XX VIIL
Aus der Klinik fiir psychisch und Nervenkranke der Universitit Bonn
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Westphal).
Ueber die manisch-depressive Anlage und einige
ihrer Ausliufer.
1. Teil.
Von
Prof. Dr. A. H. Hiibner,

Oberarzt der Klinik.

Vorwort.

Bei den wissenschaftlichen Abenden, welche unser Jubilar in der
Anstalt  Herzberge seiner Zeit veranstaltete, wies er uns immer von
neuem auf die Notwendigkeit einer genaueren Erforschung der Zustinde
hin, welche . wir in dem Begriff der Psychopathien zusammenzufassen
pflegen.

Wie fruchtbringend seine Anregungen waren, zeigen die Arbeiten
von Birnbaum, der sich sowohl um die Erforschung einzelner Sym-
ptome sehr verdient gemacht hat, wie er auch versuchte, Typen aus der
grossen Masse der Degenerativen herauszuschilen.

An jene 14 Jahre zuriickliegenden Anregungen koipft die vor-
liegende Studie an. Sie stellt einen Versuch dar, gewisse symptomato-
logisch und itiologisch zusammengehdrende ,abnorme Charaktere® kurz
zu skizzieren und ausserdem zu zeigen, dass es bizarre Personlichkeiten
gibt, die, lediglich als Zustandsbild betrachtet, manchen schweren Ver-
blodungsprozessen zu gleichen scheinen. Erst ihre symptomatologische
Zergliederung und die Verfolgung ihrer Lebensschicksale lehrt uns, dass
keine progressive Verblodung vorliegt, sondern dass es sich um die
Entwickelung einer manisch-depressiven Anlage handelt.

Einleitung.

Das eingehende Studium des manisch-depressiven Irreseins, insbe-
sondere die Verfolgung der Lebensliufe Zirkulirer, zeigte uns, dass es
neben den in gut abgrenzbaren Phasen verlaufenden Fille andere gibt,
deren Verlauf ein protrahierterer ist. Ein Teil von ihnen heilt dber-
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haupt nicht aus. Es bildet sich vielmehr ein Zustand chronischer
Manie (Nitsche, Specht) oder Melancholie (Dreyfus, Hiibner) aus,
der noch alle wesentlichen Symptome des anfangs vorhandenen Zustands-
bildes aufweist, aber in milder Form, mehr skizzenhaft.

Eine zweite Erfahrung, die bei Verfolgung der Lebensliufe Zirku-
lirer 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 Einzelfiden aus dem Knduel der Symptome des
ausgepriigten manisch-depressiven Zustandsbildes darstellen.

Einen Schritt weitergehend stiess man dann auf die milderen Formen
des manisch-depressiven Irreseins, wie sie uns Wilmanns, Hecker,
Rémheld u. a. kennen gelehrt haben, und als man diese Zyklothymien
nach der gesunden Seite hin weiter verfolgte, da traf man schliesslich
auf den Begriff der manisch-depressiven Anlage (Kraepelin, Bon-
hoeffer), die nicht allein bei sicher Zirkuliren gefunden wurde, sondern
auch bei Personlichkeiten, die das Grenzgebiet der Entartungszustinde
niemals iiberschritten, also nie geisteskrank im engeren Sinne wurden.

Die Kenntuis dieser abnormen Personlichkeiten ist trotz vieler Arbeit
(Kraepelin, Reis u.a.) eine unvollkommene. Wesentlich geférdert
wurde sie durch die Aufdeckung der engen Beziehungen zwischen den
Zwangsvorstellungen und der manisch-depressiven Anlage (Bonhoeffer,
Heilbronner, Stoecker, Schneider, Verf). Es bedarf aber noch
weiteren Studiums und zwar nach verschiedenen Richtungen:

1. missen die von Kraepelin u.a. gegebenen Beschreibungen der
Grundzustinde erginzt werden,

9. ist die Frage der Beziehungen zwischen den Zwangsvorstellungen
und der manisch-depressiven Anlage zu erdrtern,

3. bedarf es einer Abgrenzung einiger Ausliufer der manisch-depres-
siven Anlage von der Dementia praecosz,

4. sind die Beziehungen zwischen den reaktiven Psychoneurosen
und den zirkuliren Zustinden zu priifen, schliesslich ist
. 5. gewisser Zusammenhiinge zwischen epileptischen Symptomen-
komplexen und der Zyklothymie zu gedenken, und

6. sind die paranoiden Phasen des zirkuliren Irreseins zu be-
sprechen.

_ Mit dem ersten dieser 6 Punkte beschaftigt sich die vorliegende
Arbeit. '

Es scheint, als ob das den einzelnen Autoren zur Verfiigung stehende

Material qualitativ und quantitativ sehr verschieden ist, und auch die
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Methoden, mit denen man an die Losung der erwihnten Fragen heran-
trat, waren teilweise unzureichend.

Es bedarf, um einen wirklichen Ueberblick zu bekommen, eines
grossen Materiales, gewonnen durch Untersuchung ganzer Familien.
Namentlich die nicht anstaltspflegebediirftigen Familienmitglieder ver-
dienen besondere Beriicksichtigung.

Sehr geeignet sind z. B. die orthodox-jiidischen Familien, in denen
ica ofters die hier zu besprechenden Zustinde fand?). Haufig sah ich
sie auch in der rheinischen Landbevélkerung und zwar seltener unter
den klinischen Kranken, als in der Privatsprechstunde und Ambulanz,
denn viele von den Patienten kommen mit korperlichen Allgemeinbe-
schwerden zum Arzte und erst eine genauere Analyse zeigt, dass nicht
neurasthenische oder hysterische, sondern manisch-depressive Erschei-
nungen, wenn auch in feinster Andeutung, den Kern des Krankheits-
zustandes bilden.

Was die Forschungsmethode anlangt, so muss man sich von dem
Fehler, an dem unsere Erblichkeitsforschung lange gekrankt hat, frei
halten, nimlich von der allzu hohen Bewertung kurzer Urteile der An-
gehorigen iiber den Geisteszustand ijhrer Verwandten. Man muss jedes
einzelne Familienmitglied selbst untersuchen, einen Lebenslauf von ihm
erfragen und daon seine Angaben durch Vernehmung Verwandter und
Unbeteiligter ergéinzen. Nur so gelingt es, ein wirkliches Bild davon
zu erhalten, in welchem Umfange Zeichen der manisch-depressiven An-
lage innerhalb einer Familie sich finden.

Besonders wertvoll ist es, wenn man die einzelnen Glieder einer
solchen Familie beobachten kann. Man kann dann gerade auch bei
den scheinbar Gesunden manches entdecken, was uns lehrt, dass nicht
nur die Krankheitsanlage im Groben vererbt wird, sondern dass sogar
einzelne Ziige sich bei allen Familienmitgliedern wiederfinden.

An die klinische Betrachtung des Einzelnen muss man unter
den Gesichtspunkten herantreten, die Kraepelin uns gelehrt hat, nim-
lich unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass das rein manische und
rein melancholische Zustandsbild bestimmte Kardinalsymptome, Depres-
sion, motorische und sprachliche Hemmung usw. einerseits -— Exaltation,
Rede- und Bewegungsdrang usw. andererseits aufweist, dass diese Sym-
ptome Kkoordiniert sind und dass Zeichen der einen Gruppe sich im
Einzelfalle mit solchen der anderen so weitgehend vermischen konnen,
dass nur eine genaue Analyse, verbunden mit der Betrachtung des Ge-

1) Weil dort viel Verwandtenehen geschlossen werden, die manisch-
depressive Anlage im iibrigen dort besonders hiufig vorkommt.
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samtverlaufes die Zugehorigkeit zur manisch-depressiven Anlage er-
kennen lisst.

1. Die manisch-depressive Anlage.

Allgemeine Hinweise darauf, dass das manisch-depressive Irresein
einer angeborenen Anlage entspringt, finden sich in der Literatur schon
sehr frih. Falret und Morel haben einige hierauf bezligliche Ausfiih-
rungen gemacht. In Magnan’s Forschungen tber die Folie des héré-
ditaires Dégénérés sind zahlreiche klinische Tatsachen enthalten, welche
in diesem Sinne zu verwerten sind, und je mehr wir uns der Gegen-.
wart nihern, desto hiufiger begegnet uns die Erkenntnis, dass-die spiter
Manisch-depressiven schon von Jugend auf krankhafte Abweichungen
von der Norm bieten. (Rybakoff, Hecker, Weygandt, Dubois,
Hartenberg u. a.).

Thalbitzer bat aber Recht, wenn er sagt, dass nur einzelne Au-
toren die Gleichartigkeit der Symptome, welche die degenerative
Anlage bilden, mit denjenigen des voll entwickelten Krankheitsbildes
klar erkannt hatten.

In exakter Weise nahm Reiss fiir die konstitutionelle Verstimmung
das Problem in Angriff. Er wies an der Hand zahlreicher Krankheitsge-
schichten nach, dass sie ein Vorliufer des manisch-depressiven Irreseins
ist. Speeht, Siefert, Nietzsche u. a. zeigten, dass es chronisch-
manische und melancholische Zustinde gibt.

Die ausfihrlichsten Darstellungen der in Betracht kommenden Zu-
stinde verdanken wir Kraepelin, Wilmanns, Birnbaum und Stranski.
Alle diese Forscher stimmen in der Beschreibung der depressiven und
manischen Anlage iiberein, auch auf das Vorkommen der zyklothymen
Veranlagung wird von jhnen hingewiesen und der reizbaren Persdnlich-
keiten gedacht. Verhiltnismissig kurz werden die Mischzustinde be-
rilhrt, obwohl auch die, wenigstens bei unserem Krankenmaterial, ein
ziemlich- grosses Kontingent aller vorkommenden Spielarten bilden.

In Erginzung dieser Darstellungen wollen die nachstehenden Aus-
fiihrungen eine mit Lebensliufen belegte Beschreibung derjenigen Modi-
fikationen der manisch-depressiven Anlage geben, die uns im Laufe der
letzten Jahre begegnet sind.

a) Die konstitutionelle Erregung.

Die Frage, ob es iiberbaupt eine reine, lediglich aus manischen
Symptomen zusammengesetzte Charakteranlage gibt, ist von verschiedenen
Forschern bestritten worden, obwohl uns Hoche, Sieffert, Specht,
Nitsche, Rehm, Ritterhaus u.a. mit solchen Fillen bekannt ge-
macht haben.
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Richtig ist, dass es verhiltnismissig wenig Beobachtungen gibt,
die ganz frei von groberen depressiven Beimischungen sind. Dass solche
Personlichkeiten aber jahrzehntelang ungefihr das gleiche Bild bieten
konnen, hoffe ich sogleich beweisen zu kdnnen.

Ehe ich tiber meine Beobachtungen selbst berichte, ist noch eine
Vorbemerkung zu machen.

Es war oben davon die Rede, man wiisse davon ausgehen, dass
die vorhandenen manischen und depressiven Symptome koordiniert seien.
Zam vollen Verstindnis der tatsichlichen Verhiltnisse ist aber noch
ein Weiteres hinzuzufiigen. Es entsteben verschieden aussehende Typen
der gleichen Spezies (z. B. der manischen Anlage) dadurch, dass zwar
die wichtigsten Symptome der Manie andeutungsweise im Charakterbild
vertreten sind, aber in ungleicher Stirke. Wie in einer schweren
Manie die Einzelkomponenten des Zustandsbildes in ihrer Gradentwick-
lung nicht in gleicher Stirke zur Ausprigung zu kommen brauchen
(Stransky), so braucht das auch bei der manischen Anlage nicht der
Fall zu sein. Es konnen einzelne Symptome dominieren andere nur
angedeutet sein, und dadurch kommen Perstulichkeiten zustande, die
— wenigstens auf den ersien Blick — grundverschieden zu sein scheinen,
wibrend sie in Wirklichkeit alle der manischen Anlage zuzurechnen sind.

Was ich meine, werden einige Krankheitsgeschichten am besten
illustrieren.

Die Selbstbewusst-reizbaren.

Familie C. (2!/, Jahr persénlich beobachtet. Aus der Zeit vorher
liegen arztliche Atteste, Briefe und personliche Mitteilungen von finf
Verwandten, darunter der Mutter, vor).

Vater, ehemaliger Offizier, schwankte in den letzten zwanzig Jahren
seines Lebens fast sténdig zwischen ausgepriigteren melancholischen und
leichteren manischen Zustinden hin und her, Wahrend der Depressionen sehr
menschenscheu. In den hypomanischen Zeiten sehr erotisch und reizbar. Auch
in den kurzen freien Zeiten und wihrend der Melancholien tyrannisch gegen
die Umgebung. In der Familie der Mutter wurden zyklothyme (z. B. regel-
mé'.ssige menstruelle Verstimmungen bei einer Nichte) und andere degenerative
Zustinde (Morphinismus auf endogener Basis) beobachtet,

C., jetzt 32 Jahre alt, ist zweiter Sohn des sben Beschriebenen. Er kam
als Kind mit den Hauslehrern nicht aus, wechselte mehrfach die Schule. Bei
guter Intelligenz verspéitet das Einjihrige erreicht, weil er fiir Schulwissen
nicht zu interessieren war und jede ernste Arbeit verabscheute. Ausserdem
fiihlte er sich von Jugend auf seiner Umgebung iberlegen, kritisierte seine
Lehrer scharf und behandelte die meisten Menschen sehr von oben herab. Seine
eigenen Fihigkeiten und Leistungen schitste er schon sehr friih ausserordent-
lich hoch ein.
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Nachdem er das Einjihrigenoxamen bestanden hatte, erbielt er das Geld
zu einer Reise nach Siddeutschland. Er reiste ab, liess dann einige Zeit nichts
von sich horen und schrieb schliesslich aus Venedig. Von dort ging er, wieder
gegen den Willen der Eltern, nach Montecarlo, wo er mit Glick spielte. Mit
dem gewonnenen Gelde reiste er 14 Tage weiter, dann kehrte er ohne nennens-
werte Baarmittel zuriick. Fir die Vorwirfe, die ihm gemacht wurden, zeigte
er sich einsichtslos. _

Er sollte Landwirt werden, um spiter ein eigenes Gut zu bewirtschaften.
Hatte in drei Jahren 8 Lehrstellen. Die beiden ersten verliess er wegen Diffe-
renzen wit den Gutsleuten, Auch auf der dritten blieb er nur kurze Zeit. Die
Lehrjahre waren hiufig durch Reisen unterbrochen.

Nach Beendigung der Lehrzeit landwirtschaftliche Hochschule. Besuchte
nur zwei Tago lang die Kollegien, dann ging er nicht mehr hin, schimpfte auf
die akad. Lehrer. Ritt wihrend des Semesters ein wertvolles Pferd, das er
von der Mutter geschenkt bekommen hatte, zuschanden. Fiel auch in der
Oeffentlichkeit durch allerlei Extravaganzen auf. So ritt er z. B. ohne Haut,
nur mit Hemmd, Hose und Stiefel bekleidet, in den belebtesten Strassen der
Stadt spazieren. Einmal ritt er eine ziemlich hohe, nur fiir Fussginger be-
stimmte Treppe herauf. Auch in Gesellschaft fiel er durch die Art seines Auf-
tretens, namentlich durch anmassendes Benehmen und Erzéhlung pseudologi-
scher Geschichten auf.

FEinmal erschien er uneingeladen auf einer Hoffestlichkeit in blauner Jacke
und weissen Hosen.

Nach etwa dreimonatigem Studium ging er ,zu weiterer Information in
landwirtschaftlichen Fragen* nach Argentinien. Dort beabsichtigte er auch,
auf einer Farm Stellung anzunehmen, um weiter zu lernen. In Argentinien
angekommen, riistete er statt dessen eine Expedition aus, mit der er tiber die
Kordilleren bis nach Valparaiso herunterritt. Angebotene Stellungen lehnte
er ab, Die Farmen sah er sich in 1—2 tiigigen Aufenthalten nur sebr ober-
flichlich an. Als grosstes Erlebnis dieser miihevollen und kostspieligen Reise
beschrieb er einen Sektabend auf einer einsamen Farm mit einigen Pferdehiitern.

Wie nachher bekannt wurde, ist er in Sidamerika als Vertreter einer
weltbekannten deutschen Firma aufgetreten. Er hat iiberall erzihli, er habe
den Auftrag, fir 5 Millicnen Landereien zu kaufen.

In dieser Zeit nun trat er in seinen Briefen an dia Eltern mit mehreren
abenteuerlichen Projekten hervor. So verlangte er einmal hohe Geldbetrige,
weil er sich an der Ausbeutung grosser Erzfelder beteiligen wollte. Dann
wollte er eine Schiffsgesellschaft griinden, deren Schiffe die Strecke Deutsch-
land-Siidamerika um drei Tage rascher zuriicklegten, als die Dampfer des
Norddeatschen Lloyd. Einmal hatte er in einer Bar gehdrt, es sollte in einer
noch nicht erschlossenen Gegend eine Bahn gebaut werden. Sofort wollte er
grosse Lindereien, die an der angeblich projektierten Strecke lagen, aufkaufen,
ohne irgendwelche ernstlichen [nformationen eingeholt zu haben.

Nachdem er nach Europa zuriickgekehrt war, reiste er hier eine Zeitlang
umbher, ritt in Eogland Jagden, lernte in Frankreich fliegen, ging auch mehr-
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fach nach Oesterreich-Ungarn, Ruminien und Norwegen. Schliesslich — etwa
1913 — siedelte er fiir einige Zeit nach Nordamerika iiber. Hier trat er wieder
als Grandseigneur auf, brauchts mehr, als er hatte, musste in den Luxushotels,
in denen er abstieg, mehrfach beim Personal Anleihen machen. Eines Tages
teilte er den Aungehorigen mit, er sei im Begriff, eine vorziigliche Stelle in
Canada anzutreten. Bald ergab sich, dass es sich um einen Posten als Grenz-
schutzmann handelte, ‘

Die Reise nach Canada endete damit, dass er von der Familie ausgeldst
und nach Europa zuriickgeholt werden musste. Man brachte ihn pun in eine
Privatanstalt, wo er beobachtet werden sollte. (Dortige Diagnose Psychopathie.)

Die ihm gewahrte freie Bewegung missbrauchte er zu Trinkgelagen, fiigte
sich in die Hausordnung nicht ein, und zeigte sich bei Vorhaltungen villig
uneinsichtig. Nach einer erregten Unterredung mit dem Anstaltsleiter ent-
fernte-er sich.

Er Gbernabm dann in einer Fabrik fir Flugzeugmotoren, in der Offiziere
mit den Bestandteilen des Motors bekannt gemacht wurden, die Stelle des
Erkldrers und™ versah diesen Posten (unentgeltlich) etwa 8 Monate lang.
Wihrend dieser Zeit verfasste er, um der Familie seine iberragenden Fahig-
keiten darzutun, eine Abhandlung tiber das Flugzeugwesen. Als dieselbe
einem Fachmann vorgelegt wurde, erklirte der, es handle sich um fast wort-
liche Abschriften ans Werken bekannter Aviatiker.

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

Wibrend des ganzen Krieges reiste er unstet, teils in Deutschland, teils
in verbiindeten Lindern und der Schweiz umher, stellte sich dem roten Kreuz,
dem Spionageabwehrdienst und der Diplomatie zu Verfiigung, ohne dass man
ihn gebrauchén konnte. Fast stindig erwog er irgendwelche phantastischen
Projekte, suchte von der nichsten Angehdrigen moglichst viel Geld zu erlangen,
‘kam mit dem, was er erbielt, nie aus. Er ist wihrend der letzien vier Jahre
wohl nie linger, als 4—6 Wochen an einem Ort gewesen.

Vor etwa einem Jahre heiratete er. Wiahrend der ersten 4—5 Monate
seiner Ehe scheint er etwas ruhiger gewesen zu sein, dann nahm die Un-
stetheit wieder zu.

Tch selbst habe ihn im Jahre 1916 kennen gelernt, seitdem mehrfach
wieder gesehen. - :

Die wesentlichsten Eigenschaften, welche bei den persdnlichen
Untersuchungen hervortraten, waren eine zeitweise geradezu ungeheuerliche
Selbstiiberschitzung, grosse Rubelosigkeit, Neigung zum Plineschmieden,
meist gehobene, nicht selten gereizte Stimmung und sprunghaftes Denken.

Diese Symptome erfubren mehrfach fiir einige Wochen eine Verstirkuny
und waren dann mit ausgesprochener 1deenflucht verbunden, so dass der Kranks



790 Dr. A. H. Hiibner,

das Bild einer leichten Manie bot. Depressionen sind nicht beobachtet worden.
Wohl aber zweimal mehrmonatige Zeiten, in denen der Pat. etwas sesshafter
und ruhiger war.

Die dauernd gehobens Stimmung, zeigte sich z. B. in der Art, wie er
von dem Tode seines Vaters sprach, oder wenn von der geistigen Stérung
seines Bruders die Rede war. Ueber beides #usserte er sich in scherzhaften
Redewendungen. .

Wenn seine Wiinsche nicht bedingungslos erfiillt wurden, dann wurde er
gereizt und erregt, schimpfte laut auf seine Verwandten, ohne Riicksicht
darauf, dass die Verhandlungen mit ihm z.7T. in ersten Hotels stattfanden.
Er weinte dazwischen auch einmal aus Wut, um kurz darauf iiber einen Scherz
herzhaft zu lachen.

Seine Selbstiiberschitzung 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 wan nicht den Massstab fir Durchschnitts-
menschen legen. Es sei unanstindig, fir Geld zu arbeiten. Er allein sei
Kavalier, die anderen Menschen, namentlich seine Verwandten, seien alle
nPiefkes.“ Deshalb miissten die Angehirigen auch unbegrenzte Mittel zur
Verfiigung stellen. (Die Familie gehort zu den reichsten Deutschlands.) Was
Focker mit seinen Eindeckern jetzt in die Wirklichkeit umgesetzt habe, habe
er schon vor Jahren gepredigt. Blériot habe ihm schon gesagt, dass er zu den
Menschen gehore, die nicht auf dem reguliren Wege zu lernen brauchten.
Deshalb konne er (C) auch nicht anerkennen, dass gewthnliche Menschen das
Recht hitten, {iber ihn zu urteilen. Er hatte lingst eine hervorragende Stelle,
wenn seine Angehorigen ihm nicht hinderlich gewesen wiren usw.

Dass C. in unsteter Uberhasteter Weise von einem Ort zum andern
z0g, ist oben bereits beschrieben. Auch sonst im Leben suchte er jeden
Gedanken, der ihm durch den Kopf ging, in die Tat umzuseizen. So kam
es, dass er in den letzten Jahren Holzhindler, Flieger, Diplomat, Kavaliers-
spion, Landwirt, Offizier und noch verschiedenes andere werden wollte, mehr- .
fach zweifelhaften Existenzen in die Hinde fiel und auch stark ausgebeutet
wurde.

Sein Denken zeigte, namentlich zu Zeiten deutlicherer Erregung deutliche
Ideenflucht. Er kam vom Hundertste ins Tausendste. - Hatte er z. B. in
einer bestimmten Absicht einen Besuch gemacht, so kam es vor, dass er un-
verrichteter Sache wieder fortging, weil er schon beim Eintritt in das Zimmer
von der Hauptsache abgelenkt warde.

Dass er in Geselischaft sehr viel sprach, lebhaft gestikulierte und Gberall,
wohin er kam, aufzufallen suchte, ist oben bersits angedeatet.

Von der Umgebung wurde er zunichst immer als ein heiterer, wenn auch
stwas oberflichlicher Mensch angesehen, bis er sich nach einigen Tagen oder
Wochen durch seine Selbstiiberschitzung und Geschwitzigkeit unméglich
machte.

In sexueller Beziehung solle er nach den Angaben verschiedener Bekannter
wiist gelebt haben.
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Angesichts des eben beschriebenen Lebenslaufes sind verschiedene
Fragen aufzuwerfen. Zunichst die eine, ob iiberhaupt eine manische
Anlage vorliegt.

Die Antwort hierauf ist leicht. Sie muss wobl restlos bejahend lauten.
Wir kounen bei dem jetzt 32jihrigen Msnne alle wesentlichen Symptome
der Manie nachweisen. Die Stimwung ist gehoben, oft gereizt. Es
besteht eine betrichtliche Ueberschitzung der eigenen Personlichkeit.
Der Kranke ist eitel, selbstgefillig, halt sieh fiir kliiger und leistungs-
fihiger, als andere Menschen. Es besteht Ablenkbarkeit der Aufmerk-
samkeit, das Interesse eilt von einem Gegenstande zum anderen. Unstet
reist der Kranke umher, findet nirgends Ruhe, macht stindig neue
Projekte, ohme auch nur eines zu Ende zu bringen. Sein Denken ist
oberflichlich und sprunghaft. Erlebtes und Gelesenes gibt er ungenau
wieder. '

Mit anderen Worten: Es besteht Hyperthymie, Rede- und Be-
wegungsdrang, Selbstiiberschitzung, Ablenkbarkeit der Aufmerksamkeit,
Ungenauigkeit der Reproduktion, kurz, wir finden in mehr oder
minder ausgepriigten Andeutungen lauter Symptome, wie sie
die reine Manie darbietet.

Trotz eifrigen Nachforschens — der Patient hat schon seit Jahren
die Psychiater beschiiftigt; ich selbst verfolge ihn mehr als 2 Jahre —
habe ich eigentliche Depressionen nicht nachweisen konnen. Wohl hatte
er zweimal mehrmonatige Phasen, wo er weniger lebbaft war, als vorher
und nachher. Es handelte sich aber auch da nicht um Depressionen,
sondern nur um ein Abblassen der manischen Kraunkheitszeichen, die
nie ganz fehlten. :

Hiufiger beobachtet wurden Steigerungen der manischen Anlage
bis zur ausgesprochenen Manie. ~

Diejenigen Symptome, welche der Personlichkeit ihre Besonder-
heit verliehen, waren die Selbstiiberschitzung und die Empfindlichkeit
und Reizbarkeit, sowie die Neigung, die Umgebung zu tyrannisieren.
Es ist nun ausserordentlich interessant, dass an der Hand von Briefen
und den Mitteilungen der Angehorigen festgestellt werden konnte, dass
gerade diese Eigenschaften auch seinen zirkulidren Vater ausgezeichnet
“haben, und diesen selbst zur Zeit der Depressionen nie ganz verliessen.
Und es verdient weiter hier erwihnt zu werden, dass auch ein jetzt
etwa achtjihriger Neffe (Sohn einer Schwester) des C., den ich gleich-
falls einige Tage beobachten konnte, die nimlichen Eigenschaften zeigt
und deswegen den Eltern schon viel Schwierigkeiten bereitet hat.

Bei C. selbst sind die manischen Symptome nicht etwa erst all-
mihlich oder im Beginn der Pubertit hervorgetreten, sondern sie waren
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vorhanden, solange die Mutter denken kann. Das ist durch Mitteilung
zahlreicher Einzelziige ausreichend begriindet worden. (Vergl. den
Lebenslauf.)

Es handelt sich also bei C. picht um eine Manie, die eines Tages
einsetzte!) und dann, abgesehen von den erwihnten Schwankungen
chronisch wurde, sondern um eine von Jugend auf bestehende
Charakteranlage, die sich aus manischen Zigen zusammen-
setzt.

Gerade die letzterwihnte Tatsache mochte ich im Hioblick auf die
Ausfithrungen einzelner Autoren besonders unterstreichen, welche an-
nehmen, dass die in der Kindheit Zirkuldrer vorkommenden psychischen
Abweichungen nicht spezifischer Natur sind.

Interessant ist, dass der Patient von zwei namhaften Psychiatern
als ein schlecht erzogener Psychopath angesehen wurde. Es wurden
infolgedessen mehrfach Erziehungs- und Beschiftigungsversuche unter-
pommen, die aber missgliickten und die vollige Unbeeinflussbarkeit des
C. zeigten, ein Umstand, der wohl auch dafiir spricht, dass hier eine
besondere Form der Psychopathie vorliegt?).

Die rein Euphorischen.

Diesem menschlich unsympathischen, sozial gefihrlichen und fiir
die Allgemeinheit wenig wertvollen Typus der manischen Anlage steht
ein anderer gegeniiber, dessen Selbstbewusstsein weniger stark ausge-
prigt ist, dessen Titigkeitsdrang die Unstetheit fast ganz vermissen lisst
und wirkliche Werte schafft, bei dem schliesslich die Reizbarkeit und
das ablehnende Verhalten gegeniiber anderen Menschen fehlt und durch
Menschenliebe, Hilfsbereitschaft und Aufopferungsfihigkeit ersetzt ist.
Dass trotzdem klinisch eine manische Anlage vorliegt, wird aus dem
Lebenslanfe deutlich hervorgehen.

Familie A. (etwa 18 Jahre selbst beobachtet).

Grossvater Einsiedler. Sehr musikalisch. Soll periodenweise getranken
haben.

Eine Schwester des Vaters beging Selbstmord aus unbekannter
Ursache. :

Ein Bruder des Vaters bedentender Kiinstler, der Ende der Zwanziger
ziigellos lebte (z. B. in einem Jahr drei uneheliche Kinder hatte), viel trank,
allmihlich in seinen Leistungen erheblich zuriickging. Er starb mit 48 Jahren

1) v. Brero und Lackmann haben 12- und 13jahrige Manisch-De-
pressive beschrieben.

2) Hinzugefiigt sei, dass von einem dritten Psychiater die Diagnose ,,ma-
nische Anlage' auch gestellt worden ist.
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an Magenkrebs. Hat die letzten Jahre seines Lebens gedriickt und ganz zuriick-
gezogen unter drmlichen Verhiltnissen vegetiert.

Anderer Bruder des Vaters menschenscheu, entschlusslos. Konnte
trotz guter Berufskenntnisse nie dazu gebracht werden, sein Heimatstidtchen
zu verlassen. Heiratete unter seinem Stand. Eine Tochter desselben soll ma-
nisch sein. '

Der Vater des A. hat sich aus relativ klsipen Verhiltnissen herauf-
goarbeitet. War immer von morgens bis abends titig. Hatte periodische Stim-
mungsschwankungen, sowohl ganz leichte Depressionen (mit Menschenscheu),
wie Hyperthymien. Schmiedete viel Pline, von denen nur ein Teil zur Aus-
fiihrung kam. Sehr musikalisch. Hat vielen Menschen im stillen Wohltaten
erwiesen. Besitzt ein fir seine Verhaltnisse ansehnliches Vermégen. Tm Alter
hypochondrische Klagen.

A, (jetzt 40 Jahre alt). Mit 4 Jahrea Scharlach, dabei deliridser Zustand.
Friihzeitiges Erwachen des Geschlechtstriebes mit 6 Jahren. 1n der Schule un-
gleiche Leistungen mit Ueberwiegen der guten. Mit etwa 10 Jahren leichte
14tigige Erregung. Wihrend derselben machte er mehrere Gedichte, die sehr
gut beurteilt wurden. Mit 16 Jahren wicder leichte Erregung, bei der er z. B.
dadurch auffiel, dass er einen Schulaufsaiz in Versen machte. Ein halbes Jahr
spiter absolute Unzuldnglichkeit der Leistungen, deshalb nicht versetzt. Be-
steht trotzdem das Abiturientenexamen mit 171/, Jahren.

Schon beim Schuleintritt ,gelegentlich* innere Unsicherheit und unbe-
griindete Angst vor dem Lehrer. Spiter in den ,besten“ Zeiten Gefiihl abso-
luten Wohlbefindens und innere Sicherheit mit ,,rauschartigem Schaffensdrang®,
wo alles gelang®. Dazwischen vereinzelt Zeiten von innerer Hemmung, wik-
rend deren er sich mit der Erledigung einfacher Dinge ,,abquilte®, das Vielfache
der Zeit brauchte, die er sonst dazu ndtig hatte, und oft sogar nicht einmal
den Entschluss fassen konnte, an eine Sache heranzugehen. Dann auch
menschenscheu, still, mitunter sogar misstrauisch. v

Wihrend der Studienzeit (Mediziner) sehr unregelmassiger Kollegbesuch.
Retchlicher Alkobolgenuss. ,Quartalsarbeiter (Hoche). Wenn er arbeitete,
geschah es meist mit gutem Erfolg. Staatsexamen rechtzeitig bestanden.

Die ersten Assistentenjahre stellten eine Fortsetzung der Studienzeit dar,
dann ruhiger, arbeitsamer. Jetzt beamteter Arzt.

Wihrend mehrjahriger Beobachtungszeit warde festgestellt, dass kbrper-
lich keine besonderen Krankheiten bestanden.

Psychisch war A. meist heiterer Stimmung, energisch, im allgemeinen ein
guter Organisator in seiner amtlichen Titigkeit.

Seine Leistungsfahigkeit war keine ganz gleichmissige. Wenn er auch
dic wichtigsten dienstlichen Obliegenheiten im allgemeinen regelmissig er-
ledigte, so gab es Zeiten, in denen das langsamer geschah und dem Patienten
mehr Mihe machte. Dabei auch leichte Depression. Zu anderen Zeiten arbeitete
er alles Liegengebliebene auf einmal auf. - Meist geschah das sachgemiiss. Es
kamen aber auch kurzdanernde Phasen vor, in denen die Arbeit flichtig und
ungenau war und zwar sebr vieles erledigt wurde, aber schlecht. In diesen
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Zeiten bestand auch Neigung zu obszionen Reden und gesellschaftlichen Ver-
stossen, eine gewisse Unruhe und schlechter Schlaf. Dabei etwas gesteigertes
Selbstbewusstsein, Zusammenstosse mit anderen Personen in und ausser Dienst
sind sehr selten, obwohl er Wlderspruch nicht gut vertragt,

Allgemein gilt A. als heiterer, witziger, sebr gutmiitiger, stets hllfsberexter
Optimist, der im stillen auch viel wohl tut und auf seine Kranken einen guten
Einfluss ausiibt. Dass er zeitweise innere Hemmungen zu dberwinden hat,
merkt ihm nur seine nichste Umgebung an, Er ist dialekiisch gewandt, seine -
Ausfithrungen vor Gericht und bei dhnlichen Gelegenheiten sind nur zu den
Zeiten, in denen er sich entweder in der Exaltation oder in der Hemmung be-
findet, nicht klar. Er ist vom Morgen bis zum Abend beschiftigt, liest viel
wissenschaftliche und belletristische Literatur, musiziert, betdtigt sich gesell-
schaftlich gern und ist freigebig, ohne iiber seine Verhiltnisse zu leben, Manche
von den Plinen, die er geschmiedet hat, liessen sich nicht verwirklichen, im
allgemeinen ist es bei A. aber doch so, dass er auf friihere Pline zu gegebener
Zeit zuriickkommt und sie dann zu fordern sucht.

A. ist auch literarisch titig. Seine Produkiionen werden grosstenteils
giinstig beurteilt. In einigen von ibmen, die er ,im Schaffensrausch® vollendete,
ist eine gewisse Fliichtigkeit nicht zu verkennen. Schliesslich ist zur Vervoll-
stindigung des Krankbeitsbildes noch zu erwihnen, dass der Patient auch
einzelne leichte Zwangsvorstellungen hat.

Wenn er sich vor dem Verlassen des Zimmers eine Zigarre anziindet und
dann fortgeht, muss er zuriickkehren, um festzustellen, ob das Ziindholz
gut geldscht ist. Den richtigen Verschluss der Haustiir, das Einstecken eines
Briefes in den Briefkasten und &hnliches muss er zwangsmissig nachpriifen
(Kontrollierzwang).

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

Dass dieser im iibrigen sehr viel mildere FalI als der zuerst be-
schriebene, fiberhaupt in das hier erdrterte Kapitel hmemgehort ergibt
sich aus der gleichartigen Belastung, dem Vorhandensein von gehobener
Stimmung, dem Betitigungsdrang, dem Plineschmieden, der zu gewissen
Zeiten bestehenden Erleichterung des Denkprozessés und den Schwan-
kungen im Befinden des Patienten, die recht charakteristisch sind. Dass
diese Schwankungen endogener Natur sind, durch dussere Ursachen nicht
ausgeldst wurden, sei ausdriicklich betont. Der Kranke selbst hebt ihre
Unabhingigkeit vom Milieu besonders bervor. Dafiir spricht im iibrigen
auch die glelchartlge symptomatologische Zusammensetzung der einzelnen
Phasen, d. h. der Umstand, dass in den Depressionen immer w1eder die
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bekannten depressiven, in den Exaltationen die manischen Symptomen-
komplexe auftreten. :

Wenn ich diesen Fall dem erstbeschriebenen gegeniiberstelle, so
geschieht das aus verschiedenen Griinden. Einmal ist bei ihm die Reiz-
barkeit uur angedeutet, statt dessen treten altruistische Gefiihle stark
hervor. Zweitens ist der Denkprozess nicht so stark gesttirt; wie bei C,,
ein Umstand, der bewirkt, dass A. nicht nur sozial brauchbar ist,” sondern
sogar den Durchschnitt iiberragt.

Wir haben also hier einen direkt wertvollen Typ der manischen
Anlage, wie er uns iibrigens in Gelehrten- und Kinstlerkreisen nicht
selten begegnet. _

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

Wir haben hier einen psychiatrisch vorgebildeten Arzt, der gerade
auch iiber die Aenderungen, die sein Denken in den einzelnen Phasen
erleidet, gut Auskunft geben kann. Ich habe deshalb mit ihm dber
die Frage der Ideenflucht ausfiihrlich gesprochen. Was er dabei
angab, scheint mir geeignet, manche strittigen Fragen zu kliren.

Der Fall A. gibt mir somit Veranlassung, auf das Preblem der
Ideenflucht niher einzugehen.

Wer die Literatur der letzten 20 Jahre uber die Ideenflucht ver-
folgt, der weiss, dass nicht so sehr die Bestimmung des Begriffes selbst
Gegenstand der Kontroverse ist, als vielmehr das Problem: Wie entsteht
die Ideenflucht? i .

Man hat die Antwort auf verschiedenen Wegen gesucht. Aschaffen-
burg, Isserlin u. a. haben experimentell-psychologische Methoden
herangezogen. Auf psychologische Ueberlegungen hat Liepmann
eine Losung gestiitzt, wibrend Heilbronner, Kraepelin, Stranski
u. a. ihren Schlussfolgerungen rein klinische Erwagungen zu Grunde
legten.

Aschaffenburg (1904) sagt: Die Ideenflucht ist eine Teilerschei-
nung der allgemeinen Erleichterung der psychomotorischen Vorginge.
Sie ist vor allem eine Storung des begrifflichen Denkens. Der Gesunde
wird in seinen Vorstellungen durch deren Inhalt bestimmt; alles, was
an Nebeneindriicken auftauscht, wird unterdriickt. Der Manische da-
gegen verliert sich in Abschweifungen, weil ihn die Zufilligkeit einer
lockeren Gedankenverbindung, einer sprachlichen Reminiszenz oder einer
Klangihnlichkeit ebenso leicht zur Assoziation fihrt, wie die Zielvor-
stellung.

Zu dieser Ansicht ist A. auf Grund von Assoziationsexperimenten
gekommen, die er an Manischen und ‘Gesunden angestellt hatte.

51*
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»Lwingen wir den Normalen“, so sagt er an einer Stelle, ,jede
Vorstellung wahllos niederzuschreiben oder auszusprechen, wie bei un-
seren Versuchen mit der fortlaufenden Methode, so gleicht das Ergebnis
der Rede des Hypomanischen aufs genaueste“. Diese Aehnlichkeit be-
rechtigt zu der Annahme, dass die wahllose Umsetzung des Denkens in
die Sprache bei dem Zustaodekommen der Ideenflucht von der grossten
Bedeutung ist“. : ' o

In einem vier Jahre spiter gehaltenen Vortrage modifizierte A.
seine Ansicht dann insofern, als er der Ablenkbarkeit mehr Wert bei-
mass. Er fasste sich dahin zusammen, dass’ Zusammentreffen von psy-
chomotorischer Erregung und erhohter Ablenkbarkeit das Symptom der
Ideenflucht hervorbriichtet).

Ausser Aschaffenburg hat sich Liepmann eingehend mit der
Frage der Ideenflucht beschiftigt. Er geht von einer Analyse des ge-
ordneten Denkens aus und sagt:

_ Beim geordneten Denken entsteht ein System von Vorstellungen

verschiedener Wertigkeit (8. 81). Eine Anzahl aufeinander folgender
Einzelglieder wird durch den Inhalt einer voraufgegangeuen Vorstellung -
verkniipft. Diese letztere nennt er Obervorstellung. Mehrere Obervor-
stellungen konnen durch eine weitere Obervorstellung noch hdoheren
Grades verbunden sein usw. '

Bei der Ideenflucht nun ist die Wirksamkeit der Obervorstellungen
exzessiv abgeschwiicht oder ganz aufgehoben.

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

noowohl die Ablenkbarkeit durch Sinneseindriicke, welche der
Ideenfliichtige zeigt, wie das fortwihrende Erliegen unter den Anreiz
des gewohnheitsmissig Verkniipften und Aehnlichen haben ihre gemein-
same Wurzel in einer schweren Storung der Aufmerksamkeit, nimlich
dem hochsten Grade von Unbestindigkeit derselben, bei grosser Energie
derselben®. In' der Ideenflucht reisst jedes assoziativ oder sensugen
Geweckte die Aufmerksamkeit an sich.

"Auch Heilbronner hat sich —-von klinischen Gesichtspunkten
ausgehend — gegen die urspriingliche Ansicht Aschaffenburg’s aus-
gesprochen, dass die Ideeflucht Teilerscheinung einer .allgemein psycho-
motorischen Erregung sei. Er erklirt das Symptom aus der Erleichte-
rung der assoziativen Leistungen. In Anlehnung an Wernicke’s Ge-
dankenginge iiber die iiberwertigen Vorstellungen meint er, die Erleich-

1) Aehnlich spricht er sich in seinem Handbuch der Psychiatrie aus (s.
Allg. Symptomatologie).
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terung der assoziativen Leistungen bedinge eine ,Nivellierung der Vor-
“stellungen®, weil der die Ueberwertigkeit bestimmter Bahnen bedingende
Unterschied der Erregbarkeit aufhore; dadurch werde naturgeméss der
geordnete Zusammenhang des Denkens gestort und es komme zur Ideen-
flucht (288).

Uebereiustimmung herrscht bei den zitierten und meisten anderen
Forschern (z. B. Bumke) dariiber, dass die Ideenflucht eine Stérung
des Denkens ist, bei der die ,Leitmotive?) ihre dominierende Rolle
verlieren, so dass nebensichliche Vorstellangen, Einfille und Sinnesein-
driicke an ihre Stelle treten konnen.

Strittig sind dagegen folgende Fragen:

1. Besteht tiberhaupt eine Beschleunigung des Gedankenablaufes und
hat dieselbe eine prinzipielle Bedeutung fiir das Symptom?

2. Sind die Produkte, welche normale Menschen beim Reihen-
sprechen und vor dem Kinschlafen vorbringen, wirkliche Ideenflucht?

3. Wodurch kommt die ,Nivellierung der Vorstellungen* (Wer-
nicke, Storch) bei der Manie zu Stande?

4. Ist das, was Liepmann die ,Energie der Aufmerksamkeit®
nennt, lediglich eine Funktion der Aufmerksamkeit?

5. Wie ist die Ideenflucht bei Hemmung zu erkliiren?

Man kann an die Losung dieser Fragen, wie sich aus der Literatur
ergibt, auf verschiedenen Wegen herantreten. Der zuverlissigste, weil
natiirlichste, scheint mir eine Verbindung von objektiver Beobachtung
der Kranken verbunden mit Festlegung der Angaben des Patienten, was
und wie er denkt. Ich meine damit, dass man solche Kranke, die ge-
niigend psychiatrische und psychologische Erfahrungen haben, iiber ihre
inneren Erlebnisse sprechen lisst und sie veranlasst, sich selbst zu
analysieren, ohne sie zu viel zu fragen (denn jede Beeinflussung des
Denkens soll moglichst vermieden werden). Notwendig ist dabei weiter,
dass man mit dem Kranken nicht nach, sondern wahrend des Zustandes
selbst spricht, denn es ist auch einem gebildeten psychologisch geschulten
Menschen nicht moglich, zu einer Zeit, wo er depressiv und leicht ge-
hemmt ist, iber eine hyperthyme Phase brauchbare Auskunft zu geben.

Einleuchtend ist, dass gerade die leichtesten Fille zu einer der-
artigen Materialsammiung am geeignetsten sind. Ich habe deshalb den
Fall A. pach dieser Richturg hin genauer untersucht, kann ausserdem
hinzufiigen, dass ich noch zwei andere Aerste, darunter einen psychia-
trisch gebildeten, in gleicher Weise explorieren und beobachten konnte.

1) Dieser aus der Musikwissenschaft entlehnte Begriff umgeht die von
Storch gegen Liepmann’s ,Obervorstellungen® erhobenen Einwinde.
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A., dessen Angaben mit denen der anderen Herren iibereinstimmten,
benchtete folgendes: )

,Wenn die Zeit beginnt, wo ich iber dem Strich bin, dann emp-
ﬁnde ich zunichst ein vorher in dem Masse nicht vorhandenes Gesund-
heits- und Kraftgefiihl. Mein Selbstvertrauen und meine Selbstein-
schitzung erfaliren eine Steigerung. Auch in ungewohnten und schwie-
rigen Situationen habe ich das Gefiihl-absoluter Sicherheit. Ich em-
pfinde das Verlangen zu schaffen und mache mich sofort an irgend eine
derjenigen Arbeiten oder wissenschaftlichen Probleme heran, mit denen
ich vorher nicht zurecht gekommen war. Jetzt geht es mit der Arbeit
besser. Das Denken fallt mir leichter. Bei jedem Problem stellen sich
ganze Komplexe von Vorstellungen und neue Gedankenverbindungen ein,
so dass ich die Losung auch schwieriger Fragen ,in einer Sitzung* finde.

Es sind mehr Gedanken, die sich einstellen. Ich entdecke an
meiner gewobnten Umgebung manche Dinge, an denen ich vorher acht-
los voriiber gegangen bin. Auch neue Ideen, Wiinsche und. Pline
tauchen auf. Umgekehrt iibersehe ich manchmal Wichtiges.

Eine Beschleunigung des Denkens besteht insofern, als ich selbst-
redend rascher denke, wie in den Zeiten der Hemmung.

Die Gedanken tauchen ohne mein Zutun auf. Sie wechseln mit
der Art meiner Titigkeit; immer entdecke ich aber ein Plus gegeniiber
der ruhlgeren Zeit.

Die Tatsache, dass sich so viele Gedanken einstellen, bereitet mir
Freude. Ich empfinde sie nie unangenehm, selbst dann kaum, weunn
dieses Denken etwas Zwangsmissiges bekommt nnd mcht unterdriickt
werden kann.

. Das Durchdenken einer bestimmten Gedankenreihe gelingt mir in
diesem Zustande — namentlich unter Zuhilfenahme der Schrift, die
arretierend wirkt — noch gat. Dass aber eine Aufmerksamkeitsstérung
schon in diesem leichten Zustande vorhanden ist, geht aus folgenden
Tatsachen hervor: 1. besteht bereits eine gewisse Neigung zu Seiten-
spriingen im Denken, 2. ist die Disposition des Gedachten nich{ mehr
straff und nicht immer klar. Es konnen sich unter Anderem auch schon
grobere logische Fehler einschleichen, 3. ich vergessse mitunter die
Fragestellung ganz oder teilweise, oder -den Punkt, an dem ich den
Denkakt unterbrechen muss, wenn ich plotzlich angesprochen und aus
meinen Gedanken herausgerissen werde, zum mindesten ist aber 4. die
Riickkehr zu dem Punkte, wo ich den Denkakt unterbrechen musste,
schwerer, als in ruhigen Zeiten, und mit momentanen Unlustgefiihlen
verbunden, weil ich mit meinem Denken und Fiihlen bei den Dingen
bin, derentwegen die Unterbrechung der Arbeit erfolgte.
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Vielleicht ist auch noch etwas Weiteres erwihneoswert:

In den ruhigen Zeiten, wo ich Schritt fiir Schritt ,vorwirtsdenke*,
bis ich ein Ziel erreicht habe, werden mir neben den Anfangs- und
Endgliedern einer Gedankenreihe auch die Mittelglieder voll bewusst,
weil jedes von ihnen schrittweise erreicht wird. Schon im Beginn der
lebhaften Zeit kdnnen Zwischenglieder ganz ausfallen, sie kommen mir
wenigstens nicht mehr zum Bewusstsein, so dass zwar ein brauchbares
Endglied einer Reihe erreicht wird, das Leitmotiv also seine Herrschaft
noch nicht ganz verloren hat, und doch ist nicht mehr in Schritten,
sondern in Spriingen gedacht worden.

In diesem Stadium ist eine eigentliche Ideenflucht noch nicht vor-
handen. Dagegen macht sich bereits ein Drang bemerkbar, auch in
rein sachlichen Ausfiihrungen Bonmots, Epitheta ornantia u. Aehnl.1)
einzuflechten. Nebensiichliche Episoden werden mitunter auch schon
weiter ausgesponnen, als nétig, kurz es zeigt sich, dass die ,,Obervorstel-
lungen“ nicht mehr uneingeschrankt dominieren. Es lockert sich die
Disposition der Rede.

In dem, was ich ,Rausch® nenne, ist die Zahl der auftauchenden
Gedanken erheblich vermehrt. Sebr bald nach Beginn einer Gedanken-
reihe erfolgt die Ablenkung auf ein Nebengeleise. Die Beschreibung
der Nebensichlichkeiten kann denselben Umfang erbalten wie die Haupt-
sache. Nicht immer wird eine Zielvorstellung erreicht. Das Abweichen
vom Ausgangspunkt wird vor allen Dingen nicht immer gemerkt. In
die Rede hineingeflochten sind Witze — 2. T. solche mit diirftiger
Pointe —, Hauptworten werden unnitige Adjektiva beigelegt, die Ge-
samtdarstellung enthilt Uebertreibungen, unberechtigte Verallgemeine-
rungen, gelegentlich auch direkte Entgleisungen.

Ich bin mir dabei oft wohl bewusst, dass die Witze und Ueber-
treibungen in ernsthafte Austibrungen nicht hineingehdren. Mitunter
kommt mir sogar, ehe ich sie ausspreche, blitzartig der Gedanke, es
sei besser, dies oder jenes nicht vorzubringen; und doch kommt es
heraus! Ich kann es nur ausnahmsweise unterdriicken. Es driangt
mich oft geradezu, trotz der fliichtig auftauchenden Gegenvorstellungen
eine kleine Bosheit auszusprechen oder direkte gesellschaftliche Un-
geschicklichkeiten za begehen, lediglich wenn dabei ein Witz in die -
Rede eingeflochten werden kann, der meiner inneren Stimmungslage
entspricht, ohne dass ich deshalb einen anderen krinken will.

Auch Augenblickseindriicke und Einfille werden dem Redestrom
eingefiigt, oder stellen den Ausgangspuukt neuer Gedankenginge dar,

1

1) Aber keine Reime.
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die alle ihre Firbung durch die heitere Stimmung bekommen, welche
mich beseelt.

Dabei vermag ich nur einen kleinen Teil dessen, was mir durch
den Kopf geht, iberhaupt auszusprechen. Die Gedanken fliegen viel
schneller, als ich reden kann. Nur so ist es iiberhaupt moglich, dass,
wihrend ich rasch und fliessend spreche, in meinem Innern noch ein
nKampf der Motive* iiber Einzelheiten meiner Rede stattfinden kana.

Dazu kommt schliesslich noch Eines.

Wihrend ich in gesunden Tagen alles, was ich zu einer Sache zu
sagen weiss, kurz vorbringe und dann schweige, fillt mir das in den
als ,Rausch” bezeichneten Zeiten schwer. Ich kann schlecht aufhéren.
Und wenn ich zufillig unterbrochen werde, dann laufen wenigstens die
Gedanken weiter.“

Soweit geht der Bericht des Dr. A. Hinzuzufiigen habe ich noch,
dass .ich bei ihm kaum je Klangassoziationen, Reime oder zhnliches
beobachtet habe. Diese treten hiufiger wohl erst in den ausgeprigten
Fillen von Ideenflucht auf.

Wenden wir uns nun der Beantwortung umserer oben gestellten
Fragen zu, so wiirde zuniichst zu erdrtern sein, ob eine Beschleunigung
des Gedankenablanfes besteht.

Eine solche objektiv im Vergleich zu den Durchschnittswerten Ge-
sunder festzustellen, das halte ich fiir fast unméglich.

So dagegen, wie Dr. A. es meint, milssen wir eine Beschleunigung
‘annehmen. Seiner Avsicht nach kann man von einer solchen daun
sprechen, wenn die Leistungen zur Zeit des Bestehens der ldeenfiuchs
mit denen ruhigerer oder gar depressiver Phasen verglichen werden.

A. hat von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet subjektiv eine
Beschleunigung des Gedankenablaufes empfunden.

Wenn wir hinzunelimen, dass er in den Zeiten der Hyperthymic
nur einen kleinen Teil dessen aunszusprechen vermag, was er denkt, so
findet seine Ansicht eine weitere Stiitze.

Auf die Rolle, welche diese Beschleunigung fiir die Frage der
Ideenflucht spielt, wird weiter unten niher einzugehen sein. —

Das wichtigste Problem, welches wir hier zu besprechen haben. ist
das der Genese der Ideenflucht.

Uebereinstimmung herrscht jetst wohl darin, dass der Aufmerksam-
keitsstorung dabei eine hervorragende Rolle zukommt. Auch Aschafien-
burg hat das in seinem Kolner Vortrage und in seinem Handbuch zu-
gegeben und Bumke hat es erst vor Kurzem in bestimmter Form aus-
gesprochen und begriindet. Ueber diesen Punkt ist also kaum mebr zu
diskutieren.
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Dagegen muss man meiner Ansicht nach zwei weitere Fragen auf-
werfen, nimlich 1. die, durch welche Faktoren wird die Unbestindigkeit
der Anfwerksamkeit bestimmt und 2. die, ob das, was als ,Energie der
Aufmerksamkeit* bezeichnet worden ist, lediglich eine Funktion der
Aufmerksamkeit darstellt. .

Liepmann, welcher uns die beiden Eigenschaften der Aufmerksam-
keit, die Bestindigkeit und Energie geseigt hat, sagt, die Unbestindig-
keit der Aufmerksamkeit bei der Ideenflucht sei daran zu erkennen,
dass die einander im Aufmerksamkeitsfelde sich folgenden Vorstellungen
nicht durch Obervorstellungen ausgewihlt und verbunden sind, sondern
dass lediglich die vorhergehende mit der nichsten durch assoziative
Verkniipfung in Beziehung steht, oder ein interkurrenter Sinneseindruck
sich zusammenhanglos anfiigt.

Wodurch wird nun die Bildung von Obervorstellungen bei der
Manie beeintrichtigt oder ganz unmoglich gemacht?

Es gibt dafiir, wie ich glaube, verschiedene Griinde:

Einmal wirkt die zum mindesten subjektiv als solche empfundene
Beschleunigung des Vorstellungsablaufes hindernd.

Sehr friih, d. h. schon in den Anfahgsstadien der Ideenflucht, stellt
sich auch bereits ein Plus an Gedanken gegeniiber den ruhigen Zeiten
ein, das gleichfalls der Selektion der Vorstellungen ungiingtig ist.

Hinzu kommt weiter, dass der Gesunde wohl imstande ist, will-
kiirlich eine Gedankenreihe abzubrechen. Der ldeenfiiichtize kann das
nicht ohne weiteres. BEr muss weiter denken. Er steht manchmal
zeradezu unter einem Denkzwange. _

Diese drei Erscheinungen gehdren in das Gebiet der psychomotori-
schen Erregung und Aschaffenbarg hat, wie ich glaube, Recht, wenn er
in ihnen ein Hindernis fiir die Bildung von Obervorstellungen erblickt.

Ich bin mir dabei wohl bewusst, dass die drei Erscheinungen in
verschiedener Stiirke auftreten kénnen. Wir sehen aber doch, dass sie
selbst in den Vorstadien der eigentlichen ldeenflucht bereits subjektiv
vom Kranken empfunden werden. Und auf das Subjektive kommt es
meiner Apsicht nach in erster Linie an.

Wir haben damit den einen Teil der Vorginge kurz gestreift, die
beim Zustandekommen der Ideenflucht sich abspielen. Wir kennen jeist
einige Faktoren, die die Bildung der Obervorstellungen beeintrichtigen.
Das ist etwas-Negatives. Es ist nun aber bei dem Zustandekommen
des Symptoms noch ein positiver Faktor wirksam, den Liepmann
unter den Begriff der Energie der Aufmerksamkeit snbsummiert.

Es ist meiner Ansicht nach, wenigstens fiir die leichteren Faile
nicht richtig, zu sagen, dass die Ankniipfungen und Abschweifungen
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des Ideenfliichtigen wahllos erfolgen. Dem Kranken kommt dabei
doch eine aktive Rolle zu. Er wihlt aus, sowohl aus den Gedanken,
die ihm durch den Kopf gehen, wie aus den Erlebnissen in seiner
Umgebung. :

Er entdeckt an seinem Gegeniiber z. B. nicht, dass derselbe gerade
gewachsen ist, wie viele Andere, einen Schnurrbart trigt, wie viele
Andere und Aehnl. mebr, sondern ihm fillt die Warze auf der Nase,
der Fleck im Roeck, die Glatze, die schiefen Absiitze usw. auf. Und an
diese Besonderheiten kniipft er an.

Es sind also nicht die durch die Ausgangsideen oder Zielvorstellungen
bedingten Leitmotive, die seinem Denken die Richtung geben, sondern
andere Obervorstellungen, die er sich selbst unter dem Einfluss seiner
krankhaft verinderten Stimmung bildet. :

Dazu kommen nun pathologisehe Einfille, d. h. um mit
Reich und in Anlehnong an Bonhoeffer und Cl. Neisser zu sprechen,
unvermittelt, bezw. nicht bewusst vermittelt, dabei pldtzlich auftretende
und meist auch plgtzlich wieder verschwindende Vorstellungskreise. Sie
stellen das intrapsychische Analogon zu den sensugen vermittelten
Unterbrechungen der ideenfliichiigen Vorstellungsreihen dar.

Diese Einfille haben — vielleicht nur infolge ihres Mangels an
erkennbarer Beziehungen zu dem iibrigen Vorstellungsinhalt und infolge
der Plotzlichkeit ihres Auftretens — besondere Anziehungskraft fiir den
Maniakus und infolgedessen flicht er sie, ebenso wie Sinneseindriicke,
die fiir ibn besonders auffallend sind oder seiner Stimmung entsprechen,
in seine Reden ein. ‘

Gerade diese Verhiltnisse hat Dr. A. uns recht deutlich geschildert.
Er muss trotz auftauchender Gegenvorstellungen Bosheiten sagen, in
ernste Ausfilhrungen Witze hineinbringen, Taktlosigkeiten begehen, Auf-
falligkeiten an seinem Gegeniiber licherlich 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 Vorwirtsdenken ermoglichen, verlieren an
Wertigkeit. Statt ihrer dringen sich andere, der Stimmungslage des
Manischen entsprechende Obervorstellungen, Sinneseindriicke und Einfalle
vor und leiten das Denken des Kranken auf Nebengeleise.

Wenn diese Erklirung richtig ist, dann wird nur der, der die Be-
griffe ,Unbestindigkeit und Energie der Aufmerksamkeit® sehr weit
fasst, mit ihnen allein den ganzen Vorgang erklaren konnen. Gerade
das krankhafte Prinzip, nach dem der Manische seine viel kurzlebigeren
Obervorstellungen auswihlt, lisst sich weder in dem Begriff der Un-
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bestindigkeit, noch in dem der Energie der Aufmerksamkeit ganz unter-
bringen. Noch weniger die pathologischen Einfalle.

Was schliesslich den Inhalt des ideenfiichtigen Denkens im all-
gemeinen anlangt, so ist auch der nicht in dem Masse von Zufilligkeiten
abhingig, wie das manchmal dargestellt wird. Dr. A. bat uns iber
diesen Punkt gleichfalls wertvolle Mitteilungen gemacht. Wir horen,
dass er auch in ruhigen Zeiten manche Redensarten ofters gebraucht,
dass er gewdhnt ist, auf bestimmte Eigenheiten bei anderen Personen
besonders zu achten, und dass' gerade diese in seinen ideenfliichtigen
Aeusserungen eine grosse Rolle spielen. Er berichtet uns ferner, dass
die Art, in den ,Raunschzustsinden“!) zu reden, nur eine Uebertreibung
oder Karrikierung derjenigen der ruhigen Zeiten ist.

Wir sehen also, dass auch das ideenfliichtige Denken innerlich
stirker gebunden ist, als man nach manchen Darstellungen annehmen
sollte, dass es jedenfalls aber nicht richtig ist, zu behaupten, dér Ideen-
fliichtige schweife wahllos ab. Wenn wir dieser Feststellung bei ge-
eigneten Kranken in Zukunft weiter nachgehen, insbesondere ihre
individuellen Eigentiimlichkeiten in rubigen Zeiten genauer studieren,
dann werden wir vielleicht anch befriedigende Erklirungen fiir einzelne
Erscheinungen, wie die Klangassoziationen, dasVorbringen lingerer Reihen,
die rhythmische Gliederung, die Reime und #dhnliches mehr finden.

Wir haben oben die weitere Frage aufgeworfen, ob die Produkte,
welche normale Menschen beim Reihensprechen und vor dem
Einschlafen vorbringen, wirkliche Ideenflucht sind.

Es gibt einzelne Auntoren (2. B. Aschaffenburg, Heilbronner),
die das meinen. Stransky hat die Erfahrung nicht bestitigen konnen
und Aschaffenburg hat seine abweichenden Ergebnisse durch die
Verschiedenheit der Versuchsanordnung zu erkliren gesucht, wie ich
glaube teilweise mit Recht, aber doch nicht ganz.

Es kommt bei derartigen Versuchen doch auchb, um nur einen Punkt
hervorzuheben, sebr auf das zugerufene Reizwort an. Man kann bei
einzelnen Reizworten Reihen erhalten, die genau so gut von Ober-
vorstellungen beeinflusst sind wie jedes andere normale Denken.

Ich habe z. B. einem jungen Midchen bei einem Versuch ihren
eigenen Namen als Reizwort zugerufen. Sie assoziierte: Stelle, Zukunft,
Mutter, Schwester, Geld, Krankheit, Leben, Heirat, unméglich usw.

In dieser Rejhe feblt auf den ersten Blick die gemeinsame Ober-
vorstellung. Wohl aber konnen verschiedene Worte zu den folgenden

1) Ich brauchewohl nicht besonders zu betonen, dass dieRauschzustinde,
von denen Dr. A. spricht, mit Alkoholmissbrauch nichts zu tun haben.
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in Beziehung gebracht werden (z. B. Stelle-Zukunft, Mutter-Schwester,
Krankheit-Leben, Heirat-unméglich).

Wenn man aber erfibrt, dass die Versuchsperson zu jener Zeit
Gefabr lief, wegen eines Spitzenkatarrhs ihre Stellung zu verlieren,
durch die sie Mutter und Schwester ernibrte, dann erkennt man, dass
die ganze Reihe von einer Obervorstellung beherrscht wird und nichts
Ideenfliichtiges enthalt.

Bei einem anderen Versuch mit einer anderen Versuchsperson er-
hielt ich -auf das Reizwort Schimborasso die Antwort: Berg, Baum,
Zaan, Pferd, Zaum, Schiene, Englinder, Strassenbahn, Huhn, Sirene.

Diese Mischung sinnloser Worte mit vereinzelten Klangassoziationen
stellte sich bei niherer Erklirung auch als durch eine Obervorstellung
hervorgerufen heraus. Die Versuchbsperson wusste vom Schimborasso
nichts weiter, als dass es ein Berg ist. Um eine Reihe herausbringen
zu konnen, fiigte sie dem Worte Berg alles an, was sie im Moment
durch das Fenster wahrnahm.

Was ich mit diesen Beispielen sagen will, ist folgendes: Auch bei
fortlaufenden Assoziationen wird, gleichgiiltig, ob ein geniigender Schatz
von Begriffen vorhanden ist oder nicht, von normalen Versuchspersonen
unter dem Einfluss von pormalen Obervorstellungen assoziiert. Wenn
dann einzelne Reiben?) den Eindruck des Ideenfliichtigen erwecken oder
der Sprachverwirrtheit gleichen, so sind sie desbhalb mit diesen beiden
Begriffen keineswegs zu identifizieren. Es handelt sich vielmehr nur
um ZHusserliche Aehnlichkeiten, wovon man sich leicht iiberzeugen
kann, wenn es moglich ist, von.der Versuchsperson die Entstehung der
Reihe zu erfragen.

Ideenfliichtig ist eine Reihe nicht schon dann, wenn jedes folgende
Glied nur zu dem vorhergehenden in Beziehung zu stehen scheint, sendern
erst dann, wenn gleichzeitiz eine die Reihe beherrschende Obervor-
stellung feblt. —

Noch weniger, wie beim fortlaufenden Assoziieren, handelt es sich
meiner Ansicht nach bei den Vorgingen vor dem Einschlafen
um Ideenflucht. Ich habe bei mir selbst, so oft ich darauf geachtet habe,
nie ideenfliichtige Reiben beobachtet, wohl aber ein regelloses Auf-
tauchen und Wiederverschwinden von Vorstellungen. —

Wir sind mit den bisherigen Ausfiibrungen kurz auf die Punkte 1,
2, 3 und 4 eingegangen und haben noch einige Bemerkungen iber die
ldeenflucht bei Hemmung hinzuzufiigen.

Kraepelin, Heilbronner u. a. haben sich dahin ausgesprochen,

1) Dass ideenfliichtige Reihen regelmissig entstehen, bestreite ich.
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dass es sich dabei nicht um eine Hemmung des Denkens, sondern des
Sprechens handelt. Das trifft {ir einen Teil der Fille auch sicher zu.

Es gibt aber daneben wohl auch andere,- bei denen neben der
Hemmung Ablenkbarkeit und die eigenartige, oben niher geschilderte
Auswahl der Obervorsteliungen nebeneinander bestehen, so dass man
dann von ideenfliichtiger Denkhemmung?) sprechen kann.

Diese Fille zeigen meiner Ansicht deutlich, dass man bei dem
Begriff der Ideenflucht auf das, was ich oben als den ,posifiven Faktor
beschrieben habe, besonderes Gewicht legen muss.

Die Verschrobenen.

W., jotzt 62 Jahre alt (geb. 1856). Begabtes Kind, unbestindig und fahrig,
zeitweise heftig. Misshandelt die Eltern und Schwestern. Sept. 1890 in eine
Anstalt, damals unruhig, exaltiertes Wesen, erhdhte Reizbarkeit, grosse Un-
zafriedenheit mit allem, Neigung zu Tétlichkeiten, ideenflichtig, Grossenideen.

Alle diese Erscheinungen verloren mit den Jahren an Schwere, so dass
er im Jahre 1899 nach Hause genommen werden konnte. Dort lief er viel und
unruhig hin und her, verschenkte und verlegte alles, schimpfie Gber seinen
friiheven Aufenthalt, weckte morgens selir frith die Angehdrigen und hielt ihnen
lange Reden. Deshalb nach B. in die Anstalt, Seitdem unveriindert. Verf.
hat ihn im ganzen etwa 12 Jahre beobachtet, teils in der Anstalt selbst, zum
Teil auch wihrend mehrmonatiger Beurlaubungen. Das Bild war mit kurzen
Unterbrechungen immer das gleiche. Pat. war meist freandlich und heiter, er
erging sich in einer hiufig mit geschraubten Redensarten durchsetzten Sprech-
weise. So pflegte er z. B., wenn von seiner Ausbildung die Rede war, regel-
missig zu sagen: ,Die Zeit kommt nicht wieder, das ist das Schlimme, sonst
liessen sich manche Fehler korrigieren. Die ganze propidentische Grundiage
und Philosophie ist in den Sumpf geraten. Das klassische Altertum und die
Neuzeit mit ihren Erfindungen (Pat. war Techniker), die sind nur fiir tiefor-
blickende Geister erschaffen, nicht fiir Sountagskinder, die allos von der leichten
Seite nehmen. Alles ist fortgeschritien, nur der remanete Magnetismus und
die alten Bdcke bleiben dbrig. Er will noch einmal aufs Gymnasium gehen
und das Abiturientenexamen machen, um ,mit diesem unanfechtbaren Doku-
ment* sich ein ,neues Planetensystem* zu griinden.

Auf die Frage, wie es ibm gehe, antwortete er hiufig: Es gehe ihm
~approximativ® wobl. AndereAunsdriicke, wie ,nolens, coblenz*, flacht er oft in
seine Rede ein.

Auf der Abteilung entging ihm kein wichtiges Geschehnis. Er unter-
suchte auch alle Ecken, beobachtete das, was Pfleger und Kranke taten, und
machie seine jeweiligen Beobachtungen zum Gegenstand langer Erdrterungen,
die er mit philosophischen, physikalischen und mathematischen Ausdriicken
verbrimte.

1) Siehe auch die Arbeit von Pfersdorf.
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Auffallend ist dabei, dads er seine Mitmenschen sehr gut beobachtet, an
Aerzten, Pflegern, Kranken, seinen Angehorigen, dem Zeitungsinhalt, seinen
Erlebnissen auf der Strasse, das Hervorstechendste richtig herausfindetl), nicht
selten bewusst kleine Schwichen des einen oder andern ans Licht zieht und
in Gegenwart Fremder in seiner mit witzigen und iibertriebenen Ausdriicken
gespickten Rede geisselt. Auf den ersten Blick erinnerten seine sprachlichen
Aeusserungen nicht ganz selten an diejenigen mancher Katatoniker, wenn man
sich aber die Miihe nahm, sich die Gedankenginge des Pat. naher erkliren zu
lassen, dann zeigte sich, dass seine Aeusserungen nicht sinnlos waren, sondern
eine teils scherzhafte, teils karrikierte Einkleidung von an sich verniinftigen
Gedanken darstellten, die auf aktuelle Erlebnisse Bezug nahmen.

Von Katalonikern unterschied er sich auch dadurch, dass er stindig den
Drang, sich zu beschiftigen, hatte und auch regelmissig in einer der Werk-
statten mitarbeitete.

Fiir die Art seines Denkens und Handelns seien noch folgende Beispiele
hinzugefiigt:

Es war ihm immer sehr unangenehm, dass er der Anstaltsordnung ent-
sprechend verhaltnismiassig friih aufstehen musste. Um grossere Milde in diesem
Punkte zu erzwingen, stellte er sich wochen- und monatelang neben die Schlaf-
zimmerttiren zweier Assistenzirzte, dic auf jener Abteilung wohnten, und schimpfte
laut auf das PFriihaufstehen, fiigte hinzu, dass, wenn er nicht linger schlafen
diirfe, die Kerls das auch nicht brauchten. Er erging sich dann so lange in
lauten Schimpfreden, bis er seinen Zweck, die beiden Aerzie vorzeitig aus dem

" Bett zu treiben, erreicht hatte.

Von denjenigen Kranken und Pflegern, welche auf der Abteilung eine
Rolle zu spielen suchten oder das grosse Wort filhren wollten, pflegte er sich
ofters, namentlich wenn Aerzte dabei waren, in ganz ibertrieben tiefer Weise
zu verbeugen, und fiigte dann einige Redensarten hinzu, in denen er die
Herrschsucht und Geschwollenheit der Betreffenden persiflierte.

Besonders unangenshm waren ihm frommelnde Menschen. Es gab auf
der Abteilung mehrere Personen, deren iussere Glaubensbetitizung in einem
gewissen Missverhdltnis zu manchen ibrer Handlungen stand. Fiir deren Ver-
halten hatte er stets eine sehr feine Witterung und geisselte das, wenn er irgend
etwas Boses entdeckte, erbarmungslos.

Mitunter erweckten seine Reden und sein Handeln ganz den Emdruck
eines Klowns. Da er infolgedessen ofters von anderen Kranken geneckt wurde,
kam er gelegentlich mit ihnen in Zwistigkeiten, bei denen er schimpfte, hie
und da auch einmal titlich wurde, haufiger aber in witziger, recht geschickter
Weise seine Gegner abfiihrte.

Von Zeit zu Zeit kam er mit Verbesserungsvorschligen beziiglich der
Anstaltseinrichtungen usw. Seine Anregungen waren nicht immer zweckméssig.

1) So nannte er z. B. einen sehr frommen, etwas selbstbewussten Pfleger
stets ,,Simon Petrus“, weil dessen Familienname Simon war.
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In mindestens mehrmonatigen Abstinden wurde er fiir einige Tage oder
Wochen leicht erregt, lief dann z. B. von einem Ohrenarzt zum andern, um
sich sein altes Obrenleiden ,kritisch beleuchten“ zu lassen, wie er es aus-
driickte, hielt den betreffenden Kollegen jedesmal lange Reden und hatte
offenbar selbst Freude daran, wenn er Heiterkeit erregte. Gerade das merkte
man ihm {ibrigens dfters auch in den ruhigen Zeiten an.

In den Perioden leichter Unrube pflegte er ferner Rechtsanwilte und das
Vormundschaftsgericht aufzusuchen, um seine Wiederbemiindigung zu betreiben.
Er ging dann auch zu bekannten und fremden Aerzten, um sich Atteste zu be-
sorgen, beruhigte sich aber rasch wieder, wenn er nichts erreichte. In diesen
Zeiten hatte er auch hiufig Streitigkeiten mit seiner Umgebung, besonders mit
den Verwandten, und er kam dann nicht selten auch mit allerlei Plinen beziiglich
der Zukunft. Wahrend er sich in den ruhigeren Zeiten eine selbstandige
Lebensfiihrung nicht zutraute, .sich wenigstens mit dem Anstaltsaufenthalt bei
freiem Ausgang durchaus abfand, bebauptete er dann plétzlich, er wolle ein
neues Leben anfangen, heiraten, sich einen Beruf schaffen, nochmals zu studieren
anfangen und dhnliches., Um diese Zeiten hatte er zweifellos ein gesteigertes
Selbstbewusstsein.

Der Fall W. ist insofern schwierig, als er zu differentialdiagnosti-
schen Erwigungen gegeniiber der Dementia praecox Anlass gibt. Wir
haben zu erortern,, welche Griinde gegen die Annahme einer Schizo-
phrenie sprechen. Meiner Ansicht nach sind es folgende:

1. Zunichst sind die krankhaften Abweichungen, welche W. zu einer
abnormen Personlichkeit machen, angeboren. Schon in der Jugend zeigte er
sich unbestindig und fabrig. Auch die Reizbarkeit bestand bereits damals.

2. Bei der Schizophrenie finden wir meist ein deutlich aus dem
bisherigen Lebenslauf sich heraushebendes Anfangsstadium der Psychose.
Ein solches fehlt vollstindig. Die mehrfach verzeichneten Zeiten, in
denen der Patient erregt war, sind einem solchen Initialstadium eben-
sowenig gleichzusetzen, wie etwa den einzelnen ,Schiilben®, die wir bei
manchen Katatonien beobachten.

3. Da eine progrediente Abnahme der psychischen Funktionen, ins-
besondere eine Verddung des Gefithlslebens nicht nachzuweisen ist, so
kommt eine Dementia simplex (Diem, Pick, Kraepelin) auch nicht
in Betracht. '

4. Die Zeiten der Erregung bringen keine wesentlich neuen Sym-
ptome, sondern lassen lediglich eine quantitative Steigerung der bereits
vorhandenen erkennen. _

5. Was mehrere der behandelnden Aerzte in erster Linie an eine
Schizophrenie denken liess, waren die eckigen, grotesken Bewegungen
des Patienten und seine eigentlimliche Art zu reden. Mit diesen beiden
Symptomen miissen wir uns noch besonders beschiftigen.
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Wie schon bei der Darstellung der Krankheitsgeschichte gesagt
wurde, handelt es sich bei den Bewegungen um eine Uebertreibung
von an sich verninftigen Reaktionen. Der normale Mensch, der eine
Respektsperson begriisst, bringt die Bewertung, die er derselben zuteil
werden ldsst, in der Form seines Grusses zum Ausdruck. W. begriisst
die fiir ibn in Betracht kommenden Respektspersonen, die Aerzte,
achtungsvoll, aber nicht dbertrieben. Dagegen die Gernegrosse auf der
Abteilung, diejenigen, die zu Unrecht dominieren wollen, sucht er sich
heraus und ihnen erweist er eine offensichtlich iibertriebene Ehrfurcht, um
sie zu verspotten. Was er tut, ist ibertrieben, aber nicht unmotiviert
oder siunlos. Insofern unterscheidet sich sein Handeln von dem des
Schizophrenen und erinnert an das des ,dummen Auagust® im Zirkus.

Dasselbe gilt von seinen Reden. Er geht zum Ohrenarzt, nicht.
um sich sein Ohr untersuchen zu lassen, sondern er lisst es ,kritiseh
beleuchten. Er verschmiht den niichternen, rein sachlichen Ausdruck
fir den Vorgang und wendet statt dessen einen anderen, an sich sinn-
vollen an, der aber eine Uebertreibung darstellt.

6. Alles das geschieht, weil er stindig heiterer Stimmung ist, und
durch nichts — z. B. auch nicht durch den jahrzehntelangen Anstalts-
aufenthalt — aus derselben berausgerissen werden kann. Er sieht
alles, was ihm begegnet, mit den Augen des lachenden Philosophen an.

7. Schliesslich ist noch ein Punkt wichtig. W. hat nie das Inter-
esse an seiner Umgebung, der Aussenwelt, den Zeitereignissen verloren.
Er liest Zeitungen und verarbeitet das Gelesene. Wenn er auch nicht
den Wunsch dussert, einen Platz im Leben auszufiillen, so ist er anderer-
scits doch auch nicht untitig, beschiiftigt sich inperbalb der Anstalt —
soweit das seine Unbestindigkeit zulisst — seinen Kriften und Fihig-
keiten entsprechend und hat ein durchaus richtiges Urteil fiir die
(irenzen seines Konnens. .

So stellt er das, was man ein ,Original® nennt, dar, d. h. einen
Menschen, der nicht etwa schwachsinnig oder verblddet ist, sondern
mur durch gewisse Verschrobenheiten in Kleidung, Reden und Handeln
auffallt, verhiiltnismissig gut beobachtet, keineswegs interesselos ist,
sich aber zu wirklich wertvollen Leistungen nicht aufraffen kann. Der
im dbrigen alles, was ihm begegnet, durch die rosige Brille betrachtet.

Dass man diese Fille von der Dementia praecox aussondern muss,
ist wohl nicht zu bestreiten. Ich glaube aber weiter, dass der vor-
liegende Fall als ein Ausfluss der manisch-depressiven Anlage anzu-
sprechen ist, denn wir finden bei ihm eine von dusseren Einflissen wenig
oder gar nicht abhiingige Heiterkeit. Der Kranke kniipft an Erlebnisse
und Sinneseindriicke aus seiner Umgebung oft an. Gelegentlich kommt
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es zu Klangassoziationen (nelens-coblenz). Er ist sprunghaft im Denken,
macht Witze und neigt zu Uebertreibungen in seinen Reden.

Als besonders wichtig ist weiter des Umstandes zu gedenken, dass
sich von Zeit zu Zeit, ohne erkennbare #ussere Ursachen, bei ihm Zu-
stinde leichter Erregung einstellteﬁ, wihrend deren er reizbar gegen
die Umgebung war, wegen eines alten Ohrenleidens vom einem Arzte
zum anderen lief, seine Wiederbemiindigung betreiben wollte, Heirats-
gedanken #Zusserte und sich sogar die Fihigkeit zutraute, einen Beruf
auszuiiben.

Gerade diese, nicht exogen bedingten Phasen, so kurz sie auch
sein mdgen, sprechen sehr zugunsten der Annahme einer manisch-
depressiven Anlagel).

Ueber die Erblichkeitsverhaltnisse vermag ich leider bei W. nichts
zu sagen. Ich weiss von seinem Vater nur, dass der ein hervorragender
Mathematiker war, der korperlich durch ungewdhnliche Hisslichkeit auf-
fiel und zu den beriichtigsten Homosexuellen gehérte.

Wenn wir somit zu dem Schiuss kommen, dass auch hier ein in
den Bereich der manisch-depressiven Anlage gehoriger Fall vorliegt,
so miissen wir weiter feststellen, was ihn von den beiden bisher be-
schriebenen Typen unterscheidet. Das ist meiner Ansicbt nach die
Denkstsrung mit ihren Begleiterscheinungen. Die Art, wie W. denkt
und spricht, zeigt viele Uebereinstimmungen mit dem, was wir iber die
Vor- und Anfangsstadien der Ideenflucht weiter oben erfahren haben.
Es sei nur an die Uebertreibungen, die' Verwendung bestimmter Kraft-
ausdriicke, die gelegentlichen Klangassoziationen, die charakteristische
Verarbeitung dusserer Eindriicke erinnert.

Diese Art zu denken und zu sprechen gibt der Persdnlichkeit ihr
eigenartiges Gepriige. Sie springt mehr in die Augen, als die zweifellos
daneben vorhandenen affektiven und psychomotorischen Stérungen.

Querulanten.

X. Y., Geistlicher, 32 Jahre alt. Vater reizbarer Sonderling, mit Nei-
gung zu Depressionen. Sehr fromm, sehr ehrgeizig und empfindlich. Hat
leicht zyklothyme Schwankungen. (Letateres Angabe seines Sohnes.) In der
Familie viel Zwistigkeiten.

Ueber zwei Briider des X. wird in dem Abschnitt parancide Falle zu
berichten sein. )

X. selbst ist in Internaten erzogen. Er zeigte Durchschuittsbegabung,
kam aber frithzeitig wegen seiner Reizbarkeit und Empfindlichkeit mit seiner
Umgebung in Konflikt. Hetzte gegen Mitarbeiter und Vorgesetzte. Wurde

1) Nachtrag: Gegenwirtig (Februar 1919) ist er leicht depressiv!
Archiv f. Pgychiatrie. Bd.60. Heft 2/3. 59
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Ordensgeistlicher. Fiihlte sich im Kloster von seinen Vorgesetzten zuriick-
gesetzt, intriguierte gegen seine Mitbriider und hetzte gegen die Oberen.
. Gleichzeitig begann er fiir sich selbst allerlei Vergiinstigungen zu fordern.
Wenn dieselben ihm nicht gewdhrt wurden, tat er, was ihm belieBte, oder:
kimpfte mit grosster Energie so lange, bis er das Gewiinschte erreichte.
Queruliert jetzt gegen fast alles, was seine Vorgesetzten bestimmen.

Vor 5 Jahren Klagen iiber nervise Storungen (Schlaflosigkeit, innere
Unruhe, Gefiikl der Leistungsunféhigkeit, Reizbarkeit.) Deshalb in. ein Sana-
torium geschickt, fiel er durch Ruhelosigkeit, unstetes Wesen, - Neigung .alles.
zu beobachten und die anderen Kranken durch Ratschlige und Tadel zu be-
lastigen, durch Uebertretungen der Hausordnung, Differenzen mit dem behan-
delnden Arzt, nach einer Mitteilung auch durch erotisches Gebaren auf.

Zur Rede gestellt, bestritt er stets Inkorrektheiten begangen zu haben.
Da er in dem Sanatorium stdrend wirkte, erfolgte seine Entlassung. Er wurde
nun in mehreren Klgstern untergebracht, immer mit dem gleichen Erfolge. Er
hetzte alle Insassen gegeneinander auf, brachte infolge seiner Ruhelosigkeit
den ganzen Betrieb in Unordnung, war einsichtslos, wenn ihm vorgehalten
wurde, dass sein Verhalten storend wirkte, und bezichtigte andere der Inkorrekt-
heit. Ueber die Interna der Klgster, in denen er untergebracht war, teilte er-
Fremden Wahres und Erfundenes mit, fiel auch sonst in der Oeffentlichkeit
auf und kam zu Beginn des Krieges sogar in den Verdacht der Spionage.
Deshalb erfolgte Anstaltsinternierung.

In der Anstalt erregt, benutzt mehrere gewdhrte Ausginge dazu, um in
der Stadt unter falschen Angaben Einkdufe zu machen, die er nicht bezahlen
kann, fiigt sich nicht in die Hausordnung, schlift sehr wenig. Verlangt unter
Drohungen seine Entlassung, behauptet, seine Oberen hitten ihn auf Grund
falscher Angaben verschiedener Personlichkeiten durch die Internierung fir ewig
unschidlich machen wollen. Stellt Skandalprozesse in Aussicht.

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

Dann beginnt er mit grésster Betriebsamkeit der ganzen Angelegenheit.
nochmals nachzugehen, holt iberall eidesstattliche Versicherungen, &rztliche
Atteste usw. ein, geht gegen die Aerzte vor, welche das Internierungsattest.
ausgestellt haben, sammelt das ganze Material, ldsst es einbinden und mehrere-
Exemplare davon herstellen, mit denen er bei den verschiedensten weltlichen
und kirchlichen Behorden umherzieht. Er reicht auch Klagen bei drztlichen
Ehrengerichten und seinen kirchlichen Behorden ein, sucht Abgeordnete fiir-
seine Sache zu interessieren, reist viel herum und beschwort immer newe-
Konflikte mit seiner vorgesetzten Behorde herauf.

Bemerkenswert ist dabei, dass seinVerhalten periodisch wechselt.
Ohne Zussere Veranlassung — also nicht etwa durch Komplikationen bedingt,.
die in seiner Sache neu eingetreten wiren — setzt plotzlich eine grosse Be-
triebsamkeit ein, wihrend deren er viel redet, schreibt, queruliert,” mit seinen
Vorgesetzten anbindet, unter falschen Angaben neue Freunde fiir seine Sache-
zu gewinnen sucht, ausgesprochenen Rededrang mit Neigung zum Abspringen.
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aufweist, wenig schléft und iber Nervositit klagt, die er auf seine Kémpfe
zuriickfiihrt. In diesen Zeiten erfihrt auch sein sonst schon recht ausgeprigtes
Selbstgefiihl eine deutliche Steigerung.: Die Stimmung ist gereizt. Er ist fort-
wihrend in Bewegung, zeigt sich unbelehrbar, so dass in stundenlangen Aus-
einandersetzungen nichts weiter erreicht wird, als dass er voriibergehend
zugibt, er habe in dieser oder jener Frage unrichtig gehandelt. Trotzdem tut
er schon am nichsten Tage wieder das, was er selbst am Tage vorher als un-
richtig bezeichnet hat.

Diesen Zeiten der Erregung — in der letzlen mir bekannten hat er seine
Dokumente sogar drucken lassen — stehen andere gegeniiber, in denen er
wesentlich ruhiger und einsichtiger ist, allerdings auch da seine Angelegenheit
weiter betreibt. Verf. hat ihn in diesen Phasen doch mehrere Male so weit
gebracht, dass er ernstlich erwog, ob es nicht zweckmissiger w'a‘u'e, wenn er
seine Prozesse abbriche.

Weder fiir den Eintritt der erregten Phasen, noch fiir die Riickkehr der
ruhigeren lassen sich exogene Ursachen finden. Er selbst kann die plétzlich
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 auch hervor.

Korperlich bietet er ausser einer auffallend hohen Stimme nichts Bo-
sonderes.

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

Dass direkte Belastung im Sione des zirkuliren Irreseins vorliegt,
ist in der Krankheitsgeschichte bereits gesagt.

Ein zweiter Grund liegt darin, dass er periodisch, ohne exogene
Ursachen auftretende Erregungszustinde bekommt, die den Charakter
einer leichteren Manie tragen. Die wesentlichsten Symptome aber,
welche er zu diesen Zeiten bietet, finden sich auch — in abgeschwiichter
Form — dann, wenn er ruhiger ist. Es handelt sich um Reizbarkeit,
Misstrauen, Empfindlichkeit, eine gewisse Unstetheit, Selbstiiberschitzung,
Weitschweifigkeit im Reden, Neigung viel zu reden, Unfihigkeit sich
dem Klosterleben einzuordnen, Sprunghaftigkeit im Denken, ofteren
Wechsel der Zukunftspline. Er fingt, das sei noch hinzugefiigt,
von Zeit zu Zeit auch wissenschaftliche Studien an, bringt aber seine
Ausbildung nie zum Abschluss und xst noch weniger in der Lage, selbst-
stiandig zu arbeiten.

Auch hier haben wir also einen im Sinne des manisch-depressiven
Irreseins Belasteten vor ums, der von Jugend auf gewisse Symptome der

52+
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Manie als Charaktereigenschaften zeigt. Diese Charaktereigenschaften
steigern sich von Zeit zu Zeit zu richtigen manischen Phasen, in denen
der Patient als geisteskrank im engeren Sinne zu bezeichnen ist. Nach
Abklingen derselben ist er ein ,unangenehmer, anspruchsvoller Unter-
gebener.“ , Besserwisser,” ,unrubiger Geist,* ,sich iiberhebender, disziplin-
loser Psychopath,“ der im iibrigen aber eine ganze Reihe von Attesten
von Aerzten und Laien hat, die seine ,geistige Gesundheit, ja sogar
seine ungewdhnliche Geistesschirfe bezeugen.

Depressionen habe ich bei ihm nicht nachweisen konnen, wohl
aber bei seinem Bruder.

Dasjenige, was den X. besonders kenpzeichnet, ist sein Misstrauen
und seine Empfindlichkeit, die sich mit hoher Selbsteinschitzung der
eigenen Personlichkeit verbinden. Diese Eigenschaften charakterisieren
auch seinen Vater und bei zweien seiner Briider spielen gerade die
gleichen Symptome eine wichtige Rolle.

Man sieht also, dass die hereditiren Beziehungen zwischen
dem Vater und dem Sohne sich nicht auf die Vererbung der
manisch-depressiven Krankheitsdisposition im allgemeinen
beschrinken, sondern dass wesentlichste Eigenschaften der
Gesamtpersénlichkeit sich bei allen von mir personlich
untersuchten Gliedern der Familie finden.

Diese Eigenschaften beeinflussen iibrigens das Zusammenleben der
Beteiligten in hohem Masse. Auf ‘die Dauer vertrigt sich keiner mit
dem anderen. Einmal nimmt der Vater uneingeschriinkt Partei fir
seinen Sohn, bezahlt Rechtsanwilte und Reisen zur Durchfechtung der
verschiedenen Streitigkeiten, wendet sich selbst an die hochsten Instanzen,
um seinen Sohn in seinen Kimpfen zu unterstiitzen. Zu anderen Zeiten
redressiert er alle getroffenen Massnahmen, heisst die Entscheidungen
der Behorden gut, erklirt den Sohn selbst fiir geisteskrank, verweigert
ihm jede finanzielle Unterstiitzung und wirft ihn aus dem Hause heraus.
So schwanken die Beziehungen beider zwischen innigstem Einvernehmen
uad bitterster Feindschaft, ohne dass fiir diesen Wechsel sachliche
Griinde zu finden sind.

Das Gleiche trifft fir die Brider untereinander zn.

Das, was alle diese Persénlichkeiten sowohl vom Gesunden, wie
vom Paranoiker unterscheidet, ist der Mangel an Konsequenz im Denken
und Handelp. Die Labilitit des Urteils und Handelns ist bei ihnen
nicht — wie etwa beim Hysteriker — durch 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 ethisch Depravierten.

BEs gibt Psychopathen, bei denen als hervorragendstes Symptom die
ethische Depravation bezeichnet wird. Frei von allen Gefilhlsregungen
tun und lassen sie nur das, was ibnen gefillt. lhre Einordnung in
ein bestimmtes Milien begegnet grossen Schwierigkeiten.  Viele von
ibnen werden kriminell. Trotz guter Begabung koénnen sie im Leben
nirgends dauernd Fuss fassen.

Die meisten von diesen frither als Moral insanity bezeichneten
Fallen gehéren nieht in das Gebiet der manisch-depressiven Anlage.
Dass aber einzelne von ihnen vielleicht doch hierher zu rechnen sind,
an diese Moglichkeit lassen die folgenden Fille denken:

Beide Eltern von jeher hypochondrisch und total verschroben. Mutter
in_den letzten Jahren senil-dement. (Durch Ermittelungen festgestellt.)

Aelteste Tochter, jetzt 42 J. alt, Lehrerin (in diesem Jahr unter-
sucht). Musste wegen einer Melancholie pensioniert werden. Die letatere
war gekennzeichnet durch Depression, objektive und subjektive Hemmung,
subjektives Insuffizienzgefiihl, innere Leere, Skrupeln, zeitweilige Selbstvor-
wiirfe, Schlafstbrungen, verminderte Nahrungsaufnahme, innere Unruhe und
Priakordialangst, Neigung zum Weinen. Auch Suizidgedanken haben voriiber-
gehend bestanden. Dauer etwa 2 Jahre. Die Melancholie habe ich selbst
festgestellt. Ueber das sonstige Vorleben der Kranken weiss ich nichts
Niheres.

Zweite Tochter, 38 J. alt, Privatsekretirin, jetzt verheiratet. (Seit
7 Jahren von mir verfolgt.)

Intelligentes Kind. Sehr gut gelernt. Von jeher liigenhaft. Stahl schon
als kleines Midchen. Gegen Belehrungen, Ermahnungen und Schlige refraktir.
Immer, selbst in grosster Bedringnis, heiter.

Nach der Schulzeit Handelsschule., Franzosisch und Englisch, Schreib-
maschine, Stenographie. Zur Vervollkommnung in Sprachen nahm sie Stel-
lang in der Schweiz an. Dort Gonorrhoe und Lues. Abort. Adnexoperation.

Nach Ausheilung Rickkehr nach Deutschland. Nimmt Stellung bei einer
grossen Firma als Privatsekretirin des Chefs, mit dem sie sofort ein Verhiltnis
beginnt. Von ihm weiss sie fortwihrend Geld herauszuholen, das sie fir
allerlei Nichtigkeiten ausgibt. Beliigt und betriigt den Chef ohne Reue. Ist
immer heiter. Einmal geht sie, um einen ldngeren Urlaub zu erhalten, zum
Kassenarzt, liigt demselben ein Heer von Symptomen vor und erhélt auf
Grund eines Attestes die Erlaubnis zu einer Erholungsreise. Unterwegs geht
ihr das Geld aus. Infolgedessen ldsst sie sich in ein Krankenhaus aufnehmen,
erbittet unter Beifiigung eines neuen irztlichen Attestes eine grossere Summe
Geld von ihrem Liebhaber, verldsst nach Eintreffen des Geldes sofort das
Krankenhaus, um mit einem Anderen zusammen zu leben. Lésst sich noch
mehrmals Geld nachschicken, bis der ganze Schwindel herauskommt. Kehrt
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in ihre Stellung zuriick, als wenn nichts geschehen wire. Gesteht die Be-
triigereien lachend ein, bringt ihren Liebhaber dazu, dass er sie weiter behalt.

Um nicht durch Schwingerungen 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 Verhiltnis mit
ihm fort.

Spricht mit Behagen davon, wie vorziiglich sio alles inszeniert habe.
Daneben auch noch andere Seitenspriinge ,nach Bedarf«,

So geht alles einige Jahre. Zu Beginn des Krieges wird der Mann ein-
gezogen. Sie selbst bleibt bei ihrem Lisbhaber, hilt sich aber auch noch
andere daneben, und zwar mit Vorliebe reiche, die ihren Tribut entrichten
miissen. '

1916 verlasst sie plotzlich ohne Grund ihre Stellung, kommt nach Bonn.
Hier traurig, menschenscheu. Motiviert den Angehérigen gegeniiber ihr Ver-
halten nicht. Sitzt untitig zu Hause herum. Kommt schliesslich zum Verf.
Der solle ihr helfen. Sie sei ein schlechter Mensch, verdiens nicht zu leben.
Habe alle Menschen betrogen. Ihre Schlechtigkeit stinke gen Himmel. Sie sei
eine Bestis, wolle sich das Leben nehmen usw. Dabei schwer deprimiert,
grosse innere Unruhe, fast villige Schlaflosigkeit, sehr geringe Nahrungsauf-
-nahme. Unféhigkeit, sich zu beschiftigen. Denken und Handeln verlangsamt.
Entschlusslosigkeit. '

Nach etwa 4 Monaten — ohne Anstaltsaufnahme — alimihliche Besse-
rung, so dass sie zwei Monate spiter wieder berufsfahig ist. Fingt dann hier
wieder Verhilinisse an, macht sich aber zeitweise Vorwiirfe,. dass sie ihren
Mann betriige. Griibelt jetzt mehr iber sich nach, warum sie so sei usw.; hat
das Bediirfnis, sich von Zeit zu Zeit beim Arzt auszusprechen. Mitte 1917
Riickkehr in die alte Stellung zu ihrem fritheren Verhdltnis. Gleichzeitig ver-
sucht sie auch die Versetzung ihres Mannes, der nur garnisondienstfihig war,
an den Ort ihrer T#tigkeit zu betreiben. Dies gelingt ibr. Daraufhin lebt sie
in der alten Weise weiter. ]

Dritte Tochter?l), starb, 32 Jahre alt, 1918 an Grippe. Telephonistin
und Telegraphistin, Klug, sehr belesen, gute Umgangsformen, dabei aber
genau so raffiniert, wie ihre zweite Schwester., Erzihlt sans géne bei der
ersten Konsultation die grossten Intimititen aus ihrem Vorleben.

Hat ungefihr nach den gleichen Grundsitzen gelebt, wie die andere
Schwester. Heiratete z. B. einen ihr gleichgiiltigen Mann, weil er Geld hatte.
Als er das verlor, verliess sie ihn sofort und liess sich scheiden. In einer
Stelle hatte sie eine unbequeme Nebenbuhlerin, Ihrer entledigte sie sich da-
durch, dass sie ein Verhiltnis mit dem zustindigen Vorgesetzten anfing und
diesen veranlasste, jene Dame zu entlassen. Nachdem sie ihr Ziel erreichi
hatte, brach sie das Verhéltnis sofort ab. :

Von allen diesen Dingen erzihlt sie in heiterer Weise, persifliert sich
selbst, sucht nichts zubeschonigen. KeineIdeenflucht. Selbstbewusstes Auftreten.

1) Kurz vor dem Tode einige Male gesprochen.
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Ausgesprochens Depressionen oder Manieren waren nicht nachzuweisen.
“Zeitweise ist sie skrupulds. Macht sich dann Gedanken dariiber, dass sie so
gehandelt hat,

Nebenher hypochondrisch. Hegt bei jedem Symptom, das sie an sich
beobachtet, gleich die schlimmsten Befiirchtungen.

Keine hysterischen Stigmata.

Vierte Tochter, Lehrerin. Jetzt 26 Jahre alt. (Seit 11/, Jahren in
Beobachtung.)

Schulleistungen gut, Sehr verlogen. StiehltalsKind. Ueber die Seminar-
zeit ist nichts Nachteiliges bekannt geworden. Als Lehrerin gute Erfolge, aber
viel Differenzen mit Amtsgenossen. Kommt vertretungsweise an eine Knaben-
schule. Dort Verhéltnis mit einem 15jihrigen Schiiler und einem jungen
Geistlichen. Nachdem die Sache herausgekommen war, Entlassung. Davon
vollig unberiihrt. TLisst sich jetzt von Herren aushalten. Macht auch ofters
grissere Schulden, derentwegen sie bereils fruchtlos gepfindet worden ist.
Gibt daneben Privatstunden.

Immer gleich guter Stimmung. Erzihlt von ihren frilheren Erlebnissen
ohne Scheu und mit sichtlichem Vergniigen.

Berichtet, dass sie 3mal fiir etwa 2—3 Monate ,nervis* gewesen sei.
Sie habe Kopfschmerzen gehabt, nicht geschlafen, keine Freude am Leben ge-
habt. Zur Arbeit habe sie sich nicht zwingen kénnen, sondern habe wihrend
der ganzen Zeit zuhause herumgesessen. Sie sei damals direkt menschenscheu
gewesen und habe sich innerlich unsicher gafiihlt. Keine Selbstvorwiirfe. Kein
Kleinheitswahn. Prikordialangst. :

Wihrend der letztbeschriebenen Zustinde hat Ref. sie nicht gesehen.
Bei einer kérperlichen Untersuchung vor etwa 6 Monaten keine hysterischen
Symptome.

Das, was die drei jiingeren Tochter der Familie St. auszeichnet
(iiber die alteste weiss ich nicht mehr als oben angegeben), ist ihre
ethische Depravation.

Bei guter Intelligenz besitzen sie ein stark ausgepriigtes Selbst-
bewusstsein. Ethische Gefihle 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 durch ihr Handeln
in Schwierigkeiten geraten, so beeinflusst auch das ihr psychisches Be-
finden nicht wesentlich. Sie empfinden keine Reue und werden durch
Misserfolge nicht belehrt. Ihre heitere Grundstimmung erleidet dadurch
keine Aenderung.

Wenn man alles das zusammenfasst, so glaubt man klassische Fille
von Moral insanity vor sich zu haben.

Nun kommen aber zu diesen Symptomen sichere melancholische.
Bei der #ltesten Schwester habe ich selbst eine Melancholie festgestellt.
Auch bei der zweiten trat plotzlich eine mehrmonatige Melancholie
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auf. Die dritte war zeitweise skrupulés und machte sich dann Ge-
danken, dass sie ein solches Abenteuerleben filhrte. Und bei der vierten
sind kurz dauernde Zustinde beobachtet worden, die den milderen
Formen der Melancholie gleichen, 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 ldsst an jhre Zugehorigkeit
zur manisch-depressiven Anlage denken. Hinzu kommt, dass hysterische
Stigmata bei keiner von den vier Schwestern nachzuweisen waren.

Apdererseits muss man zugeben, dass der Komplex von Symptomen,
der bei den drei genauer Studierten die ,Anlage“ ausmacht, an mani-
schen Ziigen nur die heitere Lebensauffassung, ein deutlich ausgeprigtes
Selbstbewusstsein, die sexuelle Betitigung, und die Beeintrichtigung
der ethischen Gefiihle enthielt. Denkstérungen im Sinne der Ideenflucht
waren, soweit ich das feststellen konnte, nicht vorhanden.

Ich mochte die Zugehdrigkeit der Familie St. zur manisch-depressi-
ven Anlage deshalb auch nur mit Vorbehalt behaupten.

Kurz hingewiesen sei im iibrigen wieder auf die Gleichartigkeit der
Charakterstruktur bei den drei jiingeren Schwestern. —

Wir haben damit die wichtigsten manischen Anlagen, welche
mir begegnet sind, besprochen.

Ein flichtiger Riickblick lehrt uns, dass es tatsdchlich ganz reine
Fille gibt, die nie depressiv werden. Gewissen endogen bedingten
Schwankungen sind aber auch die unterworfen. Nur die geringe Stirke
des Ausschlags nach der entgegengesetzten Seite unterscheidet sie von
den mit depressiven Symptomen vermischten Fillen. _

Die Aufstellung eines Begriffes, wie des der manischen Anlage,
birgt die Gefahr in sich, dass er missbraucht wird, wenn eine scharfe
Abgrenzung nicht moglich ist (vgl. Bumke). Darum mochte ich auns-
driicklich nochmals betonen, dass picht allein der Besiiz eines heiteren
Temperaments und einige aus der euphorischen Stimmung resultierende
Handlungen geniigen, die Zugehorigkeit zur manischen Anlage zu be-
griinden, sondern dass dazu erforderlich sind Komplexe psychischer
Eigenschaften, die verstirkt eine Manie ausmachen.

 Sehr wichtig ist dabei die Erfahrung, welche wir im Verlaufe
unserer bisherigen Betrachtungen fast durchgingig gemacht haben, dass
schdn bei der manischen Anlage Andeutungen jener Stdrungen des
Denkens sich finden, die wichtige Bestandteile des ausgeprigten mani-
schen Zustandsbildes darstellen, nimlich der Ablenkbarkeit, der Nei-
gung zu Witzen, des Auftretens von ,Einfillen* und des sprunghaften
Denkens.
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Auch der Nachweis wiederbolt aufgetretener endogener Schwan-
kungen des psychischen Zustandes ist geeignet, die Diagnose zu stiitzen. —

Ein Wort schliesslich noch iber die Bedeutung der manischen An-
lage fiir die Produktivitit auf wissenschaftlichem und kiinst-
lerischem Gebiete.

Ich habe gerade auch iiber diesen Punkt mit denjenigen meiner
Fille, die dafiir geeignet waren, gesprochen. Sie gaben iibereinstimmend
an, dass die wichtigste Hilfe bei wissenschaftlichen und kiinstlerischen
Leistungen die ,Einfalle* seien. Sie bringen die wirklich neuen Gedanken.

Nach ihnen kommt der Gedankenreichtum, von dem Dr. A. sprach.
Sein Einsetzen bewirkt, dass Probleme, auf deren Losung der Betreffende
viel Miihe und Zeit verwandt hat, ibm mit einem Male gekliirt erscheinen,
ohne dass er Schritt fiir Schritt vorwirts zu denken braucht.

Das Hindernis der Ableskbarkeit wird dadurch iiberwunden, dass
bei den hier gemeinten Personlichkeiten eine gewisse Neigung besteht,
gelegentlich — wenn auch nach langer Zeit (z. B. in der niichsten
hyperthymen Phase) — aunf ungeldste Fragen zuriickzukommen. So
wird manches zwar langsamer vollendet, als von anderen Menschen,
aber es reift doch.

Dass die manische Anlage die Gefahr ungleichwertiger Produktionen
in sich birgt, ist in Anbetracht der Denkstorungen leicht erklirlich.
Auch die Wahrscheinlichkeit, dass Denkfehler sich einschleichen, ist
bei upseren Personlichkeiten grosser, als bei anderen geistiz produ-
zierenden Menschen. Trotzdem konnen auch schwierige mathematische
Probleme geldst werden.

Es war mir besonders interessant, zufillig feststellen zu konnen,
dass zwei von den bedeutenderen Mathematikern des verflossenen Jahr-
hunderts eine manisch-depressive Anlage gehabt haben miissen. —

_ Auf eine fiir die praktische Behandlung dieser Fille wichtige
Tatsache méchte ich noch eingehen.

Es ist oben auf die Verschlimmerungen, welche die Anlage zeit-
weise erfihrt, hingewiesen worden. Wibrend derselben kann u. U.
Anstaltspflege ndtig sein. Da die Zustinde vom Laien schwer als geistige
Storungen erkannt werden, wird leicht einmal der Vorwurf unberechtigter
Internierung gegen Anstalten und Aerzten erhoben. Komplizierend
kommt hinzu, dass die Verstimmungen von nur kurzer Dauer zu sein
brauchen, so dass dann, wenn die Angelegenheit in der Oeffentlichkeit
besprochen wird, der Pat. lingst wieder in seinen alten Zustand zuriick-
gekehrt ist.

Die nachuntersuchenden Psychiater konnen dann nur eine ,Psycho-
pathie® feststellen.
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Nach meinen Erfabrungen liegt in solchen Fiillen nicht selten eine
manische Anlage vor, die sich voriibergehend zu einer richtigen Manie
ausgewachsen hatte.

Wie hiufig im {ibrigen diese Zustinde verkannt werden, beweist
am besten der Umstand, dass die in Betracht kommenden Kranken fast
regelmiissig mehrere #rztliche Afteste vorlegen konnen, in denen ihnen
geistige Gesundheit, oder sogar besondere Schirfe des Denkens und
shuliches bescheinigt wird. Ieh kann weiter hinzufiigen, dass einer
meiner Fille in einer Versammlung von Fachgenossen einen Vortrag
gehalten hat, bei dem er sich sehr auffillig benabm, ohne dass die
Diagnose Hypomanie von den Herren, mit denen ich nachher sprach,
gestellt worden wiire.

b) Die depressive Anlage.

Unter dem Namen der konstitutionellen Verstimmung hat Kraepelin
eine Charakterveranlagung beschrieben, die gekennzeichnet ist durch
eine andauernd triibe Gefiihlsbetonung aller Lebenserfahrungen. Daneben
verspiiren die Kranken oft ,innere Hindernisse® bei Bewiiltigung geistiger
Leistungen. Sie zeigen Neigung zu hypocbondrischen Griibeleien, sind
besonders empfinglich fiir die Sorgen, Miihsale und Enttiuschungen
des Lebens und werden oft von einem Schuldgefiih] gepeinigt, als hiitten
sie sich etwas vorzuwerfen. ‘

Ihr Gefiihlsleben wird von einer weichlichen Empfindlichkeit be-
berrscht. Sie besitzen oft ausgepriigte kiinstlerische und schongeistige
Neigungen und Fihigkeiten. :

Hiufig sind sie #ingstlich, menschenscheu, unselbstindig, unsicher
im Auftreten, umstindlich im Handeln, wenig verantwortungsfreudig
und schwer von Entschluss. Auch Selbstmordneigung wird beobachtet.

Dazu kommen die verschiedensten nervisen Beschwerden wie Herz-
beklemmungen, Kopfschmerzen, Schlafstorungen, Magenerscheinungen,
Darmbeschwerden u. a. m.

Diese Konstitution sieht Kraepelin als einen Grundzustand des
manisch-depressiven Irreseins an. Er fiigt aber gleichzeitig hinzu, dass
nicht alle Formen depressiver Veranlagung im gleichen Sinne zu deuten
seien. Namentlich die Falle mit mehr umgrenzten Angstzustinden und
Befiirchtungen gehdrten nicht hierher, dagegen seien wahrscheinlich
gewisse weiche, sanfte, ein wenig zur Schwermut geneigte Naturen hinein-
zurechnen, die mit guter Verstandesbegabung, gewinnender, anschmiegen-
der Liebenswiirdigkeit und grosser Herzensgiite, Aengstlichkeit, peinliche
Gewissenhaftigkeit und Mangel an Selbstvertrauen verbinden, von jeder
rauhen Berithrung mit dem Leben zuriickschrecken, sich leicht Sorgen
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machen und wohl zu dulden, ja sich zu opfern, aber nicht zu kimpfen
verstehen.

Reiss, der in seinen schénen Untersuchungen iiber den Zusammen-
hang von Veranlagung und Psychose von der konstitutionellen Ver-
stimmung ausgeht, bestitigt zunichst die Richtigkeit der Beschreibung
Kraepelin’'s.

Er erginzt sie dahin, dass die Kraepelin’schen Fille sich durch
eine langsam - ansteigende, lang hingestreckte, und trige verlaufende
Affektkurve (Gaupp) auszeichneten und enge Beziehungen zu den
Zwangszustinden boten.

In einer zweiten Gruppe fasst Reiss dann soleche Kranke zusammen,
die sich dureh raschen und unvermittelten Ablauf aller affektiven Vor-
ginge auszeichnen. Er meint damit Menschen, die im allgemeinen
depressiv veranlagt sind und auf jede Kleinigkeit mit einem zwar
kurzen, aber intensiven Stimmungsausschlag reagieren. Die Summe
dieser sich rasch folgenden Einzelausschlige tiuschi eine dauernde
Verstimmung vor.

Bei dieser Gruppe finden sich Zwangsvorstellungen, Griibelzwang,
Selbstquiilereien, Versiindigungsideen und alle die anderen, oben er-
withnten Erscheinungen nicht. Der Kranke vermag sich wenigstens vor-
tbergehend dem Genuss des Augenblicks voll hinzugeben bis die niichste
betriibende Erfahrung eine neue Verstimmung ausldst.

In zwei Punkten nur stimmen die Angehérigen dieser zweiten Gruppe
mit denen der ersten iberein, nimlich in der {ibergrossen Empfindlich-
keit gegen Krinkungen und Zuriicksetzungen und in der Neigung sich
mit der eigenen Person zu beschiftizen. Wihrend aber bei der ersten
Gruppe die Gedanken sich vorwiegend um die eigene Unzulinglichkeit
drehen, sind es bei der anderen kérperliche Missempfindungen, die dem
Gesamtbilde einen hypochondrischen Anstrich verleihen.

Die zweite Gruppe stellt nach Reiss einen zu psychogenen Reak-
tionen neigendes Typus dar. R. meint nun, dass man diese beiden
Gruppen zwar theoretisch scheiden miisse, dass ihre Abgrenzung im
konkreten Falle aber ausserordentlich schwierig sei.

An? dhnliche Verhiltnisse, wie Reiss, scheint Rybakoff, dessen
Arbeit mir nur im Referat zuginglich ist, gedacht zu haben. Er be-
schreibt eine Zyklophrenie, deren Unterformen z. T. in die hier bespro-
chenen Konstitutionsanomalien, zum anderen Teil in die leichteren Formen
des manisch-depressiven Irreseins hineingehoren, wie sich aus seiner Ein-
teilung der Zyklophrenie ergibt. Jedenfalls hat auch dieser Autor der
engen Beziehungen zwischen Individualitit und Psychose besonders
gedachs.



820 Dr. A. H. Hiibner,

Einen dem hier vertretenen in mancher Beziehung nahestehenden
Standpunkt nehmen Rodiet und Masselon ein. Sie fiihren aus, dass
ibrer Ansicht nach jede Melancholie auf pridisponiertem Boden entstehe:
Die Individualititen, aus denen sich das ausgeprigte Krankheitsbild
entwickele, seien in drei Gruppen zu teilen, die man etwa 1. als Kon-
stitutionell-depressiv, 2. Zyklothymische und 3. Degenerative mit obses-
siven Zustinden uad periodischen Schwankungen bezeichnen konne.

Wenn ich im Folgenden, zunichst ohne auf bestimmte Streitfragen
einzugehen, einige Typen beschreibe, die mir biufiger begeguet sind,
so kann ich selbstverstiindlich auf Vollstindigkeit 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 Kraepelin als konstitationelle Verstimmung beschreibt.
Auf die anderen Fille einzugehen, behalte ich mir fiir ein spiteres
Kapitel vor.

Ich betone wieder ausdriicklich, dass die gegebene Einteilung zu-
nichst nur bezweckt, zu zeigen, wie verschieden sich die Menschen,
welche. mit den gleichen Komplexen psychischer Eigenschaften ausge-
stattet sind, im Leben priisentieren kopnen, sobald einzelne Symptome
stirker hervortreten, als die anderen. Daneben liegt mir aber auch
daran, die Aufmerksamkeit daranf zu lenken, dass doch verhiltnis-
missig oft solche dominierenden Symptome die Familieneigentim-
lichkeit bilden und selbst in den ausgesprochenen manischen oder
melancholischen Phasen nicht verschwinden, im Gegenteil mitunter in
diesen schweren Attacken sogar deutlicher hervortreten.

a) Die einfache depressive Verstimmung.

Familie B. (Mutter und Tochter 21/, Jahre beobachtet. Vater einmal
untersucht.)

Mutter stille, durch viel Ungliick in der Familie vorzeitig gealterte Frau,
die auf Aufregungen und kérperliche Anstrengungen mit Kopfschmerzen, Miidig-
keitsgefiih], Schlaflosigkeit und dhnliche Erscheinungen reagiert. Ein Bruder
der Mutter Epileptiker mit Krampfen, petit mal, Ddmmerzustinden und aus-
gesprochenem Schwachsinn.

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

Wurde Realschullehrer. In den Jahren der Berufstitigheit selbstbewusster.

1906 ,,allgemeine Nervositdt“ und Aengstlichkeit. Pat. wurde reizbar und
empfindlich, appetit- und schlaflos. Er unternahm alle moglichen Kuren,
ohne Besserung zu finden. Schliesslich stellten sich religise Skrupel ein, mit
denen sich eine melancholische Verstimmung verband. Deshalb am 13. 3. 08
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in die Prov.-Heilanstalt B. Hier bot der Pat. das Bild einer ausgeprigten
Melancholie, die durch das zeitweilige Auftreten von vielen Halluzinationen
sich auszeichnete. Bis Ende Oktober 1908 frat Besserung ein, sodass Pat. ver-
suchsweise entlassen werden konnts. Zu Hause setzte einige Tage spiter eine
lebhafte Erregung ein, die bewirkte, dass er wieder in einer Anstalt unterge-
bracht werden musste. Seit April 1913 ist er wieder in B. Hier wurde folgen-
der Verlauf beobachtet:

April 1913 bis Ende Mai 1914 Depression mit vereinzelten Sinnestiu-
schungen und Verfolgungsideen. Juni 1914 bis Mars 1915 viel Halluzinationen
und Illusionen, kein charakteristischer Affekt. Juli 1915 Erregung mit Besin-
trichtigungsideen. Oktober 1915 ausgesprochene manische Erregung mit Rede-
drang usw. Viel Grossenideen. Der Zustand hielt an bis Anfang 1917. Dann
wechselndes Verhalten. Mehreren Tagen, an denen er ganz ruhig, klar und
geordnet ist, folgen andere, an denen er die Personen seiner Umgebung mit
anderen Namen bezeichnet, sehr erregt ist und sogar mit Kot und Urin schmiert.
Mitunter bedient Pat. sich einer besonderen Sprache. Gelegentlich souderbare
Haltungen, an den ruhigen Tagen schreibt er inhaltlich gute, zusammenhin-
gende Briefe, macht auch ganz brauchbare Gedichte.

Anfang 1918 zuonehmende Erregung. Unter dem Einfluss von Sinnes-
tduschungen aggressiv, beschimpft und schligt die Frau. Nimmt die von ibr
mitgebrachten Geschenke nicht an. Fihlt sich von ihr und anderen beein-
triichtigt. Dabei ideenflichtig. Ruhige Tage selten.

Tochter. Jetzt 20 Jahre alt. Von Jugend auf still und zuriickhaltend.
Ging nur im Familienkreise aus sich heraus. Empfindlich gegen Tadel. Bei
ziemlich guter Begabung fiel ihr das Lernen schwer. Griiblerisch. Dachte
oft iiber Dinge nach, die anderen jungen Midchen fern lagen. Neigung zu
triiber Lebensauffassung. Aeusserte bisweilen allerlei grundlose Befiirchtungen.

Mitte 1916 fielen zwei Briider im Felde. Angeblich im Anschluss daran
wurde sie stiller, traurig, gehemmt. Sis sprach weniger, hatte Angst und
Druckgefiihl auf der Brust, schlief schlecht, ass wenig, nahm an Korpergewicht
ab. Gelegentliche Selbstvorwiirfe, starkes Insuffizienzgefiih]. Hat das Bediirf-
nis, sich noch mehr als frither an die Mutter anzulehnen. Will nicht, dass
Massnabhmen zu ihrer Heilung getroffen werden. Es habe keinen Zweck. Sie
werde doch nicht wieder gut. Subjektive und objektive Hemmung. FEinige
Male Selbstmordgedanlen.

Nach sechsmonatigem Bestehen der Krankheit auf Rat desVerf.’s mit der
Mutter .aufs Land. Dort allméhliche Besserung. Nach 8 Wochen Riickkehr
nach B. Auf der Rickfahrt in der Eisenbahn Erregungszustand. Will an einem
Kreuzungspunkt nicht umsteigen, ruft laut um Hilfe, die Mutter wolle sie um-
bringen, wehrt sich gegen die Verbringung in den anderen Zug, so dass die
Fahrt unterbrochen werden muss. Am nichsten Tage Riickkehr nach Bonn.
Hier Beeintrichtigungsideen gegen die Mutter, viel Halluzinationen (teilweise
im Sinne der Verfolgung), heitere, meist auch etwas gereizte Stimmung. Ideen-
flucht. ,Ungeniertes Benehmen.“ In der Anstalt (17.1.17), wohin die Pat. zu-
nichst gebracht wird, Vergiftungsideen (mit Geruchs-, Gehors- und Gesichts-
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tiuschungen), nimmt zbgernd Nahrung. Rinige Male unsauber mit Urin.
Rasches Ablklingen der Erregung, auch jetzt noch glaubt sie, dass die Mutter
ibr nicht wohl will. Hort hassliche Dinge, die ihr zugerufen werden.

1. 3. 18 versuchsweise nach Hause entlassen, die Erregung nimmt sofort
wieder zu. Pat. glaubt sich besonders von der abgottisch geliebten Mutter be-
eintrichtigt. Bedroht, beschimpft und schligt dieselbe. Nimmt einmal eine
Axt und will auf die Mutter losgehen. Als Ref. gerufen wird manisches Zu-
standsbild mit Halluzinationen. Pat. ist gereizt, spricht fortwadhrend, schimpft,
macht dazwischen Witze, ist abspringend, macht Verse. Deutliche motorische
Unruhe, ungeniertes Benehmen. Halluziniert offenbar. Als von der Mutter
gesprochen wird, zunehmende Erregung. Schreit, ruft ihr Schimpfworte zu.
Will aggressiv werden.

Deshalb erneut in eine Anstalt, wo nach 3 Monaten Beruhigung eintritt.

Nach der Riickkehr in die Familie Krankheifseinsicht. Anfangs noch
Stimmungsschwankungen. Jetzt wieder still, beschiftigt sich im Hause, triibe
Lebensauffassung, Hang zur Traurigkeit, leichte Hemmung.

Vater und Tochter B. stellen vor dem Auftreten der ersten schweren
Phase die reinsten Typen konstitutioneller Verstimmung dar, die es
wohl gibt. Das Wesentlichste und Hervorragendste ist die depressive
Lebensauffassung und eine stille Traurigkeit. Nebenher in nur geringer
Ausprigung finden wir eine leichte Erschwerung des Denkens, Neigung
zum Griibeln, Empfindlichkeit, und gelegentlich werden auch Befiirch-
tungen geiussert.

Insofern sind beide Kranke einfach zu deuten. Wichtig sind nun
die beiden Pat. fiir die Frage des Vererbungsproblems.

Nicht nur die Anlage ist bei beiden die gleiche, sondern auch der
Verlauf der geistigen Storung, und namentlich 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 frith Zzeigen sich verhiltnismassig viel Halluzinationen. Als dann
der manisch-depressive Mischzustand einsetst, spielen die Halluzinationen
eine noch grossere Rolle. Sie richten sich bei beiden gegen die in
ruhigen Zeiten heissgeliebte Mutter. :

‘Wahrend der Erregungen bei beiden Neigung zum Versemachen,
hiufige Angriffe auf die Umgebung, voriibergehende Unsauberkeit mit
Kot und Urin.

Dabei im iibrigen das unverkennbare Bild eines manisch-depessiven
Mischzustandes mit vorwiegend manischen Symptomen.

Man sieht also hier dasselbe Krankheitsbild mit den gleichen aty-
pischen Beimischungen bei Vater und Tochter auftreten. Beim Vater



Ueber die manisch-depressive Anlage und einige ihrer Auslaufer. 823

besteht es jetzt schon iiber 10 Jahre mit gewissen Schwankungen. Die
Tochter ist genesen,

Die Vererbung erstreckt sich hier also nicht nur auf die Krank-
heitsform im allgemeinen, sondern sie erstreckt sich sogarl) auf die
klinischen Besonderheiten und den Verlauf! Denn sie entwickelte sich
aus einer depressiven Anlage heraus. Dabei muss ich ausdriicklich
hinzufigen, dass die Tochter den Vater in den Zeiten der Krankheit
nur dann ganz selten einmal gesehen hat, wenn er ruhig war. Jahre-
lang dberhaupt nicht.

Exogene Faktoren, welche das Auftreten so gleichartiger Krank-
heitsbilder zu erklsiren vermochten, babe ich nicht nachweisen konnen,
man wird deshalb nicht umhin kommen, alles, was bei beiden an gleich-
artigen klinischen Erscheinungen aufgetreten ist, auch als den Ausfluss
der Personlichkeit anzuseben.

Mit anderen Worten gesagt: Es liegt nahe anzunehmen, dass nicht
allein die Krankheitsform, sondern auch symptomatologische Besonder-
heiten in der Personlichkeit ,priaformiert waren. '

Diese Feststellung, der wir im Verlaufe unserer Ausfithrungen bereits
begegnet sind, die uns auch bei spiteren Beobachtungen noch begegnen
wird, bestiitigt nicht pur manche Erfahrungen von Reiss, sie lehrt
sogar, dass die Uebereinstimmungen noch weiter gehen kdnnen, als
dieser Autor meinte.

Jaspers hat in seiner Psychopathologie unter Hinweis auf die
mehrfach erwihnten Studien von Reiss gesagt, man miisse Antwort auf
drei Fragen suchen: 1. Gibt es aufzeigbare Krankheitsformen, die sich
pur gleichartig vererben? 2. Innerhalb welcher abgrenzbaren Kreise
findet eine transformierende Vererbung statt in dem Sinne, dass ein
Krankheitsbild das andere als Aequivalent gleichsam ersetzen kann?
3. Oder gibt es etwas Derartiges iiberhaupt nicht?

Wenn wir die Literatur von Sioli’s erster Arbeit bis heute ver-
folgen und wenn wir insbesondere solche Erfahrungen, wie sie uns die
Familien C., B., V.,”A. und H. bieten, mit beriicksichtigen, dann muss
man als feststehend fiir das manisch-depressive Irresein ansehen, dass
es sich gleichartig vererbf. Innerhalb des manisch-depressiven Irre--
seins ist eine transformierende Vererbung in dem Sinne moglich, dass,
statt einer Melancholie, eine Manie oder ein Mischzustand auftritt.
Das Haufigere scheint aber auch da die Gleichartigkeit der Vererbung
zu sein.

1) Das Gleiche hat Reiss anscheinend auch beobachtet (vgl. Lc. 5.258)..
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Gegen diese Behauptung hat man die gelegentlich gemachte Er-
fabrung ins Feld gefiibrt, dass von manisch-depressiven Eltern Kinder
abstammen, die schwachsinnig sind oder an Dementia praecox leiden
und dhnliches. Darauf ist folgendes zu erwidern:

1. In einem Teil dieser Fille handelt es sich meiner Ueberzengung
nach um Fehldiagnosen. Ich werde weiter unten selbst Beobachtungen
bringen, die zeigen, wie schwer die Differentialdiagnose sein kann.

2. Man darf die simtlichen in einer Generation vorkommenden
seelischen Abweichungen nicht ohne weiteres auf die manisch-depressive
Belastung durch eines der Eltern beziehen, sondern muss den Ursprung
der vom Typus der gleichartigen Vererbung abweichenden Krankheits-
form an der Hand des Stammbaums suchen. Man wird dann nicht
selten finden, dass die scheinbare Abweichung von der Regel bis tief
in eine angeheiratete Familie zuriickzuverfolgen ist, also ursichlich auf
die manisch-depressive Belastung gar nicht zuriickzufiihren ist, sondern
neben und unabhingig von ihr besteht (vgl. Familie N. und Ho.).

Es ist das grosse Verdienst von Sommer, Strohmeyer, Riidin,
Berze u. a., anf die Notwendigkeit der Ermittelung von Familienstamm-
biiumen hingewiesen zu haben. Leider sind solche nur selten in der
wiinschenswerten Vollstindigkeit zu erhalten und man wird sich deshalb
oft damit begniigen miissen, 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 Stimmung, das passagére Auftreten von
Zwangserscheinungen, die unten noch niiher zu besprechende Stérung
des Denkens und #hnliches nicht unbemerkt bleiben sollen.

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

Diese Frage hat gerade wibrend des Krieges, wo es sich darum
handelte, fiber die Berechtigung materieller Entschidigungsanspriiche zu
entscheiden, viel Schwierigkeiten bereitet und sie ist sehr verschieden
béantwortet worden. Im allgemeinen hat jedenfalls die Neigung zuge-
nommen, den exogenen Faktoren einen allzu grossen Einfluss auf die
Entstehung und den Verlauf unserer Erkrankung abzusprechen.

Je linger man sich gerade mit den hier besprochenen Zustinden
beschiiftigt, desto mehr kommt man zu der Ansicht, dass dussere Ein-
fliisse von sehr untergeordneter Bedeutung sind. Man ist — das wird
jetzt auch allgemein anerkannt — bei der Annahme von ursichlichen
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Zusammenhingen frither doch allzu handwerksmissig vorgegdngen und
hat sich bisweilen lediglich mit dem mehr oder minder exakten Nach-
weis eines zeitlichen Zusammenhanges zwischen dem angeschuldigten
Erlebnis und der Verschlimmerung des Zustandes begniigt. Wie vor-
sichtig man aber dabei sein muss, das kann man sich gerade an unseren
Fillen klar machen. '

Von Frl. B. wird behauptet, dass sich bei ibr im Anschluss an
den Tod der Briider allmihlich die depressive Anlage zu einer Depression
gesteigert habe.

Klinisch war die Depression, als ich sie feststellte, eine echte
Melancholie. Der Inhalt der Psychose wurde von dem traurigen Ge-
schehnis, welches sie ausgeldst haben sollte, nicht im geringsten beein-
flusst. Die Patientin fiihlte sich in erster Linie krank und dachte an
sich und ihren Zustand, weniger an die Briider.

Noch uanverstindlicher ist der Zusammenhang zwischen der Riick-
reise aus der Sommerfrische und dem Umschlag in die Manie. Das
zeitliche Zusammentreffen ist nicht zu leugnen. Das Auftreten von
Sinnestsuschungen und Beeintriichtigungsideen nicht zu verstehen.

Betrachten wir nun den Krankheitsverlauf beim Vater. Da hat sich
die einleitende Depression obne Ausseren Anlass ausgebildet. Die Exazer-
bationen in dem spiteren Verlanf steliten sich zwar einige Male im
Anschluss an einen Orfswechsel ein; noch viel hiufiger aber ohne exo-
gene Beeinflussung.

Man muss bei dem Vater B. geradezu sagen, dass die Reaktion des
Kranken auf die Anstaltsentlassung mit einer Verschlimmerung psycho-
logisch nicht verstindlich 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, und es stellen sich nun Erregungszustinde
und Beeintriichtigungsideen ein, die sich gegen die Ehefrau richten.

Wie ganz anders, wie viel durchsichtiger und psycholoegisch ver-
stindlicher ist dagegen die Wirkung exogener Faktoren bei den psycho-
genen Erkrankungen. Da sehen wir nicht nur deun zeitlichen Zusammen-
hang, sondern konnen auch feststellen, dass der Kranke sich mit dem
oder den inkriminierten Erlebnissen wihrend der geistigen Stérung be-
schiftigt.

Es gibt zwischen den reaktiven Psychosen und unseren Fillen noch
zwei weitere Unterschiede, niimlich:

1. gilt fir die reaktiven Erkrankungen mit gewissen Einschrin-
kungen der Satz: Cessante causa, cessat effectus. Fiir die manisch-
depressive Anlage und das manisch-depressive Irresein trifft dieser Satz
nicht zu;
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2. sind bei den psychogenen Stirungen die schwersten Symptome
im Anfang zu finden, und es erfolgt dann eine bald raschere, bald lang-
samere Liosung. Bei den Manisch-depressiven ist das hiufig umgekehrt,
jedenfalls lisst sich die eben gegebene Regel nicht anwenden.

So ergibt sich denn, dass bei den von uns als manisch-depressive
Anlage beschriebenen Fillen exogene Faktoren kaum eine Rolle spielen.
Manche von den angeschuldigten Erlebnissen sind nicht Ursache, 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 von Geld gereizt. Deswegen sei er zornig geworden
und babe ibr in der Oeffentlichkeit Szenen gemacht. In Wirklichkeit
lagen aber die Verhiltunisse so, dass er das Geld zu einer Zeit forderte,
in der er bereits durch Vielgeschiftigkeit, vermehrtes Plineschmieden,
grossere Unruhe usw. aufgefallen war. Seine manische Anlage war also
schon vorher exazerbiert.

Man wird nun sagen, dass selbst bei Beriicksichtigung aller von
mir aufgezihlter Faktoren noch Falle iibrig bleiben, in denen nach
einem bestimmten Erlebnis die manisch-depressive Anlage deutlicher
hervortritt, als vorher. . ’

Diese Tatsache besteht zu recht. Das muss zugegeben werden.
Es fehlt aber auch nicht an Erklirungen fiir die Erscheinung. lch
habe an zwei Moglichkeiten gedacht.

Es kommt erstens vor, dass eine solche Anlage, ohne dass eine
wirkliche Verschlimmerung eingetreten ist, stirker hervortritt, weil die
dusseren Verbiltnisse ungiinstiger geworden sind. Zweitens muss man
daran denken, dass psychogene Beimischungen das Krankheitsbild farben.

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

M. (geb. 1876), Rechtsanwalt. Seit Mitte 1917 beobachtet.

Grossvater hochgradig nervds. Mutter sehr affekterregbar, hatte zeitweise
extreme Gerduschfurcht, so dass sie die Fenster des Schlafzimmers polstern
liess. Vater Philanthrop, weltabgewandt.

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

1912 Depression mit schwerem Krankheitsgefiihl, Furcht, geisteskrank zu
werden, Insuffizienzgefiihl, subjektiver und objektiver Hemmung, Gefiihl, dass
das Geddchtnis schwinde, Selbstvorwiirfe, Suizidgedanken. Nach einer grosseren
Ausspannung Besserung.

1914 wurde Pat. auf der Sommerreise durch die Mobilmachung iber-
rascht. Auf der Riickreise auf einem Bahnhof erregt, weint laut. Die Familie
miisse zugrunde gehen und verhungern. Pat, lisst zu Hause allerlei Nahrungs-
mittel einkaufen, um die Seinen vor dem Hungertode 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 wihrend des ganzen Krieges deprimiert, weint bisweilen,
skrupul6s. Weiss nicht, ob er dem Berufe noch nachgehen darf, sei doch krank.
Fiirchtet stindig etwas falsch zu machen. Glaubt, dass die Kollegen und
Richter ihm seinen Zustand ansehen. Macht sich Gedanken iiber eine eventuelle
Einziehung. Er wiirde die Vorgesetzten nicht richtig griissen, Befehle ver-
gessen oder nicht richtig ausfihren und dann eingesperrt werden. Er wird
schliesslich als Schreiber eingestellt und hat einige Journale iber verliehene
Auszeichnungen zu fithren, Obwohl die Tagesarbeit in - 3 Stunden zu leisten
ist, geht er 1—2 Stunden vor Dienstanfang auf die Schreibstube, schlift nachts
nicht, weil er sich tiber seine dienstlichen Pflichten viele Sorgen macht.
Schlechte Nahrungsaufnahme. Ist froh, dass er seine Tatigkeit als Anwalt
nicht auszuiiben braucht. Daneben zu Hause Neigung zu Affektausbriichen
gegeniiber der Familie bei geringen Anléssen.

Wihrend der Revolutionstage und nach dem Einzug der feindlichen Be-
satzung Exazerbation.

Nachdem sich die Verhiltnisse konsolidiert haben, ruhiger, aber
die Anlage zur Depression und die Neigung zur Skrupulositit be-
steben fort. ‘

M., der bereits friiher eine sicher endogene Depression gehabt hat
und zweifellos auch eine depressive Anlage aufweist, daneben aber (in-
folge der Belastung von seiten der Mutter?) zu heftigen Affektentladungen
neigt, findet in den durch den Krieg bedingten Verhiltnissen eine Quelle
zu vermehrten Skrupeln. Es ist mehr Grund zu triiben Gedanken
vorhanden, und er kann sich vor allem der verinderten Lage
nicht anpassen. Deshalb scheint er krinker, ohne es zu sein. In
seinen Gedankengingen spielt auch das jeweils Aktuelle eine grosse Rolle.

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

Mit der Besserung der Husseren Lage #ndert sich auch sein
Verhalten.

Hier finden wir also die beiden oben erwihnten Faktoren neben-
einander, niimlich 1. den Kampf des depressiv veranlagten, wenig an-
passungsfihigen Patienten mit einer neuen, unbequemen Situation und
2. die psychogenen Beimischungen.

Der eben geiiusserien Ansicht stehen scheinbar zwei Gruppen von
Fiallen entgegen, nimlich 1. die Depressionen nach Unfillen, wie ich
sie in meinem Buche iiber den Selbstmord beschrieben habe.

Wenn ich fiir jene Beobachtungen damals den Begriff der Melan-
cholie beibehielt, so geschah es, weil die Gutachier, welche die Akten
bearbeitet hatten, sie als soleche bezeichnet hatten. Meiner Ansicht nach

53*
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handelte es sich in Wirklichkeit um reaktive Depressionen. Schon der
Umstand, dass sich inhaltlich die Psychose ganz mit dem auslésender
Erlebnis beschiftigte, spricht dafiir.

Ich habe dann im vorigen Jahre zwei atypische Schreckpsychosen
beschrieben, in denen auf einen Affektshock sich Geistesstorungen von
sicher reaktivem OCharakter entwickelten. Spiter stellten sich dann
Symptome ein, die als manisch bzw. depressiv angesprochen werden
mussten. i

Beide Kranke habe ich weiter verfolgen kénnen und es Zeigte sich,
dass bei ihnen eine Neigung zu psychogenen Reaktionen neben der
manisch-depressiven Anlage bestand. Die 1. ¢. auf S. 379 beschriebene
junge Dame hat inzwischen sowohl hysterische Symptomenkomplexe wie
mehrere kurze melancholische Depressionen gehabt, die letzteren waren
sicher endogen (die Belastung dazu rithrte von der Mutter her), die
ersteren exogen bedingt (die Belastung stammte aus der viterlichen
Familie). Beide waren unabhiingig voneinander, so dass ich auch fir die
anfingliche Stérung an ein zufilliges Zusammentreffen denken méchte.

Wie leicht man sich beziiglich der exogenen Ausldsbarkeit von
Psychosen tiuschen kann, zeigen am besten unsere Kriegserfahrungen.
Es gab am Anfang des Krieges eine ganze Reihe von Autoren (z. B. Verf.),
die glaubten, dass die Kriegsereignisse manische und depressive Zustinde
in grosser Zahl ausgelost hitten. Wie sich spiiter herausstellte, traf
das nicht zu. Die aunch bei uns in Bonn anfangs beobachtete Hiufung
von zirkuldren Erkrankungen war offenbar eine zufiilligel) gewesen.
Schon vom zweiten Kriegsjahre ab gehorten Manien und Melancholien
zu den Seltenheiten, obwohl um diese Zeit die Leiden sowohl fiir die
Zivilbevolkerung, wie fiir die Heeresangehorigen eigentlich erst begannen.

Ich muss es mir versagen, auf die 2. Gruppe konstitutioneller Ver-
stimmungen von Reiss an dieser Stelle, wie es wiinschenswert wire,
einzugehen, und mochte mir das fiir spiter vorbehalten.

Nur darauf méchte ich nochmals hinweisen, weil es fiir das Erb-
lichkeitsproblem wichtig ist, dass sich, wie ich ja schon zeigen konnte,
die verschiedene Herkunft der manisch-depressiven Anlage und der
Neigung zu lebhaften Affektreaktionen in manchen Fillen an der Hand.
des Stammbaumes nachweisen lisst.

f) Die Skrupulositit.
Haben wir uns soeben mit der einfachen depressiven Verstimmung
und einigen im Anschluss daran zu erdrternden allgemeinen Fragen be--

1) Vgl. auch Bonhoeffer, Allg. Zeitschr, f. Psych. 1916.
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schiftigt, so milssen wir uns jetzt einer anderen Variation, der ,Skrupu-
lositit®, zuwenden. :
Auch da michte ich ein Beispiel voranstellen.

E. G., Studentin der Philos., 29 J. alt. (2 Jahre beobachtet.)

Vorfahren des Vaters sehr religits. Empfindliche Naturen. Neigung
zu triiber Lebensauffassung.

Vater: Maschinenfabrikant, zeigt grosste Neigung zu hypochondrischen
Gedanken. Beobachtet sich und die Familie sehr genau, ldsst sofort mehrere
. Aerzte kommen, wenn er etwas gefunden zu haben glaubt.

Neigung zu traurigér Lebensauffassung. Macht sich auch viel Gedanken
iiber Dinge, die mit der Gesundheit richts zu tun haben. Lebt ganz als Ein-
siedler. Reist nicht, weil er Menschen nicht sehen kann und Gerdusche
fiirchtet (2. B. das Zuschlagen der Abteiltiiren auf der Eisenbahn).

In seinem Fach sehr tiichtig. Hat selbst mehrere Erfindungen gemacht,
die ihm viel Geld eingebracht haben. Neben der Konstruktion von Werk-
zeugmaschinen beschiftigt er sich mit Astronomie, der er seine freie Zeit
widmet.

Der Tochter ist aufgefallen, dass in dem Befinden des Vaters Schwan-
kungen auftreten, fiir die sich Aussere Anlidsse nicht finden lassen.

Die Mutter, die ich selbst gesprochen habe, ist eine ruhige, klar
denkende Frau von guten Formen und gesundem Urteil. Auch die Tochter
hilt ihre Mutter fir gesund.

Frl. G. selbst gibt an, dass sie ebenso wie der Vater beziiglich ihrer
Gesundheit von Jugend auf sehr &ngstlich gewesen sei. Sie hake von jeher
bei allem gleich immer an das Schlimmste gedacht.

Schon in den ersten Schuljahren trat bei ihr die Neigung zu depressiver
Lebensauffassung und Griibeleien hervor. Sie pflegte deshalb von ihrem
10. Lebensjahre ab der Mutter abends vor dem Schlafengehen mindestens eine
Viertelstunde lang alles zu erzihlen, was sie im Laufe des Tages Unrechtes
gedacht und getan hatte. Sie machte sich iiber das Geschehene Vorwiirfe und
Skrupeln, aber nicht allein iiber Dinge, die sie wirklich ausgefiihrt hatte, son-
dern auch iber solche, von denen sis nicht genau wusste, dass sie sie getan
hatte. So bestand z. B. in der Schule die Bestimmung, dass die Schiilerinnen
vor Eintritt der Lehrerin nicht sprechen durften. Abends wusste die Pat. oft
nicht, ob sie das Gebot dbertreten hatte. Trotzdem konnte sie von dem Ge-
danken nicht loskommen, dass sie sich vergangen hitte.

Sie lernte in der Schule leicht und kam gut mit, doch fiigte die Pat.
ungefragt hinzu, dass ihre Leistungsfihigkeit ,periodisch ausserordentlich
schwankte“. Zum Abiturientenexamen bereitete sie sich privatim vor, musste
mehrere Male fiic einige Wochen ihre Arbeit unterbrechen, weil sie sich ,,nervés®
fiihlte, und bestand das Examen trotzdem nach 2 Jahren.

Korperlich fiihlt sie sich von Jugend auf sehr wenig leistungsfihig, ob-
wohl ihr bisher alle Aerzte gesagt haben, sie sei organisch gesund.~— Solange
ich selbst die Pat. kenne, bot sie folgendes:
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Sie erschien in nicht ganz gleichen Abstinden mit Klagen iiber Kopf-
druck, Erschwerung des Denkens, Unfihigkeit zu geistiger und kérperlicher
Arbeit, Mattigkeitsgefiihl, Gedéchtnisschwiche und Schiafstérungen.

Ueber diese Erscheinungen machte sie sich dann grosse Sorgen, liess
sich immer von neuem versichern, dass das nichts Schlimmes sei, erwog in
skrupuldser Weise, ob sie das Studium nicht aufgeben solle, da sie doch so
insuffizient sei. Binige Male bestand auch Angstgefiihl und Herzdruck. Die
Pat. ‘maohte einen gedriickten, miiden Eindruck, sah blass aus, hatte eine
missige Tachykardie. Ohne dass man schon von Hemmung reden konnte, waren
ihre Bewegungen und ihr Sprechen langsamer, als in den besseren Zeiten.

Nach einigen Wochen verringerten sich die subjektiven Beschwerden oder
schwanden ganz, die Stimmung wurde zuversichtlicher und die Kranke konnte
wieder arbeiten. Ein gewisses Gefiihl der Insuffizienz, die Neigung zu Skru-
peln und ein ,Sindengefiihl* wurde sie aber nie los. Sie quilte sich sogar
mit diesen Dingen innerlich viel, namentlich dann, wenn sie sich zu nie-
mandem dariiber aussprechen konnte. Einmal erschien sie z. B. erregt und
bat, ,,sie auf Homosexualitit zu untersuchen“. Sie hatte dariiber gelesen und
es war ihr aufgefallen, dass sie bisher fast nur Freundschaften mit Méddchen
gehabt hatte (ihre Eltern pflegten keinen gesellschaftlichen Verkehr und sie
lebte in einer kleinen Stadt). Dies geniigte ihr, um sich fiir homosexuell
zu halten und es bedurfte mehrerer lingerer Unterredungen, um sie davon
abzubringen.

Ueber das ,Siindengefihl* berichtet sie folgendes:

Nach barmlosen Freuden stellt sich bei ihr ein Gefiihl ein, als hitte sie
ein Unrecht begangen, und sie muss sich dann Vorwiirfe machen. Wenn sie
z. B. jemanden besuchen will, den sie gern hat, dann freut sie sich vorher
und gerdt direkt in einen Spannungszustand. Nach Beendigung des Besuches
beschiftigt sie sich mit dem Erlebnis so intensiv, dass sie schlecht schlaff
und am Morgen mit einem ,Katergefiihl“ aufwacht, einem Gefiihl, ,als wenn
sie sich tibernommen hitte“, und dann macht sie sich Vorwiirfe, dass sie mit
Monschen, die so auf sie wirken, iiberhaupt verkehrt.

Das Gefiihl der Insuffizienz kommt bei ihr dauernd darin zum Ausdruck,
dass sie etwas Hastiges und Unsicheres in ihren Bewegungen hat und stindig
beobachtet, ob ihre Unsicherheit von der Umgebung bemerkt und ob ihr Ver-
halten beobachtet wird.

Schliesslich hat sie noch etwas, was sie die ,innere Stimme%“ nennt.
Wenn sie sich Vorwiirfe macht, weil sie dies oder jenes getan oder unterlassen
bat, dann beschiftigen sie diese Vorwiirfe so lebhaft, dass sie ihre Gedanken
fast hort. Sie ist sich vollkommen klar dariiber, dass nicht etwa wirkliche
Stimmen erténen, weiss, dass es sich um ihre eigenen Gedanken handelt, und
will damit nur zum Ausdruck bringen, welche hohe Bedeutung und Intensitét .
diese Gedanken fiir sie haben.

Diese innere Stimme macht sich zu den Zeiten, in denen sie sich
schlechter fiihlt, mehr bemerkbar, als zu anderen. Eine Abhingigkeit der
Schwankungen von exogenen Faktoren habe ich nicht nachweisen kiunen.
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Zur Vervollstindigung ist noch hinzuzufiigen, dass die G. trotz ihrer
Jugend und ihres Reichtums sehr einfach und zuriickgezogen lebt, wenig Ver-
kebr hat und mit peinlicher Gewissenhaftigkeit ihren selbstiibernommenen
Pflichten nachgeht, d. h. sie besucht ihre Vorlesungen, schreibt eifrig mit und
arbeitet das Besprochene so gewissenhaft durch, wie ein Schiiler die auf-
gegebene Lektion, obwohl sie lediglich aus wissenschaftlichem Interesse stu-
diert, nicht etwa um spiter eine Stelle anzunehmen.

Das hervorstechendste Merkmal der Personlichkeit des Frl. G. ist
ihre Skrupulositit. Es kann ihr begegnen, was es sei, immer hat sie
ein Gefiihl der Unsicherheit. Sie muss nachgriibeln, ob ihr Verhalten
richtig war, #ngstigt und sorgt sich, hat nach den harmlosesten Freuden
ein ,Siindengefiihl* und macht sich oft sogar @ber Dinge Vorwiirfe,
von denen sie nicht einmal bestimmt weiss, ob sie sie iiberhaupt aus-
gefihrt hat.

In den ausgesprochensten Fillen, die ich gesehen habe, ging die
Storung so weit, dass die Kranken jede Kleinigkeit zu einer Haupt-
und Staatsaktion machten. Eine meiner Pat. befragite ihren Mann vor
jeder Gesellschaft iiber das anzuziehende Kleid, die Frisur, ob sie diese
oder jene Handschuhe nehmen sollte, welcher Schmuck in Betracht
kéime und ihnl. mehr. Sie begniigte sich nicht damit, einmal alles zu
iiberlegen und dann entsprechend zu handeln, sondern kam immer
wieder mit den gleichen Fragen, machte selbst Bedenken geltend, die
immer von neuem widerlegt 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 gehort, ergibt sich aus der Art der Be-
Jastung und den endogenen Schwankungen, die bei meinen Féllen nie
fehlten. Nicht selten verbinden sich die Skrupeln mit ausgesprochenen
melancholischen Verstimmungen, wihrend sie zur Zeit der leichten
Exaltationen weniger hervortreten, zum mindesten aber leichter iiber-
wunden werden. ‘

Sie entstehen aus einem Gefithl innerer 'Unsicherheit, der Neigung
zum Klebenbleiben an jedem einzelnen Gedanken und aus betrichtlicher
Entschlusslosigkeit.

Infolge der Skrupulositit, die sich namentlich in ungewohnten
Situationen bemerkbar macht, sagen oder tun diese Kranken nicht selten
etwas, was sie in Zeiten, wo sie zu wirklicher, d. b. ungehinderter
Ueberlegung fahig sind, nie tun wiirden. Ihre Entschliisse und ihr
ganzes Handeln ist — wenigstens in den ausgepriigtesten Fillen —
mehr Zufallsprodukt. Es entbehrt der Konsequenz. Denn, wenn  die
Kranken auch gewisse Grundsiitze haben, so hindert sie die Skrupulositit
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oft daran, diese Prinzipien zur Anwendung zu bringen und sie handeln
ihnen entgegen, wenn sie nicht die erforderliche Zeit haben, sich zu
ihnen durchzuringen. —

Wenn ich diese Variation besonders schildere, so geschieht es ein-
mal der Skrupeln wegen, dann aber auch, weil wir hier besonders
deutlich eine Denkstérung kennen lernen, die charakteristisch fiir die
konstitutionelle Verstimmung ist. Wir werden weiter unten darauf
niher einzugehen haben.

Ausserdem stellen diese Fille den Uebergang zu den reinen Zwangs-
vorstellungskranken dar, die ja auch eine besondere Gruppe der manisch-
depressiven Anlage bilden.

7) Hemmungszustinde.

Schon das Beispiel, welches bei der Skrupulositit gebracht wurde,
wies neben den Skrupeln ein anderes Phinomen, wenn auch nicht als
dominierend, auf, nimlich gewisse Hemmungserscheinungen.

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

Die schwersten Fille dieser Gruppe, die ich gesehen habe, 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. :

Pamilie Ha. (Tochter 6 Monate in Beobachtung).

Vater tot, psychisch anscheinend o. B.

Mutter nach Angaben der Tochter mit 40 Jahren Depression. Sie wurde
angstlich, schlief sehr sehlecht, ass wenig, fiirchiete, dass ihr etwas passieren
wiirde. Innere Unruhe, Selbstvorwiirfe und sehr ausgesprochene Platzangst.
Nach etwa 2 Jahren heilte die Krankheit aus.

Frl. H., jetzt 24Jahre alt, stud. phil., war als kleines Kind sehr lebhaft,
spater sehr still. In den ersten Schuljahren gute Leistungen. Seit dem
12. Lebensjahre verindert. Damals wurde sie ,bleichsiichtig”, konnte in der
Schule nicht aufpassen, hatte Kopfschmerzen. Aufgaben, die sie zu Hause gut
gelernt hatte, konnte sie in der Klasse nicht, weil das Geddchinis versagte.
Deshalb schlechte Schulerfolge. :

Im 16. Lebensjahre, wihrend eines Winters, besseres Befinden. Das Ge-
dichtnis wurde zuverldssiger, sie bekam grossere Beweglichkeit, fiihlte sich
innerlich sicherer, Die Schulzeugnisse wurden besser.

Im folgenden Jahr in Pension (Kloster im Ausland). Dort starkes An-
lehnungshediirfnis. Gelegentliche Befiirchtungen, dass sie nicht stark genug
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sei, dem Leben die Stirn zu bieten, dass sie zur Ehe nicht geeignet sei usw.
Wollte deshalb Nonne werden. Ein persénlicher Zwist mit einer Schwester
verleidete ihr jedoch das Klosterleben. Deshalb ins Elternhaus zurtick. Sie
beschloss, Sprachlehrerin zu werden. Wihrend der Vorbereitungen Versagen
des Gedichtnisses, Sinken der Energie, Schwichegefihl. Sie musste sich zu
allem zwingen, glaubte, dass der Kopf ,wie leer* war, vernachlassigte sich
auch etwas im Aeusseren. Trotzdem legte sie nacheinander das franzdsische
und englische Sprachexamen ab. Zum Besuch der Handelshochschule konnte
sie sich aber auf die Dauer nicht zwingen, weil ihr das ganze Studium zu
niichtern war. '

' Unm diese Zeit litt sie auch noch immer unter der Enttauschung, die ihr
die Klosterschwester bereitet hatte. Sie hatte dieselbe schwiirmerisch geliebt.

Vor 3 Jahren Besserung. Infolgedessen Vorbereitung zum Abiturienten-
examen. Kinige Monate nach Bestehen desselben ernéutes Aufireten der Ge-
dichtnis- und Denkhemmung., Anfangs konnte sie noch Kolleg hiren und mit-
arbeiten, spiter ging das nur noch selten. DieAugen und derKopf schmerzten
ihr, sie hatte das Gefiihl der Leistungsunfahigkeit, das Interesse an der Sache
schwand, sie arbeitete auch wenig, wurde traurig und zog sich von den nichsten
Angehorigen zuriick.

Objektiv: Kleines, scheues, sanftes Madchen mit traurigem Gesichtsaus-
druck. Unsicherheit in Blick und Haltung. Lapgsame Antworten und Be-
wegungen. Gute Intelligenz. Deutliches Insuffizienzgefihl. Klagen iiber
korperliche Beschwerden. Blasses Ausseben. Tachykardie.

Der Fall bietet, zusammengefasst, folgendes:

Gleichartige Belastung von seiten der Mutter. Bei der Pat. in den
ersten Lebensjahren heiteres, spiter depressives Temperament, das im
16. Jahre nur fiir kurze Zeit eine Besserung erfuhr.

Vom 12.—16. Jahre Hemmung des Gedichtnisses, Erschwerung des
Denkens, schlechtere Schulerfolge.

Vom 17. Lebensjahr bis zur Gegenwart mit kurzer Unterbrechung
Gedichtnisschwiiche, Energielosigkeit, korperliches Schwichegefiihl, Ge-
filhl der Leistungsunfibigkeit, Abnahme des Interesses fiir den zukiinftigen
Beruf, Neigung zum Einsiedlerleben, leichte Verstimmung, Langsamkeit
im Denken und Handeln.

Es ist also in diesem Falle die Hemmung der psychischen
Funktionen, welche seit Jahren die Gesamtpersénlichkeit kennzeichnet.
Dabei wird die Zugehorigkeit zur manisch-depressiven Anlage durch
die gleichartize Belastong und die charakteristischen endogenen
Sehwankungen einwandsfrei bewiesen.

In vieler Beziehung erinnert der Fall an die Beschreibung, die
Kraepelin von gewissen schwirmerisch veranlagten, wenig leistungs-
fahigen und energielosen Menschen gegeben hat, die, wie er hinzufiigt,
wohl zu dulden, aber micht zu kimpfen verstehen. —
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Bei Familie Ha. hielt sich die Hemmung in missigen Grenzen, so
dass die Pat. zwar in ihrer Leistungsfihigkeit dadurch beeintrichtigt
war, aber doch nicht als geistesgestort im engeren Sinne angeselien
werden konnte. Es gibt Fille, bei denen die Hemmungen viel weiter
gehen. Welche Grade dabei erreicht werden konnen, lehrt die folgende
Beobachtung. Ich habe die Kranke in einer Eheanfechtungssache begut-
achtet. Die Mitteilungen iiber den Verlauf verdanke ich der Dr. Hertz-
schen -Anstalt in Bonn.

Frau E., geb, 1875.

Vater nervis. Hat als Bauunternehmer viel Geld verdient. Wurde spiter
Trinker.

Frau E. selbst war immer still, ernst veranlagt, freundlich. Gute Schul-
erfolge, sehr musikalisch.

Der Mann, welcher einige Jahre im Hause verkehrte, ehe er die Pat.
heiratete, berichtete, ihm sei schon damals aufgefallen, dass seine spitere
Frau ,apathisch® war, sich an der Unterhaltung wenig beteiligte. Sie musste,
wenn er zum Besuch kam, oft von der Mutter erst ins Zimmer hereingeholt
werden, manchmal erschien sie dberhaupt nicht. Er bemerkte auch, dass die
Matter ihre Tochter erst fertig anzog, bevor sie sie dem Bewerber zufiibrte,
weil die E. selbst sich dazu nicht aufraffen konnte.

Nach der Verheiratung iberliess die Pat. den Haushalt dem Madchen,
kimmerte sich um nichts, brauchte sehr viel Zeit zum Anziehen, konnte nie
fertig werden, zeigte in allem eine enorme Langsamkeit. Zu den offiziellen
Besuchen (Mann: .Gymnasial-Oberlehrer) war sie nicht zu bewegen. Spazier-
ginge vermied sie. Zu Unterhaltungen war sie selten geneigt. Dabei dngst-
liches Wesen. Fiirchtete sich, allein in ein Zimmer zu gehen, konnte kein
Messer_sehen, dngstigte sich davor, ohne dass sie zu sagen vermochte, warum.
Ein inzwischen geborenes Kind versorgte sie nicht.

Anfang 1915 in ein Sanatorium gebracht, wurde sie erregt, versychte zum
Fonster herauszuspringen. Wiederholte von Zeit zu Zeit immer dieselben
Fragen: Ob sie noch gerade und ganz sei, ob etwas passiert sei, ob ihr jemand
etwas tue.

In der Folgezeit blieb sie dngstlich, wollte nicht allein sein. Sie wusch
sich zwar, machte sich das Haar aber nicht, brauchte zum Ankleiden die Zeit
vom Morgen bis Mittag. Sie ass nur auf Dringen, und dann auch sehr
langsam. Der Schlaf war schlecht. Es bestand ausgesprochenes Krankheits-
gefiihl.

Am 28. 2. 1917 kam sie in die Hertz’sche Anstalt. Dort stark gehemmt.
Anfangs gab sie noch vereinzelt mit leiser Stimme Antwort. Spiter setzte sie
wohl zum Sprechen an, brachte aber kaum ein Wort mehr heraus. Nur ab und
zu beantwortet sie Fragen durch Kopfnicken oder Schiitteln.

Einmal, an einem etwas freieren Tage, gab sie an, sie miisse so viel an
die Fragen, die sie von Zeit zu Zeit wiederhols, denken, dadurch sei sie so ge-
hemmt, dass sie nichts tun kinne.
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Wenn der Arzt das Zimmer betrat, ldchelte sie verbindlich, nahm auch
die gebotene Hand. Konnte sie dann auf die Fragen des Arztes nichts heraus-
bringen, dann kamen Trinen.

Besuch der Angehdrigen bereitete ihr Freude.

Dass es sich nicht etwa um Zwangsvorstellungen, sondern um wirkliche
Hemmung handelt, ging aus einzelnen Beobachtungen hervor. Wenn sie sich
die Zahne reinigen sollte, brauchte sie eine gewisse Zeit, ehe sie die Zahnbirste
in die Hand nahm. Dann hielt sie dieselbe ratlos in der Hand, tauchte sie
erst nach einiger Zeit ins Wasser, brachte sie aber auch da zundchst nicht
wieder heraus, sondern brauchte daza, wie zu den iibrigen noch erforderlichen
Bewegungen mehrers Minuten.

Man sah ihr hdufig an, dass sie energische Anstrengungen machte, die
Hemmung zu iiberwinden, Das gelang ihr aber nur selten und dann auch nur
unvollkommen.

In ungefahr dem gleichen Zustande wurde die Pat. im Januar 1917 nach
Hause entlassen. Wihrend des Aufenthaltes in der Anstalt hat das Befinden
ganz leichte endogene Schwankungen gezeigt, so dass sie manchmal einzelne
Worte oder Sitze herauszubringen vermochte, mehr aber nicht.

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

Hier haben wir eine progressive, sich ganz langsam 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 Fehlen katatoner Symptome, ferner darvaus, dass die Patientin unter
den Zustinden sebr litt und keine Verinderung der Perstnlichkeit im
Sinne der Schizophrenie zeigte, zu schliessen. Sie war nichts weniger
als gemiitsstumpf.

Um Zwangsvorstellungen allein kann es sich nicht gehandelt haben,
denn die Hemmung Zusserte sich immer und dberall, nicht bloss in be-
stimmten Situationen. Das Vorliegen von Zwangsvorstellungen, die ihr
Verhalten hitten erkliren konnen, hat die Patientin auch durch Kopf-
schiitteln verneint.

Fur die Diagnose wichtig ist: 1., dass eine depressive Aplage vor-
handen war, aus der sich das Ganze entwickelte, 2. haben voriiber-
gehend Phobien bestanden (Furcht vor Messern), 3. finden wir die be-
kannten endogenen Schwankungen. Dazu kommt 4: der depressive Affekt
und die mehrfach gefusserten Selbstmordgedanken.

Ich habe einen ganz ibnlich verlaufenen, wenn auch bicht ganz so
schweren Fall im Eheanfechtungsverfahren begutachtet (Frau von
28 Jahren), in dem die Hemmung durch mehrere kurze hypomanische
Phasen unterbrochen wurde. In einer derselben liess die Patientin in
Abwesenheit des Mannes das Haus umbauen. Sonst pflegte sie einen
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wiitenden Hausputz zu beginnen, der regelmissiz mit einem Wechsel
des gesamten Personals endete. Da war die Zugehorigkeit zur manisch-
depressiven Anlage noch deutlicher.

Ich habe noch drei Fille gesehen, die zwar im susseren Anblick
dhnlich waren, wie der eben beschriebene, aber doch wohl anders zu
deuten sind. Alle drei waren Landleute, die aus ihrem Dorfe nur zur
Erfillung ibrer militirischen Dienstpflicht herausgekommen waren.

Es waren Menschen, die in der Jugend zwar langsam arbeiteten
und langsam dachten, sich in ihrem engen Wirkungskreis aber wohl
fihlten und dann auch frohlich sein konnten. In der Familie des einen
waren hysterische Storungen mehrfach vorgekommen. Diejenige des
zweiten stand in schlechtem Ruf, namentlich wurde ihr Neigung zu
Diebereien vorgeworfen. Von den Angehérigen des Dritten konnte ich
nichts Niheres in Erfahrung bringen.

Zwei von ihnen wurden zum Militiir eingezogen, der Dritte musste
die Heimat aus anderen Griinden verlassen. Bei allen Dreien ging nun
die Krankheit folgendermaassen weiter:

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

Dort nahmen sie ihre alte Beschiftigung wieder auf. Sie arbeiteten
langsam und umstiindlich, zeigten eine extreme Menschenscheu, 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 verliessen freiwillig den Hof iiberhaupt nicht, antworteten auf
Anreden den Dorfbewohnern nicht. Mit den zum eigenen Hof gehorigen
Personen verkehrten sie in verniinftiger Weise, wie auch ihre Arbeits-
leistungen denen anderer Landarbeiter im grossen und ganzen ent-
sprachen.

Nur iiber grosse Reizbarkeit wurde von den Verwandten und An-
gestellten der Patienten geklagt.

Dieses Bild #nderte sich sofort, wenn sie den Hof aus irgendeinem
Grunde verlassen mussten. Zuniichst mussten sie zum Bahnhof ge-
schoben oder gefahren werden. Sie sprachen unterwegs mit niemandem.
Einen der drei Fille habe ich in Bonn bei der Ankunft zufillig beob-
achten konnen, ohne dass ich wusste, dass es sich um eine klinische
Aufnahme handelte. Er wurde von seinem Bruder wie ein negati-
vistischer Katatoniker die Strassen entlang bis zur Klinik geschoben,
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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diirfnis batte der Patient unterwegs in die Hose gemacht (die Reise
ging von der Eifel bis Bonn). Im Sprechzimmer antwortete er nicht,
. befolgte keinerlei Aufforderungen, ‘bewegte sich auch spontan nicht und
reagierte auf Nadelstiche gar nicht. Auf der Abteilung ass er nicht,
starrte vor sich hin, sprach mit niemandem, musste mit Gewalt ins
Bett gebracht werden.

Dieser Mann war in seinem Dorfe, da er Militirrente bezog, fiir
einen grossen Simulanten gehalten worden.

Der zweite Fall, aus der Umgegend von Bonn stammend, war un-
gefahr so, wie der eben beschriebene, nur war er nichi so unsauber.
Bei ihm kam Rentensucht oder Furcht vor der Einziehung nicht in Be-
tracht, denn er war bereits definitiv entlassen. Trotzdem das gleiche
Bild: Ausserhalb des elterlichen Gehdftes wie ein katatonischer Stupor,
in gewohnter Umgebung ein fleissiger Arbeiter, der sich nur wegen
Kopfschmerzen von Zeit zu Zeit fiir halbe Tage ins Bett legen musste.

Dass die eben kurz geschilderten beiden Fille — der dritte stimmte
mit ihnen fiberein — ganz ungewthnlieh sind, wird ohne weiteres zu-
gegeben werden.

Es fragt sich zunichst, wie sind sie klinisch zu rubrizieren?

Von Frau E. unterscheiden sie sich dadurch, dass es sich nicht
um eine endogene Fortentwicklung einer angeborenen Anlage handelt.

Die Erkrankung 'ist vielmehr im direkten Anschluss an das erst-
malige Verlassen der vaterlichen Scholle entstanden. Die ersten Sym-
ptome wie iiberhaupt der Verlauf in den ersten Monaten, den ich nur
aus Akten bzw. Angaben von Verwandten kenne, erinnert am meisten
an denjenigen reaktiver Psychosen.

Schliesslich sehen wir dann, dass eine extreme Menschenscheu
zuriickbleibt und der Patient, wenn er aus der gewohnten Umgebung
des elterlichen Hauses herausgeholt wird, véllig ablehnend wird, nicht
spricht, nichts isst und sich vernachlissigl, wihrend er zu Haunse zwar
reizbar ist und allerlei (neurotische?) Beschwerden hat, aber doch selb-
stindig arbeitet und Brauchbares leistet.

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

~ Als Falle von Katatonie kann man sie wohl auch nicht ansprechen,
denn bei dem Manne aus der Nihe von Bonn wiirden dann die Verhalt-
nisse so liegen, dass er an einem Tage, wo er den Arzt besuchte, von
morgens 5—10 Ubr fleissig arbeitete, von 10—2 Chr das Bild eines kata-
tonen Stupors bot und dann, nach Hause zuriickgekehrt, wieder arbeitete..
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Zu Hause war er ein gereizter Mensch, hatte viel Kopfschmerzen,
tat aber seine Arbeit, ohne Negativismus oder irgendwelche groben
Hemmungserscheinungen. Auch impulsive Handlungen, Halluzinationen,
Katalepsie usw. fehlten. :

Ich glaube, dass man diese Fille doch wohl zu den reaktiven wird
rechnen miissen. Bei ihrer Entstehung spielt wahrscheinlich der Heim-
wehkomplex eine grosse Rolle.

Auch das Vorkommen subjektiver Beschwerden, wie wir sie von
Neurotikern klagen horen, spricht in gleichem Sinne. Sechliesslick ist
auf die weitgehende Abhingigkeit des Zustandes von der Umgebung
besonders hinzuweisen.

d) Der Kleinmut.

Zu den wichtigeren Symptomen der Melancholie gehért das Gefiihl
der Insuffizienz, die innere Unsicherheit und der Kleinheitswahn. Alle
drei sind psychologisch miteinander nahe verwandt.

Andeutungen dieser Erscheinungep konnen sick nun innerhalb der
depressiven Anlage als Charaktereigentiimlichkeiten zeigen und sie ver-
leihen dann der betroffenen Personlichkeit eine so ausgepriigte Eigenart,
dass man von einer besonderen Variation der depressiven Amnlage zu
sprechen berechtigt ist.

Wn., jetzt 62 Jahre alt. Jurist. (Dem Ref. seit 10 Jahren bekannt.)
Ueber Erblichkeit konnte nichts erfragt werden. Eine Tochter des Pat. soll
zirkuldr sein.

Wn. selbst hat sich aus kleinen Verhdltnissen emporgearbeitet. War von
Jugend auf dngstlich und aufgeregt. Literarisch ist er mit Erfolg tatig ge-
wesen, hat auch als Jurist ein sicheres Brot, ist aber nicht reich geworden.

Im Jahre 1917 hat er eine Melancholie von etwa 10 monatiger Dauer
durchgemacht.

So lange ich den Pat, kenne, bot er mit Ausnahme der Zeit der Melancholie
immer dasselbe Bild: :

Er war ein kleiner, diirfiig und etwas unordentlich gekleideter Mann mit
eckigen Bewegungen, dem man die innere Unsicherheit schon vom Gesicht
ablesen konnte. Jeden, der sein Amtszimmer betrat, begriisste er mit tiefen
Biicklingen, war peinlichst bemiiht, die richtigen Titel bei der Anrede zu
brauchen, liess auf der Strasse seine Begleiter stets rechts neben sich gehen
und erschien auch dann begliickt, wenn er von Leuten, die weniger waren als
er selbst, angeredst wurde.

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

Auf andere nahm er iiber Gebiihr Riicksicht, auf sich selbst nie. Es fiel
ihm sehr schwer, im Beruf sowohl, wie im Privatleben, fremden Menschen
Wiinsche abzuschlagen, mochten sie anch noch so unberechtigt sein. Takt-
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losigkeiten gegeniiber war er wehrlos. Er ist von vielen Menschen ausgenutzt
worden, wahrend er fiir sich selbst schwer bitten oder gar fordern konnte. So
hat er viel Gutes getan, aber nur wenig Gutes erfahren.

Es besass ein umfangreiches Wissen, war sicher kliiger als die Mehrzahl
" seiner Amtsgenossen, und urteilte treffend, so lange er unbeeinflusst war. So-
bald aber jemand energisch und bestimmt auf ihn einredete, dann wurde er
sehr leicht schwankend und es gelang nicht selten, ihn'zu einer seiner urspriing-
lichen Ansicht entgegengesetzten Meinung zn bekehren.

Seine Stimmung war leicht gedriickt. Er suchte dieselbe nach aussen
hin meistens zu verbergen. Wer ihn niher kannte, dem entging die Depression
aber nicht.

Kérperlich hatte er einen Herzfehler.

Nach den Mitteilungen von Studien- und Amisgenossen hat Wn. von
Jugend auf das gleiche Verhalten gezeigt.

Der Nachweis der Zugehorigkeit des Falles zur manisch-depressiven
Anlage ist durch die von mir selbst beobachiete Melancholie erbracht.
Der Umstand, dass eine Tochter des Pat. zirkulir sein soll, kann diese
Annahme nur wahrseheinlicher machen.

Das Wesentliche an der Perstnlichkeit des Wn. besteht in einer
Untersehitzung des eigenen Wertes, innerer Unsicherheit und einem
deuntlichen Insuffizienzgefiihl. Diese Erscheinungen bewirken, dass er
den unbedeutendsten Menschen gegeniiber sehr devot ist, im Urteile
leicht beeinflusst werden kann und im Leben nicht die Erfolge zu ver-
zeichnen hat, die seinen Kenntnissen entsprechen.

Dass diese Erscheinungen mildere Formen einiger Symptome der
Melancholie sind, habe ich schon oben gesagt. In upnserem Falle trat
diese Tatsache besonders deutlich hervor, als die Anlage sich zu einer
ausgesprochenen melancholisehen Krankheitsphase steigerte. Da waren
es wieder die gleichen Krankheitszeichen, die dem klinischen Bilde seine
besondere.Firbung gaben. i

Ich mochte das Kapitel der depressiven Anlage nicht schliessen,
ohne nochmals kurz auf die Denkstdrungen einzugehen, die ihr
eigen sind.

Waren wir bei der Ideenflucht und jhren Vorstadien im Zweifel,
ob eine Beschleunigung des Vorstellungsablaufes anzunehmen ist, so sind
die Bedenken dagegen, dass bei der Depression eine Verlangsamung des
Denkens eintritt, geringer. Bei den schweren Melancholien konnen 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 Zustinden steht ein Kleben-
bleiben an einzelnen Vorstellungen und Gedanken bei der depressiven
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Anlage gegeniiber. Und wihrend schon der leicht Manische durch dussere
Eindriicke und die reichlich ihm zufliessenden Gedanken vom Haupt-
wege in Seitenpfade hineingefihrt wird, kann beim Depressiven auch
durch sehr aufdringliche Eindriicke die Aufmerksamkeit nicht gefesselt
werden, ihn beherrscht zu stark der Gedanke an die eigene Person
und an seinen krankhaften Zustand.

' Der Depressive bildet zwar Obervorstellungen, aber nur sparlich1),
weil die Verwertung des Erfahrungsschatzes behindert ist, und er kann
sich von der einzelnen Vorstellung viel schwerer ablosen, wie der Ge-
sunde und der Manische. KEs fehlt ihm auch — von den bekannten
Ausnahmen abgesehen — das Plus an Gedanken2), von dem uns der
Maniakus berichtet. Zum Teil aus diesem Grunde gewinnt die einzelne
Vorstellung bei ihm eine erhohte Wertigkeit.

Bei der Auswahl der Obervorstellungen werden vom Depressiven
solche bevorzugt, die den eigenen Zustand betreffen. Pathologische
Einfille werden kaum jemals beobachtet, sein ldeenkreis ist ein viel
engerer, wie bei seinem beweglicheren Gegenstiick. .

Alles in allem ist also das Denken des Depressiven in derselben

Weise gestort wie sein Handeln. Es stellt das Negativ zu dem Positiv
dar, das uns der Hyperthyme bietet. ’
] Ich habe diese an sich bekannten Tatsachen hier absichtlich nock
einmal zusammengestellt, weil ich den Eindruck habe, dass bei den
differentialdiagnostischen Erwigungen mancher Autoren gerade diese
Denkstdrung zu wenig beriicksichtigt wird.

Manisch oder melancholisch veranlagt ist nicht ein Mensch, der
konstitutionell heiter bzw. traurig ist, sondern wir missen bei ihm zum
mindesten andeutungsweise die Denkstorungen finden, von denen soeben
die Rede war. Nicht die affektive Storung allein ist das Wesentliche,
neben ihr und mit ihr v6llig gleichberechtigt steht vielmebr die
Denkstérung und das motorische Verhalten.

Diese Denkstorungen spielen meiner Ansicht nach fiir das Ver-
stindnis der Beziehungen zwischen manisch-depressiver Anlage und den
Zwangsvorstellungen eine ganz hervorragende Rolle. Wir werden darauf
in einem besonderen Abschnitt noch zuriickzukommen haben.

Sie geben uns auch die Moglichkeit, eine Abgrenzung des manisch-
depressiven Irreseins von der chronischen Paranoia vorzunehmen, wie
gleichfalls in dem zweiten Teil dieser Arbeit erdrtert werden soll.

1) Einer unserer Kranken sagte: ,Man findet die Zusammenhéinge nicht
mehr so.“
2) Derselbe Kranke dusserte: ,Es fillt einem nichts mehr ein
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Schliesslich werden wir sie auch bei der Unterscheidung der zirku-
laren Psychosen von den reaktiven Zustinden und der Dementia praecox
als wichtiges Hilfsmittel kennen lernen.

c) Mischzustinde.

Bei der Darstellung. der Grundzustinde bringt Kraepelin als
vierte Form die zyklothyme Veranlagung und er beschreibt als solche
jene Personlichkeiten, die durch ein mebr oder minder regelmissiges
Hin- und Herschwanken zwischen den beiden Polen Erregung und De-
pression gekennzeichaet sind. ,

Wilmanns betont in seiner Beschreibung besonders, dass Ver-
mischungen von manischen und depressiven Storungen hiufig vorkommen
und dem Anfall voriibergehend oder lingere Zeit hindurch eine besondere
Farbung geben konuen.

Ausfithrlicher hat sich mit den zirkuliren Erkrankungen Reiss
beschiftigt. Er beschrieb vorwiegend die zyklothymischen Verlaufs-
formen. Unter seinen Beispielen finden sich aber maunche, die Misch-
formen im Sinne Kraepelin’s und Weygandt’s darstellen.

Wie bei den ausgeprigten Krankheitsbildern die Mischzustinde
sehr komplizierte Verbindungen von manischen und depressiven Sym-
ptomen darstellen, so dass bisher nur die Abgrenzung vereinzelter,
hiufiger vorkommender Zustandsbilder gelungen ist — ich verweise anf
die Arbeiten von Weygandt und Stransky —, so gelingt es bei der
zyklothymen Veranlagung dem Einzelnen auch nicht, alle wichfigeren
Typen zur Darstellung zu bringen. Ich beschréinke mich deshalb auf
die Beschreibung derjenigen, die in einer gewissen Beziehung zu den
frither angefiihrten Fillen stehen, bin mir dabei aber der Unvollstandig-
keit dieses Abschnittes besonders bewusst.

Ich méchte folgende vier Typen bringen: ‘

1. solche Personen, die nacheinander manische und melancholische
Symptomenkompleze als Personlichkeitsinhalt darbieten. Ich nenne sie
die Alternierenden;

2. solche, die mehr manische als depressive Symptome im Zustands-
bild anfweisen;

8. diejenigen, bei denen die depressiven Symptome iiberwiegen und

4. periodisch Paranoide.

Dass diese Gruppierung eine kiinstliche ist, weiss jeder, der solche
krankhaften Personlichkeiten gesehen hat. Sie erhilt eine gewisse Be-
rechtigung nur dadurch, dass sie uns gestattet, einen tieferen Einblick
in die Vererbungsverhiltnisse zu gewinnen.

Arehiv f. Psychiatrie, Bd. 60. Heft 2/3. 54
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1, Die alternierenden Formen.

In Analogie zu der ausgeprigten periodischen Manie und Melan-
cholie sowie dem zirkuliren Trresein gibt es bei einzelnen Personen
Sehwankungen des Charakters, die milder sind, nie den Eindruck einer
wirklichen Geistesstérung erwecken und sich dabei doch pur graduell
von den schweren Formen unterscheiden. Einen solehen Typus bildet
die Familie M. R., deren Stammbaum ich pebenstehend wiedergebe.

Zur Erliuterung des Stammbaumes habe ich folgendes hinzuzufiigen:

Die als cyclothym bezeichneten Personen sind — von kleinen
Schattierungen abgesehen — dadurch gekennzeichnet, dass depressive
und ganz leichte manische Zustinde bei ihnen wechseln. Wihrend der
depressiven objektiv geringe korperliche Leistungsfahigkeit, stindiges
Miidigkeits- und Schwichegefiibl, schlechter Schlaf, grosse Empfindlich-
keit anderen gegeniiber, Lebensmiidigkeit, manchmal Denkerschwerung,
Gefiihl innerer Unsicherheit, Skrupeln, Menschenscheu.

In den hyperthymen Zeiten leichte motorische Unruhe, sehr rege
gesellschaftliche Betatigung. Sie geben dann eine Reihe Gesellschaften
hintereinander und besuchen solche gern. Im Hause wird grosses Reine-
machen inszeniert, wobei sie selbst sich mit ungewohnten Kriften be-
teiligen. Es besteht Neigung zu kleinen Intriguen und Hetzereien, die
zu Auseinandersetzungen mit dem Personal fithren. Gelegentlich werden
unzweckmissige und unndtige Einkiufe gemacht. Manches, was ihnen
“in den depressiven Zeiten gleichgiiltig ist, wird jetzt als begehrenswert
angesehen. FEine der in Betracht kommenden Personen dringt sich
dann auch gern an Hoberstehende heran. Es besteht Neigung zum
Flirten, Unternehmungslust, Freude am Reisen.

Bei einigen weiblichen Mitgliédern sind daneben auch hysterische
Symptome, wie vereinzelte Anfille, psychogene Darmspasmen (bei Tante
und Nichte), beobachtet worden, bei 2d auch Uterusblutungen mit
gleichzeitigen Anfillen, die beide sofort sistierten, als die Pat. aus
einer unangenchmen Situation, in der sie sich befand, befreit wurde.

Bemerkenswert ist, dass im Frihjahr und Herbst, manchmal aller-
dings auch ausserhalb dieser Zeiten, bei zwei von den Frauen sich deut-
lichere Depressionen, einzustellen pflegen.

Bei einer von diesen beiden treten in den Depressionen, aber auch
ausserhalb derselben, Gedanken an den Tod von Jahr zu Jahr stirker
hervor. Es ist bei diesen beiden auch eine gewisse Progression, oder
richtiger ausgedriickt, eine mit den Jahren zunehmende Verstirkung der
pathologischen Charaktereigenschaften zu bemerken, ebenso bei 2d,
die eimnal eine schwere Melancholie gehabt hat. (Pat. ist jetzt 81 J. alt).

54+
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Besonders interessant war es, an Hand direkter Beobachtung und
der vorhandenen Familienbilder der Frage nachzugehen, wie weit Korper-
bau und Gesichtsziige einerseits, psychische Eigenschaften andererseits
von jedem der Eltern vererbt waren.

Es zeigte sich z.B., dass'2a das Temperament vom Vater, die
Neigung zur Adipositas, das breite Becken und einzelne charakteristische
Bewegungen von der Mutter hatte. 2c¢ entsprach in psychischer Be-
ziehung fast ganz der Mutter, der Knochenbau gleichfalls. Es feblte
die Adipositas. In den Gesichtsziigen waren deutliche Uebereinstim-
mungen mit denen des Vaters zu erkennen.

2e hatte dag Temperament vom Vater, den Knochenbau und die
Neigung zur Adipositas von der Mutter, die Gesichtsziige teilweise vom
Vater.

2 a und e hatten musikalische Neigungen und die Befihigung daza
vom Vater ererbt.

In dem Zweig 5 ist die Debilitat aus der Aszendenz des Vaters in
die Familie gekommen.  Beide Sobne haben Kérperbau und eine ganz
charakteristische Besonderheit der Korperhaltung von ihm geerbt. Da-
zu finden sich bei 5b zyklothyme Phasen durch Vererbung von der
Mautter. .

Interessant ist ferner, wie sich die verschiedenen psychischen An-
lagen der Eltern bei 2 weiter vererben. Zwei Tochter entsprechen
dem Vater, zwei der Mutter, die fiinfte hat ein manisches Temperament.
Die Tochter dieser letzteren zeigen gleichfalls zur Hilfte ein manisches
Temperament.

Schliesslich ist auch noch auf eine korperliche Erscheinung hinzu-
weisen, nimlich auf das regelmiissige Auftreten einer Albuminurie nach
korperlichei Anstrengungen bei 2b und 5b. —

Zu den alternierenden Formen gehoren anch Fille, in denen wihrend
der Depression eine Reihe korperlicher Beschwerden im Vordergrunde
stehen, dass sie die psychischen Symptome fast ganz verdecken. Die
endogene Entstehung, das Rezidivieren, das Auftreten hyperthymer
Phasen und auch die gleichartige Belastung fiihren die Diagnose auf den
richtigen Weg.

Besonders erwidhnen muss ich weiter noch zwei Frauen {25 und
"2 Jahre alt), bei denen sich in den Depressionen ausserordentlich starke,
die Kranken sehr belistigende Sensationen in den Genitalien einstellten,
die zu hiufigem Orgasmus fﬁhx‘ten, die die Pat. auch zu onanistischen
Manipulationen veranlassten und gleichzeitig Befiirchtungen bei ihnen
erweckten, dass ihnen die letzteren schaden konnten.

Eines zeichnet die Vertreter dieser Gruppe von Mischformen ganz
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besonders aus, sie kommen im praktischen Leben schlecht zurecht. Ihre
Ungleichmassigkeit bewirkt, dass sie minderwertige, unzuverlissige
Arbeiter sind. Die wihrend der hyperthymen Phasen bestehende Nei-
gung, sich iiber erlassene Vorschriften hinwegzusetzen und einmal ge-
troffene Anordnungen grundlos umzustossen, macht sie zu unangenehmen
Vorgesetzsten und schwierigen Untergebenen, letzteres besonders dann,
wenn wihrend der Hyperthymie starke Selbstiiberschitzung sich mit
Neigung zum Querulieren und Intriguieren verbindet.

In manchen Stellungen, z. B. als Richter sind diese Kranken ge-
radezu unmdglich, weil sie, wie oben ausgefiihrt wurde, kein selbst-
stindiges Urteil haben, leieht beeinflussbar sind, heute die Parteien un-
verdient schlecht behandeln und wenige Wochen spiter ein Spielball
in den Hinden der Parteivertreter sind.

2. Falle mit iiberwiegend manischen Symptomen.

In der ersten Gruppe hatten wir Formen besprochen, die dadurch
aasgezeichuet waren, dass nacheinander dys- und hyperthyme Zustinde
— wenn auch nicht in regelmissigem Wechsel — sich ablésten. Wir
haben nur diejenigen Fille zu besprechen, in denen die hyperthymen
Symptome im Zustandsbilde iiberwiegen.

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

P., jetzt 35 J. alt, Bruder von C. (s. Man. Anlage). Korperlich schwich-
lich. Zunichst in der geistigen Entwwkluno nicht beeintrichtigt. ‘Galt in
der Schule als liebenswiirdiger und durchschmttsbevabter Schiiler von guter
Erziehung.

1898 schwere Lungenentziindung. Einige Zeit spiter stellten sich An-
zeichen psychischer Erschopfung ein. Er begann nachlissig zu werden, seine
Leistungen liessen nach. Oft trat ein eigentiimliches Licheln auf. Sein Wesen
wurde angeblich zerfahren. Alle Versuche, ihn dber das Einjibrige hinauns-
zubringen, misslangen. P. schlief ,unnatiirlich® viel und hatte fiir den Unter-
richt keine Interesse.

Allmghlich erregt. Lief zu Hause nackt herum, ohne Riicksicht auf
das Personal zu nebmen. Schlug die Mutter. Deshalb 1908 voriibergehend
Anstalt. Hier wechselnd. Machte viele Pline, die er alle wieder fallen liess.
Wollte sich fiir einen Beruf vorbereiten. Seine Arbeit machte aber den Eindruck
des Spielens. Starke Selbstiiberschitzung. Hielt sich fiir einen bedeutenden
Mann mit grosser Zukunft. Wollte grosser Schauspieler werden, aber nur in
Stiicken auftreten, die er selbst geschrieben hatte. Die Religion erkldrte er
»ohne Weiteres fiir Unsinn“. Goethe’sFaust war ,nichts wieBlodsion®. | Der
Kerl simpelt nur iiber Dinge, die jeder verninftige Mensch in seinem Katechis-
mus lesen kann.“
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In seinem Aeusseren iibertrieben elegant, badete 4mal tiglich, kleidete
sich auffillig, kaufte die teuerste Kosmetika in Massen, verschleuderts grosse
Summen. Wollte sein ganzes Vermidgen mdglichst rasch ausgeben, um sich
dann aus eigenen Kriften eine Existenz zu schaffen.

Dabei ausgesprochene Schmutzfurcht. Beriecht alles, ob es stinkig ist,
will in bestimmten Wannen nicht baden. Fiirchtet sich aus Angst vor Schmutz,
anderen Menschen die Hand zu geben. Hat er das getan, dann wischt er sich
oft die Hinde. Schimpft auf Lehrer, Eltern, Erzicher in sehr despektierlichen
Ausdriicken. Treibt sich mit Halbweltdamen &ffentlich umber.

Nach Abflauen der Erregung bleibt folgender Zustand zuriick, in dem er
sich seit Jahren befindet.

P. zieht rubelos von Ort zu Ort. Dabei bevorzugt er einsam gelegene
Gebirgsorte besonders, geht aber gelegentlich auch in erstklassige Hotels, meidet
allerdings stets die Gesellschaft, welche er dort findet. Mit Vorliebe freundet
er sich mit Holzknechten, Bauern und Zhnlichen Persénlichkeiten an, denen
er gelegentlich auch bei der Arbeit hilft. Bekleidet geht er, ohne Riicksicht
auf die Umgebung mit ganz kurzen Hosen und einem Hemd, wozu im Winter
ein griiner Hut, Strimpfe, ein Stock und Nagelschuhe kommen. .

Hohe Selbsteinschitzung, grosse Empfindlichkeit. Gegen Bediente fast
stets hochfahrend. Politisch ultra-radikal. Gegen Behérden sehr erbittert.
Alles, was ihm nicht passt, belegt er mit den grébsten Ausdriicken.

Nimmt Luft-, Wasser- und Sonnenbdder, wo es ihm gefillt. Stossen sich
Passanten an seinem unbekleideten Zustand, dann schimpft er in grober Weise.
Vor 11/, Jahren lief er einem Gendarm der in deswegen aufgeschrieben hatte,
durch das ganze Dorf nach, ihm das blanke Gesdss hinhaltend.

Abspringend im Denken. Wechselnd im Urteil.

Keine Stereotypien, keine Katalepsie, keine Zerfahrenheit im Denken.
Grimassen und Manieren fehlen. '

Hypochondrisch veraunlagt. Die besondere Kleidung trigt er aus gesund-
heitlichen Griinden, hat in verschiedenen Gegenden Siiddeutschlands Block-
hiitten, in denen er wohnt, wenn er dorthin kommt. Trainiert sich systematisch.
Lebt sehr miéssig. Meidet Alkohol und Frauen ganz.

Dabei skrupulds. Denki viel iiber religiose Fragen nach. Steht mit
mehreren Geistlichen in Korrespondenz, denen er seine Gewissensskrupel aus-
einandersetzt. Geht sehr oft beichten. In pekunidrer Bezichung sehr sparsam.

Die Mutter ignoriert er seit Jabren, weil sie ihm einige Male den Willen
nicht getan hat. Die Berater der Mutter erklirt er fir ,finstere Genossen®,
weil sie ihm nicht bedingungslos zustimmen.

Es ist interessant, den P. mit seinem Bruder C. zu vergleichen.
Wihrend letzterer sein Lebenlang ausgesprochen hyperthym war, finden
wir in der ersten Jugend bei P. nichts Besonderes. Mit 14 Jahren setzt
dann ein Zustand ein, gekennzeichnet durch zunehmende Selbstiiber-
schitzung, Unruhe, Plinemachen, Hang zu Aeusserlichkeiten und Ab-
lenkbarkeit, der sich voriibergehend zu einer richtigen Manie auswichst,
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um dann einem Nebeneinander von manischen, depressiven und hypo-
chondrischen Erscheinungen Platz zu machen, der sich als Dauerzustand
etabliert.

Wir haben motorische Unrube, die sich durch ein fortwihrendes
Umherwandern mit hiufigem Wechsel des Wohnsitzes zu erkennen gibt,
hohe Selbstiiberschitzung, heitere Stimmung verbunden mit grosser Reiz-
barkeit, Neigung zu masslosem Schimpfen, abspringendes Denken einer-
seits, Skrupulositit, licherliche Sparsamkeit, Menschenscheu andererseits.
Dazu kommt noch die hypochondrische Komponente seines Wesens, die
den Pafienten veranlasst, tatsichlich die verschiedensten Liegekuren zu
machen und Luft-, Sonnen- und Wasserbider zu nehmen, zu deren Aus-
fiihrung er meilenweit liuft.

Es - liegt also jetzt ein Nebeneinander von manischen, depressiven
und hypochondrischen Symptomen vor.

Eine Schizopbrenie kommt deshalb nicht in Betracht, weil die Per-
sonlichkeit des P. im Sinne einer Dementia praecox nicht verindert ist,
katatone Erscheinungen ganz fehlen, der Pat. ausserdem jede seiner Hand-
lungen zn motivieren vermag, wenn auch in seiner etwas verschrobenen
Weise. "

Im Sinne unserer oben angegebenen Diagnose spricht auch die
gleichartige Belastung und der Umstand, dass die Personlichkeit des
Bruders in vieler Beziehung derjenigen des P. gleicht.

Es handeit sich also wirklich um eine Persénlichkeit, deren wich-
tigste Eigenschaften aus nebeneinander bestebhenden manischen und de-
pressiven Symptomen zusammengesetzt ist. '

Jm Gegensatz zu dem Bruder C. bat P. im Laufe seines Lebens
erhebliche Wandlungen durchgemacht. Er bat aber mit C. und dem
Vater dauernd verschiedene Ziige, z. B. die Reizbarkeit und hohe Selbst-
einschiitzung gemeinsam.

Von der Mutter haben P. und C. psychisch nichts Hervorstechendes.
Dagegen gleicht die Statur und Gesichtsbildung beider der Mutter auf-
fallend, wiahrend eine bisher nicht erwihnte Tochter korperlich vorwie-
gend dem Vater, psychisch der Mutter gleicht. —

Erheblich wechselvoller und verwickelter, als in dem Falle P. ge-
staltet sich das Charakterbild bei einem Zweige der nun zu besprechen-
den Familie Ho. ’

A. Ha., Prof. der Medizin an einer Universitit (1771—1832). Heitere,
lebensfrohe Natur, beliebter Arzt. Den eigenen Angehérigen gegeniiber streng
bis zur Grausamkeit. Bei seinen Strafen ging er geradezu raffiniert vor. Eine
Tochter, die spitere verehelichte Ho., tat er nach einem hiuslichen Streit zu
einem armen Schuster.
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Ha. war zweimal verheiratet. Aus der ersten Ehe stammtWilhelmine Ho.
Ueber deren Deszendenz ist Folgendes bekannt:

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

Wilhelmine Ho.

7. Madchen. 8. Midchen. 9. Midchen. 10. Sohn. 11. Sohn.

Nervis, Konnte im Leben Nervis, Nervis, Zirkulir
weinerlich,  nicht fertig werd. empfindlich, wehleidig. In der Anstalt
iibeluehmerisch.  Misstrauisch. heiter. gestorben.
a) Sohn (Gym.-Prof). b) Sohn. ¢) Sohn.
Cyclothyme. Vagant. Examensangst.
Ethisch Jahzornig, nervis.
| minderwertig.
a) Sohn, B Tochter. 7) Sohn.
Zwangsvorstellung. Begabt, unliebens- Leicht schwachsinnig.
Cycloth. wiirdig, nervis. Zwangsvorstellung.

(Von dieser Gruppe habe ich a, e, y persénlich untersucht, von 11 die
Krankenakten eingesehen.)

Ueber Wilhelmine Ho. selbst wird berichtet, dass sie stets weinerlich ge-
wesen ist, und in einen Depressionszustand, in dem sie ,Busse tun wollte“,
verfiel, als ihr jiingster Sohn in die Irrenanstalt gebracht wurde.

Die Deszendenten des A. Ha. aus zweiter Ehe boten folgendes
Bild:
A. Ha.

—

1. Sohn. 2. Sohn.
+ an Herzschlag. Ueberbegabt. Erreicht
Néheres unbekannt. trotzdem im Leben nichts.

-

1. Sohn. 2. Sohn. 3. Sohn. 4. Sohn.
Musikalisch, unstet. Viel gereist, nichts Nichts Niheres be- Wunderliche Ehe.
Endet in Australien. erreicht. + duorch kannt.

) Selbstmord.
5. Sohn. 6. Sohn. 7. Sohn. 8. Sohn.
Nervis. ‘Wunderlich. Nervis. + durch Niheres unbekannt.
Deserteur in Siid- Selbstmord.
amerika .

. Wenn ich die Familie Ha. hier erwihne, so geschieht es, weil der
Zweig a, mit den Deszendenten a—j auch in dies Kapitel gehort.

Der Vater leidet seit Jahren an Zwangsvorstellungen und Depressionen.
Von Zeit zu Zeit werden diese letzteren durch hypomanische Zustdnde unter-
brochen. Als ich ihn zuletzt sah, war er hyperthym und hatie daneben
Zwangsvorstellungen,
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Der dlteste Sohn (d) ist Student der Kunstgeschichte will Maler wer-
den. 22 Jahre alt.

Er zeigt deutlich gesteigertes Selbstgefiihl, posiert etwas, hat andere Men-
schen, aunch hgherstehenden gegeniiber etwas wohlwollend Herablassendes.
Namentlich den Frauen fiihlt er sich sehr diberlegen.

Er beschreibt selbst, dass er meist — aber nicht stindig — einen grossen
Ideenreichtum besitze und dass in seinem Denken ein Gedanke den anderen jage.
Er babe auch beobachtet, dass, wenn er zu einem Bilde mehrere Skizzen ent-
werfe, die erste der zweiten, diese der dritten, die dritte der vierten in vieler
Beziehung gleiche. Wenn man aber die erste und vierts nebeneinander halte,

. dann finde man wenig oder gar nichts Usbereinstimmendes.

Neben diesen eindeutig manischen Ziigen klagt er andererseits dariiber,
dass er an allem zweifeln miisse, was er beginne. Er miisse jede Sache mehrere
Male anfangen.

Stindig verspiire er eine so grosse Midigkeit und miisse so viel schlafen,
dass er erst um 12 Ubr aufstehe. Das Entsetzlichste seien iiberhaupt die
Morgenstunden. : '

Gesellschaft sei ihm im allgemeinen entsetzlich, Manchmal habe er ge-
radeza einen Menschenhass. Wenn er sich mit einem Menschen angefreundet
habe, dann verkehre er anfangs mit ihm ziemlich viel. Bald stellten sich aber
negative Gefiihlsténe ein, und dann sei es vorbei.

Alle die bisher geschilderten Erscheinungen bestinden nebeneinander.
Bald trite die eine, bald die andere mehr hervor. Daneben habe er Zeiten,
in denen eine ,Hausse in der Produktivitit“ bestinde, umgekehrt beherrsche
ihn manchmal das Gefithl absoluter Sterilitit. Er kénne dann iberhaupt
nichts tun.

Der jiingste Sohn hat spit sprechen gelernt und ist debil.. Die Ver-
erbung der Debilitit stammt (wie der Vater spontan berichtet) aus der Familie
der Mutter. Korperlich bietet er einige Tics im Gesicht.

Psychisch finden sich neben der Debilitit Zwangsvorstellungen. Pat.
muss alle Papierschnitzel, Zwirnsfiden usw., die er liegen sieht, aufheben.

Wenn er telephonieren soll, wird er so aufgeregt, dass er nicht ordent-
lich sprechen kann und auch nicht versteht, was der andere Teilnehmer sagt.
Fiir die Schule arbeitet er sehr fleissig, trotzdem kommt es vor, dass er gut
vorbereitete Aufgaben am nichsten Tage nicht vortragen kann, weil er seine
»Gedanken nicht zu ordnen* vermag. Er wird dann unsicher, dass er zittert
und bebt. Auf experimentell-psychologischem Wege hat einer seiner Lehrer
bei ihm auch eine erhohte Ablenkbarkeit festgestellt.

Es gibt ferner Zeiten, wo er das Gefiihl hat, dass er nicht zurecht kom-
men kann. i

Diesen Angaben, welche der Vater bestitigt, entspricht auch das scheue
Wesen des Kranken. Er tritt unsicher auf und macht einen #ngstlichen und
traurigen Eindruck.

Was zuniichst das rein Klinische angeht, so ist am interessantesten
der alteste Sohn des a, weil er ganz verwickelte Verhiltnisse darbietet.
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Wir haben neben- und durcheinander: Gesteigertes Selbstgefihl,
Neigung zum Posieren, Ueberproduktion an Gedanken und Andeutungen
von Ideenflucht, Zweifelsucht, Erschwerung des Arbeitens, Miidigkeits-
gefiibl, Menschenscheu, Zwangsvorstellungen.

Diese Symptome treten in dem Charakterbilde des Patienten so
verschiedenartig und wechselnd hervor, dass der Kranke sich dem Be-
obachter alle Augenblicke anders prisentiert und vollig unberechenbar
in seinen Eutschlissen ist, der Familie auch nicht geringe Schwierig-
keiten bereitet.

Es handelt sich also auch hier um ein Nebeneinanderbestehen von
manischen und dysthymischen Symptomen, also um einen Mischzustand,
der, wie wir weiter gesehen haben, periodenweise durch mehrwdochige
Phasen rein depressiver oder hypertbymischer Art ersetzt werden kaun,
so dass wir als Charakteranlage bei demselben Individuum alle
drei Gruppen von manisch-depressiven Komplexen finden, die man ge-
wohnlich unterscheidet. '

Bei diesen Fillen 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, nimlich, dass iussere Erlebnisse keinen Eiofluss auf diesen
Wechsel haben.

Ich habe diese Mischformen unter Kiinstlern, Schauspielern und
Dichtern, sowohl den ernst zu nehmenden, wie denen, die sich un-
berechtigter Weise so nennen, ofters gefunden. Ks sind die typischen
Bohémenaturen. —

Beziiglich des anderen Sohnes ist nur eines an dieser Stelle zu
sagen, namlich, dass die Debilitit aus Vererbung von einer Seitenlinie
herrithren soll. Dass er im {ibrigen sichere manisch-depressive Symptome
hat, bedarf angesichts des subjektiven Insuffizienzgefiihles, der zeit-
weiligen Ablenkbarkeit, der Aengstlichkeit, der ofteren Erschwerung
seiner Denktifigkeit und der Zwangsvorstellungen keiner weiteren
Begriindung. ~

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

Von 8 Geschwister enden 2 durch Selbstmord, zwei weifere sind
durch die Unstetheit ibrer Lebensfiibrung, die sie bis in tiiberseeische
Lander fiihrte, aufgefallen. Auch der Umstand, dass trotz guter Be-
gabung die meisten Mitglieder dieses Zweiges im Leben nichts erreicht
haben, ist erwihnenswert. Die sechs Kinder jenes Zweiges, von denen
wir iiberhaupt Nachrichten haben, bieten demnach irgendwelche Be-
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sonderheiten, von denen die Selbstmordneigung und das unruhige Herum-
zichen besonders wichtig sind.

3. Fille mit miehr depressiven als manischen Erscheinungen.

Schon in der Familie Ho. waren depressive Beimischungen deutlicher
als in dem Falle P. Es gibt nun ganze Familien, in denen die dysthymen
Erscheinungen dominieren. Von ihnen soll in diesem Abschaitt die

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

1. Tochter. 2. Tochter. 3. Tochter. 4. Tochter.
Stottert, depressiv, Hat drei schwere Mischzustand mit Depressiv, stottert.
unsicher,hypochon- Attacken halluzi- Skrupelnu.hypo- Anfallsweise auftre-

drisch. natorischer Ver-  chondrischen Er- tende psychasthe-
wirrtheit gehabt. scheinungen. nische Komplexe.
Aeussere Anlisse ’
fehlten.
5. Sohn. 6. Tochter. 7. u. 8.

Hyperthym. Hyperthym. Leicht hyperthym.

In dieser Familie ist zunichst bemerkenswert, dass die jingsten
Mitglieder alle eine heitere Stimmungslage aufweisen. Bei den beiden
jiingsten (jetzt 10 und 12 Jahre alt) kann man diese Affektlage noch
nicht deutlich als zu unserer Veranlagung gehorig erkennen.

Bei der unter 6 verzeichneten Tochter habe ich die charakteristische
Weiterentwickelung selbst beobachten k6nnen. Ich habe sie noch als heiteres
Kind gesehen, das nichts weiter, als eine harmlose Frihlichkeit bot. Mit etwa
15 Jahren begann, rasch fortschreitend, die kérperliche Entwickelung, ins-
besondere das Binsetzen der ersten Menses, die Entwicklung der sekundiren
Geschlechtsmerkmale (Becken, Mammae). Gleichzeitig zunehmende Lebhaftig-
keit. Pat.war zu Hause nicht zu halten, lief viel umher, besuchte Freundinnen,
putzte sich, war zur Hausarbeit nicht zu bewegen, log, intriguierte unter den
Geschwistern, verleumdete die Familie, gab unnétig Geld aus. Dabei allerlei
korperliche Beschwerden.

Ein dusserer Anlass fiir diese Aenderung der Persénlichkeit war nicht
zu ermitteln.

Etwa 2 Jahre spéter zunehmende Unsicherheit. Skrupulds, #ngstlich,
allerlei korperliche Beschwerden wie Hautjucken, Schwitzen, Kopfdruck. In
diesem Zustande befindet sie sich jetzt seit 4 Jahren.

Die unter 4 erwahnte Tochter ist, solange ich sie kenne, depressiv,
im Arbeiten nicht behindert, mitunter aber skrupulgs. Sie hat vor dem Kriege
eine Zeit von etwa 8 Monaten durchgemacht, in der sie traurig dngstlich war,
an Gewicht stark abnahm, schlecht schlief, sich zum Essen nicht zwingen
konnte; dasselbe widerstand ihr geradezu. Dazn schwitzte sie auffallend viel
und klagte dber Hautjucken, ohne einen Ausschlag zu haben. Nach Abklingen
dieser Phase nahm sie an Kérpergewicht wesentlich zu, das Becken.wurde
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breiter, es trat eine gewisse Adipositas ein. Seit dieser Zeit ist sie meiner
Meinung nach auch etwas beweglicher. Das zeigt sich besonders daran, dass
‘sie in der letzten Stellung nicht mehr so viel innere und Hussere Schwierig-
keiten zu iiberwinden hatte, wie in den friiheren.

Nr. 3 ist der interessanteste Fall der ganzen Familie.

Korperlich hat sie Zeichen von Rachitis. Im Alter von 18 Jahren bekam
sie nach einem Schreck einen Anfall, der sich spiter noch in Abstinden von
2 Jahren wiederholte. Daneben gelegentlich Sehwindel- und Globusgefiihl.
Viel Wachtrdumereien z. T. erotischen Inhalts. Seit dem 17. Lebensjahr hat
sie Hautjucken, das durch keines der bisher angewandten Mittel zu bekimpfen
war, in seiner Stirke im fibrigen erheblich wechselte,

Psychisch war die Pat. immer ein Sorgenkind. Sie lernte schwer, war
ungewshnlich unselbstindig. Im Haushalt war sie — was bei der schlechten
wirtschaftlichen Lage der Eltern doppelt ins Gewicht fiel — eine mindere
Arbeitskraft, musste meist beaufsichtigt werden. Selbstindig konnte man ihr
nicht viel Gberlassen, einmal deshalb mnicht, weil sie sehr umstdndlich war,
bei jeder kleinen Verrichtung zehnmal und mehr fragte und sich Anweisungen
geben liess, ehe sie sie ausfiihrte, zum anderen aber deshalb, weil sie plétzlich
umschlug, nichts tat,rubelos umherlief, Freundinnen besuchte, erotische Biicher
las, fiir nichts dauernd zu interessieren war, einmal in einer kurzen Pbase
dieser Art auch eine — platonische — Liebschaft mit einem notorisch Geistes-
krapken begann. Auch in diesen Zustinden der Erregung war sie skrupulds.’

1914 Depression mit Selbstmordversuch. Sei doch zu nichis niitze. Die .
Familie habe nur Nachteile durch sie, konne sie auch gar nicht gut leiden.
Gehemmt.

Nach 3 Monaten Mischzustand. Einige Tage heiter, unruhig, kiimmert
sich um alles, beobachtet alles. Intriguiert und hetzt. Dann Umschlagen in
Depression mit Hemmung. Viel Skrupeln. Fragt beim Anziehen, wie sie es
machen soll, kommt dem Arzt und dem Pflegepersonal zwanzigmal hinterein-
ander mit denselben Fragen. Appetit- und Schlaflosighkeit, Schmerzen im Leib.

Diese Phasen losen sich gegenseitig in 2—8tigigen Abstinden ab. Da-
zwischen kurz dauernde Zeiten, wo sie motorisch unruhig, aber deprimiert war .
und sich Selbstvorwiirfe machte oder mit einer geradezu zwangsmissigen Un-
tuhe alles, was ihr begegnote, immer wieder besprach und das gesamte Per-
sonal mit den ldcherlichsten Fragen quilte. Dabei bestand ausgesprochene
Neigung zu hypochondrischen Befiirchtungen.

Thre Verwendbarkeit war infolgedessen nur eine relativ geringe. Sie ist
einige Male als Wirterin kleiner Kinder beschiftigt worden, musste die Stellen
aber aufgebern, wenn linger dauernde Dysthymien einsetzten.

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

Dasjenige Familienglied, welches ich am besten und lingsten be-
obachten konnte, zeigt nun diejenigen Erscheinungen, die wir gerade
in diesem Abschnitt besonders besprechen wollen.
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Die Grundstimmung ist eine depressive. Neben ihr bestehen meist
Skrupeln, mnere Unsicherheit, Umstindlichkeit und Langsamkeit bei
der Ausfuhrung einfachster Verrichtungen.

'Daneben finden wir Zeiten, wo manische und depressive Zustinde
alternieren und zwar in ganz kurzen, nur Tage wihrenden Abstinden
und schliesslich haben wir ein Nebeneinandervorkommen von depressiven
Symptomen und motorischer Unruhe, verbunden mit Rededrang.

Auf die neben und unabhiingig von diesen manisch-depressiven
Symptomen bestehenden hysterischen Erscheinungen sei hier nebenbei
hingewiesen. Ich betrachte sie als zufillige Beimischungen, die auf
ein affektbetontes Geschehnis im 18. Lebensjahr zuriickzufiihren sind.

Die hypochondriscken Klagen sind dagegen mit den eben erwihnten
psychogenen Erscheinungen nicht zu identifizieren, gehdren vielmehr in
diesem Falle, ebenso wie bei der 4. Tochter, zum manisch- depress1ven
Symptomenkomplex.

Bei der eben genannten 4. Tochter stellen die hypochondrisch-
asthenischen Beschwerden, die mit eigentiimlichen korperlichen Sym-
ptomen vergesellschaftet waren (z. B. die periodische abnorme Schweiss-
sekretion), geradezu somatische Aequivalente der Melancholie dar, die
in ibrer Bedeutung einer dys- oder hyperthymen Phase gleichzuseizen
sind. Dubois u. a. haben #bnliche Beobachtungen beschrieben.

Was nun die Erblichkeitsfrage anlangy, so zeigt die Familie Ko.,
dass fast alle vorkommenden Schattierungen des Manisch-Depressiven
bei ihr vertreten sind. Besonders hinweisen muss ich dabei auf die
zweite Tochter, die nach den Krankengeschichten (selbst habe ich sie
nicht untersucht) drei Phasen ,halluzinatorischer Verwirrtheit* durch-
gemacht hat, bei denen exogene Schidlichkeiten nicht in Betracht kamen.

Nicht weniger interessant ist die Feststellung, dass je alter die
einzelnen Mitglieder der Familie wurden, desto mehr sich die Charakter-
veranlagung dem Depressiven zuwandte.

Das Vorkommen hypochondrisch-asthenischer Symptomenkomplexe,
die Skrupeln, die Art der korperlichen Entwickelung, alles das deutet
darauf hin, dass hier auch wieder picht nur die Krankheitsform im
allgemeinen, sondern einzelne besondere Symptome oder Symptomeu-
gruppen sich fortgeerbt haben,

Die mehr somatischen Erscheinungen, denen wir nicht allein bei
der Familie Ko. begegnet sind, sondern auch sonst im Verlaufe unserer
Betrachtungen, legen uns immer wieder den Gedanken nahe, nach den
Ursachen, die sie hervorrufen, zu suchen. Ich mdchte mich hier damit
begniigen, darauf hinzuweisen, dass wir bei den Erkrankungen gewisser
Driisen ihnliche FErscheinungen beobachten (die abnorme Schweiss-
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sekretion z. B. bei Erkrankungen der Schilddriise). Es wird notwendig
sein, diesen korperlichen Abweichungen in Zukunft mebr Aufmerksam-
keit zu schenken und ihre Beziehungen zur inneren Sekretion zu priifen,
Vielleicht gelingt es auf diesem Wege, dem manisch-depressiven Irresein
eine dhaoliche prizise Umgrenzung zu geben, wie wir sie fiir die Para-
Iyse durch die pathologische Anatomie wid die itiologischen Unter-
suchungen gefunden haben.

4. Die Paranoiden.

In dem Kapitel manische Anlage habe ich einen manischen Queru-
lanten geschildert. Bei Besprechung seiner Vorgeschichte ist bereits
erwihnt, dass zwei seiner Briider gleichfalls zirkulir seien und Neigung
zu zeitweiliger paranoider Verarbeitung ihrer Erlebnisse zeigten. Da
diese beiden Fille Mischzustinde darstellen, mdochte ich sie an dieser
Stelle beschreiben.

Z.Y., Geistlicher, 29 Jahre (11/, Jahr beobachtet). War angeblich bis
zum Jahre 1905 gesund. Damals begann eine Verinderung wit ihm. Es setzte
ein Druck im Kopf ein, et musste viel gribeln, wurde reizbar und fihlte sich
nicht verstanden. ,Deshalb“ wochen- und monatelang verstimmt. Er ging
dann zu seinen Vorgesetzten, quilte dieselben mit allen mdglichen Fragen:
Ob er bei seiner schwachen Konstitution tiberhaupt in der Lage sei, bestimmte
Wissenschaften zu betreiben,. ob er iber dies oder jenes religitse Problem
richtig denke, ob er sich bei seiner seelsorgerischen Tatigkeit richtig verhalten
habe und #hnliches. - Mit solchen Fragen suchte er die Oberen dann hiufig
auf, gab sich mit einer Antwort nicht zufrieden, sondern fing von derselben
Sache ohne Riicksicht auf Zeit und Ort immer wieder an.

Seine Leistungsfihigkeit nahm ab, er hatte subjektiv das Gefiihl grosser
Sterilitit, musste viel ruhen, schlief schiecht und machte sich wegen seiner
Gesundheit viel Sorgen, Keine Selbstvorwiirfe. Dagegen Gefiihl der Abnabme
des Gedachtnisses, Appetitlosigkeit, innere Leere, Verlangsamung des Denkens,
Entschlusslosigkeit. )

Zu Zeiten #nderte sich das Verhalten des Pat. nun. Er wurde dann,
wie er es selbst ausdriickte, ,wie sein Bruder“, d. h. er fiihlte sich von seiner
Umgebung ,nicht verstanden, wurde misstrauisch, glaubte, die Briider und
Vorgesetzten spotteten iiber ihn. Er beobachtete seine Umgebung scharf, zog
aus bestimmten Vorkommnissen den Schluss, dass tiber ihn gesprochen wiirde,
dass man ihn fiir krank hielt und ihm Schwierigkeiten in den Weg legen
wollte, wurde unruhig. Er ging dann zu seinen Vorgesetzten, verlangte, dass
Abhilfe geschaffen wurde, beschwerte sich tiber bestimmte Personen und brachte
so Unfrieden in das Haus.

Nach einigen Wochen bekam er Krankheitseinsicht. Immer wieder stellte
sich aber der alte Zustand ein, ohne dass ein Husserer Anlass vorhanden
gewesen wire.
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In dem Falle Z. sehen wir zwei Zustandsbilder auf endogener
Grundlage immer wiederkehren:

1. Depressionen mit Hemmung, Entschlusslosigkeit, objektiver und
subjektiver Insuffizienz, schlechtem Schiaf, Appetitlosigkeit.

2. Vermehrte innere Unruhe, Misstrauen, Neigung, die'Vorginge
der Umgebung im Sione seines Misstrauens umzudeuten, Neigung zum
Querulieren und zu aggressivem Vorgehen gegen seinen vermeintlichen
Widersacher. '

In beiden Zustinden wurde der Patient von seiner Umgebung nicht
direkt fir geisteskrank gehalten, man nahm vielmehr an, dass es sich
um Schwankungen des Charakters bandelte. Diese Ansicht ist auch
zutreffend.

Fir unsere Zwecke ergibt sich nun, dass die unter 1 genannten
Erscheinungen den depressiven Zustinden gleichen, wihrend die unter
2 erwihnten mit der Hyperthymie das Vorbandensein einer, wenn auch
nicht sehr ausgeprigten, motorischen Unruhe, vielleicht auch eine ge-
wisse Reizbarkeit, vor allem die Neigung zu periodischem Auftreten ge-
meinsam haben. .

In der zweiten Gruppe nun finden wir neben dem bisher erwshnten
manischen Komplex paranoide Sympteme, - d. h. der Patient beobachtet
seine Umgebung misstrauisch, entdeckt allerlei in ihr, was er auf sich
bezieht, fihlt sich geradezu verfolgt und zieht aus diesen Vorstellungen
die Konsequenz der Abwehr,

Derartige Fille sind als periodische Paranoia wiederholt beschrieben
worden. Ieh erinnere aus den letzten Jahren an die Arbeiten von
Kleist, Thomsen, Birnbaum, P. Schroeder.

Ihre Zugehorigkeit zum manisch depressiven Irresein ist von ver-
schiedenen Autoren bereits anerkannt. Auch in unserem Falle treten
die engen Beziehungen zum- manisch-depressiven Irresein in Gestalt der
gleichartigen Belastung einerseits, der endogenen Schwankungen sowie
des Aufiretens manischer und depressiver Phasen andererseits deatlich
hervor.

Interessant ist nun vom 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 Komplexe,
anscheinend vererbt vom Vater aus, und machen sich bei zweien peri-
odisch, beim dritten dauernd bemerkbar.

Leider ist unser Stammbaum nicht weiter zuriickzuverfolgen. Es
wire sehr interessant festzustellen, wie diese parancische Beigabe in
die Familie hineingekommen ist, ob sie von jeher mit den manisch-
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depressiven Symptomen eng verbunden war, oder diese nur begleitet,
ohne atiologisch mit ihnen zusammenzugehdren.

Nach dieser Richtung hin verdienten alle solche Fille genauer
durchforscht zu werden. Es bedarf dazu aber eines umfangreichen
Materials an Stammbiumen, das uns heute noch ganz fehlt, dabei auch
pur sehr schwer zu beschaffen ist.

Schluss.

Der Zweck dieses ersten Teiles meiner Ausfiilhrungen war einmal
der, zu zeigen, dass das, was wir manisch-depressive Anlage nennen,
sehr vielgestaltig ist und dass infolgedessen die Menschen, welche diese
Anlage besitzen, sehr verschieden aussehen. —

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

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

Ich habe Stammbiume ermittelt, in denen bei einzelnen Generationen
die Art der Vererbung sehr an das Mendel’sche Gesetz erinnerte. Leider
war das nur in einzelnen Generationen der Fall und mir fehlten zu-
verlissige Mitteilungen tber die-Voreltern, die das abweichende Ver-
balten der iibrigen Familienmitglieder beziiglich der Vererbung hitten
erkliren konnen, so dass diese Stammbiume, die grossenteils auf jahre-
langer Beobachtung oder auf guten Anstaltskrankengeschichten beruhen,
noch viele Fragen ungelost lassen, weil sie nicht weit genug in die
Vergangenheit zuriickreichen. '

Diese Tatsache sollte die Familienforschung gerade in solchen
Aerztefamilien, in denen die manisch depressive Anlage heimisch ist,
anregen. Es sollten vor allen Dingen aber auch die Chroniken und
Familienpapiere alter Geschlechter nach dieser Richtung hin genauer
durchforscht werden. Ich glaube, dass dabei manches Wertvolle heraus-
kommen wiirde. —

So hat denn mein Versuch einer Schilderung der hiufiger vor-
kommenden Typen in erster Linie gezeigt, wie wenig wir von allen
diesen Problemen wissen, und wie iiberall nur neue Zweifel und Fragen
auftanchen, zu deren Losung es uns an Material fehit.

Ein positives Ergebnis haben diese Untersuchungen aber doch
wohl gehabt, nimlich das; dass alle die hier geschilderten Anlage-
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varialionen und die ausgesprochenen Phasen des manisch-depressiven’
Irreseins #tiologisch durchaus zusammen gehoren. Jeder Versuch einer
Trennung muss gerade bei Kenntnis der engen Beziehungen zwischen
Anlage und ausgesprochener Psychose, namentlich bei Beriicksichtigung
der zahlreichen Ueberginge als kiinstlich, als eine Vergewaltigung der
klinischen Tatsachen angesehen werden.

Notwendig ist dabei nur, dass wir das Mamsch-Depresswe nicht
als eine Stimmungsanomalie allein ansehen, sondern als einen Komplex
von Krankheitszeichen, in dem die Storungen des Denkens und Handelns
eine ebenso grosse Rolle spielen als die Verstimmung.

Literaturverzeichnis.

Albrecht, Psychische Ursachen der Melancholie. Monatsschr. Bd. 20. S. 93.

Aschaffenburg, Kraepelin’s psychologische Arbeiten. Bd. 4. Ideenflucht. —
Verbandl. d. Ges. Deutscher Naturforsch. in Coln 1908. — Allgemeine
Symptomatologie im Handb. d. Psych. Leipzig und Wien 1915.

Bumke, Storungen des Denkens in: Die Diagnose der Geisteskrankheiten.
Wiesbaden 1918. J. Bergmann. — Umgrenzung des manisch-depressiven
Irreseins.  Zentralbl. f. Nervenheilk. Bd. 20. S. 381. — Nerviése Eni-
artung. Berlin 1912. J. Springer.

Bonhoeffer, Erfahrungen iiber die Aetiologie der Psychosen Allg. Zeitschr.
f. Psych. 1916. — Pathologischer Einfall. Deutsche med. Wochenschr.
1904. — Zwangsvorstellungen. Monatsschr. Bd. 33.

Boege, Periodische Paranoia. Arch. f. Psych. Bd. 43.

Berze, Die manisch-depressive Familie H. Monatsschr. f. Psych. Bd.26. 8.270.

Bornstein, Differentialdiagnose zwischen Dementia praecox und manisch-
depressivem Irresein. 1. Kongr. poln. Psych. u. Neurol.

Birnbaum, Manisch-depressives Irresein und seine Wahnbildung. Allgem.
Zeitschr, f. Psych. Bd. 72. 8. 439. — Psychopathische Verbrecher.
Berlin 1914. Langenscheids.

Benon et Denés, Epilepsie infantile et astheno-manie. Gaz. des hop. 1914.
p. 183.

Bourneville et Katz, Manie de ’adolescence avec nymphomanie. Le progr..
méd. 1899. )

v. Bechterew, Periodische Paranoia. Monatsschr. Bd. 5.

Benon et Denés, Manie chronique. Nouv. icon. de la Salpetr. 1913. p. 122.

Benon, Manie of idiotie. Nouv. icon. de la Salpetr. 1913. p. 358. — La
cyclophreme .

Bleuler, Periodischer Wahnsinn, Psych. Wochenschr. 1902. S. 121, —
Lehrbuch der Psychiatrie. 1916. Berlin 1916. J. Springer. -— Dementia
praecox im Handbuch der Psychiatrie. Leipzig und Wien 1911.

v. Brero, Zirkulires Irresein mit choreiformen Bewegungen. Allgem. Zeitschr,
f. Psych. Bd. 58. S. 1160.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 60. Heft2,3. ) 55



858 Dr. A. H. Hiibner,

Chotzen, Epileptische Psychosen. Psych. Wochenschr. Bd. 5. S. 413.

Deny et Charp entier, Obsessions et psychose manio-dépressive. Rev. neurol.
1909.

Dormanns, Manisch- depresswes Irresein mit langen Phasen. Inaug.-Diss.
Bonn 1910.

Esposito, Unitd delle psic, affettive. Arch. de psichiatr. Vol. 23. Nr. 2.

Ennen, Neurol. Zentralbl. 1902.

Elcken Periodische Paranoia.

Fnedm ann, Grundlagen der Zwangsvorstellungen. Psych. Wochenschr.
1902. S. 395. — Beitrag zar Lehre von der Paranoia. Monatsschr, 1905.

Fauser, Melancholie. Zentralbl. f. Nervenheilk. 1906. S.880. — Zwangs-
v01stellunven Zentralbl. f. Nervenheilk. 1905.

Gierlich, Periodische Paranoia. Arch. f. Psych. Bd. 40. S. 19.

Garnier et Sautenoise, Une observ. de man. aigue chez une acromégalie.
Arch. de neurol. T. 4. p. 486.

Gianelli, Sulla cosi detta paran. acuta period. Riv, speriment. di freniatr.

Vol. 24. .
Gaupp, Frage der kombinierten Psychosen. Zentralbl. f. Nervenheilk. Bd. 13.
S. 766, — Depressionszustinde des hoheren Lebensalters. Miinch. med.

Wochenschr. 1902. i

Gurewitsch, Kritische Bemerkangen zu Urstein’s Buch. Zeitschr, f. d. ges.
Neurol. Bd. 18.

Hoche, Einfache Seelenstérung. Zeitschr. f. drztl. Fortbild. 1911.- S. 573, —
Leichtere Formen des manisch-depressiven Irreseins. Alt’sche Samml.

Heilbronner, Progressive Zwangsvorstellungen. Monatsschr. f. Psych. 1899.
Bd. 5. — Psychopath der Melancholie, Monatsschr. f. Psych. Bd. 22.
S.1. — Epileptische Manie. Monatsschr. f. Psych. 1903. Bd. 13.

Holmes, The persistant thymus and sudden death among epileptics with
grandsmal and periodical mania of lifelong duration. New York 1898.

v. H6sslin, Chronische Manie. Zentralbl. f. Nervenheilk. 1909.

Hajos, Fall von Folie circulaire auf wahrscheinlich epileptischer Grundlage.
Pester med. chir. Presse. 1898. Nr. 24.

Halberstadt, Manie. dépressive suivi de man. 1mproduct1ve L’encéphale.
1909. p. 452.

Hecker, Milde Verlaunfsarten des zirkuldren Irreseins. Zeitschr, f. prakt. Aerzte.
1897. 7. Jahrg. H. 1,

Hartenberg, Les timides et la timidé. Paris 1902. Alcan.

Hamburger, Manisch-depressives Irresein, 1906—1910. Ref. Zeitschr. f. d.
ges. Neurol. 1909.

Haikovec, Contrib, & la connaissance des idées obsédants. XIII. Congr. de
Paris, Rev. neurol. Nr. 7.

Juliusburger, Pseudomelancholie. Zentralbl. f. Nervenheilk., 1906. Bd. 17.
— Pseudomelancholie. Monatsschr. f. Psych. Bd. 17. 8. 72.

Imboden, Beitrag zur Frage der Kombination des manisch-depressiven Irre-
seins mit der Hysterie. Allgem. Zeitschr. 1908. Bd. 65. S. 73.



Ueber die manisch-depressive Anlage und einige ibrer Auslinfer. 859

Isserlin, Psychologische Untersuchungen an Manisch-Depressiven. Monats+
schrift. Bd. 22.

Jaspers, Psychopathologie. Berlin 1913. J. Springer,

Kirby, The catatonic syndrom and its relation to manic-depressive insanity.
The journ. of mental disease. 1913. Vol. 40. p. 694.

Koch, J. A, 1., Leitfaden der Psychiatrie. 2. Aufl. Abnorme Charaktere.
Wiesbaden. Bergmann.

Krasser, Manisch-depressive Sekretionsneurose. Wiener klin. Rundsch.
1912. S. 481/500.

Lackmann, Manisch-depressives Irresein im Kindesalter. Inaug.-Diss. Er-
langen 1907, '

Liepmann, Ideenflucht. Alt’sche Samml. 1904,

Luther, Klinischer Beitrag zur Frage des depressiven lrreseins, Allgem. Zeit-
schrift f. Psych. 1909. Bd. 66. S. 949.

Mugdan, Zirkulires und alternierendes Irresein. Zeitschr. f. d. ges. Nearol.
Bd. 2.

Magalhaes ot Lemos, Perto de la vis. mentale des objets (formes et couleur).
Ann, méd.-psych. 1906. T. 4. p. 9.

Monkemollet, Periodische Paranoia. Allgem. Zeitschr. Bd. 62. S. 538.

Nadal, Excitat. motrice & forme poriomanique chez un circulaire. Ann. méd.-
psych. 1912. p. 216.

Nitsche, Chronische Manie. Neurol. Zentralbl. 1907. S. 532 u. Allgem. Zeit-
schrift, 1909. Bd.67. — Chronisch-manischeZustinde. Allgem.Zeitschr.
1909. Bd. 67.

Neisser, Fall von Motilit. psych. Allgem. Zeitschr. 1902. Bd. 57. S. 744.

Nolan, Study of a case of melancholic fol. Raisonnante. Journ, of ment.
science. 1907. Bd. 59. p. 615.

Pappenheim, Period. Melancholie, kombin. mit Hysterie und Tabes dorsalis.
Arbeiten aus der psych. Klinik Prag. 1908. S. 118.

" Raecke, Hysterische und katatonische Situationspsychosen. Arch. f. Psych.
Bd. 55.

Parhon, Cas de mél, aveo hypertrophie thyreoidienne. Rev.neur. 1906. p.646.

Rybakoff, La cyclophrenia. Moskan 1914.

Rehm, Die Ergebnisse von Kindern manisch-depressiver Kranker. Zeitschr.
fiir die Erforsch. des jugendl. Schwachsinns. 1909. Bd. 3. S. 1. —
Depressiver Wahnsinn. Zeitschr. f. Neurol. Bd. 21. S. 41. — Psycho-
logische Versuche an Manisch-depressiven. Allg.Zeitschr. Bd.63. S.905.

Ruoff, Paranoischer Symptomenkomplex im Verlaufe des Manisch-depressiven.
Journ. f. Psych. 15915,

Reich, F., Neurol. Zenfralbl. 1908. S. 545. (Ideenfl.)

Rodier u. Masselon, Quelquesconsidérat. sur I’ étiol. de lamél. L’Encéphale.
1911, Nr.12. p.532.

Rittershaus, Differentialdiagnose. Mitteil. aus d. Hamb. Staatsanstalten. 1911,

Roemheld, Leichte Formen der periodischen Stérungen. Klinik fiir psych.
u. nerv. Krankh. 1907. Bd. 2. S, 449--462.

55*



860  Dr. A. H. Hiibner, Ueber die manisch-depressive Anlage usw.

Schroeder, J., Monatsschr. 1918. (Atyp. Fille.)

Schroeder, Gedankenflucht bei Denkhemmung. Zeitschr, f. d. ges. Neurol.
Bd. 2.

Skliar, Griibelsucht. Jahrb. f. Psych. 1907. Bd. 30. H. 1. S. 125.

Storch, Ideenflucht. Monatsschr. Bd. 17.

Soukhanoff, De la combination de la psychasthénie et de la cyclothymie.
Rev. neurol. 1909. p. 558.

Stranski, Streifziige durch die Klinik des’ Manisch-depressiven, S. 1843.
Wiener klin. Wochenschr. 1911. S.126. — Sprachverwirrtheit. Alt’sche
Sammlung. Halle1905. — Manisch-depressivesIrresein. Handb. d. Psych.
Leipzig u. Wien. 1911.

Smits, B. J., Cyclothymia. Americ. Journ. of [nsan. 1911. p. 66L.

Schenk, Periodische Melancholie. Deutsche med. Ztg. 1899. Nr. 18.

Soukhanoffu. Gannouchkine, Etude surlafoliecirculaire. Journ, de Neurol.
1903. p. 163.

Stranski, Lehre von der pericdischen Manie. Monatsschr. 1902. Bd. 11. —
Komb. Psych. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1906. Bd. 65. S. 73.

Siefert, Chronische Manie. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 1902. Bd.59. S.261.

Serbski, Formes mixtes. Annales méd.-psych. 1906. Bd.3. p. 370.

Specht, Chronische Manie. Zentralbl. f. Nervenhk. 1905. Bd. 16. S. 590.

Schott, Chronische Manie. Zentralbl. f. Nervenhk. 1904. Bd. 15. S. 519.

Thomsen, Praktische Bedeutung des manisch-depressivenlrreseins. Med. Klin.
1909. S. 1767 u. 1808.

Tomaschny, Myxédematsse Hautverinderungen. Neurol.Zentralbl. 1909. S.187.

Urstein, Manisch-depressives und periodisches Irresein als Erscheinungsform
der Katatonie. F. W. KL. V. 1912. S. 1254.

Vinchon, La périodicité et les obsessions. Rev. de psych. 1912. p. 327.

Vogt, R., Om Arvelighet vad manisk-medan Kolisk sondsygdom. Tidsskrift
for den norske laegefor. Jahrg. 30. S. 417 u. 457.

Vogt, Apperzeptive Sehschwiiche. Zeitschr.f. Psychotherap. 1909. Bd.1. S.14.

Vorkastner, Pseudomelancholie. Monatsschr. Bd. 17.

Warda, Zwangsvorstellungen. Psych. Monatsschr, 1902. Bd. 12. S. 1.

Weygandt, Ueber manisch-depressives Irresein. Berliner klin. Wochenschr.
1902. Nr. 3.

Walton, The classification of Psycho-neurotics. Journ. of ment. dis. 1907.
Vol. 34. p. 489.

Willmanns, Abschnitt Psychopathien in Lewandowski’s Handbuch der Neuro-
logie. Berlin, — Differentialdiagnose der funktionellen Psychosen. Zentral-
blatt £, Nervenhk. 1907. Bd.18. S.569. — Leichte Formen des manisch-
depressiven Irreseins. Sammlung klin. Vortr. 1906.

Ziehen, Periodische Paranoia. Monatsschr. Bd. 3.

Zimmermann, Beitrag zur Aetiologie der periodischen Seelenstérungen. Mit-
teilungen d. Hamb. Staatskrankenanst. Juli 1914,



