mfidigkeit und mfisss so visl schlafsn. 
dass er erst um 12 Uhr auhtehs. Das Entsstzlichsts seien iibsrhaupt die 
Morgsnstundsu. 

Gsssllschaft ssi ihm im allgemsinen sntsstzlich. Manchmal babe er ge- 
radezu einsn Menschsnhass. Wsnn er sich mit einem Menschen angefreundst 
habs~ dann verkehrs er anfangs mit ihm ziemlich viel. Bald stelltsn sich aber 
negative GeffihlstSns ein~ und daun sei ss vorbsi. 

Alle dis bisher geschildertsn Erscheiuungen best~iuden nebeneinander. 
Bald triits die sins~ bald die auders mehr hervor. Dansben habs er Zeiten~ 
in dsnen sine ~Hausse in der Produktivit~it ~ bestiinde~ umgel~shrt bsherrsche 
ihn manchmal das Gsfiihl absolutsr Sterilit~,t. Er kSnns dann iiberhaupt 
nichts tun. 

Der j i i n g s t  e Sohn hat sp~t sprechen gelernt und ist debil. Dis Yer- 
srbung der Debilit~it stammt (wie der Yater spontan berishtst) aus der Familie 
der Mutter. KSrperlich bistst er sinige Tics im Gesicht. 

Psychisch finden sich nebeu dsr Debilit~it Zwangsvorstellungsn. Pat. 
muss alle Papiersehnitzel~ Zwirnst's usw.~ dis er liegsn si'eht~ aufheben. 

Wenn sr telsphonieren soll~ wird er so aufgeregt~ dass er nicht ordsnt- 
lioh sprechen kann und auch nicht vsrsteht, was der audere Teilnehmer sagt. 
Fiir dis Schuls arbeitet er sshr fleissig~ trotzdem kommt es vor 7 dass sr gut 
vorbersitsts Aufgaben am niichsten Tags nisht vortragen kann 7 wsil er seine 
,Gedanksn nicht zu ordnsn" vermag. Er wird dann unsicher~ dass er zittsrt 
und bsbt. Auf experimsntell-psychologischem Wegs hat siner seiner Lehrer 
bei ihm auch sine srhShts Ablenkbarkeit festgestellt. 

Es gibt ferner Zeiten~ wo sr das Gsffihl hat~ dass er nicht zurscht kern- 
men kann. 

Diessn Angabsn, wslche der Yater best~tigt, sntspricht auch das scheue 
Wesen des Kranksn. Er tritt unsicher auf und macht einen ~ngstlichen und 
traurigsn Eindruck. 

Was zun~tchst das rein Klinische augeht~ so ist am interessantesten 
der ~lteste Sohn des a, weil er ganz verwickelte Verh~ltnisss darbietet. 
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Wir haben neben- und durcheinander: Gesteigertes Selbstgeffihl, 
Neigung zum Posieren~ Ueberproduktion an Gedanken und Andeutungen 
yon Ideenflucht: Zweifelsucht~ Ersehwerung des Arbeitens, Mfidigkeits- 
gefiihl, Menschenscheu, Zwangsvorstellungen. 

Diese Symptome treten in dem Charakterbilde des Patienten so 
verschiedenartiff und wechseind hervor, dass der Kranke sich dem Be- 
obachter alle Augenblieke anders prasentiert und vSllig unberechenbar 
in seinen Entsehlfissen ist~ der Familie auch nicht geringe Schwierig- 
keiten bereitet. 

Es handelt sich also aueh hier um ein Nebeneinanderbestehen yon 
manischen und dysthymischen Symptomen~ also um einen Mischzustand~ 
der, wie wir weiter gesehen haben, periodenweise dureh mehrwSehige 
Phasen rein depressiver oder hyperthymiseher Art ersetzt werden kann, 
so dass wir als C h a r a k t e r a n l a g e  bei d e m s e l b e n  Individuum alle 
drei Gruppen von maniseh-depressiven Komplexen finden, die man ge- 
wShnlich unterscheidet. 

Bei diesen Fallen ist also das~ was wir Charakter nennen, nichts 
Stabiles, Dauerndes~ sondern es wechselt, z.T. sogar kaleidoskopartig 
und zwar nach Gesetzen, die wir. nicht kennen~ von denen wir nur eins 
wissen, niimlich, dass ~ussere Erlebnisse keinen Ei~fluss au[ diesea 
Wechsel haben. 

Ich habe diese Mischformen unter Kiinstlern, Schauspielern und 
Diehtern~ sowohl den ernst zu nehmenden, wie denen~ die sich un- 
bereehtigter Weise so nennen; iifters gefunden. Es sind die typischen 
Botl~menaturen. - -  

Beziiglich des anderen Sohnes ist nur eines an dieser Stelle za 
sagen, namlich, dass die Debilit~t aus Vererbung yon einer Seitenlinie 
herrfihren soil. Dass er im fibrigen siehere manisch-depressive Symptome 
hat, bedarf angesichts des subjektiven Insuffizienzgeffihles, der zeit- 
weiligen Ablenkbarkeit, der Aengstlichkeit~ der 5fterea Erschwerung 
seiner Denktatigkeit und der Zwangsvorstellangen keiner weiteren 
Begrfindung. 

Wir wissen yon der anderen Linie zwar nicht viel positive Tat- 
sachen und doch ist das, was wir ermitteln konnten~ wenn wir die 
ganze  Familie betraehten, nichts weniger als belanglos. 

Von 8 Geschwister enden 2 durch Selbstmord~ zwei weitere sind 
darch die Unstetheit ihrer Lebensfiihrung, die sie bis in fiberseeische 
Lander ffihrte, anfgefallen. Auch der Umstand, dass trotz guter Be- 
gabung die meisten Mitglieder dieses Zweiges im Leben niehts erreicht 
haben, ist erwahnenswert. Die sechs Kinder jenes Zweiges~ von denen 
wir iiberhaupt Nachrichten haben~ bieten demnach irgendwelche Be- 
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sonderheiten~ yon denen die Selbstmordneigung und das unruhige Herum- 
ziehen besonders wiehtig sind. 

3. F~ l l e  m i t  m e h r  d e p r e s s i v e n  a ls  m a n i s c h e n  B r s e h e i n u n g e n .  

Sehon in der Familie He. waren depressive Beimisehungen deutlicher 
als in dem Falle P. Es gibt nun ganze Familien~ in denen die dysthymen 
Erseheinungen dominieren. Von ihnen sell in diesem Absehnitt die 
Rede sein. 

- Familie Ko. 
Vater Ko. Typus des Kleinmiitigen. Mutter o. B. 

1. Tochter. 2. Tochter. 8. Toehter. 4. Tochter. 
Stottert, depressiv, Hat drei schwere Mischzustand mit Depressiv, stottert. 
unsicher, hypochon- Attacken halluzi- Skrupelnu.hypo- Anfallsweise auftre- 

drisch, natorischer Vet- ehondrisehen Er- tende psyehasthe- 
wirrtheit gehabt, scheinungen, nische Komplexe. 
Aeussere Anl~sse 

fehlten. 
5. Sohn. 6. Tochter. 7. u. 8. 

Hyperthym. Hyperthym. Lsicht hyperthym. 
In dieser Familie ist zunRchst bemerkenswert, dass die jiingsten 

Mitglieder alle eine heitere Stimmungslage aufweisen. Bei dell beiden 
j~ingsten (jetzt 10 und 12 Jahre alt) kann man diese Affektlage noch 
nieht deutlieh als zu unserer Veranlagung gehSrig erkennen. 

Bei der unter 6 verzeichneten Tochter babe ich die oharakteristischr 
Weiterentwickelung selbst beobachten kSnnen. Ich babe sic noah als heiteres 
Kind gesehen, das niehts welter, als eine harmlose Fr~hlichkeit bet. Mit etwa 
15 Jahren begann, rasch fortsehreitend, die kSrperliche Entwickelung, ins- 
besondere das Einsetzen der ersten Menses, die Eatwicklung der sekund~reu 
Geschleehtsmerkmale (Becken, Mammae). Gleichzeitig zunehmende Lebhaftig- 
keit. Pat.war zu Hause nicht zu halten, lief viel umher, besuchte Freundiuneu, 
putzte sich, war zur Hausarbeit nicht zu bewegea, log, intriguierte uuter den 
Geschwistern, verleumdeto die Familie, gab unnStig Geld aus. Dabei allerlei 
kSrperliehe Beschwerden. 

Eia ~usserer  Anlass fiirdiese Aenderung der PersSnlichkeit war nicht 
zu ermitteln. 

Etwa 2 Jahre sp~.ter zunehmende Unsioherheit. SkrupulSs, ~ingstlich, 
allerlei kSrperliehe Besehwerden wie Hautjucken, Schwitzen, Kopfdruek. Ia 
diesem Zustand~ befindet sie sioh jetzt seit 4 Jahren. 

Die un te r  4 e rw~hnte  T o c h t e r  ist, solange ieh sie kenne, depressiv, 
im Arbeiten nicht behindert, mitunter aber skrupuiSs. Sie hat vor dem Kriege 
eine Zeit yon etwa 8 Monaten durchgemacht, in tier sie traurig ~ingstlich war, 
an Gewicht stark abnahm~ schleoht sohlief, sich zum Essen nicht zwingen 
konnte; dasselbe widerstand ihr geradezu. Dazu schwitzte sie auffallend viel 
und klagte fiber Hautjueken, ohne einen Aussohlag zu haben. Nach Abklingen 
dieser Phase uahm sie an KSrpergewieht wesentlich zu, das Beekea wurde 
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breiter~ es trat eine gewisse Adipositas ein. Seit dieser Zeit ist sio moiner 
Meinung nach auch etwas bewegliober. Das zeigt sich besonders daran~ dass 

s ie  in der letzten Stellung nicht mehr so viol inhere und ~ussere Schwierig- 
keiten zu iiberwindon hatte r wie in den frfiheren. 

Nr. 3 ist der interessantesto Fall der ganzen Familie. 
KSrperlich hat sie Zeichen yon Rachitis. Im Alter yon 18 Jahren bekam 

sie nach einem Schreck einen Anfall~ tier sich sp~iter noch in Absffinden yon 
2 Jahren wiederholte. Daneben gelegentlich Schwindel- und Globusgeffihl. 
Vie1 Wachtr~umereien z. T. erotischen Inhalts. Seit dem 17. Lebensjahr hat 
sie Hautjucken~ das durch keines der bisher angewandten Mittol zu bek~impfen 
war~ in seiner St~rke im fibrigen erheblieh wechseite. 

Psychiseh war die Pat. immer ein Sorgenkind. Sic ]ernte schwer, war 
ungewiihnlieh uuselbst~indig. Im Haushalt war sie - -  was bet der schlechten 
wirtschaftlicheu Lage der Eltern doppelt ins  Gewieht f i e l -  eine mindere 
Arbeitskraft~ musste moist beaufsichtigt werden. Selbst~ndig konnte man ihr 
nicht viol fiberlassen~ einmal deshalb nicht~ weil sie sehr umstiindlich war~ 
bet jeder kleinon Verrichtung zehnmal und mehr fragto und sich Anweisungen 
geben ]iess~ ehe sie sie ausffihrte~ zum auderen aber deshalb~ wet1 sie plStzlich 
umschlug~ nichts tat~ ruhelos umherlief~Freandinnen besuohte~ erotischo Bfieher 
las~ flit nichts dauernd zu interessieren war~ einmal in einer kurzen Phase 
dieser Art auch eine - -  platonische - -  Liebsohaft mit einem notorisch Geistes- 
kranken begann. Auch in diesen Zustiinden der Erregung war sie skrupulSs. 

1914 Depression mit Selbstmordversuch. Set doch zu nichts nfitze. Die 
Familie babe nut Nachteile duroh sie~ kSnne sie aueh gar nicht gut leiden. 
Gehemmt. 

Nach 3 Monaten Misehzustand. Einige Tage heifer 7 unruhig, kiimmert 
sich um alles~ beobachtet alles. Intriguiert und hetzt, Dann Umschlagen in 
Depression mit Hemmung. Viol Skrupeln. Fragt beim Anziehen~ wio sie es 
maohen soll~ kommt dem Arzt und dem Pflegepersonal zwanzigmal hinterein- 
ander mit denselben Fragen. Appetit- und Schlaflosigkeit~ Sehmerzen im Leib. 

Diese Phasen liisen sich gegenseitig in 2--Stiigigen Abst~inden ab. Da- 
zwischen kurz dauernde Zeiten~ wo sie motorisch unruhig~ aber deprimiert war 
und sich Selbstvorwiirfe machte oder mit ether geradezu zwangsm~issigen Un- 
ruhe alles~ was ihr begegnete~ immer wieder besprach und das gesamte Per- 
sonal mit den 1,:icherliohsten Fragen qu~ilte. Dabei bestand ausgesprochene 
Neigung zu hypocbondrisehen Befiirchtungen. 

Ihre Verwendbarkoit war infolgedessen nar eine rolativ geringe. Sie ist 
einigo Male als W~irterin kleiner Kinder beseh~iftigt worden~ mussto die Stellen 
aber aufgeben 7 worm l~inger dauernde Dysthymien einsetzten. 

Auch bier haben wit  wieder eine Familie mit manisch-depressiver 
Anlage, die  sich in den verschiedensten Formen zeigt. 

Dasjenige Familienglied~ welches ich am boston und ]~ngsten be- 
obaehten konnte, zeigt nun diejenigen Erscheinungen, die wit gerade 
in diesem Abschnitt  besonders besprechen wollen. 
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Die Grundstimmung ist eine depressive. Neben ihr bestehen meist 
Skrupeln, innere Unsicherheit, Umst~ndlichkeit und Langsamkeit bei 
dec Ausffihrung ~ einfachster Verrichtungen. 

'Daneben finden wir Zeiten, wo manische und depressive Zust'~nde 
alternieren und zwar in ganz kurzen, nut Tage w~hrenden Abst~nden 
und schliesslich haben wit ein Nebeneinandervorkommen yon depressiven 
Symptomen und motor~scher Unruhe, verbunden mit Rededrang. 

Au( die neben und unabh'~ngig yon diesen manisch-depressivea 
Symptomea bestehenden hysterischen Erscheinungen sei hier nebeabei 
hingewiesen. Ich betrachte sie als zuf~llige Beimischungen, die auf 
ein affektbetontes Geschehnis im 18. Lebensjahr zurfickzuffihren siud. 

Die hypochondrischen Klagen sind dagegen mit den eben erw~hnteu 
psychogenen Erscheinungen nicht zu identifizieren, gehSren vie]mehr in 
diesem Falle, ebenso wie bei der 4. Tochter, zum manisch-depressiven 
Symptomenkomplex. 

Bei der eben genannten 4. Tochter stellea die hypochondrisch- 
asthenischen Beschwerden, die mit eigentiimlichen kSrperlichen Sym- 
ptoraen vergesellschaftet waren (z. B. die periodische abnorme Schweiss- 
sekretion), geradezu somatische Aequivalente der Melancholie dar, die 
in ihrer Bedeutung einer dys- oder hyperthymen Phase gleichzusetzen 
sind. Dubois  u. a. haben ~hnliche Beobachtungen beschrieben. 

Was nun die Erblichkeitsfrage anlang~ so zeigt die Familie Ko., 
dass fast alle vorkommenden Schattierungen des Manisch-Depressiven 
bei ihr vertreten sind. Besonders hinweisen muss ich dabei auf d i e  
zweite Tochter, die nach den Krankengeschichten (selbst babe ich sie 
nicht untersucht) drei Phasen ,halluzinatorischer Verwirrtheit" durch- 
gemacht hat e bei denen exogene Sch~dlichkeiten nicht in Betracht kamea. 

Nicht weniger interessant ist die Feststellung, dass ]e ~lter die 
einzelnen Mitglieder der Familie wurden, desto mehr sich die Charakter- 
veranlagung dem Depressiven zuwandte. 

Das u hypochondrisch-asthenischer Symptomenkomplexe, 
die Skrupeln, die Art der kSrperlichen Entwickelung, alles das dearer 
darauf hin, dass hier auch wieder nicht nur die K.rankheitsform im 
allgemeinen, sonderu einzelne besondere Symptome oder Symptomeu- 
gruppen sicll fortgeerbt haben. 

Die mehr somatischen Erscheinungen, denen wir nicht allein bei 
der Familie Ko. begegnet sind, sondera auch sonst im Verlaufe unserer 
Betrachtungen~ legen uns framer wieder dea Gedanken nahe, nach den 
Ursachen, die sie hervorrufen, zu suchen. Ich m6chte mich hier damit 
begnfigen, darauf hinzuweisen, dass wit bei deu Erkrankungen gewisser 
Drfiseu ~hnliche Erscheiaungen beobachten (die abnorme Schweiss- 
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sekretion z. B. bei Erkrankungen der Sehilddrfise). Es wird notwendig 
sein, diesen k6rperliehen Abweichungen in Zukunft mehr Aufmerksam- 
keit zu schenkea und ihre Beziehungen zur inneren Sekretion zu prfifen. 
u gelingt es auf diesem Wege~ ~ dem maniseh-depressiven Irresein 
eine "~hnliehe pr-~zise Umgrenzung zu geben~ wie wir sie ffir die Para- 
lyse dureh d i e  pathologisehe Anatomie mid die fttiologisehen Unter- 
suehungen gefunden haben. 

4. Die P a r a n o i d e n .  

In dem Kapitel manische Anlage habe ieh einen manischen Queru- 
lanten gesehildert. Bei Bespreehung seiner Vorgesehiehte ist bereits 
erwahnt~ dass zwei seiner Briider gleiehfalls zirkul~.r seien uad Neigung 
zu zeitweiliger paranoider Verarbeitung ihrer Erlebnisse zeigten. Da 
diese beiden F~ille Misehzust~nde darstellen, m6ehte ieh sie an dieser 
Stelle besehreiben. 

Z.Y.~ Geistlieher~ 29 Jahre (1112 Jahr beobaehtet). War angeblieh his 
zam Jahre 1905 gesund. Damals begann eine Ver~inderung mit ibm. Es setzte 
ein Druek im Kopf ein~ er masste viel griibeln~ wurde reizbar und ffihlte sieh 
nieht verstanden. ,Deshalb" woehen- and monatelang verstimmt. Er ging 
dana zu seinen Vorgesetzten~ quiilte dieselben mit allen mSglieben Fragen: 
Ob er bei seiaer sohwaehen Konstitution fiberhaupt in der Lage sei~ bestimmte 
Wissensehaften zu betreiben 7, ob er fiber dies oder jenes religiSse Problem 
riehtig denke~ ob er sich bei seiner seelsorgerischen T~,tigkeit riehtig verhalten 
babe und ~ihnliehes. Mit  solehen Fragen suehte er die Oberen dann hKufig 
auf, gab sieh mit einer Antwort niebt zufrieden~ sondern ring yon derselben 
Sache ohne Rfieksieht auf Zeit und Ort immer wieder an. 

Seine Leistungsf's nahm ab~ er hatte subjektiv das Geffihl grosset 
Sterilit~t~ musste viel ruhen~ sehlief sehleeht und maehte sieh wegen seiner 
Gesundheit viel Sorgen. Keine Selbstvorwfirfe. Dagegen Geffihl der Abaahme 
des Gediiehtnisses 7 Appetitlosigkeit~ innere Leere~ Yerlangsamung des Denkens, 
Entsehlusslosigkeit. 

Zu Zeitea ~inderte sieh das Verhalten des Pat. nun. Er wurde daan, 
wie er es selbst ausdrfiekte~ ,wie sein Bruder"~ d. h. er ffihlte sich yon seiner 
Umgebung ,nieht verstanden"~ wurde misstrauisch, glaubte~ die Brfider und 
Vorgesetztea spotteten fiber ihn. Er beobaehtete seine Umgebung seharf~ zog 
aus bestimmten Vorkommnissen den Sehluss~ dass fiber ihn gesproehen wfirde~ 
class man ihn ffir krank hielt und ibm Schwierigkeiten in den Weg legen 
wollte~ wurde unruhig. Er ging dana zu seinen Vorgesetzten~ verlangte~ dass 
Abhilfe gesehaffen wurde 7 besehwerte sieb fiber bestimmte .personen uad brachte 
so Unfrieden in das Haus. 

Nach einigen Woehen bekam er Krankheitseiusicht. Immer wieder stellte 
sieh aber der alte Zustand. ein~ ohne dass ein ~usserer Anlass vorhanden 
gewesen wS.re. 
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In dem Fslle Z. sehen wir zwei Zustandsbilder auf endogener 
Grundlage immer wiederkehren: 

1. Depressionen mit Hemmung, Entschlusslosigkeit~ objektiver und 
subjektiver Insuffizienz~ sehlechtem Schlaf, Appetitlosigkeit. 

2. Vermehrte innere Unruhe, Misstrauen~ Neigung, die. Vorg~nge 
der Umgebung im Sinne seines Misstrauens umzudeuten, Neigung zum 
Querulieren und zu aggressivem Vorgehen gegen seinen vermeintlichen 
Widersacher. 

In beiden Zust~nden wurde der Patient yon seiner Umgebung nieht 
direkt fSr geisteskrank gehalten~ man nahm vielmehr an, dasses  sieh 
um $chwankungen des Charakters handelte. Diese Ansicht ist such 
zutreffend. 

Fiir unsere Zwecke ergibt sieh nun~ dsss die unter 1 genannten 
Erscheinungen den depressiven Zust~tnden gleiehen, w~thrend die unter 
2 erw~hnten mit der Hyperthymie das u einer~ wenn such 
nicht sehr ausgepr~gten~ motorischen Unruhe~ vielleicht such eine ge- 
wisse Reizbarkeit, vor allem die Neigung zu periodischem Auftreten ge- 
meinsam haben. 

In der zweiten Gruppe nun finden wir neben dem bisher erw~ihnten 
manischen Komplex parsnoide Symptom% d. h. der Patient beobachtet 
seine Umgebung misstrauisch~ entdeckt alleriei in ihr, was er auf sich 
bezieht, fiihlt sich geradezu verfolgt nnd zieht aus diesen Vorstellungen 
die Konsequenz der Abwehr. 

Derartige F~ille sind als periodische Paranois wiederholt beschrieben 
worden. Ich erinnere aus den letzten Jahren an die Arbeiten yon 
Kle is t ,  Thomsen ,  Birnbaum~ P. Schroeder .  

Ihre Zugeh0rigkeit zum manisch depressiven Irresein ist yon ver- 
schiedenen Autoren bereits snerkannt. Auch in unserem Falle treten 
die engen Beziehungen zum manisch-depressiven Irresein in Gestalt der 
gleichartigen Belastung einerseits, der endogenen Sehwankungen sowie 
des Auftretens manischer und depressiver Phasen andererseits deutlieh 
hervor. 

Interessant ist nun yore Standpunkt der Vererbungslehre aus, dass 
ein dritter Bruder bis fast in die kleinsten Einzelheiten hinein die 
gleiche Krankheitsgeschichte hat~ wie die eben beschriebene. 

Es bestehen also bei drei Briidern die gleichen paranoiden KomPlex % 
snscheinend vererbt yore Vater aus, und machen sich bei zweien peri- 
odisch, beim dritten dauernd bemerkbar. 

Leider ist unser Stammbaum nicht weiter zuriickzuverfolgen. Es 
w~ire sehr interessant festzustellen, wie diese paranoische Beigsbe in 
die Familie hineingekommen ist~ ob sie yon jeher mit den manisch- 
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depressiven Symptomea eng verbunden war, oder diese nur begleitet~ 
ohne "~tiol0gisch mit ihnea zusammenzugehfren. 

Nach dieser Richtung bin verdienten alle solche F~lle genauer 
durchforscht zu werden. Es bedarf  dazu aber eines umfangreichQn 
Materials an Stammbaumen, das uns heute noeh ganz fehlt, dabei aueh 
nur sehr schwer zu beschaffen ist. 

Sehluss.  

Der Zweek dieses ersten Teiles meiner Ausffihrungen war einm~l 
tier, zu zeigen, dass das, was wir maniseh-depressive Anlage nennen, 
sehr vielgestaltig ist and dass infolgedessen die. Menschen, welcho diese 
Anlage besitzen, sehr verschieden aussehen. 

In zweiter Linie wollte ich auf die Notwendigkeit einer ausgiebigeren 
Familienforsehung hinweisen. 

Schon das wenige Material, welches in dieser Arbeit gebracht 
worden ist, legt den Gedanken nahe, dass beim manisch-depressiven 
lrresein nicht nur die Anlage zur Krankheit im allgemeinen vererbt 
wird, sondern dass man bei einem Teil der Deszendenten auch spezielle 
Einzelheiten findet, die dem klinisehen Bilde des Aszendenten sein be- 
sonderes Gepr~ge verliehen batten. 

Ich habe Stammbaume ermittelt, in denen bei einzelnen Generationen 
die Art der Vererbung sehr an das Mendel'sche Gesetz erinnerte. Leidor 
war das nut in einzelnen Generationen der Fall und mir fehlten zu- 
verl'~ssige Mitteilungen fiber die-Yoreltern, die das abweichende Ver- 
halten der fibrigen Familienmitglieder bezfiglieh der Yererbung h~tten 
erkl~tren kSnnen, so dass diese Stammbaume, die grossenteils auf jahre- 
langer Beobachtung oder auf guten Anstaltskrankengeschichten beruhen, 
noeh viele Fragen ungeI6st lassea, weil sic nicht welt genug in die 
Vergangenheit zurfiekreichen. 

Diese Tatsache sollte die Familienforsehung gerade in solehen 
Aerztefamilien, in denen die manisch depressive Anlage heimisch ist, 
anregen. Es sollten vor allen Dingen aber aueh die Chroniken und 
Familienpapiere alter Geschlechter nach dieser Richtung hin genauer 
durchforscht werden. Ieh glaube, dass dabei manehes Wertvolle heraus- 
kommen wiirde. -- 

So hat denn mein Versuch einer Schilderung der h~ufiger vor- 
kommenden Typen in erster Linie gezeigt, wie wenig wir yon allea 
diesen Problemen wissen, und wie fiberall nur neue Zweifel und Fragen 
auftauchen, zu deren Lfsung es uns an Material fehlt. 

Ein p o s i t i v e s  E r g e b n i s  haben diese Untersuchangen abet doch 
wohl gehabt, n~mlieh alas, dass alle die hier geschiiderten Anlage- 
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variationen und die ausgesprochenen Phasen des manisch-depressiven 
Irreseins iitiologiseh durchaus zusammen gehiiren. Jeder Versuch einer 
Trennung muss gerade bei Kenntnis der engen Beziehungen zwisehen 
Anlage und ausgesprochener Psychos% namentlieh bei Beriieksiehtigung 
tier zahlreichen Uebergitnge als kfinstlich, als eine Yergewaltlgung tier 
klinisehen Tatsaehen angesehen werden. 

Notwendig ist dabei nur~ dass wir das Maniseh-Depressive nieht 
als eine Stimmungsanomalie a l l e in  ansehen~ sondern als einen K o m p l e x  
yon Krankheitszeiehen~ in dem die StSrungen des Denkens und Handelns 
eine ebenso grosse RoHe spielen als die Verstimmung. 
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