
Manisch-depressives Irresein. 
Von 

Privatdozent Dr. Eugen Kahn. 

Es wurden  im ganzen 243 F/~lle 1) yon  manisch-depressiver  Kon-  
s t i t u t i on  bzw. manisch-depressivem Irresein bearbeitet ,  die in der 
Berichtszeit  in  der Kl in ik  beobachtet  worden sind. Diese F/~lle ver- 
te i len sich folgendermal~en: 

Tabelle 1. 

Manner 

PersSnlichkeiten 
zyklothyme . . . . . . . . . . . . . .  ] 2 
Depressive . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Hypomanische einschliel~lich reizbare . . . 25 

Psychosen 
Manie . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Melancholie . . . . . . . . . . . . . . .  
Mischzustand . . . . . . . . . . . . . . .  
Melancholie im Klimakterium . . . . . .  
Melaneholie im Senium . . . . . . . . .  

Frauen 

8 
3 

14 

18 18 
82 80 
11 13 

3 
1 3 

141 ] 142 

Zusammen 

10 
5 

39 

36 
162 
24 

3 
4 

283 

I n  dieser Ubers ieht  springt  in  die Augen,  dal~ die Melaneholien 

wei taus  in  der Oberzahl  sind, was ja wohl al lgemeiner Er fahrung  fiber 
die Ansta l tsbedi i r f t igkei t  dieser E r k r a n k u n g  entspricht .  Von den 
melanchol ischen E r k r a n k u n g e n  des Kl imak te r iums  und  des Seniums 
s ind in  der ~be r s i ch t  n u r  einige ausgeschieden. Von anderen  wird 
sparer die Rede sein. I m  i ibrigen ist hier auf den Absehni t t  fiber kli- 
makter ische  u n d  senile StSrungen zu verweisen. 

Die folgenden Tabel len  geben Ubers ichten  nach Zivi ls tand und  Beruf: 
Tabelle 2. Zivilstand. 

M~nner Frauen 

Ledig . . . . .  43 60 
V e r h e i r a t e t . . .  84 52 
Geschieden. . . ~ 1 
Getrennt . . . .  - -  
Verwitwet . . . 6 29 

141 142 

1) Ihnen entsprechen insgesamt 286 ~ und 285 9 Aufnahmen. 
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Tabelle 3. Beru]e. 

M/s 

Kauf leu te  . . . . . . . . . .  19 
t t a n d w e r k e r  . . . . . . . . .  48 
Tagl6hner  und  landwir tseh~f t -  

l iche Arbe i te r  . . . . . . .  23 
Landwi r t e  . . . . . . . . .  11 
~;reie akademisehe  Berufe .  . . 3 
Geistl iche und  Lehrer  . . . .  7 
Beamte ,  Offiziere . . . . . .  18 
S tuden t en  . . . . . . . . .  1 
Sehauspieler  . . . . . . .  . 3 
Sonstige Berufe . . . . . . .  8 

Frauen  

Ehef rauen  u n d  Wi t wen  ohne 
eigenen Beruf  . . . . . . .  

Kaufmi~nnisehe Anges~ellte . 
Hausanges te l l te  . . . . . . .  
Lehrer innen  . . . . . . . . .  
Studen~innen u. Schi i ler innen.  
N~her innen  . . . . . . . . .  
Lehrmi~dchen . . . . . . . .  
Arbe i te r innen  . . . . . . . .  
Sehwestern  und  Pf leger innen  . 
Andere  Berufe . . . . . . .  
Ohne Beruf  . . . . . . . . .  

60 
5 

31 
4 
3 
5 
4 
7 
4 

19 

142 

Tabelle 4. 

Ent lassen  wohin  M/~nner F r a u e n  

Nach  Hause  . . . . . . . . . . . . . . . . .  
I n  Ans t a l t  . . . ; . . . . . . . . . . . . . .  
I n s  K r a n k e n h a u s  oder Sana to r ium . . . . . . .  
I n  P r iva t i r r enans ta l t  . . . . . . . . . . . . .  
Noch  in der  Kl in ik  . . . . . . . . . . . . . .  
Ges torben  . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  

77 
55 

5 

3 
11 ) 

141 

82 
51 

4 
1 

2~) 

140 

A u s  d e r  T a b e l l e  4 w i r d  e r s i c h t h c h ,  w o h i n  d i e  M a n i s c h - D e p r e s s i v e n  

e n t l a s s e n  w o r d e n  s i n d .  E s  w a r  i m m e r h i n  m 6 g l i c h ,  d i e  a b s o l u t  grOl~te 

Z a h l  d e r  K r a n k e n  a u s  d e r  K l i n i k  n a c h  H a u s e  z u  e n t l a s s e n .  V o n  d i e s e n  

h a t  e i n  m e l a n c h o l i s c h e r  K r a n k e r ,  d e r  s i c h  i n  s c h w e r e r  w i r t s c h a f t l i c h e r  

N o t  b e f a n d ,  e i n i g e  W o c h e n  n a c h  d e r  E n t l a s s u n g  a u s  d e r  K l i n i k  m i t  

s e i n e r  F r a u  S u i z i d  b e g a n g e n a ) .  

Tabelle 5. M~nner. Alter bei der Au]nahme. 

I - 2 o  [ - 3 o  --40 
PersSnlichkeiten 

Zyk lo thyme  . . . . . . . .  ] 
Depressive . . . . . . . . .  
Hypoman i sche  und  reizbare . 

Manie . . . . . . . . . . .  I 
Mel~neholie . . . . . . . . .  
Nisehzust~and . . . . . . . .  
Melaneholie im Kl imak te r ium I 
Melaneholie im Senium . . . I 

I 

1 2 i 2 
Ps~ ,chosen 

3 18 i 23 

~) Todesursache:  Ur/imie. 
2) Todesursache:  Ur~mie,  t terzinsuff izienz.  

- - 5 0  I - - 6 0  - - 7 0  

I 

lo i 9 1 

2~ 2 7 
1 

1 

36 49 11 
= ~41 

- - 8 0  

a) Es  da r f  bemerk t  werden,  dab  es sich bei der  F rau  um eine malar iabehande l te  
Para ly t iea  mi t  augerordent l ich  gu te r  Remiss ion gehande l t  hat .  
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Tabelle 6. Frauen. Alter bei der Au/nahme. 

1- -20  - -30  I - 4 0  - -50  - -60  70 - -80  

Pers6nlichkeiten 
Zy!dothyme . . . . . . . .  , 1 3 i 3 1 
Depressive . . . . . . . . .  ] 1 1 1 
Hypomanisehe u. reizbare . . 8 ~ 2 4 

Psyehosen 
Manie . . . . . . . . . . .  ] 3 6 6 3 
Melancholie . . . . . . . . .  I 1 15 21 31 12 
Mischzustand . . . . . . . . . ,  1 9 3 
Melancholie i. Klimakterium . I 1 2 
Melancholie im Senium . . " I 2 1 

3 30 32 49 25 2 1 

= 142 

N o c h  zwei  a n d e r e  M e l a n c h o l i k e r  h a b e n  n a c h  ih re r  E n t l a s s u n g  aus  

der  K l i n i k  S e l b s t m o r d  b e g a n g e n ;  de r  e ine  w e g e n  P y l o r u s c a r c i n o m  in  

e iner  a n d e r e n  K l in ik ,  de r  zwe i t e  im  G a r t e n  e iner  A n s t a l t .  

D ie  A l t e r s v e r t e i l u n g  der  Fg l l e  w i r d  ~us d e n  T a b e l l e n  5 u n d  6 er-  

sichtl ict i .  T r o t z  de r  k l e i n e n  Z a h l e n  is t  die  H g u f u n g  der  F&lle be i  d e n  

M ~ n n e r n  im  5. u n d  6., be i  den  F r a u e n  i m  5. L e b e n s j a h r z e h n t  d e u t l i c h .  

B e l a s t u n g .  

Es  is t  v e r s u c h t  worden ,  in  t abe l l a r i s che r  ]~orm (Tabe l le  7) e inen  

0 b e r b l i c k  f iber  die  B e l a s t u n g  der  F~l le  zu  geben .  

Tabelle 7. Belastung. 

Belastung mit  

Melancholie (einschl. per. M e l . ) . .  
Zirkulhr . . . . . . . . . . . .  
Konstitutionelle Depression. . . 
Hypomanisches Temperament .  . 
Reizbarkeit, J/~hzorn, Streitsucht 
Erregbarkeit . . . . . . . . . .  
Psychisehe Auff&lligkeiten . . . 
Itypochonch'ie und N e r v o s i t / i t . .  
Stimmungslabiliti~t . . . . . . .  
Suizid . . . . . . . . . . . .  
tterzleiden, Artertosklerose usw. 
Carcinom . . . . . . . . . . .  
Potus . . . . . . . . . . . . .  
Dementia praecox . . . . . . .  
,, Geisteskrankheit".  . . . . . .  

,~ | nisches I ~ I i s c h -  
z~yKIO- ! T e m p e r a - l t u t i o n  Melan . . . .  
thymie mentein-] De- "1 eholie] lUame I zu- 

i schl.reiz, i ~ _ _ _ ~ _ _ _ _  st/~nde 

1 
1 1 

1 1 4 2 
2 

5 t  3 

4 l 2 
1 2 ~ 
1 1 

1 5 3 
1 2 4 
3 5 3 

1 1 4 

! 
3 191 4 2 1 2 

4 
1 1 ~ 1 
2 1 5 , 8  ~ 2 2 
1 81 1 2 1 1  

1 2 2 1 
2 3 

2 2 1 2 
1 1 3 

1 1 1 
] 5 2 1 

1 
2 3 1 1 1 

Das  M a t e r i a l  i s t  v ie l  zu  kle in ,  u m  i r g e n d w e l c h e  w e i t e r g e h e n d e n  

Schlfisse zu  rech t fe rg igen ,  so d a g  es s ich m e h r  u m  e inen  ~ b e r b l i c k  t ibe r  
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d a s  h a n d e l t ,  w a s  f i b e r h a u p t  v o r k o m m t .  E i n i g e  Z a h l e n  b e i  d e r  B e l a s t u n g  

d e r  M e l a n c h o l i e  s i n d  v i e l l e i c h t  a u f f ~ l l i g .  

U r s a e h e n  d e r  A u f n a h m e .  

U b e r  d i e  U r s a c h e n  d e r  A u f n a h m e  g i b t  T a b e l t e  8 e i n e  ~ b e r s i c h t .  

Tabel le  8. Ursaehe der Au]nahme. 

. I I se,bs~. I~r  I I 
Erre-  I ~ I mord- Isi.~t t I ~ . I tteiz- I --  s  v ~ n JSeOD - . /4_IlU 

g I p r e s - I S e I b s t m . - l ' y p o - I  ~ch-I Streit- Ur- g u n  s-  e rsuch ,  " ba rke l t ,  �9 

zuh I sion [ Ideen, [ c h o n - I  t u n g  [ sucht: I sachen 
s}ana  I I ~emsm.- I A~; I I ~ueru,. I 

I I ~~ l ~ - e l  I I _ _ _  

....... 'ili:lll I I I ; ; i  
I-Iypomanisehes Tempera-  I 

m e n t  einsehl.  Re izbarke i t  I 7 
K~176176  I 
Nelanehol ie  . . . . . . .  I 4 ; 
Manie  . . . . . . . . . .  I l 1 
lVlisehzusti~nde . . . . . .  I 

N i n e  R e i h e  y o n  Icgrperlichen Be/unden s i n d  i n  T a b e l l e  9 z u s a m m e n -  

g e o r d n e t .  

Tabel le  9. K6rperliche Komplikationen. 

Zy k l o t h y mi e  . . . . . . . .  
H y p o m a n i s c h e s  T e m p e r a m e n t  

einsehl,  re izbares  . . . . .  
I (ons t i tu t ione l l e  Depress ion 
l~Ielancholie . . . . . . . . .  
Manie  . . . . . . . . . . .  
Mischzust~tnde . . . . . . .  

S t r u m a u  Exoph-  
S t rumek-  t h a l m u s  

tomie-  u n d  
n a r b e  S t r u m a  

I 1 

1 1 

Z y k l o t h y m i e  . . . . . .  
] - Iypomanisehes Tempara -  

m e n t  einschl,  re izbares  . 
Kons t i td t ione l l e  Depress ion 
Melanchol ie  . . . . . . .  
1VIanie . . . . .  : . . . .  
Misehzus tand  . . . . . .  

i mM 

l i  7 

2 rea l  3 m a l  

1 4 2 

14 6 4 4 

1 4 

L u e s  

4 m a l  5 m a l  

1 2 

1 1 1 

Andere  
Herz-  Kompli .  
le iden kat ione~ 

1 

2 4 
1 

4 
~ 1 

Tabel le  10. 

1 6m~l  7 m a l  

1' 

2 1 
1 
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Die Anzahl der Au/nahmen war  sehr verschieden (Tabelle  10). Eine  
per iodisch  melanchol ische  F r a u  h a t  es bis  zu t8  A u f n a h m e n  in die 
K l i n i k  gebracht .  Dabe i  is t  zu bemerken ,  dab  die wiederhol ten  Auf- 
nahmen ,  die in der  Ubers ich t  no t i e r t  sind, sich n ich t  al lein auf die 
Ber ich tsze i t  ers t recken,  sondern  sich auf die ganze Zei t  beziehen, sei t  
welcher  die  be t re f fenden  K r a n k e n  der  K l i n i k  b e k a n n t  sind. 

W a s  die einzelnen Gruppen  an]angt ,  in  die die  bea rbe i t e t en  F~l le  
e ingete i ] t  worden  sind, so s ind theore t i sche  Ausf i ihrungen dar i iber  hier  
woh l  k a u m  a m  Pla tz .  Es mag  aber  zweckmiiBig sein, aus den verschie- 
d e n e n  Grulopen den  einen oder  den anderen  Fa l l  hier  kurz  darzustel len.  

Melancho l i e .  
Der 37j~hrige schwerhSrige ]edige Weber Leh., der mit SchwerhSrigkeit und 

Psychopathie belastet ist, ist in Vereinen und in der Gewerkschaft ein gern ge- 
sehener, oftener, zutunlicher Menseh yon ausgesprochenem AnschluBbedfirfnis 
gewesen. Mit 32 Jahren war er ,,magen- und lungenleidend, vielleicht aus Ein- 
bildung". Im 36. Lebensjahr wurde er aufgeregt, gedankenlos, konnte nicht mehr 
arbeiten, wurde matt, blieb einsam und wanderte. Unterwegs sahen ihn die Leute 
,,so spaBig an". In der Klinik hot er zun~chst ein ausgesprochen gehemmtes, 
melancholisches Zustandsbild. Er erwies sich als zug~nglich, gutmftig und aus- 
sprachebedfirftig. Charakteristisch erscheint seine Bemerkung: ,,solange man 
im Bett ist, geht es einem gut". 

Die 31j~hrige ledige K6ehin Bod. ist eine k6rperlich asthenisehe, sehfiehterne, 
zuriiekgezogene PersSnlichkeit. Mit 20 Jahren wurde sie nach dem Tod ihrer 
Pflegemutter und der Abreise ihres Br~utigams ins Feld depressiv (reaktive 
Melancholie!); sie hatte Selbstmordgedanken; es wurde erst nach einem Jahr 
besser. Mit 26 Jahren war sie depressiv, hypochondriseh, hatte fibertrieben an- 
mutende Insuffizienzgeffihle, war einfSrmig, inaktiv, lag im Bert, sehonte sieh, 
war dabei interessiert. ]~eim Ausgang dieser in der Anstalt behandelten Melan- 
eholie war sie nur noeh menstruell verstimmt, sonst gleichmfitig, fr6hlieh und 
mutwillig. In die Klinik kam sie ill einem gehemmten melaneholischen Zustand. 
Sie war in einer gewisse n sensitiven Einstellung, mit ihrem Beruf nnzufrieden, 
scheute sieh aber aueh zu heiraten. Sie war hypoehondriseh, grfibelte viel, war 
gepflegt, sanft, zart und yon tiefem Affekt. 

Der  ers te  F a l l  in teress ier t  durch  die SchwerhSrigkei t ,  die im Durch-  
schn i t t s zus t and  n ich t  mi t  Mil3trauen vergese l l schaf te t  ist ,  wghrend  der  
melanchol i schen  St6rung 

Anzahl der Au[nahmen. 

8real 9m-- -~  1 0 ~  11 mal 

1 

1 1 
1 

1 1 

aber  vor i ibe rgehend  zu pa rano iden  Ein-  

1 

I 1 

16n  18mal 



60 E. Kahn: 

schl~gen ftihrt. Der zweite Fa l l  stellt  eine ausgesprochen asthenische 
Zirkul~re dar.  

Dem letzteren Fall sehr ~hnlich erscheint die 27jghrige ledige Studentin Kri., 
die zirkulgr belastet ist. Sie ist ein verlegener, unsicherer, gutmfitiger Mensch, 
griibelte schon als Kind viel, konnte lustig sein, war aber im ganzen recht schwer- 
nehmend. Sic ist yon zartestem asthenischem KSrperbau, dabei iibermi~i~ig lang, 
worunter sie sehr leidet; sie hat ein ausgesprochenes Minderwertigkeitsgeffihl. Seit 
dem 22. Lebensjahr ist sie mehr depressiv. Die Arbeit fiel ihr manchmal sehwer, 
sic konnte den Vorlesungen nicht mehr folgen, war ,,vom Leben eigentlich ent- 
tauscht". Es kamen abet immer wieder bessere Zeiten. Sie hat eine Neigung zu my- 
stiseh-ekstatischem Erleben. In die Klinik kam sie in einem gehemmt-depressiven Zu- 
stand, mit Zwangserseheinungen: mul~te sich Gesehlechtsteile vorstellen, ffirchtete, 
jemand etwas antun zu miissen. 

Wie beim Fal l  Leh. ha t te  die Be t t ruhe  auf sie augenblicklich eine 

sehr gute Wirkungl ) .  Vielleicht s ind bei der K r a n k e n  Kri.  die asthe- 
n i sch-au t i s t i schen  K o m p o n e n t e n  noch etwas deutl icher als bei dem 
vorhergehenden F~]l. 

Der 59j~,hrige Musiklehrer El. ist eine weiche, verzagte PersSnlichkeit; er hatte 
fiir die Frauen kein Interesse. Im 57. Lebensjahr wurde or allmghlieh arbeits- 
unf~hig, innerlieh unruhig, bekam sehweres Insuffizienzgefiihl und _Angst. Nach 
einem gngstlichen Verwirrtheitszustand kam er miide, ratlos, mit Selbstvor- 
wiirfen, ~ngst]ieh, gehemmt in die Klinik. Er erschien mutistisch, gespannt, 
widerstrebend, hatte ein starr melancholisches Gesieht, lief triebartig herum, 
masturbierte, zupfte, drehte sieh die Fingernggel aus und machte in seiner schwer 
melancholisehen Hemmung zuerst einen organisch dementen Eindruek. 

Bei Ei. handel te  es sich u m  eine der sehr langsam ver laufenden 
Melancholien des hSheren Lebensal ters ;  die ZugehSrigkeit zum maniseh- 
depressiven I r rese in  erscheint bei ihm durch die depressive Veranlagung 
gesichert. 

Der 30jghrige Dentist Flei. ist periodisch depressiv erkrankt. Er bet dabei 
immer das Bild der Neurasthenie, zeig~e aber neben allerhand Magenbesehwerden 
eine unverkennbar gereizt-depressive Verfassung, in der or arbeitsunf~hig war. 
Die Verstimmungen dauerten in der Regel nieht lange. 

~hnl iche  F~lle wie dieser periodisch Gereizt-Depressive sollen un te r  
den Reizbaren  noch angeffihrt  werden. 

Die n~chsten drei Fi~lle werden wegen ihres fri ihen Beginns 2) kurz 

erwghnt :  

Der 23ji~hrige ledige Zimmermann Stei., ein vergnfigter, lustiger Menseh, 
war im 12. Lebensjahr 6 Wochen lang krank: er fror, ffihlte sieh matt, hatte 
Angst vor Geisteskrankheit. Das dauerte im ganzen ein Jahr. Aueh spgter maehte 
or ab und zu noch ~hnliche Zustande durch. In der Klinik war er hypochondrisch, 
depressiv, still und zeigte deutliehe Tagesschwankungen. 

Der 24 Jahre alte, verheiratete Malermeister Zau. nimmt alles zu schwer und 

1) Das sind Melancholiker, fiir die die Bettruhe geradezu eine ErlSsung bedeutet. 
Man wird sich hfiten mfissen, solche Kranke in der Anstalt sofort zu Arbeitstherapie 
heranzuziehen. 

3) Vgl. Fall Seb., S. 65; Mos., S. 76. 
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neigt zu Selbstuntersch~tzung. 3lit 14 Jahren hatte er die erste 8 Tage anhaltende 
Verstimmung, die sieh seither fast alle 4~ bis 6 Woehen wiederholL In der letzten 
Zeit wurde die Verstimmung st~trker bzw. h~ufiger. Er kam gehemmt, melan- 
choliseh in die Klinik. 

Zau.  ist ,  abgesehen yon  dem fr i ihzei t igen Beginn,  der  klassische 
T y p  der  kurz  daue rnden  per iod ischen  Melancholie.  

Der 26j~hrige verheiratete Sehreiner Stu., ein erregbarer Mensch, der in der 
Erregung zittert und stottert, war mit 14= Jahren ein Jahr lang ~ngstlich und 
hypochondriseh. Im Feld hatte er hysterisehe Anf&lle. In die Klinik kam er 
wegea Kopfdruck, tIerzklopfen und Angstgef/ihlen. Er war miide, matt und 
hypoehondriseh. 

Reakt ive  Melancholie.  

Das Dogma v o n d e r  ausschliel~lich endogenen E n t s t e hung  zirku- 
l~rer Phasen  h a t  l~ngst  n ich t  mehr  a l lgemeine Gii l t igkei t .  I n  le tz ter  
Zei t  h a t  besonders  Lange au{ gewisse reak t iv -melanchol i sche  Erk ran -  
kungen  mi t  zweifelloser ZugehSr igkei t  zum zirkul/ iren I r rese in  hin- 
gewiesen. I n  unserem Mater ia l  f inden  sich 16 einschl~gige F~lle,  und  
zwar  2 c~ und  14 9. Von den  M~nnern war  der  eine e in  kons t i tu t ione l l  
Depressiver ,  der  a n @ r e  ein  Z y k l o t h y m e r ;  beide  s ind bisher  e inmal  
trod zwar r eak t iv  melanchol isch  gewesen. Die ~ F~l le  ver te i len  sich so: 

Hypomani- Konstit. / Debil 
sehes Tpt. Depress. / asthen. 

Melaneholie . . . . . .  2 1 
Period. Melancholie. 3 3 
Zirkul~r . . . . . . .  2 1 i 

Als ausl6sende Ursaehe  s ind bei  unserem Mate r i a l  haupts~chl ich  
Ehe-  bzw. Fami l i enschwie r igke i t en  und  Todesfiil le in der  Fami l i e  an- 
zunehmen.  Dazu  k o m m t  Grav id i t~ t ,  To tgebu r t  und  eine schwere 
ProzeBangelegenheit .  

Besonders  t yp i sch  d i i r f ten  folgende drei  F/~lle sein:  
Die 48j~hrige Witwe Zei., die aul~erhalb ihrer melaneholisehen Zust~nde noch 

regelm~l~ig menstruiert ist, ist eine gesellige, aber wenig lebhafte Frau. Mit 
38 Jahren wurde sie naeh dem Tode ihres Mannes sehwermfitig, machte sich 
Vorwtirfe, dab sie ihren Mann nicht mit genfigender Liebe und Geduld gepflegt 
habe, bekam sehw~chere Menses. 10 Jahre sparer kam sie naeh dem Tod ihrer 
Mutter in die Klinik. Sie maehte sieh Vorw/irfe, weil sie w~hrend der Krankheit 
der Mutter oft grantig und ungeduldig gewesen sei. Sie war vorwiegend traurig, 
iingStlieh, erzahlte lebhaft und interessiert und liel~ sieh aueh in ihrer Stimmung 
etwas beeinflussen. 

H ie r  mug  m a n  bei  zwei melanchol i schen Phasen  die AuslSsung 
durch  ~uBere F a k t o r e n  mindes tens  Itir  sehr wahrscheinl ich hal ten.  

Die 51j~hrige ledige Buehhalterin Rie. ist eine lustige, tfiehtige PersSnliehkeit, 
die gern sprieht. Seit dem 44. Lebensjahr in der Menopause, ist sie etwas aufgeregt, 
streitstiehtig und reizbar geworden. Etwas tibertrieben und theatraliseh war sie 
immer. Mit 36 Jahren war sie naeh dem Tod der Mutter ein Vierteljahr lang 
melaneholiseh. Im 44. Lebensjahr war sie ebenso lang lebenstiberdriissig und vet- 
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stimmt. Mit 46 Jahren machte sie eine gereizte Manie durch, in der autistisehe 
Zfige, Gereiztheit, Grimassieren auftraten und gelegentlich yon eingegebenen 
Gedanken gesprochen wurde. Mit 47 Jahren hatte sie eine schwere Melancholie, 
mit 48 Jahren nach einleitendem n~eh~lichen Erregungszustand mi~ Beziehu•gs- 
ideen einen Stuporzustand mit anschlieBend hypomanischem Verhalten. Mit 
51 Jahren war sie nach einem Streit mit Erregung schreiend, mit ideenflfichtigem 
Rededrang zuerst euphoriseh, dann gereizt in der Klinik, wo sie auf die ~rzte 
sehimpfte, vorfibergehend geziert sprach und auch ~uBerte, dab die ~rzte sie 
vergiften wollten. Sie wurde geordnet entlassen. Die Diagnose konnte auf manisch- 
depressives Irresein gestellt werden. 

I n  diesem Fal l  ist deut]ieh, dad reakt ive  Momente  bei  der Melan- 
cholie nach dem Tod der Mut ter  mitspielen.  Aueh bei den be iden  le tz ten 
Zus t~nden s ind offenbar exogene F~k to ren  n ich t  ohne Bedeu tung  ge- 
wesen. 

Die 53j~hrige ledige Lehrerin Mfi. war immer aufgeregt, besonders wiihrend 
der Menses. Sie war leicht beleidigt, weinte schnell, war tfichtig, fleiBig, ordnungs- 
liebend, fromm und ziemlich verschlossen. Mit 3,6 Jahren kam sie 2 Tage nach dem 
Tode ihrer Mutter ~ngstlich erregt, motorisch unruhig, ratlos weinend in die Klinik. 
6 Jahre sp&ter ging ihr der Heiratsantrag eines Witwers auf die Nerven: sie kam 
wieder depressiv, rnit erheblieher Hemmung, Versiindigungsideen in die Klinik. 
Ihre Haltung war gelegentlieh etwas steif; sie weinte viel, h5rte Stimmen, die ihr 
ihre Sfinden vorhielten. Spi~ter stellte sich motorische Erregung mit Ideenflucht 
ein. Sie war halb ~ngstlich, halb heiter, Mit 53 Jahren kam sie in einen kurzen 
Erregungszustand, fiber dessen Entstehung keine Angaben gemacht wurden. 

Auch hier wird m a n  an  der ZugehSr igkei t  zum zirkul~ren Irresein 
und  an  dem Mitspielen reakt iver  Vorg~nge n ich t  zweifeln k6nnen .  

Manie. 
Kurz erw~hnt werden darf der Fall des 36ji~hrigen verbeirateten Kaufmanns 

Win., eines Mannes yon ausgesprochen hypomanischer Veranlagung und pyknischem 
KSrperbau, der 3real mit gereizten Manien in die Klinik kam. Er geriet beira 
Einsetzen der Erregungszust~nde sofort in wilde alkoholische Exzesse. 

Der 50ji~hrige Dienstknecht Eng., ein yon Hause aus lustiger, ruhiger Mensch, 
ist durch seine Debilit~t interessant. Er war kurz vet der Verbringung in die 
Klinik erregt und gegen eine junge Magd aggressiv geworden. Er war noch in 
der Klinik erregt, sang, grShlte, war leicht gehobener Stimmung, lachte, ulkte, 
sehwadronierte. Aueh in der Anstalt blieb er noeh eine Zeitlang heiter, zeigte 
ideenfliichtigen Rededrang, war anspreehbar, zeitweise moros, iibelgelaunt und 
bei allem unverkennbar leieht schwachsinnig. Es handelte sieh um einen kleinen 
(157 cm) sehw/~chliehen Mensehen. 

Der 52j~hrige verheiratete Sehlosser Rei. ist ein Hypomaniseher, der seit 
vielen Jahren frank und im Rausch seine Frau brutalisierte. Mit 43 Jahren machte 
er ein Delirium tremens, mit 49 einen Erregungszustand mit Eifersuehtsideen und 
allerhand merkwfirdigen Spal]en dureh, in dem er aueh i~ngstlich, zu Beginn 
sehwer besinnlich war und eine Andeutung yon Drnekvisionen zeigte, spi~ter 

�9 miirrisch und gereizt wurde. 3 Jahre spi~ter kam er in ideenfliiehtiger Erregung 
mit Rededrang in die Klinik. Er war heiter, sprach etwas manieriert, sehnitt 
Gesiehter und machte Faxen. Er war spielerisch und anregbar. Die letzte Er- 
krankung des Rei. ist offensichtlich eine maniakalische gewesen, die erste eine 
einwandfrei alkohologene, die zwischen beiden stehende sehelnt eine Misehang 
yon alkohologenen und zirkuli~ren Symptomen gewesen zu sein. 
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Mischzustiinde. 
Es soll nut der Fall des 24j~hrigen Studenten H6. angefiihrt werden. Er war 

schon in der Sehule immer unzufrieden mit sich, lernte schwer, kam unter Mfihe 
mit, land hie den richtigen Anschlu~, worunter er sehr litt. Er war schwerblfitig, 
unzufriedeI1, grfibelte und arbeitete immer an sich. Er hat verschiedene Studien 
angefangen und wieder aufgegeben. Seit dem 16. Lebensjahr bemerkt er aus- 
gesprochene Schwankungen seiner Leistungsfi~higkeit: einmal laufen die Ge- 
danken fiberaus schnell ab, dann folgen Tage der Erseh6p~ung und Hemmung. 
/)as ging zun~ehst tageweise, dann wurden die Perioden l~nger, jetzt sind sie 
ungefahr 8 Tage. Zeiten des Hochgefiihls wechseln mat Tagen der ErschSp~ung. 
In  jenen denkt er viel, hat hochfliegende Plane, ist gesellig, lebhaft; in diesen 
ist er mfide, hat ein Gefiihl der Schwere, alles kommt ihm anders vor, abet ohne 
rechte Form und Farbe. Er l~uft an allem ohne Sinn und Verstand vorbei. /)abel 
i s t  er manchmal traurig, weint und macht sich Vorwfirfe. In der Klinik bo te r  
einen zirkul~ren Mischzustand mit dauerndem Schwanken zwischen Hoffnungs- 
freude und Gedriiektheit, Denkhemmung mi~ Grtibeleien. Exakt absetzbare 
Perioden w~en bier nicht zu beobachten. 

Re izba rke i t .  

I n  den verschiedenen Aufs te l lungen s ind in  der Hauptsache  die 
Konst i tu t ionel l -Reizbaren  bei den hypomanischen  Temperamen ten  mit-  
gez~hlt. Es ha t  sieh ergeben, dab Reizbarkei t  kons t i tu t ionel l  u n d  
phasiseh vorkommt,  dab aber diese beiden Ar ten  der Reizbarkei t  keines- 
wegs immer  scharf zu t r ennen  sind. Was das verarbei te te  Material  
anlangt ,  so ist beim Herausziehen dieser Zahlen sehr vorsichtig zu 
Werke gegangen worden;  es s ind lange n ich t  alle F/~lle, bei denen  Reiz- 
barkei t  aus der Krankengeschichte  mi t  gr6$ter  Wahrseheinl ichkei t  zu 
ve rmu ten  gewesen w/s mitgez/~hlt worden, sondern n u r  diejenigen, 

bei denen tiber das Bestehen yon  Reizbarkei t  kein Zweifel sein konnte .  
Aueh auf diese Weise s ind immerh in  n ieht  unbetr~eht l iche Zahlen  

herausgekommen.  
Tabelle 11. 

1. Konstitutio~elle (dauernde) Reizbarkeit 
Zyldothymie . . . . . .  : . . . . . . . . . .  
Hypomanisches Temperament einschl, reizbares 
Konstitutionell Depressive . . . . . . . . . . .  
Melancholie . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Manie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Mischzust~nde . . . . . . . . . . . . . . . .  

7 

3 
1 

h 
2. Phasische Reizbarkeit 

Zirkul/~re . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 9 
Melancholiker . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 22 
Manie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
Mischzust/~nde . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
Zyklothymie . . . . . . . . . . . . . . . . .  _. 1 

56 

2 

4 
1 
1 

8. 

5 
17 
4 

12 
2 

40 
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Gerade  im Zusammenhang  mi t  der  Re izba rke i t  daf t  noeh gesagt  
werden,  dal3 be i  s t rengem Mal3stab maneher  Fa l l ,  der  als Manie oder  
Melanchol ie  d iagnos t iz ie r t  .und hier mi tgezah l t  w o m e n  ist, ale Miseh- 
zu s t and  h a t t e  angesehen werden k6nnen,  wenn die no t ie r te  Re izbarke i t  
be i  tier Diagnosens te l lung en t sprechend  beriieksiehtig~ worden ware. 

Mehr als Zahlen werden auch bier  einige Fa l l e  aussagen k6nnen 
die  als I l l u s t r a t ion  in gedrangte r  Ki i rze  wiedergegeben werden.  

Die 29j~hrige Monteursfrau Hat. ist heiter, gesellig, erregbar, empfindlieh 
und fiberaus reizbar. Sic lebt stgndig im Streit mit ihrem Mann, besonders seit 
einer Anzeige wegen Abtreibung. In die Klinik kam sic nach einem Erregungs- 
zustand, nach dem sie fahrig, hastig, aufgeregt, gereizt war. Sic erz~hlte in er- 
regtem Ton mit grol3er Suada und querulatoriseher I-Iartn~ckigkeit. Sic im- 
ponierte unmittelbar als hypomaniseh. 

Diese re izbare ,  s t re i t s i ich t ige  F r a u  ha t ,  wie viele solche Pers6nlich- 
kei ten ,  eine deut l iche  hylaomanische Temlaeramentskomlaonentel) .  

Der 52jghrige verheiratete Schweizer Zi. ist lebhait, ein guter ~esellsehafter, 
weichherzig und yon gutem Humor. Er war immer aufgeregt und hat frfiher viel 
gerauft. Er spricht gem, ist yon gehobenem Selbstgeffihl und rtihmt sich gern 
selber. Er bildet sich ab und zu ein, dal3 man hinter seinem Riieken fiber ihn 
sprieht und hat deshalb wiederholt Zwistigkeiten gehabt. In der Klinik war er 
lebhaft, heiter, weitsehweifig, zug/~nglieh, leieht gereizt und in geringem Mal3e 
beziehungssiichtig. 

Dieser  F a l l  zeigt  deut l ich  die Leieht igkei t ,  m i t  der  l~eizbare zu 
pa r ano iden  Eins te l lungen  gelangen kOnnen. Von ibm f t ihr t  fiber reiz- 
ba re  queru la tor i sehe  Hyloomanisehe die Linie  zu den gereizt  hypo-  
manischen  PersOnliehkei ten m i t  pa rano ischem Einsehlag.  

Der 30j/~hrige Lehrer Ber. ist dafiir ein typisehes Beispiel. Im Krieg ein aus- 
gezeichneter Soldat, abet ein empfindlieher, reizbarer und schwieriger Unter- 
gebener, hatte er wegen seines maBlosen SelbstbewuBtseins leieht Sehwierig- 
keiten in seinem Dienst. Er ist lebhaft, Scherzen zug/~nglieh, hat einen Anflug 
yon Humor. Er kommt in die Klinik, naehdem er einem Vorgesetzten gegen- 
fiber mit der Pistole bedrohlieh geworden ist. Er ist aggressiv, diktatorisch, un- 
einsichtig, fanatiseh. Er plant eine grundlegende Reorganisation der Volksschule. 
~aehdem die Sehwierigkeiten, die Ber. drauBen gehabt hatte, mit Mfihe yon der 
Klinik aus beigelegt worden waren, ist er dank seinem ma$1osen SelbstbewuBtsein 
bald in neue sehwere querulatorische Verwicklungen h!neingekommen. 

Der 43j~hrige verheiratete Handschuhmaeher Ra. ist eine hypomanisehe 
Pers6nliehkeit. Seit seinem 30. Lebensjahr hat er manisehe und depressive Phasen 
mit schwerer Gereiztheit, Eifersuchts- nnd Beeintr/~ehtigungsideen gegen seine 
Frau. Sein vielfaeh yon der Gereiztheit beh~rrsehter Zustand wechselt einem 
oft under den Augen vom Manischen ins Depressive hinfiber und umgekehrt. 
Ra. ist ein Pykniker. 

I n  solchen F a l l e n  is t  es oft  fas t  bel iebig,  ob m a n  yon  gereizter  De- 
press ion oder  yon  gereizter  Manie spreehen will.  Es  hande l t  sich hier  
e igent l ieh  immer  um Mischzustande,  und  zwar vie l fach u m  Misch- 
zus tande  im e igenthchs ten  Sinne dieses Wortes .  

1) Einfaehe hypomanisehe pers6nlichkeiten werden hier nieh~ wiedergegeben. 
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Die konst i tu t ionel le  Reizbarkei t  k o m m t  nicht  nu r  ffir sich und  in  
Verb indung  mi t  der hypomanisehen  Veranlagung,  sondern  auch mi t  

der depressiven Veranlagung vergesellsehaftet vor. 

So bei dcr 21j/~hrigen Arbeiterin Ban., eincm ernsten, reizbaren M/~dchen, das 
sehon die Lehrerin als schwermiitiges Kind bezeichnet hatte. Die Ban. kam in 
cincr Melancholie, in der sie gelegentlich stark gereizt war, in die Klinik. 

Den Typus ciner zyklothymen PersSnlichkeit mit 1%eizbarkeit repr/~sentiert 
die 23j/~hrige Formersfrau Seb., yon der es heil]t, dab sic immer aufgcregt und 
schreckhaft, immcr streitsiiehtig oder fad ist und mit dem Mann und ihren Miet- 
gebcrn dauernd in Kraeh und Streit lebt. Besonders reizbar ist sie w/~hrend des 
Unwohlseins, aber auch sonst ist sic vielfach ,,grantig", und beruhigt sich in 
diesen Zust/~nden seit ihrem 10. Lebensjahr mit Bier, sp/iter auch mit Opium 
nnd Cocain. Sie hat ausgesprochen depressive und hypomanische Sehwankungcn, 
bei denen sie aber ihrc Gcrciztheit nie vcrliert. 

Als ein Fall yon ,,progressiver reizbarcr Veranlagung" karm die 54jghrige 
Dienstmagd Kit. angesehen werden. Bei ihr sind seit dem 20. Lebensjahr zucrst 
zirkul/~re, sparer nur mehr periodiseh melaneholische Zust/~nde aufgetrcten, die 
yon Anfang an mit Reizbarkeit vergesellschaftet waren. Jctzt befindet sich die 
Kranke seit viclen Jahren in einem Dauerzustand leichter Gereiztheit mit gelegent- 
lichen depressivcn Schwankungen. Sie zieht sieh zuriiek, um Komplikationen, 
denen sic sich durch ihrc Explosivit/~t leieht aussetzt, aus dem Weg zu gchcn, 
und erinnert in ihrcr planm/~Bigen Vereinzelung zun/ichst an eine autistischc 
Psychopathin. Sie ist aber interessiert und bci einiger Bemfihung durchaus zu- 
g/~nglich. 

T a g e s s c h w a n k u n g e n .  

Wie auf manche  an@re  Ersche inungen  ist offensichtlich auf das 
Vorkommen der Tagesschwankungen bei den Manisch-Depressiven ira Be- 
r ichtsmater ia l  nu r  unregelm~$ig geachtet  worden. So f inden sich im gan- 
zen nu r  34 F~lle der i iblichen Tagessehwankungen,  die sich so ver- 
te i len:  

Tabelle 12. 

Zirkul~r . . . . . . . .  
Periodisch melancholis~h. 
Melanchohe . . . . . . .  
Zyklothymie . . . . . .  
Mischzustande . . . . .  

Zyklo- 
thymie 

hypoma- konstitu- 
nisch. Tern- tionellc 
pe~ament 
einschl. D e p r e s -  

reizbares s l o n  

Misch- 
Melan- ~anie zu 
cholic st/~nde 

1 1 

2 

Zu diesen F~tllen gesellen sich noch zwei, bei denen  vielfach ein 
umgekehr ter  Typus  yon  Tagesschwankungen zu beobachten  war;  es 
handel te  sich u m  zwei konst i tu t ionel l  depressive Melanckoiiker;  fiber 
den Selbstmord des einen ist oben berichtet  worden. 

Archly fiir Psychiatrie.  Bd. 80. 5 
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P e r s i i n l i e h k e i t  u n d  V e r l a u f s t y p u s .  

Es  w u r d e  versuchr  F/f i le  n a c h  A r t  de r  Pe r sSn l i chke i t  u n d  i h r e m  

Ver l au f  z u s a m m e n z u o r d n e n  (Tabel le  13 u n d  14). 

Tabelle 13. Verlau/stypus und Konstitution. 

M~nner. 

Zyklothyme . . . . . . .  : . . . .  
Hypomaniseh und reizbar . . . .  
Aufgeregt . . . . . . . . . . . .  
Erregbar, Zittern und Stottern in 

Erregung . . . . . . . . . . .  
Aufbrausend, j/~hzornig . . . . . .  
ruhig, sehon lustig . . . . . . . .  
Freundlich, h/iuslich, sparsam, ge- 

mfitlieh . . . . . . . . . . . .  
Konstitutionell depressiv m. Reizbkt. 
Still, ernst, erregbar . . . . .  . . 
Ernst, /~ngstlich, Streber, gewissen- 

haft . . . . . . . . . . . . .  
Ernst, still . . . . . . . . . . .  
Ruhig, wenig gesellig, manehmal 

aufgeregt . . . . . . . . . . . .  
Nie sehr lebhaft . . . . . . . . .  
AnschluBbedtirftiger, vereinsamter, 

weiehherziger Sehwerh6r iger . .  . 
Still, empfindl., nerv6s, gelegentlich 

grantig, Stotterer . . . . . . .  
Still, zurtickgezogen, ~ngstl. gesell. 

Humor . . . . . . . . . . . .  
Ruhig, still, spricht wenig, wollte hie 

allein sein . . . . . . . . . . .  
Still . . . . . . . . . . . . . .  
Ruhig, still, Humor . . . . . . .  
Aufgeregt, ernst, angstlich . . . .  
.X.ngstlieh, unsieher, Stinknase. . . 
Angstlich, schiichtern, empfindsam. 
Ruhig . . . . . . . . . . . . .  
Nieht bestimmbar . . . . . . . .  

Melan- 
cholie 

1 

M a n i e  stand 

4 

t 

1 

1 1 

Perio- ~ �9 
1- . I ~ e r l o -  
a l s c n e  / dische 
Melan- ~, �9 
cholie lv• 

, o  2 2 
1 ~ 

1 

Zirku. 
l~r 

5 
15 

1 

A u c h  h ie r  v e r b i e t e t  die K l e i n h e i t  des Mate r i a l s  weiLere Schl i isse .  

I m m e r h i n  i s t  das  V o r k o m m e n  y o n  12 bzw.  10 h y p o m a n i s c h e n  Pe r sSn-  

l i chke i t en  be i  unse r en  m e l a n c h o l i s c h e n  u n d  pe r iod i sch  m e l a n c h o l i s e h e n  

F r a u e n  u n d  die  e n t s p r e c h e n d e n  Z a h l e n  y o n  7 u n d  15 bei  d e n  M/~nnern 

n i ch t  un in t e re s san t .  M a n  d a f t  a l l e rd ings  n i c h t  i ibersehen ,  dab  die  v o n  

H a u s e  aus  k o n s t i t u t i o n e l l  dep re s s iven  Mi~nner, die  m e l a n c h o l i s c h  (7) 

bzw.  pe r iod i sch  melarmhol i sch  (12) e r k r ~ n k t  s ind,  i h r e n  h y p o m a n i s c h c r r  

Le idensgenos sen  fas t  die W a g e  ha l t en .  
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Tabelle 14. Verlau[stypus und Konstitution. 

Frauen. 

Zyklothym . . . . . . . . . . . . . .  
Hypomanisch und reizbar . . . . . . .  
Erregbar, still, leieht verlegen . . . . . .  
Nerv6s, ~ngstlieh, eigensinnig, j~hzornig, 

reehthaberiseh . . . . . . . . . . . .  
Erregbar . . . . . . . . . . . . . . .  
Guter Humor, welch, empfindlieh, erregbar 
Weich, teiaffihlend, lustig . . . . . . . .  
Nerv6s, eher lebhaft, erregbar, lustig, hie 

und da gereizt . . . . . . . . . . . .  
Anfgeregt, empfindsam . . . . . . . . .  
Anfgeregt, lebhaft . . . . . . . . . . .  
Umsthndlich, unentsehlossen, heiter . . . 
Konstitutionell depressiv und reizbar . . 
Ernst . . . . . . . . . . . . . . . . .  
RuNg, wenig gesellig . . . . . . . . . .  
Eigensinnig, reehthaberiseh, fromm, meist 

altein, hie  besonders tustig . . . . . .  
Gern allein, wenig Verkehr, gngstlieh, will 

ganz zurfiekgezogen leben . . . . . .  
Zart, empfindsam, Einsp~nnerin . . . . .  
Beschr~nkt, ruhig, froh, fleigig . . . . .  
Fromm, gesellig . . . . . . . . . . . .  
Sehiiehtern, zurfiekgezogen, fiir sich . . . 
Ffir sich, doeh lustig . . . . . . . . .  
Debil-astheniseh . . . . . . . . . . . .  
Liebenswfirdig, besorgt, sonderbar in ihren 

Entschlfissen . . . . . . . . . . . .  
Nicht bestimmbar . . . . . . . . . . .  

Melan- Misch- 
cholie zu- 

stand 

I 

1 
8 

1 

1 

1 

i 

i 

2 

Perio - 
dische 
Melan- 
cholie 

2 
!5 

1 

11 

Perio- 
dische 
Manie 

12 

Z~ku- 
l~r 

3 
12 

1 

Hier  ist auch kurz fiber das V o r k o m m e n  der Kretschmerschen KOr- 
perbauformen in  unserem Material  zu ber ich ten .  Nur  in  einer verh/~lt- 
nismaBig kle inen Zahl  s ind in  den Krankengeseh ich t en  einschl/~gige 
Fes ts te l lungen gemaeht  worden. Davon  s ind 23 Pykniker ,  4 vorwiegend 
Pykniker ,  19 Astheniker ,  8 vorwiegend Astheniker  u n d  2 Athleten.  
Die tabellarisehe Zusammens te l lung  (Tabelle 16 u n d  17) zeigt nament -  
lich beim Vergleieh der Pykn ike r  mi t  den Asthenikern ,  dab m a n  auf 
ke inen Fal l  i rgendwie  mi t  vorgefagten  Meinungen  an  die F~lle heran-  
gehen kann .  Sonst wfirde m a n  manche  S y m p t o m e  bei den. P y k n i k e r n  
f inden,  die m a n  in  falseher theoret iseher  E ins te l lung  n u t  bei den Asthe- 
n ikern  zu suehen geneigt skin kSnnte .  Es  zeigt sieh aber doeh aueh an  
unserem unvore ingenommen  bearbe i te ten  Material ,  dab bei den asthe- 
nisehen Zirkul~ren die Besonderhei ten  reichticher s ind u n d  vielfaeh 
deutl ieher in  die R ieh tung  sehizoider oder sehizophrener Eigentfimlieh- 
ke i ten  oder Symptome  gehen. 

5* 
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Nr. 

4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

11 

12 
13 
14 
15 
16 
17 

18 
19 

20 
21 
22 

23 

~ r  

1 

2 
3 

4 
5 

5' 
c? 
c~ 
c~ 

23 
48 
56 
36 

g' 38 

57 
9 37 

47 
4' 39 

Veranlagung 
bzw. PersSn- 

lichkeit 

angstl, sensitiv 

hypoman, debil 
still, /~ngstlich, 

Humor 
hypomanisch 

hypomaniseh 

konst, depressiv 

hypomanisch 

/~ngstl. unsieher 
heiser 

hypomaniseh 
hypomaniseh 
hypomanisch 

ernst u. still 
konst, depressiv 

hypomaniseh 
reizbar 

hypomaniseh 
hypomanisch 
hypomaniseh 

Tabelle 15. Pykniker. 

hypomaniseh 

]~r- 
krankungs- 

typus 

Mel. 

Mel. 
Mel. 

~el. 
Mel. 
Mel. 

period. Mel. 
period. Mel. 
period. Mel. 
period. Mel. 

period. Mel. 

Manie 
period. Manie 

Zirkul/~r 
Zirkulhr 
Zirkuli~r 
Zirkuli~r 

Zirkul/~r 
Zirkul~r 

Zirkul~r 
Zirkuli~r 
Zirkul~r 

Besonderheiten 

Stotterer, Depersonalisations- 
erscheinungen 

paranoid 
,,ziemlich erstarrt" (kath. Pfar- 

rer), vorzeitig gealtert 

hypoehondrisehe Melaneholie 

hypochondrische Zwangsantriebe 
Suizid mit Ehefrau 
miBtrauische paranoide Ideen 
gelegentlich Stimmen in ve~rworr. 

~Ianie 

gelegentlich gereizt 
gereizte Manien 
viel Gereiztheit 

psychogene Szenen, Renten- 
wfinsehe 

hypochondr. Griibelzwang, ge- 
legentl, paran. Ideen 

gel. Schmieren, gel. reizbar 
zeitweise gereizt 
hypochondr., gleich gereizt, I/ip- 

pisch, schmiert 
Pseudodemenz 

Vorwiegend 
hypomaniseh 
hypomaniseh 

? 
hypomaniseh 

Veranlagung 
bzw. Pers6n- 

lichkeit 

ruhig, still, 
�9 guter Humor 

? 
eigensinnig, 

reehthaberisch, 
meist allein 
zyklothym 
zyklothym 

pyknischer K6rperbau 
period. Mel. zuerst fast stupor6s 

Zirkul/ir 
Zirkul/~r 

Zyklothym dysplastischer Einschlag, halt- 
loser Typ 

Tabelle 16. Astheniker. 

krankungs- 
typus 

Mel. 

Mel. 
Mel. 

Mel. 
period. Mel. 

Besonderheiten 

zuerst mutistiseh-stuporSs, ein- 
silbig-debil 

hypochondrische Melancholie 
Beziehnngsideen, Akoasmen 

reizbar, einfSrmige Klagen 
Stimmen, schnitt sich in Mel. m. 

d. Schere am Penis, abgehobe- 
her Kopf, monotones Bild ( ! ?) 
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6 

7 
8 

9 
10 
11 
12 

13 

15 

16 ~ 

5 ~ 49 

c? 58 
27 

29 
33 

c~ 50 
? 35 

48 

59 
29 

24 

1 c? 

2 

3 ? 

4 ? 

1 

Tabelle 16 (Fortsetzung). 

Veranlagung 
bzw. Pers6n- 

lichkeit 

konst, depressiv 

? 
depressiv 

zyklothy~ 
? 

reizbar, debil 
zart, empfindsam 

Einsp/~nnerin 

hypomanisch 

reizbar 
hypomanisch 

depressiv 

Er- 
krankungs- 

typus 

period. Mel. 

period. Mel. 
period. Mel. 

period. Mel. 
period. Mel. 

Manie 
Zirkul/ir 

Zirkul/~r 

Zirkul~r 
Zyklothymie 

1 

Besonderheiten 

hypoch., viel herr. Beschw., 
,,K3~och. :Neurasth.", Suizid, 
Kyphoskoliose 

hypochondrisch, qu/ingelnd 
Zwangsvorst. und -antriebe, Nei- 

gung zu mystisch-ekstatischem 
Erlebcn 

hypochondrisch 

Melanch. m. Denkzwang, De- 
personalisation, Grimassen, 
manier. Bewegg., Gedanken 
gemacht 

vielf, gereizt, versohr. Sprech- 
weise, Depersonalisationserseh., 
Kyphoskoliose 

viel Reizbarkeit in allen Phasen 
haltloser Typ, zyklothyme 

Schwankungen 
wenig Beziehungen zu anderen 

Vorwiegend astheniseher K6rperbau 
31 /~ngstl. verlegcn ] 

i 

29 hypomanisch 

48 ernst 

3t schiichtern, zu- 
riiekgezogen, 

fiir sich 
66 hypomaniseh 
37 hypomanisch 

29 reizbar ? 
74 ]reizb., hypoman. ? 

Athleten 
26 hypomaniseh period. Mel. 
58 ~ hypomanisch period. Manie 

5Iel. 

Mel. 

Mel. 

period. Mel. 

Zirkul/ir 
atyp. Zirk. 

hypochondrisch-paranoider Ona- 
nist 

Dcpers.-Ph/~n., Zwangsantriebe, 
reakt. Mel. 

zuerst unzug/ingl, widerstreb. 
stereot. Antwort 

hypoch. Griibelsucht, kOrperl, u. 
psych, asthen. 

hypochondrisch, senile Ziige 
Bez.- u. Verf.-Ideen, Stimmen, 

absurde Wahnideen, symboli- 
sierende Deutungen 

paranoid, verschrobener Erfinder 

Depress ive  V e r a n h g u n g .  
Der 48j~hrige ledige Ingenieur G6. ist ein geistig regsamer, ungeselliger Mensch. 

Er hat sieh hie etwas zugetraut, konnte sich mit den Leuten nicht stellen, hat 
zahllose MiBerfolge durchgemacht und wollte oft Selbstmord begehen. Es ist 
ihm unmSglich, etwas aus sich zu machen. In die Klinik kam er in einer melan- 
cholischen Exacerbation seines konstitutionell depressiven Zustandes: gehemmt- 
depressiv, mit schweren Insuffizienzgefiihlen und verzweifelter Itoffnungslosigkeit. 
Dabei war er entschluf~los, ~ngstlieh und weich. G6. ist tier Typus des insuffi- 
zienten, konstitutionell depressiven Peehvogels, der hie etwas wagt. 

Der 50jahrige ledige Werkf~ihrer LS. war urspriinglieh gesellig, weehselte 
allerdings immer zwischen frischeren, rascheren Zeiten und gedriickt langsamer, 
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wenig entschluSf~higer Verfassung. Seit einigen Jahren fiberwiegt die letztere. 
Seit beil~ufig .2 Jahren ist er allmahlieh in einen melaneholisehen Zustand hinein- 
geglitten. In der Klinik war er gehemmt, depressiv und zeigte umgekehrte Tages- 
schwankungen. Die langsame Progredienz der depressiven Verfassung ist hier 
unverkennbar; doch wird man mit der R/ickbildung der schweren melaneholisehen 
StSrung reehnen diirfen. 

Zyklothymie .  

Stimmungslabil i t~t  und  leichte St~mmungsschwankungen werden 
reeht  h~ufig erw~hnt. 

Ein besonders bemerkenswerter Vertreter der zyklothymen Verfassung ist ein 
61j~thriger verheirateter Komiker X., der immer ~ngstlich und hypochondrisch ist, 
gem klagt, sich aber gem im Mittelpunkt ftihlt. Gegend Abend, wenn die Zeit 
seines Auftretens n~her kommt, bekommt er immer neue Krankheiten. Naehher 
ist er ausgewechselt, lustig, gespr~tchig, schwadroniert n~chtelang, um am anderen 
Morgen reizbar, empfindtich und nSrgelig den Tag zu beginnen und sich ~ngstlich- 
hypoehondrisch durch ihn durehzuqu~tlen. Er kam in die Klinik in einer Steigerung 
seiner ~ngstlieh-hypochondrischen Verstimmung, die er mit Alkohol bek~mpft. 
Er wurde bald freier, wav sehr drollig, yon trockenem Humor, zeitweise gereizt 
und zeigte h~ufige Stimmungsumschl~ge. 

Bei der 20j~thrigen ledigen K6chin B~. wechseln seit fiber einem Jahr Zeiten 
grundloser Traurigkeit mit solchen fiberm~13iger I-Ieiterkei~. Urspriinglich war 
sie still, heiter, seh~iehtern und empfindlich. In die Klinik kam sie naeh einem 
Selbstmordversueh;siewar seit 14 Tagendepressivgewesen. Siewar ausgesproehen 
gehemmt, zeigte Tagessehwankungen. Ihre Bemerkung, dab sie sieh in tranrigen 
Zeiten alles besonders zu Herzen nehme, ist reeht charakteristisch filr leiehtere 
und sehwere Zyklothyme, die vielfaeh in ihren depressiven Schwankungen yon 
banalen Ereignissen stark gedrtickt werden~). 

Alkoholismus. 
Man kann  bei unseren Zirkul/~ren einen phasischen und einen dauern- 

den AlkoholmiBbrauch unterscheiden; t~bergangsf~11e werden selbst- 
verst~tndlieh vorkommen.  I n  manischen Phasen t ranken  4 (vgl. Fall  
Win., S. 62), in melancholischen ebenso viele unserer Kranken.  Eine 
ZyklothYme, deren leiehte Schwankungen vielfach dutch  sehwere Ge- 
reiztheit ch~rakterisiert waren, f rank  nicht  nur, sondern nahm gelegent- 
lich aueh Opium und  Coeain (Fall Seb., S. 65). So gut  wie dauernd 
mi fb rauch t en  den Alkohol 13 hypomanisehe PersOnlichkeiten (11 ~, 
2 9) und  1 konsti tutionell  Reizbarer.  Auch bier dfirften die Aufzeich- 
nungen reeht  unvol lkommen sein. 

Schwachsinnig, und zwar debil: waren 9 yon  unseren Kranken,  unter  
ihnen 5 Melancholien (4 c~, 1 9), 1 Maniseher, 1 sehwerhSriger Zirkul~rer 
und  2 hypomanisohe PersSnlichkeiten (1 c~, 1 9). (Vgl. Fa l lEng . ,  S. 62.) 

Hypochondrie. 
Notizen fiber hypoehondrisehe Symptome  waren bei allen unseren 

Gruppen zu finden. Es sind im ganzen bei 57 F~llen derartige Notizen 

z) Vgl. Fall Sche. (Psychogene Depression, S. 29). 
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gemacht worden. An der Spitze stehen 25 periodische Melancholien 
(15 ~, 10 ~). ihnen folgen 21 Melancholien (17 (~ und 4 ~). Auch bei 
4 hypomanischen PersOnlichkeiten sind hypochondrische Einschl~ge zur 
Beobachtung gekommen. Von den Zyklothymen sind 5 M/inner und 
5 Frauen dann und wann hypochondrisch gewesen. Bei den konstitu- 
tionell Depressiven sind hypochondrische Ziige nur dann und warm 
erw/ihnt. Ein konstitutionell Depressiver mit  mehr oder weniger dauern- 
der hypochondrischer Einstellung findet sich in diesem Material nicht. 
(Vgl. die F/ille Stei., S. 60; Stu., S. 61; X., S. 70, Strei., S. 71, Schie., 
S. 72; Ne., S. 73 u .a . )  

Zwangserscheinungen. 

Zwangserscheinungen sind nur bei 10 Fallen erw~ihnt, und zwar bei 
7 Melancholikern (2 c~, 5 ~), 1 konstitutionell Depressiven und bei 
2 Mischzustiinden (1 ~, 1 9.) 

Der 43j~hrige verwitwete Kellner Strei. ist ein periodischer Melancholiker yon 
pyknischem KSrperbau. Wiederholt haben sich bei ihm in den melancholischen 
Phasen Zwangsantriebe eingestellt, gelegentlich ist er auch hypochondrisch 
gewesen. 

Die 47j/~hrige Werkmeistersfrau Ben. war immer welch, flink und sehr sauber. 
Sie hat ursprfinglich viel getrunken. Nach dem Verlust ihres ersten Mannes war 
sie ganz lustige Witwe. Nit 25 Jahren ist bei ihr zum erstenmal Schmutzfurcht 
und Waschzwang aufgetreten. Sie war wiederholt in zirkul/~ren Zustiinden mit 
ausgesprochenen Zwangserscheinungen in der Klinik. Dabei entsprach ihre Ge- 
samtverfassung durchaus derjenigen eines Mischzustandes. Bei aller Angst redete 
sie wie ein Wasserfall und sprach vielfach mit }Iumor yon ihrer fidelen Witwen- 
zeit. Immer wieder sind dann die Zwangserscheinungen zurfickgetreten. 

Paranoide Symptome. 

Bei den paranoiden Symptomen sind absichtlich Eifersucht und 
MiBtrauen, die beide weir ins Normale hineingreifen, mitgez/ihlt worden. 
Gerade bei manchen Zirkul/iren mit  paranoiden Erscheinungen wird es 
iiberaus deutlich, wie normale Einstellungen und Affekte auf dem Boden 
einer zirku]i~ren Gereiztheit vielfach in pathologische Einstellungen yon 
par~noidem Charakter umgebogen und weiterentwickelt werden (vgl. 
unter Reizbarkeit). Ich bin keineswegs der Ansicht, dab jede paranoide 
Wahnidee eines zirkul/iren Kranken in eine einfach miBtrauische oder 
eifersfichtige Einstellung bei entsprechender Reizbarkeit oder Gereizt- 
heit zuriickzuverfolgen w/~re, sondern habe den Eindruck, dag die 
paranoiden Ideen mancher Fiille aus anderen Quellen fliegen; aber 
h~ufig genug ist diese Entstehungserscheinung derartiger Wahnideen 
doch. Dag sich Beeintr/ichtigungs- und Verfolgungsideen bei vielen 
Melancholikern aus der Angst verst~ndlich ableiten lassen, ist allgemein 
bekannt  (Tabelle 17). 
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Tabelle 17. Paranoide Symptome. 

Hypoman. [Konstitu. [ 
Zyklo- remperam.[ tionelle Melan- I )5 " Misch- 
thymie einschl. [ De- cholie [ ame zu~t~nde 

reizbares [ pression ~ [ 

MiBtrauen . . . . .  [ 1 ] 4 , 3 [ 3 1 3 
Querulanz . . . . .  | 3 1 1 
Beziehungsideen . .[ 1 [ 8 5 [ 4 2 1 

AbsurdeWahnideen[Beeintrichtigungs" [ ~ i [ u.Veffolgungsideen ~" 

Der 52j/ihrige ledige Registrator Sa. scheint immer ein /~ngstlicher Mensch 
gewesen zu sein. Er traute sich nicht zu heiraten und wurde psychisch impotent. 
Wiederholt hat er Verstimmungen mit Selbstvorwfirfen durchgemacht. In  die 
Klinik kam er in einer Melaneholie; er war miBtrauiseh, man lache fiber ihn, 
sehe zu ihm her. Alle Kranken wissen Bescheid um ihn. Man will ihn vergiften. 
Sa. ist ein reiner Pykniker. 

Der 58j/~hrige ledige Mechaniker Kar. war ein lustiger Weiberj/~ger and Kraft- 
protz. Mit 49 Jahren wurde er melaneholisch, geriet bald in einen gereizten 
querulatorisch-paranoiden Mischzustand, der mit geringen Unterbrechungen 
seither andauert. Er ist jetzt paranoid gegen seine Heimatgemeinde und 
gegen alle Beh6rden, behauptet, man babe ihm sein Eigentum weggenom- 
men, maeht zahllose querulatorische Eingaben. Er hat tatsichlich Erfin- 
dunge~ gemaeht, um deren Ertrag er sieh geprell~ sieht. Er ist selbstbewuBt, 
gereizt, oft wenig zug~nglich. Nieht selten bricht ein grimmiger Humor bei 
ihm dutch. 

Depersona l i sa t ion .  

Deper sona l i s a t i onse r sche inungen  w a r e n  in  7 F g l l e n  b e o b a c h t e t  bzw.  
n o t i e r t  worden ,  a n d  zwar  bei  5 Melanchol i schen  (1 c~, 4 ~), 1 Zirkul/~ren 
u n d  1 Mischzus tand .  

Der 28j~hrige ledige Heizer Sehie. ist ein empfindlicher, feinfiihliger Menseh. 
Im allgemeinen gesellig, hat  er sieh doch zeitweise einmal ffir sich gehalten. Er 
ist etwas /~ngstlich und stot~ert manchmal. (Siehe aueh Absehni~t SexuMit~t.) 
Mi$ 20 Jahren war er nach einem Sehreek einige Tage lang verstimmt, einige 
lVIonate darauf hatte er im Felde Magenschmerzen und war morgens immer sehr 
gereizt, tageweise dann auch  wieder lustig. Mit 27 Jahren wurde er unruhig, 
zappelig, bekam st/~rkere Stimmungsschwankungen, wurde schlieBlich verstimmt 
und maehte sich Selbstvorwfirfe. In  der Klinik war er melancholisch, sprach 
leise, etwas fiberhastet. Seine Gedanken seien auf einmal weg, er miisse 
drficken, damit sie weitergehen. Die Leute kommen ihm alle ver/~ndert, 
leblos, filmartig, wie tot vor. Er k6nne zwar alles erzihlen, abet nichts vor- 
stellen, sei kalt, interesselos, stumpf. Er war ~ngstlich, unsicher, gespannt, 
hypoehondrisch, durehaus natfirlieh und zug/~nglich. Er toeing, er habe sein Ich 
verloren. ,,Ich kann einfaeh nicht ffihlen, nicht wollen, niehr denken." Schie. ist 
Pykniker. 
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S o z i a l e  K o m p l i k a t i o n e n .  

l~ber die sozialen K o m p l i k a t i o n e n  g ib t  die Tabe l le  einen Uberbhek .  

Tabelle 18. Soziale Komplikationen. 

Zyklothymie . . . .  
ttypoman.Tempera- 

ment einsehl, reiz- 
bares . . . . .  

Konst. Depression 
Melaneholie. . . 
Mania . . . . . .  
Misehzust/~nde.. 

Gewer-~s- Selbst- 
unzueht- I mord- 
v e r ~  versuch 

I 

I 1 2 

SeMechteJIllegitim I 
Ehe I geboren I 

1 1 

4 2 

1 
2 1 

Ill, ~g. 
P a r  illS. 

ill, ~g." 
Ab ~rt 

1 2 

2 

Geriehts- 
verfahren, 
I Vor- 
I strafen 

l s ,  

13 3 

9 3 
4 
1 

Hie r  is t  auch mi t  einigen F&llen darauf  hinzuweisen,  dag  es gewisse 
hal t lose  und  asoziMe T y p e n  gibt ,  d ie  un te r  die manisch-depress iven  
K o n s t i t u t i o n e n  gehSren (vgl. die Ausf i ihr tmgen bei  den  Psychopa then ) .  

Der 52j~hrige ledige Kaufmann liar.  ist ein lebenslustiger, teiehtsinniger 
Pykniker, der immer gem gebummelt, hie riehtig gearbeitet, aber viel getrunken 
hat. Er kam in die Klinik naeh einigen Zeehprellereien in pseudodementem Zu- 
stand. Seine Pseudodemenz bekam dureh den Hintergrund des hypomanisehen 
Temperaments ihre besondere F~rbung. 

Der 35j/~hrige verheiratete israelitisehe Kaufmann Ne. hat sehteeht gelernt 
und nie etwas getaugt. Vom 20. Lebensjahr an plagt er sieh mit seelisehen Ver- 
stimmungen, war manchmM hypochondrisch. Er hat oft gelogen und nie gearbeitet 
und seine Familie wiederholt durch unehrliche Gesehiehten in Sehwierigkeiten 
gebracht. Er heiratete in erster Ehe ein Dienstm~dehen, bummelte, lieB sieh dann 
naeh 10 Jahren wieder seheiden und maehte die bei seiner tteirat vo]lzogene Taufe 
wieder riiekg/~ngig. Er arbeitete aueh weiterhin niehts, war vielfach verstimmt 
und verdrossen, in Gesellsehaft aber in der I~egel reeht lustig. Er war zweimal in 
der Klinik, wo er sieh in selbstbewugter, selbstgef/~iliger Pose gab und die Arzte 
mit Gemeinpli~tzen und Witzen abzuspeisen versuehte. Gelegentlich war er 
mtirriseh und gereizt, voriibergehend aueh unverkennbar depressiv. Das breit- 
spurige, selbstbewul~te Auftreten des kleinen (151 era), breiten und dieken Mannes, 
eines Pyknikers mit dysplastischen Einschli~gen wirkt dureh groBe Geb/~rden 
und Gesten grotesk komiseh. Er verstand es, auf der Abteilung Betrieb zu maehen. 

Bei  dieser z y k l o t h y m e n  PersOnlichkeit  war  eine durchaus  egozen-  
t r ische Eins te l lung  unverkennbar .  

Die 58j/~hrige ledige frtihere Erzieherin Stu. war yon liause aus aufgeregt, 
streitstiehtig und unvertr&glieh. Sie brannte aus dem Lehrerinnenseminar dureh, 
ging ins Ausland, von wo sie nach Jahren verkommen und verwahrlost als ehe- 
malige Prostituierte zurfickkam. Sie ist Trinkerin. In der Klinik erwies sie sich 
als reizbar-hypomanisch. 

Der 45j~hrige ledige li~ndler Ku. ist ein reizbarer hypomanischer Trinker, 
ein Typus, wie man ihn unter den Unter- und Pferdeh~ndlern nieht selten finder. 
Er ist wegen Eigentumsdelikten, KSrperverletzung, Widerstand, Notzueht wieder- 
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holt bestraft worden. In der Klinik war er wiederholt. Er ist selbstbewuBt, 
meistens euphoriseh, dabei reizbar und redselig. Er sehwadroniert gern. 

Ein zirkularer Landstreieher ist der 47j~hrige ledige Oef. Er war sehon als 
Kind manchmal sehr ausgelassen, manehmal sehr empfindlich und schiichtern 
und lief 6frets ruhelos yon ttause weg. In den zwanziger Jahren ling er das Wan- 
dern an, war vielfach aufgeregt, gereizt und unvertr~glieh. Er ist wiederholt als 
Psychopath in Irrenanstalten gewesen, doeh ergib~ sieh aus den Krankengesehich- 
ten wie aus mehrfaeher Beobachtung in der Klinik, dab er oft sehwer gehemmte 
Melancholien und gereizt-melancholisehe Verstimmungen hat. In  den letzteren 
treibt es ihn vielfaeh auf die Wanderschaft. Er h~lt es dann nirgends aus, ver- 
kraeh~ sich mit allen Lenten und wandert immer welter. 

Menstruation. 
Notizen tiber zeitl iehen Zusammenhang  yon Unwohlsein und  zirku- 

lgren Phasen sind sehr sp~rtiehl). 
Von einer 19ji~hrigen zyklothymen Frau wird berichtet, dab sie seit der 

Pubert~t Schwankungen habe; wfihrend der Menses treten bei ihr nur depressive 
Schwankungen auf. 

Eine 67jghrige Zyklothyme ist frfiher immer menstruell reizbar nnd verstimmt 
gewesen. 

Die 23j~hrige Zyklothyme, die wegen ihrer schweren Gereiztheit und des MiB- 
brauehs yon Alkohol, Opium und Coeain schon erw~hnt worden isr ist w~hrend 
der Menses mehr gereizt verstimmt: ,,so sehwer, dab ieh die ganze Zeit weinen 
kOnnte". 

Eine 29j~hrige Zirkul~re war beim Abklingen einer Depression eine Zeitlang 
nur noch w~hrend der Menses verstimmt. 

Eine 40jghrige Melancholische von zyklothymer Veranlagung erz~hlte, dab 
sie seit dem 26. Lebensjahr Sehwanknngen habe, und zwar sei sie in der Regel 
14 Tage v e t  dem Unwohlsein einige Tage trauriger oder seltener heiter. 

Auch eine 59j~hrige Zirkul~re gab a n, dab sie immer v o r  dem Unwohlsein 
reizbar gewesen sei. 

Sexnali t i i t .  

Ober  das  Verhal ten  unserer  Manisch~Depressiven isi~ sehr wenig 
notier t ,  Von 7 M~nnern  und  4 F r a u e n  ist Masturba t ion  erwghnt,  yon  
3 M g n n e m  psychische Impotenz .  E ine  F r a u  wird als frigid bezeichnet, 
yon  einer anderen  wird berichtet ,  dab sie noch in  der Ehe masturbiere.  
E ine  Ordensschwester gab Scheu vor der Ehe an, ein I) ienstmiidchen 
wollte immer  Jungf rau  bleiben. E i n  typisch zirkulgrer Kranker ,  der 
interessanterweise eigent]ich nu r  in  leicht deloressiven Zus tgnden  sozial 
wirklich b rauchbar  ist, h a t t e  ein Sit t l ichkeitsdelikt  all einem K i n d  

begangen. 
Den Typus einer hypomanischen Prostituierten repriisentiert ein 23ji~hriges 

Miidchen Fie., das auBerordentlich lustig ist, gem laeht und lustige und ernste 
Gedichte macht. Das M~dchen hat immer viel leichtsinnige Freundinnen gehabt. 
Sie ist wiederholt obdachlos aufgegTiffen und mit Barmbruehstrafen und Stad~- 
verweis belegt worden, war schon im Arbeitshaus und ist wegen Gewerbsunzucht 
bestraft. Sie hatte wiederholt hysterische Anf~lle und kam 2real nach solehen 

x) Vgl. auch Fall Wir., S. 77, 
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in die Klinik. Sie war ohne ethische Vorstellungen, euphorisch, geschw~tzig, 
verhielt sieh in der Klinik durchans anst~ndig, betraehtete aber ihre Ausweisungen 
und Strafen als ,,Gaudi". 

Ein 24j~hriges, yon tIause aus lustiges, vergniigtes M~dchen, das seit der 
Menarche ]eicht aufgeregt ist, hatte ,,schon 50 Schi~tze, alle acht Tage einen 
anderen". Die M~nner haben sie gereizt, sie will aber mit keinem verkehrt haben, 
well einige ihre entsprechenden Versuche im Hinblick auf ihren engen Bau wieder 
aufgegeben h~tten. Sie hat is  11 Jahren einige 20 Dienststellen gehabt. In der 
Klillik war sie lebhaft, lustig, sprach etwas geziert, hatte blitzende Augen und 
laehte gern. 

Die 30j~hrige ledige Sehneiderin Wie. ist yon hy-pomanischem Temperament; 
seit ihrem 21. Lebensjahr hat sie allj~hrlich eine melaneholische Phase. Seit 
161/2 Jahren hat sie viele Verh~ltnisse gehabt, hat sexuell haltlos gelebt. 

I n  der  Regel  is t  der  Sexua l t r i eb  in der  Melancholic herabgesetz t ,  
in  der  Manic gesteigert .  Es s ind im Ber ieh ts jahr  einige wenige F~lle  
beobaeh te t  worden,  bet  d e n e n  in der  Melaneholie gesteiger ter  Sexual-  
t r ieb  angegeben wurde.  

Der verheiratete 43ji~hrige Kaufmann Te., ein konstitutionell depressiver 
Melaneholiker, der wegen seiner umgekehrten Tagesschwankungen nnd seines 
Selbstmords sehon genannt worden ist, klagte wiederho]t in schwerer ~ngstlicher 
Depression fiber heftigste sexuelle Erregung. 

Der 61j~hrige verheiratete Inspektor He., ein periodiseher Melancholiker, 
hatte vor der Aufnahme in die Klinik seit 3 Monaten bet ausgesproehen gereizt- 
depressiver Verfassnng einen kanm zu befriedigenden Gesehleehtstrieb gezeigt. 

Der 27j~hrige ledige Heizer Schie., der vom 16. Lebensjahr ab masturbierte, 
zeigte im ganzen wenig sexuelles Bedfirfnis, war aber zeitweise geschlechtlich 
erregt. Seit Beginn seiner mit Depersonalisationserseheinnngen einhergehenden 
~ngstlich gereizten Melancholie war er gesehlechtlieh abnorm erregt und erregbar. 

Die 25j~hrige Frau Fei., eine konstitutionell Depressive mit periodisehen 
Melancholien, klagte in der Erkrankung, die sie in die I~inik ffihrte, fiber erheb- 
liehe sexuelle Erregung. Die Kranke war zeitweise motoriseh nnrnhig; sie hatte 
aneh Beziehungsideen. Sie trSumte yon sexnellen Verfehlungen. 

Al le  4 F~lle  s ind keine  gehemmten  Melaneholien,  sondern zeigen 
eine gewisse Erregung,  die sieh bet  zwei von den  3 M~nnern deut l ich  
in  der  Gere iz the i t  kundg ib t .  Man kOnnte bet al len 4 Fa l l en  yon  Miseh- 
zus t~nden  sprechen.  Der  Gedanke  wird  sich n icht  v o n d e r  H a n d  weisen 
lassen, dub die sexuelle Er regung soleher K r a n k e r  n ich t  der  melan-  
chol ischen StOrung zugehOrt, sondern als manisehes  S y m p t o m  anzu- 
sehen ist. 

Zirktd~ire  E r k r a n k u n g e n  im K l i m a k t e r i u m ,  im Pr~isenium, und  im 
Seniuml). 

W e n n  wir  aus unserem weiblichen zi rkul~ren  Mater ia l  alle F~l le  yon  
40 J a h r e n  an  aufw~rts  - -  im g~nzen 79 - -  ausscheiden,  so bef inden sich 

1) Das Material reieht hinsichtlich der Intensitiit der Untersuchung nicht aus, 
naeh dem MaBstab der beaehtlichen Aufstellungen yon Otto Kant gemessen zu 
werden. 
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darun~er h~upts~chlich Melancholien,  aber  ~uch manische und  Misch- 
zust~nde,  sowie manisch-depress ive  PersSnl ichkei t s typen.  Die F~l le  
ver te i len  sich so: 

40--50 
51--60 
61--70 
71--84 

manisch-depressiv 

36 
19 
l l  
3 

69 

fraglich zirkul~r 

2 
4 
2 
2 

10 

Von den 69 manisch-depress iven  F~l len  waren  49 z i rkul~r  oder  
per iodisch manisch  bzw. melancholisch.  D~s Mater ia l  e r laubt  n icht ,  
eine klima, k ter ische  oder  pr~senile Mel~ncho]ie herauszuarbe i ten ;  wohl  
aber  kSnnen an  der H a n d  einiger einschl~giger F~l le  gewisse Hinweise  
gegeben werden.  

a) Manisch-Depressive. 
Die 84j~hrige Witwe Mos. hat schon scit ihrer Schulzeit wiederholt melan- 

cholische Phasen gehabt und ist mehffach in Privatanstalten gewesen. Seit 
ihrem 72. Lebensjahr ist sie dauernd depressiv. In einer Exacerbation ihrer de- 
pressiven Verfassung kam sie ~ngstlich, unruhig, jammernd, mit einer Ged~chtnis- 
stSrung in die Klinik. Sie bot das Bi]d seelischen Jammers und kSrperlicher 
Hinf~lligkeit, war gelegentlich mit Kot unrein. Allm~hlich wurde sie ruhiger, 
zeigte einen trockenen Humor und konnte nach einigen Monaten gebessert ent- 
lassen werden. 

DaB es sich hier  um eine Zirkul~re  h~ndel t ,  is t  aul~er Zweifel. I n t e r -  
essant  is t  d~s K o n s t a n t w e r d e n  der  depress iven Vers t immung,  die al ler-  
dings r ech t  erhebl ichen Schwankungen  unterworfen  bleibt .  

Die 66j~hrige ledige pyknische Private Dre. war immer umst~ndlich, un- 
entschlossen und ein wenig ~ngstlich. Sie hat mit 49, 56, 58, 61, 62, 66 Jahren 
periodische Melancholien gehabt, die durch den Eintritt  der Menopause mit 
58 Jahren in Ausgestaltung und Ablauf nicht ver~ndert worden sind. 

Die 66j~hrige Justizratswitwe Ba. ist eine konstitutionelle Depressive, bei 
der mit 41, 50--52 und 66 Jahren Melancholien au~getreten sind. Auch bei ihr 
brachte die Menopause im 50. Lebensjahr keine Ver~nderung der zirkul~ren Er- 
lcxankung. 

Die 59j~hrige ledige KSchin Rei. ist von reizbarer Konstitution und hat seit 
ihrem 40. Lebensjahr mehrere zirkulare Erkrankungen (Mischzust~nde, Melan- 
cholien, gereizte Manien und Melancholien) durchgemacht. Im 51. Lebensjahr 
t rat  die Menopause und eine gereizte Melancholie auf. Die Erkrankung hat im 
fibrigen ihren Charakter seit der Menopause nicht ver~ndert. 

Die 48j~hrige Schuhmachersfrau Bern. ist eine empfindliche, ei'regbare, weiche 
Frau yon gutem Humor. Sie war mit 30, 37, 44 und 48 Jahren melancholisch. 
Die Menopause ist mit 44 Jahren eingetreten. Eine Ver~nderung der Erkrankung 
hat sich bei ihr ebensowenig gezeigt wie bei den F~llen Dre., Ba. und Rei. 

Die 54j~,hrige Fleischerswitwe Zsch~. ist eine konstitutionell Depressive, die 
mit 28 und 32 Jahren melancholisch war und seit dem 50. Jahr allj~hrllch ihre 
melancholische Phase durchmacht. Mit 36 Jahren ist gleichzeitig mit der Meno- 
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pause bei ihr ein hypomanischer Zustand aufgetreten, der 3 Jahre gedauert hat 
,,Es war, als ob mir die ganze Welt gehOre; so lustig war ich noch hie." 

]~ci dcr 66j~hrigen grazilen LandwirtswitweDei., einem hypomanisehen Tem- 
perament, ist mit der Menopause im 42. Lebensjahr die erste melancholischeVer- 
stimmung aufgetreten, der mit 58 und 66 Jahren gleichartige Melancholien folgten. 

b) Fragliche Manisch-Depressive. 
Auch hier k a n n  es sich nu r  da rum handeln ,  einige Type n  zur An- 

schauung zu bringen.  

Die 77j~hrige ledige Private Wir. soll w~hrend der Menses ffiiher immer 
streitsfichtig, im fibrigen t~tig gewesen sein. In die Klinik kam sie mit einem 
monotonen, dfirftigen, depressiven Syndrom bei ausgesprochener Senilit~t. Sie 
war so gut wie taub. In der Anstalt ffihlte sie sich geborgen, war gelegentlich 
~ngstlich, erregt, verzweifelt, in Jammer versunken, manchmal in liebenswiirdiger, 
feiner Haltung. Sie starb in der Anstalt an einem Unterleibscarcinom. 

Die 59ji~hrige Seh/~fflcrsfrau Be. ist seit 4 Jahren in der Menopause und seit- 
her leicht aufgeregt und reizbar geworden. Seit einiger Zeit ist sie hypochondrisch, 
gngstlich, affektlabil und hOrt Stimmen, daI~ sie ins Zuehthaus komme. ~qach 
beil~ufig zweiji~hriger Dauer imgstlich-hypochondrisch-depressiver Erscheinungen 
konnte sie geheilt aus der Anstalt entlassen werden. 

Die 53j~hrige ledige Private Gern. war immer ernst und seit ihrer Jugend 
unglficklich fiber ihre Fettsucht. Im 51. Lebensjahr trat nach einer Myomope- 
ration die Menopause mit klimakterischen Besehwerden ein; dazu gescllten sich 
Lebensfiberdrul~, die Kranke wurde verstimmt, erregbar, hatte Tagesschwan- 
kungen. Sie kam gngstlich, weinerlich in die Klinik, wo sie zugi~nglich war, aber 
vie1 und beweglieh jammerte. Sie war dick und sehwammig, wog 75 kg und hatte 
starken Bartwuchs. 

Man wird k a u m  zweifeln kSnnen,  dab in  den F/~llen Be. u n d  Gem. 
ein Zusammenhang  zwischen Kl imak te r ium u nd  Vers t immung besteht,  

ohne allerdings in  Ermange lung  eines ausreichenden genauer  unter-  
suchten  Materials dari iber weiteres aussagen zu kOnnen. 

Die 58j~hrige ledige Haush~lterin Mfill. war immer ernst. Im AnschluB an 
die melanchohsche Erkrankung ihres Bruders wurde sie gleichfalls depressiv, 
bekam Verarmungs- und Versfindigungsideen, glaubte, dag sie yon den Leuten 
ausgelacht werdc. In  der Klinik jammerte sie zun/~ehst stereotyp, ~var unzug~ng- 
lieh, unbeeinfluBbar, m achte stereotype Bewegungen, widerstrebte bis zum Nega- 
tivismus. Sie war ratlos-/~ngstlich. Nach wenigen Wochen wurde sie zug/~nglicher 
uud konnte nach 2 Monaten noch labil und weich nach ttause entlassen werden. 

Man k a n n  mi t  einiger Wahrscheinl ichkei t  ve rmuten ,  dag es sich in  
diesem Fal l  doch u m  eine in  den manisch-depressiven Formenkre is  ge- 
hSrige Melancholie gehandel t  hat.  

Die 42j/~hrige Bauersfrau Fisch. war imme~ aufgeregt und lebhaft. Mit 
22 Jahren soll sie eine leichte geistige StSrung mit Irregularit/~t der Menses gehabt 
haben. Im 38. Lebensjahr wurde eine Gravidit~t unterbrochen und gleichzeitig 
eine Geschwulst entfernt. Im AnschluB daran trat die Menopause ein. 4 Jahre 
spi~ter wurde sie aufgeregt, angstlich, betete, machte sich Selbstvorwfirfe. Sie 
kam angstlich-depressiv in die Klinik. 

I m  Hinbl ick  auf die friihere StSrung wird eine periodisch melan- 
cholische E r k r a n k u n g  nicht  unwahrscheinl ich sein. 
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Zwei hierher gehSrende F~lle (Books. und Hem.) sind wegen ihrer 
schizophrenen Belastung im fibern/~chsten Abschnitt angeffihr~. 

Diagnosen~nderungen. 
Mehrfach wurden die bei fr/iheren Aufnahmen gestellten Diagnosen 

ge/~ndert. So wurde bei 17 c~ und 11 ~ Kranken ursprfinglieh Psycho- 
pathie angenommen, w~hrend es sich sp~ter herausstellte, dab es sich 
u m  hypomanische oder zyklothyme PersSnliehkeiten bzw. um zirku- 
l~re Kranke gehandelt hat. Ein Fall yon manisch-depressivem Irresein 
mit Zwangserscheinungen war ursprfinglich als Zwangsneurose an- 
gesehen worden. Bei einem Fall konnte die frfihere Diagnose Dementia 
praecox mit Sicherheit zugunsten der Annahme einer hypomanischen 
PersSnlichkeit mit manischen Exacerbationen aufgegeben werden. 

Belastung mit Sehizophrenie, 

In  dem verarbeiteten Material fand sich in 5 FMlen Belastung mi$ 
Sehizophrenie. 

Die 50j/~hrige Witwe ttei. ist schon seit ihrer Jugend eine ausgesprochen 
hypomanische PersSnliehkeit. Sie ist seit dem 17. Lebensjahr sexuell sehr aktiv 
gewesen. Die Menopause ist mit 40 Jahren glatt eingetreten. Sie kam in einer 
~ngstlich-gehemmten Depression in die Klinik, in der sie sich Selbstvorwfirfe 
wegen ihres leichten Lebens machte; dabei braeh ihre Lebensbejahung and ihr 
SelbstbewuBtsein bald durch. 

I 71 ~2 
I i 
I [ 

II ~ ~ ~ 3~ 

. . . . . .  [ - -  i 

P 
I, 1 gut fromm, ruhig, gest. 82j~hrig. 
I, 2 gut, sehr j~hzornig, gest. 86j~hrig. 

II, 1 immer etwas gedrfickt, manchmal sehr energisch. 
II, 2 Senile Demenz, Depression, fiber 80 Jahre alt geworden. 
II, 3 guter Gesellsehafter, unternehmend. 

III, 1 AnstMtssehizophrenie. 
III, 2 und 3 magenleidend. 
III, 4 Probandin. 
III, 5 frfiher tterzanf/~lle. 
Au~ die PersSnlichkeit und die Psychose der Hei. is$ die Anwesenheit 

sehizophrenen Erbgutes in ihrer Familie, wie es scheint, ohne Einflu$ 
gewesen. 

Der 44j~hrige verheiratete Landwirt Grab. war ein ruhiger, fleifliger, stiller, 
kameradsehaftlieher Mensch. Mit 34 Jahren ist er im Ansehlu6 an einen Ver- 
wirrtheitszustand mit Anf/~llen naeh Aufregungen vom Kriegsdienst enflassen 
worden. Seither ist er im Frfihjahr einige Woehen aufgeregt, traurig und gehemmt. 
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Bei der ersten Erkrankung mit 41 Jahren war er verdrossen, ~ngstlich, lebens- 
fiberdriissig. In  der Klinik war er zuerst erregt nnd dana rficksichtslos aggressiv, 
sparer stand er gebfiekt mit starrem Blick herum, war /s gespannt, ant- 
wortete vorbei, h6rte Kanarienv6gel, strampelte, grimassierte, war kataleptisch, 
maehte stundenlang, stereotype Bewegungen, verhielt sich ablehnend nnd ~ngst- 
lich. Er wurde dann ruhiger, war aber noch gereizt, gespannt, zeitweise erregt 
nnd zerfahren. In  der Anstalt beruhigte er sieh naeh einigen Wochen. 3 Jahre 
sp/~ter kam er wegen einer neuerliehen gehemmten Depression mit Selbstmord- 
gedanken in die Klinik, naehdem er monatelang im Bett gelegen war und wieder- 
holt monatelang nichts gearbeitet hatte. Er jammerte, war hypochondrisch, 
lebensfiberdrfissig, ingstlieh, gehemmt depressiv; abends ffihlte er sieh freier. 
Er war dann noeh fiber ein Jahr in der Anstalt gngstlich, spiter reizbar, expansiv, 
gehoben, selbstbewuBt, empfindlieh, berichtete fiber innere Stimmen, war para- 
noid und hatte Stimmungssehwankungen. 

Die Tochter  dieses K r a n k e n  ist seit J ah ren  wegen einer Sehizophrenie 
in  einer Anstal t .  Bei Grab. selber wird m a n  trotz  des anscheine'nd 

periodischen Verlaufs u n d  der S t immungsschwankungen  doch sehr 
ernstl ich an  eine Dement ia  praecox zu denken  haben,  denn  er ist anschei- 
n e n d  seit der ersten E r k r a n k u n g  doch n ich t  mehr ganz gesund geworden, 
scheint ab l ind ~ zu hal luzinier t  zu haben,  war ausgesprochen parano id  
u n d  soll i iber t r ieben f romm geworden sein. 

Die 72j/~hrige Witwe Hem. war yon Hause aus sehlagfertig, lustig, unterhalt- 
sam, witzig, dabei empfindlich und schwarzseherisch. Nach der ersten Geburt in 
der zweiten Hilfte der zwanziger gahre war sie traurig verstimmt. Im AnschluB 
an die Hoehzeit einer Tochter wurde sie mit 70 Jahren depressiv mad schlief 
sehleeht, ldagte dann dariiber, dab sie ihr Geffihl verloren habe, wurde gehemmt, 
hatte Selbstmordgedanken, machte sich Vorwiirfe und wurde reizbar. In der 
Klinik, in der sie im ganzen fast 2 Jahre behandelt wurde, bevor sie in die Anstalt 
kam, war sie zuerst starr, ingstlich-gespalmt, leise, tonlos, maehte sieh Vor- 
wiirfe. Sie war gelegentlich etwas freier, versuchte aber vielfach zu dissimulieren. 
Es stellte sieh /~ngstliche Unruhe ein, sie bekam Unwertsideen und schmierte 
darm nnd wann. Dauernd lag fiber ihr eine gewisse Starrheit, die aber bei eingehem 
der Besehiftigung mit ihr verschwand. 

I I  

I I I  

\ ,  
J 

*i ! 

J 
li d2 

I, 2 Suioid mit 70 Jahren. 
I, 1 und 3 nichts berichtet. 

II, 1 war in Anstalt. 
II, 2 Probandin. 
II, 3 starb an Paralyse in Anstalt. 

III ,  1 Sehizophrenie. 

f /  j l  
\,, 1. Eho , " ~ 2. Ehe / J  

I 
'2  
P 

- - I  
23 
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III ,  2 sehr t/~tig, energisch, Herzleiden. 
III ,  3 unauff/~llig. 
HI, 4 Schizophrenie, gest. in der Anstalt. 
III ,  5 unauffMlig. 
Es handel t  sich um eine jener torpiden Melancholien, wie sie wieder- 

holt  in schizophrenen Erbzusammenh~ngen beschrieben worden sind. 
Ohne  die MOglichkeit einer pathoplast ischen F/~rbung der Erkrankung  
du rch  schizophrene oder schizoide Erbfaktoren  bezweifeln zu wollen, 
mSchte ich doch mindestens vorl/iufig solche F~lle nicht  der Schizo- 
phrenie  zuz/~hlen. 

Die 46j~hrige ehemalige Lehrerin Hell. is~ eine egois~ische, geistig wenig 
interessierte, fleiBige, gewissenhafte, heitere PersSnlichkei~. Sie hat seit ihrem 
23. Lebensjahr wiederhol$ zirkul/~re Zust~nde durchgemacht. Sie war depressiv, 
manisch, gereizt manisch, fiihlte sich gelegentlich yon der Familie zurfickgesetzt, 
war streitsiichtig, einige Tage auch leutscheu, dann wieder manisch, euphorisch- 
gereizL, labiL Seit 1914 ist sie 4real in der Klinik gewesen mit Zus$/~nden, die 
.sicher dem manisch-depressiven Irresein zuzuz~hlen sind. Schizophrene Sym- 
ptome wurden in der Klinik nicht beobachtet. In einer Privatanstalt war sie 
mit 33 Jahren in einem schwer aggressiven Erregungszustand zeitweise unrein, 
schmierte und machte rficksich~slose Selbstverletzungsversuche. Immer wieder 
waren deutliche Stimmungsschwankungen bei ihr zu beobachten. Eine Ver~nde- 
rung der PersSnlichkeit ist nicht eingetreten. 

I ~I 3z 

I -L i ] I i 
II ~ ~ ~ ~ ~5 

] I -i r 
i I -I 

III ~1 ~ ~3 ~4 ~5 
i i I 

IV ~ -2~ $3 
i, 1 ein ,,wahrer Teufel", Betschwester, gest. 82j~hrig in seniler Demenz. 
I, 2 bigott. 

II ,  1 ,,Melancholie". 
II ,  2 bigott, priide, immer schwermii~ig veranlagt,-bei Totgeburt Selbst- 

anklagen. 
II ,  3 herzlich, liebenswiirdig, vornehm, energisch, fromm. 
II, 4 WelLmann, beliebt, wenig Familiensinn. 
II ,  5 gest. 76jiihrig en Arteriosklerose, 7 Jahre vorm Tod gel~hmt. 

III, 1 geb. 1850, beliebt, sehr klug, energisch, eigensinnig, starr, schriftstellerte, 
tyrennisierte den Vater. Beginn der schizophrenen Erkrankung 1884 mit schwerer 
maniakalischer Erregung, parenoid-halluzinatorische Schizophrenie. Seit 1890 
in  Anstalt. 

III ,  2 sparsam, vornehm, gerech~, streng-iinstere Miene, grundlose Ver- 
stimmungen. 

III, 3 willensschwach, uniiberlegt, gescheit, rechtlich, hilfreich. Affektmensch, 
beliebt, immerlustigundbeliebt. Trankgern. (Gest. 62jAhrig.) lXTetzhautablSsung, 
In den letzten Jahren depressiv. 
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III ,  4 heiter, temperamentvoll, mit 54 Melancholie mit Angst und Hypo- 
chondrie, auch sp/~ter verstimmte Tage. 

III ,  5 habgierig, geizig, sehr energisch, ungesellig, unzug~nglich, Haustyrann. 
IV, 1 Probandin. 
IV, 2 lebt gem gut, fiberlegt, nicht egoistiach, etwas herb. Depressions- 

zust/~nde, auch heitere Stunden. Keine Rast und 1Ruhe, braucht immer Anregung, 
fiihlC sieh sonst nich~ wohl, betriebsam. 

IV, 3 iiberlegt, groBzfigig, fromm, anlehnungsbedfirftig, willensschwaeh, zu- 
tunlich, weieh, lieb, denkt nur an die anderen, man muB ihn lieb haben. II, 3 sehr 
/~hnlich ! 

Offenbar hag hier loathoplastisch u n d  pathogenet isch das zirkul/~re 
E r b g u t  durchgeschlagen. Ich  mOchte aueh in  den auffMligeren Sym- 
p t o m e n  bei dem Erregungszus tand  mi t  33 J ah ren  nichts  Schizophrenes 

sehen, da die K_ranke damals  verworren war, u n d  in  der Verworrenheit  
Symptome wie die geschilderten gewiB ohne schizophrene Komloonenten 
hgufig genug vorkommen.  

Die 64j/~hrige Witwe Boeks. ist eine gngstliehe PersSnlichkeit, die immer 
gem allein war. Mit 24 Jahren ist sie naeh materiellen Verlusten eine Zeitlang 
depressiv gewesen. Mit 41 gahren wurde sie naeh einem Sehreek del0ressiv ver- 
stimmt und war mehrere Monate in der Anstalt. Mit 50 Jahren wurde sie neuer- 
dings sehwermfitig, hatte Versfindigungsideen, Angst, war reizbar; sie hSrte 
Stimmen, die in ihrera K6rper saBen und mit ihr spraehen. In der Klinik war 
sie /~ngstlich-depressiv, meinte Sehlangengift getrunken zu haben und die zweite 
:Eva zu sein. Sie wurde bald still, heifer, zufrieden. Iqach 5 Monaten kam sie 
zum zweitenmal in die Klinik. Sie war nicht ganz gesund gewesen, hatte paranoide 
Wahnideen. In der Klinik war sie gehemmt-depressiv und wortarm. Dann kamen 
5 Jahre, in denen sie gesund, lediglich etwas nervSs war. Mit 58 Jahren wurde 
sie gngstlieh, unruhig, sprach viel, schlug die Tochter. Zum drittenmal in die 
Klinik gebracht, klagte sie fiber Stimmen yon innen heraus, die sie schimpften 
und lobten. Sie war zuerst einsilbig, dann redselig, bezog stark auf sieh, war 
gngstlieh, miBtrauisch, gelegentlich gereizt. Sie maehte einen verwirrt-ratlosen, 
doch keinen eigentlieh depressiven Eindruck. In der AnstMt war noeh einige 
~onate tageweise Weehsel zwischen Erregung und Hemmung mit Beffirehtungen, 
Selbstbesehuldigungen nnd Eigenbeziehungen zu beobachten. Es kam ein 6jgh- 
riges gesundes IntervM1; dann wurde die Kranke wieder unruhig,/~ngstlieh, maehte 
sich Selbstvorwfirfe. Sie l~am etwas a!oathisch in die Klinik, stand steif herum, 
war gngstlieh-deloressiv , hSrte Stimmen, lag still und gehemmt im Bert, spraeh 
monoton mit langgezogener, manierierter Sprache. In tier Anstalt war sie noch 
einige Woehen still, wortkarg, weinerlich, gehemmt; ihre kfimmerliche Mimik 
fiel auf. Sie besserte sich allrn/~htich und konnte nach Hause entlassen werden. 
Sie hat sich in der Anstalt nie um ihren dort untergebraehten Sohn gekiimmert. 

I ~I ~2 ~ a 

, J 
II ~I ~2 ~a�9 ~4 

P 

i l 
IIl ~I ~ 
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I, 1 
1,2 
I, 3 

II ,  1 
II ,  2 
II ,  3 
II ,  4 

I I I ,  1 
III ,  2 

im hohen Alter Spuren yon GeistesstSrung, gest. 85j/~hrig. 
nichts berichte$. 
Sehizophrenie. 
als Kind ,,epileptisch", w/~hrend Menses ,,rebellisch". 
gest. mit 40 Jahren an Tuberkulose. 
Probandin. 
war einmal geisteskrank. 
Schizophrenie. 
gro$, statflich, bi~rtig, etwas zurfickhaltend, linkisch. 

I I I ,  3 und 4 klein gest. 

Es  hande l t  sich hier  um einen yon  den F/~llen, die m a n  - -  g~nz 
abgesehen yon  der  Erb lage  - -  yon  zwei Sei ten  be t r ach t en  kann.  Leg t  
m a n  den  Nachd ruck  auf den  Verlauf  und  auf d~s vie l faeh gehemmt-  
depress ive  Verhal ten,  so wi rd  m~n sie zum maniseh-depress iven  I r r e se in  
sehla, gen k6nnen.  Sieht  m a n  das  Wesent l iche  in den  vie l fach versehro-  
benen  Wahnideen ,  in  den Ha l luz ina t ionen  und  in der  gelegent l ieh  
beobach te ten  Ste i fhei t  d e s  Verhal tens ,  so wird  m a n  an  Sehizophrenie  
zu denken  haben.  I n  der  K l in ik  is t  bei  a l len 4 Aufen tha ] t en  der  K r a n k e n  
manisch-depress ives  I r rese in  d i~gnost iz ier t  worden.  

H ie r  sei eine Tabel le  (19) fiber d~s Vorkommen  k a t a t o n e r  und  
schizophrener  S y m p t o m e  in unserem Mater ia l  e ingesehoben.  Ein-  
seh l ig ige  F/~lle sind, aul~er un te r  den m i t  Schizophrenie  Bel~s te ten  
und  un te r  den  diagnost iseh Zweife lhaf ten  noch an  versch iedenen  vor-  
hergehenden  Stel len angeffihr~ (F/~lle Ei. ,  S. 60 ; Rie. S. 61 und  Mfi., S. 62 ; 
Rei. ,  S. 62; mehrere  F/~lle ~uf den Tabel len  15 und  16). DaB ffir das  
A u f t r e t e n  dieser he terogenen S y m p t o m e  im zirkul/~ren I r rese in  aul~er 

Tabelle 19. K a t a t o n e  bzw.  sch izophrene  S y m p t o m e .  

t I ~ y ~  _ t I 1 
I . . ,  ] nisches I !%. On"  I.. 1 I | M i s e h -  
[ / , y K I o -  [Tempera - [  Stl~tl~.  ~Yle a n - ]  M ~ n i e  [ z u  
I~hymielment ein-[ ]De- [cholie [ [ o + a ~  
/ I schl. reiz- I s ! I I ~ ' ~  
l __l P'e21- I ] 

/ T_ 
1 

1 1 

I fil '; 
Katalepsie . . . . . . . . . . .  
Grimassen . . . . . . . . . . .  
Gezier~es, manh'iertes Sprechen 

oder Bewegungen . .... �9 �9 �9 
Stereotypes Jammern, Aul~erun- 

gen, Bewegungen, l~altungen . 
Schmieren mi~ Ko~ oder Urin . 
Triebh. Selbstbeseh/~d. (Versuche). 
L~ppisch . . . . . . . . . . .  
, , Z e r f a h r e n  " . . . . . . . . . .  
,,Sprachverwirrtheit". . . . . .  
S~immen . . . . . . . . . . .  
Ablehnend, negativistisch, muff- 

stisch, s~upor6s . . . . . . .  
Egozentrisch, au~istisch . . . . .  
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schizoiden und  schizophrenen Anlagen oder Teilanlugen noch eine l%eihe 
yon  ganz anderen Fak to ren  - -  Jugend ,  hSheres Alter, Bewul~tseins- 
tr i ibungen u. a. - -  verantwort l ich sein kSnnen, ist in den letzten J~hren 
oft diskutiert  worden.  

) Ian i sch-depress ives  I r r e s e i n ?  Sch izophren ie~  

F~lle, bei denen diese differentialdiagnostische Frage  sich nicht  oder 
noch nieht  als 15sbar erwiesen hat,  sind in den vors tehenden Gruppen 
schon ge]egentlich angefiihrt  worden. I m  Berichtsmaterial  befanden 
sich noch eine ganze Anzahl  yon  einschl~gigen Fallen, yon  denen ganz 
kurz noch einige angeffihrt werden sollen. 

Ein 20j~hriger B~cker befindet sich seit 2 Jahren in einem Zustand schwerster 
gereizter Erregung, die sich in riicksichtsloser Weise gegen die Person und das 
Eigentum seiner Eltern und seines einzigen Bruders richter. 

Wir  haben  in viermaliger Beobach tung  nicht  zu entscheiden ver- 
mocht ,  ob es sich urn eine langgestreckte gereizte Manie oder um 
eine Schizophrenie handelt .  Sehizophrene S y m p t o m e  sind bisher nieht  
beobachte t  worden. 

Ein im weiteren Sinne hypomamscher 46j~hriger verheirateter Schreiner hat 
rait 26 Jahren einen Erregungszustand durchgemacht. In der Klinik hSrte er 
damals alle Stimmen auf der Welt, war befehlsautomatiseh, weinerlich, ~ngstlich, 
grimassierte, war gelegentlich m~nieriert, negativistisch, dabei euphorisch und 
gutmiitig. 20 Jahre spi~ter wurde er unlustig, ]ag griibelnd herum und kam i~ngst- 
lich-depressiv mit stereotypem Jammern in die Klinik. Er war morgens miirriseh, 
depressiv, nachmittags mobil, unternehmend, nSrgelte viel, brauste ]eicht au/, 
war affektlabil und hypoehondrisch. In monatelanger Beobachtung wurde beim 
zweiten Klinikaufenthalt nichts Schizophrenes gefunden. 

Wenn  nicht  die erste Erregung in der Kl inik  bekannt  gewesen write, 
h~tte man  sicher gar nicht  an  Dement ia  praecox gedacht.  

Bei der 24j~hrigen Susanne StS. wurde wegen ihres etwas steffen Verhaltens 
wiederholt die Diagnose Schizophrenie gestellt. In wiederholter Beobachtung 
konnte dann gesichert werden, dab es sich um eine allerdings etwas eigentiimliche 
depressive Zirkul~re mit leichten motorischen Folgen einer Encephalitis epidemica 
handelte. 

Die 23j~hrige Maria StS., eine Schwester der Susanne, war mit 19 Jahren in 
einem l~ppisch-mutistischen Zustand in der Klinik. Sie kam 4 J~hre sp~ter in 
einem ausgesprochen melancholischen Zustand. 

I n  diesen beiden F~llen konnte  zur Kor rek tu r  der ursprfinglichen 
Diagnose Schizophrenie auger  der neuen Beobach tung  die Erbl ichkeit  
herangezogen werden. Der stille, etwas j~hzornige Vater  war  einmal 
melancholisch, die Mutter  ist nerv6s und  n immt  alles leicht. Eine 
Schwester der beiden Beobachte ten  ha t  periodische Depressions- 
zust~nde. Interessant  ist, dab der Vater  und  a]le 3 TSchter  in ihren 
depressiven Schwankungen regelm~l~ig an  Gewieht zunehmen. 

Die 34j~hrige Witwe Zur. ist eine temperamentvolle, heitere, unternehmende 
und betriebsame Frau. Sie hat seit ihrem 26. Lebensjahr (damais zuerst im 

6* 
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2. Monat einer ktinstlich unterbrochenen Gravidit~t) eine grolle Anzahl yon Ver- 
wirr~heitszust~inden durehgemaeh~, die untereinander ziemlich ~ihnlich verliefen: 
Sie wird zuerst starr, etwas monoton und manierier~ und kommt darm zu zu- 
ntichst undurchsichtigen theatralischen Darstellungen, fiber die sie nachher Aus- 
kunft gibt; sie ffihlt sich etwa als Walkfire und ~hnliches. In  der Regel ist sie 
erotiseh in diesen Zust/tnden, die nach einigen Tagen ziemlich plStzlich ab- 
breehen, um der gewShnlichen heiter-temperamentvollen Verfassung Platz zu 
machen. Es. konnte wiederholt beobaehtet werden, dab in einem den Verwirrt- 
heitszustand einleitenden Stupor die Kranke sich ironiseh und yon oben herunter 
geb~rdet. Die Kranke ist wegen dieser Zustiinde beil/tufig 40real kurze Zeit in 
versehiedenen Anstalten gewesen, wo allerhand Diagnosen gestellt worden sind. 

I n  der K l in ik  wurde sie zuerst  tiir eine periodische Ka ta ton ie  ge- 
hal ten,  D a n n  sahen wir sie 2 Jahre  lang immer  wieder vo l lkommen 
frei, gesund, unauffiil l ig u n d  selbstsieher in  ihren  gesunden Interval len.  

Wir  kamen  je tz t  zu der Auffassung, dab sich die periodisehen Ver- 
wirr thei tszust~nde der F r a u  Zur. auf dem Boden eines hypomanischen 
Temperaments  un te r  reichlicher Zuhi l fenahme hysterisch-psyehogener 
K o m p o n e n t e n  aufbauen.  Es ist n ich t  ausgeschlossen, dag eine lang- 
jghrige psyehoanalyt isehe Behand lung  der sehr s innl ichen Yrau manehe  
pathoplast ische t t a n d h a b e  verschafft  hat.  

A|ypische z i rku l~ re  E r k r a n k u n g  oder  p syc ho r e a k t i ve r  Zus t a nd  ? 

Die 58j~hrige ledige Schriftstellerin Kra. ist eine gesellige, heitere, erregbare 
und reizbare PersSnlichkeit. Manchmal war sie elegisch und auch etwas melan- 
cholisch. Sie schrieb Gediehte und hat gern geschriftstellert. Nit 28 Jahren 
trat sie in ]3eziehungen zu einem Mann, der bald starb; sie hat yon ihm eine 
illegitime Tochter. Ursprfinglich in guten Verh~ltnissen, verlor sie in der In- 
flation ihr Verm6gen. Einige Wochen vor der Aufnahme in die Klinik hatte ihr 
Schwiegersohn sie zum Tischriicken gebracht. Sie lernte bald mit ihrem Vater 
und mit dem Vater ihrer Tochter verkehren und bekam ein merkwfirdiges Geffihl 
fiber die Fingerspitzen am ganzen KSrper. Sckliel~lieh muBte sie im Namen der 
Toten laut reden. In der Klinik war sie heifer, etwas labil, wurde leicht rfihr- 
selig; Sie war zug~inglich, mitteilsam, redselig, yon gehobenem Selbstbewul3tsein. 
Sie machte einen leicht manischen Eindruck und scherzte gem. Sie erz~hlte, daft 
die Stimmen der Verstorbenen aus ihrem eigenen K6rper kommen./ Ihr Mann 
(so nannte sie den Vater des Kindes) habe mit ihr als Geist geschlechtlich ver- 
kehrt. Sie ffihle jetzt noch so eine wolliistige ttitze, die sie umschlinge; auch 
ein anderer Mann sei zu ihr gekommen. ,,Onanieren sagt man wohl, aber das ist 
Unsinn, es war ja ein Geist." Ihr Mann sei nun eiferstichtig geworden, h~be sie 
3 Stunden ]ang aus ihrem eigenen Mund besehimpft. Sonst babe sie die Stimmen 
nur innerlich gehtirt. Der Mann babe sie gequ~ilt, habe sie wie mit eisernen Haken 
in ihrer Scham gekrallt und sie im Zimmer herumgehetzt. In der Anstalt war 
die Kranke anfangs leieht /ingstlieh, klagte fiber Beldemmungen in der Iterz- 
gegend. Sie war gespr/~chig, mitteilsam, berichtete noch fiber innere Stimmen, 
die sie aus der Brust heraus sagen h6re, dab sie die :Pragen des Arztes beantworten 
solle. Sie ffirchtete zu verbl6den, geisteskrank zu seim Die Stimmen verloren 
sich. Die Kranke /~ulterte sieh abfgl[ig fiber das ,,abseheuliehe Tisehrfieken. Wir 
haben es zuerst spaghaft angefangen. Ieh kam auf diese Weise in eine Wirrnis 
und in eine Verliebtheit hinein. Da bildete ieh mir allm~hlieh ein, ieh hSrte das 
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Blur sprechen." Sie wurde nun gleichm&l~ig heifer und hat nach im ganzen 
4monatiger Arbeitspause wieder zu arbeiten angefangen. Sie teilt mit, dal] es 
ihr gut gehe, doch sei sie immer noch derselbe ,,Nervenmensch" wie friiher. Sie 
ist fiber die ,,b16dsinnige Tischldopferei" jetzt, nach fiber Jahresfrist, noch sehr 
entrfistet. Dutch sie sei ihr ,,die Vergangenheit mit all meinen lieben und unlieben 
Toten lebendig geworden". 

Die PersOnlichkeit der k6rperlich durehaus pyknischen lVrau Kra.  
ist ohne Zweifel dutch ihr hypomanisches Temperament  gekennzeichnet, 
das auch in der Klinik unverkennbar zutage trat .  Nach den bisher er- 
reichbaren Mitteilungen lies sich nicht aufkl~ren, ob die Kranke  in 
jener Zeit nicht vielleicht eine endogene Schwankung durchgemaeht 
hat, auf deren Boden die spiritistischen Erlebnisse leiehter zur Wir- 
kung kommen konnten; ihr gelegentlich ~ngstlich-depressives Verhalten 
l~I~t ja an dis MSgliehkeit melancholischer Einschl~ge denken. Immer-  
bin kann man sich vorstellen, dab die Kranke durch ttbertriebenes Tisch- 
riicken bei ihrer etwas phantastischen, geistigen l~egsamkeit psycho- 
reaktiv in ihren Zustand hineingeglitten ist, in dem die sexuelle Er- 
regung eine wichtige Rolle gespielt hat. Es w/~re aueh m6glich, dab 
die sexuelle Erregung an sieh tier psychogenen Reaktion auf die spiriti- 
stisehen Spielereien ihre besondere F~rbung gegeben hat. Der Kranken 
war offensiehtlieh im Hinbliek auf ihr Alter diese sexuelle Irr i tat ion 
einigermal~en peinlich. Klimakterische Vorg~nge kOnnen keine Rolle 
gespielt haben, well die Menopause mit  40 Jahren  im Anschluft an eine 
Myomoperation eingetreten ist. 


