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Im Bereieh der ph~sischen Psyehosen, die ftieBende ~berg/inge zum 
Iqormalen h~ben, sind neue Erkenntnisse und eine Vertiefung bisheriger 
Erkenntnisse zu erwarten, wenn man die Temperamente aus der nor- 
malen Zeit der Patienten selbst und die Temperamente, die sich in den 
Familien der Patienten finden, genauer erforseht. Dabei kommt es auch 
auf die genauere Form der phasischen Psychose an. Seit K~ETSC~ER 
wei~ man, dab im Umkreis der manisch-depressiven Krankheit  geh/iuft 
Temperamente vorkommen, die die Krankheit  selbst in verdfinnter 
Form widerzuspiegeln scheinen. Es handelt sich um die hypomanische, 
subdepressive und cyclothyme Eigenar~. Diesen Temperamenten sind 
L E O ~ : a D ,  KoR]~ u. SC~rV-LZ [1] unter Scheidung der bipolaren und 
monopolaren phasisehen Psyehosen naehgegangen. ~-----~nliche Wege selbst 
mSehte ich in bezug auf die eycloiden Psychosen, d .h .  die Angst- 
Gliicks-Psyehose, VervArrtheitspsyehose und Motilitatspsyehose gehen. 
Auch bei diesen finder man h/~ufig Temperamente, welehe die eigentliehe 
Krankhei t  andeuten. LEO~HA~D weist vor allem darauf hin, dab das 
yon ibm so benarmte iibersehwengliehe Temperament Beziehungen zur 
Angst-Gliicks-Psyehose aufweist. Das Temperament hat  seiner Meinung 
naeh zwar seine durehaus eigene Bedeutung, ist als solches nieht krank- 
haft  und meis~ aueh ohne Abhangigkeit yon einer Psychose, abet man 
triff~ es eben doch geh/~uft, wenn man die Kranken mit  Angst-Glfieks- 
Psychose auf ihre pr/~psyehotisehen Temperamente priif~ oder werm man 
ihre Verwandten untersucht. Wie die Ubereinstimmung der normalen 
Temperamentsart  der Ubersehwengliehkeit mit dem Angst-Glfieks- 
Temperament aus der Psyehose zu deuten ist, bleibt ahnlieh often, wie 
bei den Temperamenten im Umkreis der maniseh-depressiven Krankhei~, 
die ebenfalls auch als normale Temperamente, d. h. aueh auBerhalb der 
Krankheit  vorkommen. Nach L E O ~ D  finder man ferner im Rahmen 
der Motili~atspsyehose Temperamente mit einer lebhaften mid anderer- 
seits deutlich armen Psychomotorik, wie am meisten an den Ausdrucks- 
bewegungen zu erkermen ist. Bei der Verwirr~heitspsychose ist ent- 
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spreehend das Vorkommen von Temperamentseigenarten im Sinne eines 
abschweffenden oder umgekehrt langsamen Denkens zu vermuten. 

Es geht also ]etzt nicht so sehr um die Temperamente des Hypo- 
manisehen, Subdepressiven und Cyclothymen, als, wie man sagen kann, 
um ein spezifisches Ge/i~hlstemperament, eha Denlctemperament und ein 
Bewegungstemperament. Zwar kSnnen wit jene Auffi~lligkeiten nieht 
beiseite ]assen, da teilweise Beziehungen zu den cyeloiden Psychosen und 
entspreehenden Temperamenten m6glich shad, m6chten ihnen aber ira 
weiteren keine grSBere Beaehtung schenken. Das ist um so mehr angezeigt, 
als diese Temperamente fast ebenso zu dem Bewegungs- und dem 
Denktemperament wie zum iibersehwengliehen Temperament ha Be- 
ziehungen gesetzt werden kSnnen. ]Iypomanische, depressive, cyelo- 
thyme PersSnlichkeiten beurteilt man zwar bevorzugt nach ihrer Geffihls- 
lage, aber sie sind auch in ihrem Denken und in ihrer Psychomotorik 
auffallig. 

Wit  kormten yon Fi~llen ausgehen, die L~o~AgD und ich schon 
zusammen katamnestisch untersucht und in unserem gemeinsamen 
Buch [2] dargestellt haben. Es fehlen yon den nachuntersuehten 
F/~llen nur einige wenige, bei denen ich nicht die M6gliehkeit fand, 
eine grfindiiche Untersuchung des pr~psychotischen Temperaments vor- 
zunehmen. 

Wie die ehazelnen Temperamente festgestellt wurden, sei kurz er- 
]s Anhand der geschilderten F~lle wird sich dann genauer ergeben, 
wie die Aussage erfolgt. 

Bei der Beurteilung des Bewegung~temperaments waren wit vor- 
wiegend auf die Beobaehtung der Patienten angewiesen. Beim aus- 
drucksreiehen Bewegungstemperarnent fiel beim Gespr•ch die auffallend 
belebte Mimik auf, die vielen schwungvollen Gesten, das reiche Spiel der 
gesamten Psychomotorik. Diese Personen spraehen nicht nur mit Wor- 
ten, sondern auch mit  Mienen; H~nde und K6rperbewegungen sprachen 
ha einem harmonisehen Bewegungsspiel mit. Die Motorik ist so auffi~llig, 
dab man sie fiir wunsehbedingt iibertrieben, d .h .  fiir demonstrativ 
halten k6nnte. Es is sieh aber bald feststellen, dab keinerlei Tendenz 
dahintersteht, sondern eine gleichbleibende Lebhaftigkeit besteht. 
Anamnestisch erf~hrt man oft, dub diese Mensehen gut tanzen oder gem 
einen Sport, bei dem es auf Gewandtheit ankommt, treiben oder in 
Mienen und ]3ewegungen andere treffend naehahmen k6nnen. Die 
Motorik tendiert  bei ihnen in besonders hohem MaBe dazu, Psychisches 
zum Ausdruek zu bringen. 

Im Gegensatz dazu steht das ausdrucksarme Bewegungstemperament. 
Mienen und Gesten shad hier sp~rlich, sie spiegeln ha auffallend geringem 
Mal~e psychische Vorg/~nge wider, es fehlt bei den Worten eine beglei- 
tende Bewegungssprache. Manehmal kann man yon einer direkt un- 
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belebten Mimik und einer fast fehlenden Gestik sprechen. Wir fanden 
beim Gespr~eh aber auch hinter einer fast stummen Psychomotorik 
gemiitvolle PersSnliehkeiten, sobald wir uns genauer mi~ ihnen be- 
sch~ftigten. 

W~hrend es bei der Beurteilung des Bewegungstemperaments in 
erster Linie auf die unmittelbare Beobachtung des Patienten ankomrat, 
wird das Denlctemperctment aus der Gespr~chsfiihrung erkennbar. Beim 
abschweifenden Denk~emperament lassen sich die Patienten schwer auf 
ein Thema fixieren. Sie beriehten immer wieder yon ganz anderen Dingen, 
als eigentlich besprochen werden sell, oder sie verlieren sieh immer wieder 
in Nebens~ehlichkeiten. Obwohl sie meist sehr viel spreehen, mul3 man 
mehr Zeit haben als bei anderen Menschen, wenn man konkrete Sach- 
verhalte, etwa zur Vorgesehiehte einer Krankheit ,  erfahren mSehte. 
Dabei fehlt aber die Leiehtflfissigkeit hypomaniseher Kranker. Oft karm 
man sogar den Eindruck der Umstgndliehkeit haben, wenn die Patienten 
immer wieder nieht bei der Sache bleiben und nieht zum Ziel kommen. 
Beim langsamen Denktemperament siad die Mensehen im Gegenteil 
wenig ideenreieh und im DenkvermSgen eingeengt. Beim Gespraeh ent- 
stehen oft lange Pausen; yon sieh aus spreehen diese l~ensehen wenig. 
Wenn man sie drangt, werden sie leicht unsicher und kommen mit ihren 
Ausktinften nun gar nicht mehr vorwgrts. LgBt man ihnen genfigend 
Zeit, dann antworten sie folgeriehtig und finden bei Intelligenzfragen die 
riehtige LSsung. 

Beim i~berschwenglichen Temperament kSnnen wir in die Beurteilung 
aueh die Anamnese mit einbeziehen. Wir fragen die Probanden, ob sie 
zu starken Stimmungsschwankungen neigen and lassen uns Beispiele 
erz~hlen. Sie beriehten dann, dab sie sich bei kleinen Anl~ssen oft schon 
iiberm~13ig freuen kSnnen, dal3 sie sich leieht begeistern, etwa fiir Kunst  
oder fiir die Natur, um aber andererseits auf kleine MiGgeschieke mit 
fiberschwenghcher Traurigkeit and Verzweiflung zu reagieren. Meist 
finder man die Lab~ta~ naeh beiden Polen hin, es kommt aber ~ueh vor, 
daG so wie beim Bewegungs- oder Denktemperament die Auff~lligkeit 
nur nach einer Seite hin gerichtet ist, also nut  eine Begeisterungsfahigkeit 
oder nur eine Verzweiflungsf/~higkeit vorliegt. Man erkenn~ die affektive 
Erregbarkeit meist auch unmittelbar, wenn man mit den Kranken Ge- 
spr~che ffihrt, denn man beobaehtet, wie das Geffihlsleben bei ver- 
sehiedenen Themen besonders lebhaft mitsehwingt. Es kommt dann 
aueh zu einer lebhaften Mimik und Ges~ik, wahrend bei ruhiger Geffihls- 
lage im Gegensatz zum Bewegungstemperament keine psychomotorisehe 
Auff~l]igkei~ bes~eht. Bei den lebhaften GeffihlsauBerungen der fiber- 
sohwenglichen PersSnliehkeiten karm man wieder in Versuehung kom- 
men, an ein demonstratives Gebaren zu denken, doeh iiberzeugt man 
sieh sehnell, dal3 die Affekte ech~ sind. 
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Tabelle 1. Motilitgtspsychose und Tem/1oeramente 

Bewegungstemperament 

m~tnnlich weibl ich  zusammen 

ausdrucksreich 1 16 17/ 
ausdrucksarm 2 3 53 22 
ohne das Temperament 2 9 11 

5 28 33 

Denktemperament 

mi~nnlich we ib l i ch  zusammen 

abschweifend 1 8 9) 
langsam 0 2 2~ 11 
otme das Temperament 4 18 22 

5 28 33 

Ge/i~hlstem~erament 

m~nnlich we ib l i ch  zusammen 

fiberschwenglich 0 5 5 
ohne das Temperament 5 23 28 

5 28 33 

Andere Temperamente 

mg, nnlich weiblioh zusamm en 

hypomanisch 0 1 1] 
depressiv 0 0 
cyclothym 0 5 10 
emotiv 1 3 
ohne diese Temperamente 4 19 23 

5 28 33 

Ohne jede Temperamentsau//glligkeit 

m~nnlich weiblich zusammen 

2 5 7 

Wir  w a n d t e n  uns  zun~ehst  der MotilitStspsychose zu u n d  un te r such ten  
die Temperamen te  yon  33 Pa t i en ten ,  5 Mi~nnern u n d  28 Frauen ,  die 
friiher wegen dieser K r a n k h e i t  in  unserer  K l in ik  waren.  Tab.  1 gibt  die 
Befunde  wieder. Es l a n d  sich in  22 Fi~llen ein auffi~lliges Bewegungs- 
t emperament ,  i ndem 17 ein be ton t  ausdrucksreiches u n d  5 ein aus- 
drucksarmes T e m p e r a m e n t  zeigten. Bei 11 P a t i e n t e n  stel l ten wit  ein 
auff~l]iges D e n k t e m p e r a m e n t  lest,  in  9 ~ l l e n  ein absehweifendes u n d  
in  2 Fi~llen ein langsames I )enken.  Bei den  Gefi i l f ls temperamenten 
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Tabelle 2. Krankheitspole und Temperamentspole bei der Motiligitspsychose 

nur hyperkino~ische nut gehemmte gemischte Phasen 
Phasen Phasen 

m/i~n- weib- zusam- m/~nn- weib- zusam- m~nn- weib- zusam- 
lich lich men lich lich men lioh lich men 

Anzahl  der Pat .  2 11 13 1 3 4 2 14 16 

Bewegungstempe- 
rament 

ausdrucksreich 1 7 8 0 0 0 0 9 9 
ausdrucks~rm 0 0 0 1 2 3 1 1 2 
ohne das Tempe- 

ramen~ 1 4 5 0 1 1 1 4 5 

2 11 13 1 3 4 2 14 16 

JDenktemperament 
abschweifend 1 4 5 0 0 0 0 4 4 
langsam 0 0 0 0 2 2 0 0 0 
ohne das Tempe- 
rament  1 7 8 1 1 2 2 10 12 

2 11 13 1 3 4 2 14 16 

Ge/i~hlstempe- 
rament 

iiberschwenglich 0 2 2 0 0 0 0 3 3 
ohne das Tempe- 

ramen~ 2 9 11 1 3 4 2 11 13 

2 11 13 1 3 4 2 14 16 

Andere Tempe- 
rame~te 

hypomanisch 0 1 1 0 0 0 0 0 0 
depressiv 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
eyelo~hym 0 3 3 0 0 0 0 2 2 
emotiv 1 0 1 0 1 1 0 2 2 
ohne diese Tem- 

peramen~e l 7 8 1 2 3 2 10 12 

Ohne jede Tempe- 
ramentsauHgl- 
lig~eit 

2 11 13 1 3 4 2 14 16 

1 3 4 0 0 0 1 2 3 

f a n d e n  w i r  5 i i b e r s c h w e n g l i c h e  T e m p e r a m e n t e .  Z w i s c h e n  d e n  b e i d e n  

P o l e n  h a b e n  w i r  h i e r  n i c h t  u n ~ e r s c h i e d e n ,  weft  d ie  L a b i l i t i i t  d o c h  m e i s t  

n a c h  b e i d e n  R i c h t u n g e n  g e h t .  10 w e i t e r e  P a t i e n t e n  z e i g t e n  T e m p e r a -  

m e n t e  a n d e r e r  A r t .  7 P a t i e n t e n  w a r e n  o h n e  j e d e  T e m p e r a m e n t s a u f -  

fi~lligkeit .  W i r  k a m e n  s o m i t  z u  d e m  E r g e b n i s ,  d a b  d a s  B e w e g u n g s -  

t e m p e r a m e n t  be i  d e r  M o t f l i t ~ s p s y c h o s e  a u f f a l l e n d  h~uf ig  v e r t r e t e n  w a r ,  

Arch. Psychiat. ~ervenkr., Bd. 208 5 
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es fand sieh bei 22 Probanden, das Denktemperament dagegen nur 11 mal, 
das iibersehwengliche Temperament 5real. Wenn die beiden anderen 
Temperamente doeh anch nieht selten sind, so versteht man dies, wenn 
man bedenkt, wie sehr auch bei den cyeloiden Psyehosen Ubersehnei- 
dungen vorkommen. 

Wit suchten welter festzustellen, ob eine Ubereinstimmung zwischen 
dem Pol der durchgemachten Krankheitsphasen und dem Temperamentspol 
bestand (Tab.2). Von 13 Patienten mit nut hyperldnetisehen Krank- 
heitsphasen zeigten 8 ein ausdrucksreiehes Bewegungstemperament, die 
restliehen 5 waren unauffallig. 4 Patienten zeigten nur akinetische Krank- 
heitsphasen, 3 yon ihnen hatten ein ausdrueksarmes Temperament, 
1 war unauffallig. 16 Patienten boten sowohl hyperkinetisehe wie akine- 
tische Krankheitsphasen, wir fanden bei 9 ein ausdrueksreiehes und bei 
2 ein ausdrueksarmes Temperament. Es ergibt sieh somit eine sehr 
deutliehe Beziehnng zwisehen Xrankheitspol und Temperamentspol, 
denn yon 13 Patienten mit hyperkinetischen Phasen zeigten mehr als 
die Halfte ein ausdrueksreiches, dagegen kein Wall ein ausdrueksarmes 
Temperament. Bei den 4 Probanden mit nur akinetischen Krankheits- 
phasen bet dagegen keiner ein ausdi-dcksreiehes, aber mit einer Ausnahme 
wiesen alle das entsprechende ausdrucksarme Bewegungstemperament 
auf. Insgesamt sind die hyperkinetischen Phasen haufiger als die akine- 
tisehen und die ausdrucksreiehen Temperamente haufiger a]s die aus- 
drucksarmen. 

Bei der Verwirrtheitspsychose untersuchten wir die Temperamente 
yon 47 Patienten, 22 Mannern und 25 Frauen (Tab. 3). Wir fanden bei 
20 Probanden ein auff~lliges Denktemperament, in 15 Fallen ein ab- 
schweifendes und in 5 Fallen ein langsames. Ein ]~ewegungstemperament 
fanden wit bei 9 Patienten. Uberschwengliehe Temperamente lagen 5 real 
vet. Ferner zeigten 28 Personen Temperamente aus dem fibrigen eyclo- 
thymen Formenkreis, wobei die grebe Zahl der Cyclothymen mit 19 auf- 
fiel. 9 Patienten waren ohne jede Temperamentsauffalligkeit. Wir kamen 
somit zu dem Ergebnis, dab das Denktemperament mit 20 Fgllen am 
haufigs~en auftrat, dagegen das Bewegungstemperament 9 mal und das 
iiberschwengliehe Temperament nur 5real. An~erdem scheint das cycle- 
thyme Temperament zur Verwirrtheitspsyehose eine engere Beziehung 
zu haben als zu den anderen eyeloiden Psyehosen. 

Wit suehten welter, ob eine Ubereinstimmung zwischen dem Krank- 
heitspol und dem entspreehenden Temperamentspol bestand (Tab. 4). Von 
9 Patienten mit nut erregten Krankheitsphasen zeigten nur 2 ein ab- 
schweffendes Denktemperament, 1 ein langsames, 6 keines yon beiden. 
Bei 15 Patienten mit nur gehemmten Krankheitsphasen fanden wit 2 mal 
ein langsames Denktemperament, 4real ein abschweifendes, sowie 9real 
keines yon beiden. Wir konnten somit hier keine ~bereinstimmung 
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T~belle 3. Verwirrtheitspsychose und Temperamente 

Denktemperament 

67 

m~tnnlieh we ib l i ch  zusammen 

abschweifend 7 8 151 
langsam 4 1 5~ 20 
ohne das Temperamen~ 11 16 27 

22 25 47 

Bewegungstemperament 

m~nnlich w e i b l i c h  zusammen 

ausdrucksreich 1 6 7) 
~usdrucksarm 1 1 2~ 9 
ohne das Temperament 20 18 38 

22 25 47 

Gefiihlstemperament 

m~nnlich w e i b l i c h  zusammen 

fiberschwenglich 2 3 5 
ohne d~s Temperamen~ 20 22 42 

22 25 47 

An&re Temperamente 

m~nnlioh w e i b l i c h  zusammen 

hypomanisch 3 0 3] 
depressiv 1 0 1! ! 
cyolo~hym 7 12 1 
emo~iv 2 3 
ohne diese Temperamente 9 10 19 

28 

22 25 47 

Ohne jede Tem29eramentsau/fiilligkeit 

m~nntich w e i b l i e h  zusammen 

6 3 9 

zwischen Krankhei~spol  und  Temperamen t spo l  feststel len.  23 K r a n k e  
zeigten sowohl er regte  wie gehemmte  Phasen,  yon  diesen h a t t e n  11 ein 
auffall iges D e n k t e m p e r a m e n t ,  und  zwar  9 ein abschweffendes und  2 ein 
langsames.  Man k a n n  da raus  vie l le icht  folgern, dab  das  abschweffende 
Denk temperamen~  vorwiegend zu gemischten  K r a n k h e i t s p h a s e n  neigt .  

Schliel~lich un t e r such ten  wi t  die Tempera me n te  von  56 Pa t i en t en ,  
30 M~nnern u n d  26 Frauen ,  die wegen einer Angst-Gliicks-Psychose bei  

5 ~ 
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Tabelle 4. Krankheltspole und Tem~eramentspole bei der Verwirrtheitspsychose 

n u t  erreg~e Phase mu- gehemmte t 'hase  gemischte Phase 

mfi~n- weib- zusam- m~nn-  weib- zusam- m~nn- weib- zusam- 
l ich lieh men  lich l ich men  lich lich men 

Anzahl der Pat. 4 5 9 6 9 15 12 11 23 

Denktemperament 
abschweffend 0 2 2 1 3 4 6 3 9 
langs~m 1 0 1 2 0 2 1 1 2 
ohne das Tempe- 

rament 3 3 6 3 6 9 5 7 12 

4 5 9 6 9 15 12 l l  23 

Bewegungstempe- 
rament 

ausdrucksreich 0 3 3 1 0 1 0 3 3 
ausdrucksarm 0 0 0 0 0 0 1 1 2 
ohne das Tempe- 

rament 4 2 6 5 9 14 11 7 18 

4 5 9 6 9 15 12 11 23 

Ge]i~hlstempe- 
rament 

iiberschwenglich 1 2 3 1 0 1 0 1 1 
ohne das Tempe- 

rament 3 3 6 5 9 14 12 10 22 

4 5 9 6 9 15 12 11 23 

Andere Tempe- 

hypomanisch 2 0 2 0 0 0 1 0 1 
depressiv 0 0 0 1 0 1 0 0 0 
cyclothym 0 2 2 1 6 7 6 4 10 
emotiv 0 0 0 1 0 1 1 3 4 
ohne diese Tem- 

per~mente 2 3 5 3 3 6 4 4 8 

Ohne jede Tempe- 
ramentsauf/gl- 
ligkeit 

4 5 9 6 9 15 12 11 23 

1 0 1 1 2 3 4 1 5 

uns waren  (Tab. 5). Dabe i  fanden  ~ in 26 F~llen ein fiberschwengliches 

Geff ih ls temperament .  11 P a t i e n t e n  zeigten ein auff~lliges Bewegungs-  
t e m p e r a m e n t  und  wei tere  11 ein auff~lliges Denk temperamen t ,  15 bo ten  
T e m p e r a m e n t e  anderer  Ar t ,  wi~hrend 10 ohne jede Temperament sauf -  

f~ll igkeit  waren.  Bei  der  Angst-Glf icks-Psychose ist  deInnach das ihr  
en tsprechende  f iberschwengliche Geff ih ls temperament  auffal lend hi~ufig 

ver~reten.  
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Tabelle 5. Angst-Gliicks-Psychose und Temperamente 

Gefiihlstemperament 

69 

miinnl ich weibl ich zusammen  

iibeI~chwenglich 15 11 26 
ohne dieses Temperament 15 15 30 

30 26 56 

Bewegungstemlgerament 

m~nnlich weibl ich zusammen  

ausdrucksreieh 6 5 11] 
1 1 ausdrucksarm 0 0 0] 

ohne das Temperament 24 21 45 

30 26 56 

.Denktem2oerament 

mgnnlich we ib l i ch  zusammen 

abschweifend 9 2 111 
11 langsam 0 0 O~ 

ohne das Temperament 21 24 45 

30 26 56 

Andere Temperamente 

m/~nnlich weibl ich zusammen  

hypomanisch 0 0 0] 
depressiv 4 0 4 / ~ 
cyclothym 2 3 
emotiv 1 5 
ohne diese Temperamen~e 23 18 41 

15 

30 26 56 

Ohne jede Temperamentsau/fiilligkeit 

m~nnlich weibl ich zusammen  

5 5 10 

E inen  Vergleich zwisehen Krankheitspol und Temperamentspol 
k o n n t e n  wir  b ier  n ieh t  vornehmen,  da  wir  das  f iberschwengliehe Tempe-  
r a m e n t  n ich t  in 2 Pole  auf te i l ten .  Die meis ten  Pa~ienten be r i ch te ten  uns,  
dab  sie sowohl in  de r  F reude  als aueh in  de r  Verzweif lung le ieht  zu hef t i -  
gen Gef/ ihlswallungen neigten.  W i t  b a t t e n  keine K r a n k e n ,  die in der  
Psyehose  n u t  G1/ieksphasen durehmaeh ten ,  sie ze igten en tweder  nu r  
A n g s t p h a s e n  oder  sowohl Angst -  als aueh Glf ieksphasen (Tab. 6). Von 
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Tabelle 6. Krankheitspole und Temperamentspole bei der Angst-Gli~dcs-Psychose 

n u t  A n g s t - P h a s e n  nur Glt icks-Phasen Angs t -u .  Glt icks-Phasen 

m~nn- weib- zusam-  m~nn-  weib- zusam- m~nn- weib- zusam- 
l ich l ich m e n  l ich l ich men  lich l ich  men  

Anzahl der Pat. 3 14 17 0 0 0 27 12 39 

Ge/is 
rament 

fiberschwenglich 0 6 6 0 0 0 15 5 20 
ohne das Tempe- 

rament 3 8 l l  0 0 0 12 7 19 

3 14 17 0 0 0 27 12 39 

Bewegungstempe- 
rament 

ausdrucksreieh 1 2 3 0 0 0 5 3 8 
ausdrucksarm 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ohne das Tempe- 

rament 2 12 14 0 0 0 22 9 31 

3 14 17 0 0 0 27 12 39 

Denktemperament 
abschweifend 2 0 2 0 0 0 7 2 9 
langsam 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
ohne das Tempe- 

rament 1 14 15 0 0 0 20 10 30 

3 14 17 0 0 0 27 12 39 

Andere Tempe- 
Fam6nte  

hypom~nisch 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
depressiv 1 0 1 0 0 0 3 0 3 
eyelothym 1 1 2 0 0 0 1 2 3 
emotiv 0 3 3 0 0 0 1 2 3 
ohne diese Tem- 

peramente 1 10 11 0 0 0 22 8 30 

Ohne jede Tempe- 
ramentsau]fiil- 
ligkeit 

3 14 17 0 0 0 27 12 39 

0 4 4 0 0 0 5 1 6 

17 Probanden ,  die nu t  Angs tphasen  aufwiesen, zeigten 6 ein fiberschwcng- 

liches Temperamen t .  Von 39 Pa t ien ten ,  die sowohl Angst-  als auch 
Glficksphasen boten,  zeigten 20 ein i iberschwengliches Temperamen t .  

Wi r  folgern daraus,  dab P a t i e n t e n  mi t  dem entsprechendcn T e m p e r a m e n t  
mehr  zur  bipolaren Psychose neigen. Das entspr icht  unserer  Beobach-  
tung  bei  Verwirr thei tspsychosen,  bei  denen der  bipolare Ver lauf  ebenfalls 
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Tabelle 7. Au/teilung der Motilit{itspsyehose in reine und vermischte 
Bilder und die spezi]isehen Temperamente 

S2~ezi/ische Temperamente bei reine~ Krankheitsbildem 

71 

m~innlich weib l i ch  zusammen 

aus4rucksreich 0 6 6 
ausdrucksarm 2 1 3 
ausdrucksreieh + abschweifend 0 1 1 
langsam 0 1 i 
ohne spezifisches Temperament 1 5 6 

3 14 17 

S2~ezi/ische Temperamente bei Mo~ilitSts~syehose 
+ Ziige der Verwirrtheits19sychose 

m~nnlich weiblich zusammen 

ausdrucksarm 0 1 1 
ausdrucksreich + abschweifend 1 4 5 
ausdrucksarm + langsam 0 i 1 
ausdrucksreieh + iiberschwenglich 0 1 1 
ohne spezifisches Temperament 0 2 2 

1 9 10 

Spezi]ische Temperamente bei Motilitdtspsychose 
+ Zgge der Angst-Gli~cks-Psyehose 

m~nnlich weiblich zusammen 

ausdrucksreich + fiberschwenglich 0 1 1 
abschweifend 0 1 1 
ohne spezifisches Temperament 0 0 0 

0 2 2 

Spezi/isehe Temperame~te bei Motilitgts298yehose + Zi~ge der 
Verwirrtheits- sowie Ziige der Angst-Gli~cks-Psychose 

miLnnlich weiblich zusammen 

ausdrucksreieh + abschweifend + 
fiberschwenglich 0 2 2 

ausch'ucksreieh + iiberschwenglich 0 1 1 
ohne spezifisehes Temperament 1 0 I 

1 3 4 

am hi~ufigsten bei Vorliegen des entsprechenden Temperaments  zu f inden 
war. 

U m  noch weiter zu differenzieren, suehte ich festzustellen, ob viel- 
leieht Motilitgtspsychosen, die nu r  das ihnen  eigene Syndrom boten,  also 
keine Zfige der Verwirrtheitspsychose oder Angst-Gliicks-Psychose 
zeigten, hiiufiger als die anderen  nur  das Bewegungs temperament  auf- 
wiesen (Tab. 7). Von den 33 Motil i t i i tspsychosen zeigten 17 das Krank -  
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heitsbild der Motflitgtspsyehose in reiner Form. 9 dieser Patienten boten 
ausschliel~lich ein Bewegungstemperament. lqur in 1 Fall fanden wir ein 
Temperament einer ~nderen eyeloiden Psychose in unvermisehter Form, 
und zwar ein Denktemperament. 1Kehr als die Itiilfte dieser Patienten 
zeigte somit das der Psychose entspreehende Bewegungstemperament 
in unvermisehter Form. 

Ieh fragte reich welter, ob Denktemperamente vielleicht besonders 
bei Fi~llen zu finden seien, die in der Psychose Ziige der Verwirrtheits- 
psyehose aufwiesen, andererseits Gefiihlstemperamente vielleicht bei 
F~llen mit Zfigen der Angst-Glficks-Psychose in der Krankheit. 10 Moti- 
lit~tspsychosen zeigten Zfige der Verwirrtheitspsychose, bei 6 dieser 
Patienten fund ieh ein Denktemperament. 2 Motilit~tspsychosen boten 
Ziige der Angst-Gltieks-Psyehose, bei 1 dieser Patienten fund ich ein 
iiberschwengliches Geffihlstemperament. 4 Motilit~tspsyehosen wiesen 
Zfige beider verwandter cycloider Psychosen auf, 2 dieser Patienten zeig- 
ten aueh die beiden entsprechenden Temperamente. In allen Fs waren 
Denk- und Geffihlstemperamente hier mit dem Bewegungstemperament 
kombiniert. Wir fanden somit in sehr vielen F~llen eine ~bereinstim- 
mung zwischen Krankheitsbild und Temperamentszfigen. 

Wie bei der MotilJt~tspsyehose suchten wir auch festzustellen, ob 
Verwirrtheitspsychosen, die nut das ihnen eigene Syndrom boten, h~u- 
tiger als andere ein unvermischtes Denktemperament aufwiesen (Tab. 8). 
Von den 47 Verwirrtheitspsyehosen zeigten 25 das Krankheitsbild in 
reiner Form. 8 dieser Patienten boten aussehliel~lieh ein Denktempera- 
ment. In 2 F~llen fanden wit ein unvermischtes Temperament einer 
anderen cyeloiden Psyehose, und zwar 2 Bewegungstemperamente. Wir 
trafen somit bier das spezifisehe Temperament weniger hiiufig als bei der 
Motflit~tspsychose, aber immerhin bei 25 Verwirrtheitspsyehosen in 
8 F~llen. 

Wh' stellten dann fest, ob da, wo in der Krankheit Zfige der Moti- 
litgtspsyehose oder andererseits Zfige der Angst-Glficks-Psychose auf- 
getreten waren, ein entsprechendes Bewegungs- oder Geffihlstempera- 
ment vorlag. Von 10 Verwirrtheitspsychosen, die Ziige der Motilits 
psychose aufwiesen, fanden wir in 2 Fs ein unvermisehtes Bewegungs- 
temperament und in 2 weiteren F~llen ein Bewegungstemperament 
kombiniert mit einem Denktemperament. Von 6 Verwirrtheitspsyehosen, 
die Zfige der Angst-Gliieks-Psyehose zeigten, fanden wir in 1 Fall ein 
fibersehwengliehes Temperament gepaart mit einem Denktemperament. 
6 weitere Verwirrtheitspsyehosen, die Ziige beider verwandter eycloider 
Psychosen zeigten, boten in 2 Fs aueh beide entspreehende Tempe- 
ramente. Wir fanden somit bier keine deutliehen Beziehungen zwischen 
Krankheitsbild und den spezifischen Temperamenten. 
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Tabelle 8. Au/teilung der Verwirrtheitspsychose in reine und vermischte 
Bilder und die spezi/ischen Temperamente 

Spezi/ische Temperamente bei reinen Krankheitsbilder~ 

73 

m~innlich we ib l i ch  zusammen 

abschweifend 4 1 5 
langsam 2 1 3 
abschweifend + /ibersehwenglich 0 1 1 
ausdrucksreich 0 1 1 
ausdrucksarm 0 1 1 
ohne spezifisehes Temperament 5 9 14 

11 14 25 

Spezi/ische Temperamente bei Verwirrtheitspsychose 
+ Ziige der Motilitditspsychose 

rat~nnlich weiblich zusaramen 

abschweifend 0 1 1 
abschweifend + ausdrucksreich 0 1 1 
]angsam + ausdrucksreich 1 0 1 
ausdrueksreich 0 2 2 
ohne spezifisches Temperament 3 2 5 

4 6 10 

Spezi/ische Te~nperamente bei Verwirrtheitspsychose 
+ Ziige der Angst-Gliicks-Psychose 

mt~nnlich we ib l i ch  zusaramen 

absehweifend 2 1 3 
abschweifend + iiberschwenglich 1 0 1 
ohne spezifisches Temperament 2 0 2 

5 1 6 

Spezi]ische Temperamente bei Verwirrtheitspsyehose 
+ Ziige der Motilit~its- sowie Ziige der Angst-Gliicks-Psyehose 

m~nnlich w e i b l i c h  zusammen 

abschweifend 0 1 1 
langsam + ausdrucksarm 1 0 1 
abschweifend + ausdrueksreich + 

iiberschwenglieh 0 2 2 
iiberschweng]ich 1 0 1 
ohne spezifisehes Temperament 0 1 1 

2 4 6 

AbschlieBend stel l ten wir fest, ob wir bei Angst-Gli~cks.Psychosen, 
die nur  das ihnen eigene Syndrom boten, das i iberschwengliche Tempe-  
r a m e n t  besonders htiufig fanden (Tab.9). Von den 56 Angst-G1/icks- 
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Tabelle 9. Au/teilung der Angst-Glii~-Psychose in reine und vermischte 
Bilder und die 8pezi]ischen Temperamente 

Spezi~ische Temperamente bei reinen Krankheitsbildern 

m~tnnlich wo ib l i ch  zusammen 

fiberschwenglich 7 
iiberschwenglich + ausdrucksreich 0 
iiberschwenglich + ausdrucksreich 

abschweifen4 1 
ausdrucksreich -9 abschweifend 1 
ohne spezifisches Temperament 10 

7 14 
i 1 

0 1 
0 1 
9 19 

19 17 36 

Spezi/ische Temlgeramente bei Angst-Glii@s.Psychose 
-~ Zi~ge der MotilitStspsychose 

m~anlich w e i b l i c h  zusammen 

fiberschwenglich ~ ausdrucksreich 1 2 3 
ausdrucksreich 0 1 1 
ohne spezifisches Temperament 0 0 0 

1 3 4 

S~ezi]ische Temperamente bei Angst-Gli~cks-Psychose 
-~ Zi~ge der Verwirrtheitspsychose 

m~nnlich we ib l i ch  zusammen 

fiberschwenglich -~ ~bschweifend 3 0 3 
fiberschwenglich -~ abschweifend ~- 

ausdrucksreich 1 0 1 
abschweifend 2 1 3 
ohne spezifisches Temperament 1 2 3 

7 3 10 

S2ezi~ische Temperamente bei Angst-Gli~cks-Psychose 
-~ Zi~ge der Motilitiits- sowie Zi~ge der Verwirrtheitspsychose 

m~tnnlich w e i b l i c h  zusammen 

fiberschwenglich 1 1 2 
fiberschwenglich -9 ausdrucksreich -[- 

abschweifend 1 0 i 
ausdrucksreich 1 1 2 
abschweifend 0 1 1 
ohne spezifisches Temperamen~ 0 0 0 

3 3 6 

Psychosen  zeigten 36 das Krankhe i t sb f ld  in reiner Form.  Dabei  fanden 
wir in 14 F~tllen ein fiberschwengliches Temperamen t .  K e i n  Pa t i en t  wies 
hier ein T e m p e r a m e n t  einer anderen cycloiden Psychose in unvermisch te r  
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Form auf. Wir stellten somit h~ufiger als bei dot Verwirrtheitspsychose 
ein spezifisches Temperament lest. 

4 Angst-Gliicks-Psychosen zeigten Zfige der )/[otilit~tspsyehose, bei 
allen 4 Patienten fanden wir ein Bewegungstemperament, woven 3 mit 
einem fibersehwenglichen Temperament gepaart waren. 10 Angst-Gliicks- 
Psyehosen zeigten Zfige der Verwirrtheitspsychose, bei 7 dieser Patienten 
fanden wir ein Denktemperament, und zwar 3 real in unvermischter Form. 
6 weitere Angst-Glficks-Psychosen boron Zfige beider verwandter cycloi- 
der Psychosen, nur 1 dieser Probanden wies auch beide entsprechenden 
Temperamentszfige auL Somit war bei Hinzutreten nur einer ver- 
wandten cyeloiden Psychose zur Angst-Gliieks-Psychose aueh das ont- 
sprechende Temperament auffallend h~ufig zu linden, bei Vermischung 
mit Zfigen beider verwandter cycloider Psychosen war jedoch keine Be- 
ziehung zwischen Krankheitsbild und entsprechenden Temperamenten 
zu erkennen. 

Insgesamt sind die Temperamentsauffs bei allen eycloiden 
Psyehosen sehr h/iufig. Dora entsprieht eine Beobaehtung LEOI~ItARDS 
bei der manisch-depressiven Krankheit, dab bei einer Anlage zur Krank- 
heir im wesentliehen nur diejenigen krank werden, die schon pr~psycho- 
tiseh ein auff~lliges Temperament haben. 

Es sollen nun einige F~lle zeigen, wie unsere ~'eststellungen gewonnen 
wurden. Zugleieh werden dabei die Krankheitsbilder der eycloiden 
1)syehosen, deren Selbst~ndigkeit noch nieht yon allen Psyehiatern an- 
erkannt wird, noehmals anschaulich hervortreten. 

Temperamente bei MotilitStspsychose 
Ich ffihre zlms 2 Patientinnen an, bei denen wir in ~bereinstim- 

mung mit ihren hyperkinetischen Krankheitsphasen ein ausdrucks- 
reich.es Bewegungstemperament fanden. Es handelt sich um ein ein- 
eiiges Zwillingspaar, Hanni and Vera IV., geb. 1941. In/~hnlieher Weise, 
wie sich die Krankheitsbilder der beiden nicht vSllig glichen, stellten wir 
aueh bei ihren Temperamenten kleine Verschiedenheiten lest. 

Hanni war zum ersten Mal mit 12 Jahren beim Eintreten der Menarche ffir 
einige Tage auffallend ungezogen, sprang stgndig umber und spuckte fremde Leute 
an. ~it 14 Jahren fielen beide Zwillinge dadurch auf, dab sie w~hrend eines Ferien- 
aufenthaltes plStzlich in groBer Angst umherliefea und iiberall Spimlen sahen. 
Vera, die mehr ver~ndert war, wurde fiir 2 Wochen in ein Xrankenhaus gebracht. 
Dana waren beide wieder gesund. 1957 erkrankten die Schwestern fast zur gleichen 
Zeit. Sie gingen nicht zur Arbei~, kicherten, %anzten und rutschten auf dem l~uI3- 
boden. Sie flochten sich ZSpfe, fiihrten ordinate Redensarten und waren in s~n- 
diger Unruhe. A]s beide im Januar 1958 zu uns in die Klinik gebracht wurden, 
zeigten sie eine iiberlebhafte Psychomotorik mit vie]en Ausdrucksbewegungen bei 
heiterer Stimmungslage. l~ach 4 Wochen wurden beide gesund entlassen. Im 
August 1959 kam Vera wieder fiir 10 Tage zu uns. Sie benahm sich faxig und iiber- 
schiel]end. Hanni war zur gleichen Zeit auffallend uaruhig, brauchte aber keine 
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klinische Behandlung. Im September 1959 erkrankten wieder beide zur gleichen 
Zeit und kamen in unsere Klinik. Vera machte sich zu Hause wie ein Clown zurecht, 
sehnitt Gesichter, rannte st~ndig um eine Litfafts~ule herum, vollfiihrte beim Gehen 
Luftspriinge, lief knapp vor den Autos fiber die StraGe. In der Klinik t~nzelte sic 
umber oder sprang fiber die Betten. Sic schlug Purzelb~ume, stampfte oder tram- 
pelte salvenartig mit den Ffil~en, schleuderte ihre Schuhe weg, hiipfte auf einem 
Bein hinterher, klatschte in die tt~nde, gab Luftkfisse. Oft nahm sie pantomimiseh 
eine Denkerhaltung ein, war racist stumm oder unterstrieh ihre Bewegungen nut 
mit einfaehen Lauten, wie ,,oh" oder ,,uh". I-Ianni war ebenfalls hyperkinetisch, 
aber nieht ganz so stark wie die Sehwester. Sie ldetterte wiederholt aus dem Bert 
und sprang dann mit einem Satz wieder hinein. Dabei lachte sic spitzbfibiseh, zog 
tibertrieben die Sehultern hoeh und sehwenkte mit den Beinen. Nach 4 Wochen 
warden beide gesund entlassen. Vera erkrankte 1960 noch zweimal mit hyper- 
kinetischen Phasen, w~hrend I-Ianni gesund blieb. 

Als die Schwes tern  uns  2 J a h r e  sp/~ter besuchten ,  fielen be im  Gespr/~ch 
d ie  v ie len  Ges ten  und  die auffa l lend reiche Mimik  auf. Schon als K i n d e r  
a h m t e n  sic zu t t au se  die Lehrer  in  Mienen, Ges ten  a n d  Gang treffend 
naeh.  Auch  sp/~ter w a r d e n  sic wegen ihrer  pan tomimischen  Begabung  
of t  als , ,Clowns" bezeiehnet .  Beim l~adfahren u n d  Federba l l sp ie len  sind 
sic unermfidl ich.  Beide s ind gute  T/tnzerinnen.  E in  Brude r  der  Mut t e r  
i s t  ak t i ve r  Boxe r  und  h a t  schon viele Auszeichnungen erhal ten.  Sic ver-  
u lken  g e m  andere ,  s ind aber  nie l au t  u n d  wollen n ieh t  Mi t t e lpunk t  seiu. 
I n  der  Schnle ga l t en  sic f r i iher  als st i l le  Kinder .  Vera war  die l ebhaf te re  
n n d  ff ihreude yon  beiden.  Sic war  de r  Organisa tor ,  suchte  die F reund in -  
n e n  aus u n d  sprach  diese an.  W e n n  beide  e twas  anges te l l t  ba t t en ,  i iber-  
n a h m  sic die Ver te id igung.  Sic is t  die beweglichere,  fixere und  hei terere .  
I-Ianni  is t  s t i l ler  u n d  schfichterner .  Sic weinte  e inmal  viele S tunde n  fiber 
�9 e inen f iberfahrenen g u n d ,  den  sic un terwegs  gesehen ha t t en ,  w/~hrend 
Vera  sich ba ld  t rSs te te  u n d  wieder  scherzte.  Beide Schwestern  zeigten 
n e b e n  dem B e w e g u n g s t e m p e r a m e n t  ein cyc lo thymes  S t immungs -  
t e m p e r a m e n t ,  wobei  Vera  mehr  dem hypoma n i sc he n  Po l  zus t reb te ,  
w~hrend  H a n n i  mehr  zum E r n s t e n  neigte.  Vera  zeigte auch in  ihren  
Bewegungen  a n d  Mienen ein reicheres Ausdrueksve rmSgen  als die 
ruh ige re  Schwester .  Sic e rk r ank t e  h~ufiger u n d  war  in  jeder  K r a n k h e i t s -  
p h a s e  unruh iger  u n d  erregter .  

Bei  de r  n~chs ten  P a t i e n t i n  fanden  ~ i r  eine ~ b e r e i n s t i m m u n g  zwischen 
t ie r  v e r m i n d e r t e n  P s y c h o m o t o r i k  w/~hrend tier ak ine t i schen  Krankhe i t s -  
p h a s e  und  ih rem ausd rucksa rmen  Bewegungs t emperamen t ,  welches ihr  
a l s  gesunder  PersSnl ichke i t  eigen war.  

Evelins R., geb. 1939 (siehe a.a.O.s), zeigte in der Psyehose nut den akinetisehen 
Pol. Sic kam im M~rz 1960 in unsere Klinik, stand racist fast statuenhaft irgend- 
wo herum und starrte vor sich bin. Nach einem halbert j ah r  wurde sic gesund ent- 
]assert. 

Als sie uus  2 J a h r e  spa te r  besuchte ,  h a t t e  sie eine ruhige,  zurfick- 
ha l t ende  Ar t .  I m  Gesprach  war  sie schwer beweg]ich. D a b e i  fielen die 
ger inge  Ges t ik  und  die wenig bewegte  M~mlk auf. Die Motor ik  war  aber  
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natf i r l ich u n d  harmonisch,  nu r  gradue l l  ve rminder t .  I h r  Geffihlsleben 
bu t t e  eine normale  Tiefe. 

Bei  der  fo]genden Pa t i en t in ,  Annemarie M., geb. 1925, fund sich eine 
Uberschne idung  in zwei cyeloiden Psychosen  bezfiglich zwei Tempera -  
menten .  Sie e rk rank te  dre imal  an einer ak ine t i schen Mot i l i t~ tspsychose  
und  h a t t e  dabe i  viele Beziehungsideen und  Pe r sonenverkennungen  als 
Zfige der  Verwir r the i t spsyehose .  I n  Ubere ins t immung  d a m i t  fanden  wi t  
bei  ihr  ein ausdrucksarmes  Bewegungs t emperamen t  und  ein l augsames  
D e n k t e m p e r a m e n t .  Nach  Aussagen der  Mut t e r  war  die Toch te r  schon 
vor  Ausbruch  der  ers ten  Krankhe i t sphase  auffal lend langsam.  

Die Pat. besuehte uns in ihren gesunden Zeiten mehrfach. Beim Gespr~eh gab 
sie freundlich Auskunft, ~nderte dabei kaum ihre KSrperhaltung. Die Mimik war 
auffa]]end wenig bewegt, sie begleitete ihre Worte kaum dureh Gesten. Die weit- 
geSffneten Augen waren das einzige, was sprechend and stgndig in Bewegung war. 
In  der Stimmung war sie ausgeglichen, im Denken aber auffallend ]angsam. Schon 
einfache Fragen mu/~ten mehrfach wiederholt werden, ehe sie Antwort gab, obwohl 
sie intelligent und durchaus willig war. So fragten wir nach ihrer Stimmnng. ,,Was 
soll ieh dazn sagen ?" ~ach Wiederholung der Frage schwieg sie lunge, guekte 
bewegungslos vor sich bin, bil~ sich auf die Lippen. Auch auf erneute Anrede keine 
Antwort, keine Ji=nderung der Haltung(?). ,,Eben verschieden, nicht?" Wieder 
lunges Schweigen. (Wie ist die Stinamung meist ?) , ,~al  gut, real schwankt es.'f Als 
sie gefragt wurde, worfiber sie sieh sehr freuen kSnne, schwieg sic wieder lunge und 
starrte auf einen Punkt. (~ber gar niehts ?) ,,Gar niehts kann ich aueh nicht sagen." 
Schaute etwas ratlos vor sich hin. SprichwSrter erldgr~e sie so: (Keine Rose ohne 
Dornen ?) ,,Das kann ich jetzt wieder nicht erldgren, das haben Sie sehon ein paar- 
real gefragt." (Der ICrug geht solange zu Wasse r , . .  ?) ,,Ja, das dauert alles seine 
Zeit." Die Mimik b]ieb stehen, die Augen waren aufgerissen, die Mundwinkel naeh 
unten gezogen. ,,Das kommt doeh ans Tages]icht." Der Gesichtsausdruek wurde 
langsam wieder freundlich, die Augen blickten lange auf eine Stelle, der Kopf wurde 
schr~g gehalten und fiir lgngere Zeit nicht bewegt, nur Liclschlag und ge]egentlieh 
leiehtes 0ffnen der Lippen. Der gauze t~6rper war ohne Rewegung. (Unterschied: 
]3ach/Teich ?) ,,Da ist doch eigentlieh gar nieht viel Untersehied." Seufzte, blieb 
freundHch. Sie wurde gedriingt. ,,Kann ich jetzt nicht sagen." Sie zog langsam die 
Brauen hoeh, verharrte in dieser Haltung. (Unterschied: Kiste/Korb ?) ,,Korb ist 
aus Rohrgefleeht, Kiste ist aus ttolz." Sie verharrte wieder bewegungslos. ]3eim 
weiteren Gesprgch ergab sieh, daf~ sie eine warmherzige, fleil3ige Frau ist und keiner- 
lei Defekt in ihrer Pers6nlichkeit zeigt. Sie weil~ selbst, dab sie langsamer denkt als 
andere; zu ihrem Kummer war sie bei der Arbeit trotz ihres groBen Fleil~es wegen 
ihrer Langsamkeit ot~ ermahnt worden. 

Elly P., geb. 1916, e rk r ank t e  zweimal  an einer hype rk ine t i schen  
Motili t /~tspsychose, wobei  Zfige be ider  anderen  eycloiden Psyehosen  er- 
ke rmbar  waren.  Auch  a/s gesuncle F r a u  zeigte sie neben ihrer  auf fa l lend  
ausdrucksre ichen  Psychomoto r ik  Ztige des abschweffenden Denk tempe-  
r amen t s  und  des f iberschwenglichen Temperaments .  

2 Wochen naeh der Geburt i/ares ersten Kindes, 1948, begann die/)at,  verwirrt 
zu reden. Sie turnte und sprang umher, schlug Fensterseheiben ein und wollte das 
/Kind ei"wSirgen. Sie/achte und schrie. Erst nach 1 Jahr war sie wieder v611ig gesund. 
1959 erkrankte sie wiecIer. Sie wirtschaftete st~nclig herum, schrie zeitweise wie am 
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Spie~, verstellte sich spielerisch, frag~e: ,,Was wird aus den Sternen, wenn N~ond 
und Erde zusammenstoBen?" Ekstatisch verkfindete sie, sie wolle den Frieden 
bringen. In  der Klinik war sie sehr umm~ig. Im Krankenblatt he i~  es: ,,H~ufig 
wechselnder Gesichtsausdruck. Zeitweise sitz~ sie wie im Hypnosesehlaf im Be~t, 
I~B~ sieh darm naeh hinten fallen und liegt in verkrampfter Weise mit hoehgeschla- 
genen Armen und geneig~em Kopf d~. Einmal sprieht sie etwas ged~mpf~, schreit 
dann plStzlieh p~thetiseh auL H~ufig starke Affektsehwankungen, wobei sie weint 
und jammert und das Gesicht in fibersteigert depressivem Ausdruck bis zur NIaske 
verzieh~, aber dann aueh schnell wieder ]ache. Teilweise rech~ verworrene ~u~e- 
rungen, gestisehe Unterstreichungen mit Heraussehleudera eines Armes." ~aeh 
2 Monaten warde sie gesund entlassen. 

Als  sie uns  4 J a h r e  sp~ter  besuchte ,  b e d a n k t e  sie sich fiberschweng- 
l ich ffir unsere  E in l adung  u n d  s t r ah l t e  vor  F reude .  Der  E h e m a n n  be- 
s ta t ig te ,  dal~ dies ihre  normale  S t immungs lage  sei. Sie sei schon i m m e r  
e twas  nervSs gewesen;  d a m i t  me in te  er, sie kSnne hie be i  e inem T h e m a  
ble iben,  sondern  fange i m m e r  wieder  yon  e twas  anderem an  zu reden.  
Die  Pat ien~in  sprach  auch be i  uns  unen tweg t  u n d  liel~ sich k~um un te r -  
brechen.  Es  sp rude l t e  n u t  so aus ihr  heraus .  , , Ich k a n n  sehr  hei fer  sein, 
aber  auch sehr  melanchol isch.  I e h  b in  ein Mensch, der  auss t rah len  kann ,  
de r  anderen  K r a f t  gibt .  I c h  laufe so schnell,  wie sonst  kc iner  im Dorf . "  
Sie s chwimmt  gcrn a n d  n i m m t  Gymnas t i kun t e r r i c h t .  Be im Tanzen  lal~t 
sie ke inen  Tanz  aus. Abends  , , twis te r"  sie m i t  ih re r  Tochter ,  die die  
Tanzs tunde  besucht .  , ,Das is~ ffir re ich Erho lung . "  Sie k a n n  jede Mimik  
naehmachen .  Es  wi rd  dahe r  viel  f iber sie ge laeh t  u n d  m a n  r ie t  ihr  scherz- 
haf t ,  sich be im K a b a r e t t  anzume]den.  Als K i n d  t rug  sie gu t  Gedich te  vo r  
u n d  spiel te  im F i l m  kle ine  Rol len ,  so dai~ m a n  ihr  propheze i te ,  e inmal  eine 
gute  Schauspie ler in  zu werden:  Gedich te  wie , ,Er lkSnig"  l ies t  sie ihrer  
Fami l i e  in  versch iedenen  S t immlagen  vor.  Sie ne ig t  sehr  zu S t immungs-  
schwankungen .  Bei  e inem Mi~geschick wi rd  sie sehnell  t ic f t raur ig .  I n  ihrer  
Hi l f sbe re i t schaf t  geh t  sie so welt ,  dal~ der  E h e m a n u  E insp ruch  erheb~, da  
sie sons t  die  ganze W o h n u n g  verschenke.  Zu Becrd igungen  k a n n  sie 
n i ch t  gehen,  ,,ieh weine d a n n  wie ein S c h w a m m " .  J e d e n  kle inen K~fe r  
n i m m t  sie v o m  Wege,  d a m i t  i b m  n ich ts  geschieht .  Die Tri~nen si~l~en 
i m m e r  locker,  , ,bei F reude ,  be im Abschied ,  be im K o m m e n  u n d  Gehen ."  

])as reiche AusdrueksvermSgen, das abschweifende Denken un.d die affektive 
Erregbarkeit wurden bei der Sehilderung der Pat. fiber ein Examen ihrer Tochter 
deutlich. Sic berichtete mit groI~em Affekt, wie sehr sie diese liebe und kam auf eine 
beruf]iche Priifung der Tochter zu sprechen. ,,Barbelchen kam aus der Chemie- 
priifung. Sie hatte Angst. Ich sag~e: ,Ach B~rbelchen, so schlecht wird es doeh 
nicht sein, wir werden es schon schaffen.'" Die Pat. spricht wie auf der ]~iihne, 
wechselt st~ndig die Stimmlage. ,,~Jnd mir war auch nicht gut dabei." Sie macht 
eine iibertrieben bedrfickte l~iiene. ,,Ich fragte, was wir denn blol~ dem Vati sagen! 
Ich trSstete sie immer: ,Lal~ man, la]~ man'." Die Pat. klopft d~bei begfitigend mi$ 
der ~-Iand auf ihr Knie. ,,Zu I-Iause frag~e der Vati", f~hrt sie mit betont encrgischer 
Stimme fort, ,,bast d u e s  geschafft ? Darauf ich schnell: ,Es ist noch nicht zum 
Gratu]ieren, wit bekommen Bescheid.'" ]:)arm sprieht die Pat. plS~zlich yon einem 
anderen ~I~dchen, welches Larissa heii~t. ,,Eine Larissa hat es natfirlich einfaeher, 
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hoeh%rabender Name! Sie korrespondiert mit einer russischen Schfilerin, da wird 
sie im Moment Mittelpunk~." Macht dabei eine abwelsend-distanzier~e Miene. 
(:Examen bestanden ?) ,,Kommt jetzt. Wir waren vollkommen fertig, der Vati 
fertig, die Mufti fertig, B~irbelchen hat geweint." Die Pat. ist dem Weinen nahe. 
,,Ieh liebe sie j~ so sehr. Sie h~tte nicht ins Internat gehen diirfen. Ieh kann ihr in 
ihrer Chemie nicht helfen, aber ich suche alles im Lexikon raus, was sie braucht. 
Vom technischen Zeichnen hat sie keine Vorstellung, so etwas gibt es doeh. Also 
jedenfalls konnten wit nicht sch]afen. Dann ging ich zum Kaderleiter Lamm. Ich 
sagte: - -  die Pat. spricht in flehendem Tonfall - -  ,~ehmen Sie mires  nicht fibel, 
abet es liegt uns in den Gliedern wie schwere Grippe, ieh muB zu Ihnen kommen!' 
Darauf Herr Lamm: ,Ihre B~rbel ist unter den Sieben, die wit annehmen.' Was hat 
die Mufti gemach% ?" Die Pat. spricht fast schluchzend mit erhobener Stimme: ,,Sie 
ring vor Freude an zu weinen, den ganzen Weg fiber habe ich geweint, bis zur Bahn 
kuUerten die Tr~nen." 

Die P r o b a n d i n  suchte  in ihrer  Schi lderung jede  Person in  Gest ik,  
Tonfa]l  u n d  Mimik nachzuahmen,  was ihr  gl~nzend gelang. Sie leb te  
s icht l ich wieder  in  der  Angst ,  die sic datums m i t  der  Toch te r  durch .  
gemach t  ha t t e .  I m  Denken  zeigte sich bei  der  in te l l igen ten  F r a u  in  F o r m  
ihres  h&ufigen Absehweffens die Schw~che, die m a n  bei  der  Inkoh~renz  
der  Verwir r the i t spsyehose  finder. 

So wie bei  e iner  eyeloiden Psyehose  hiiufig Zfige der  be iden  verwand-  
t en  cycloiden Psyehosen  zu finden sind, zeigte die P a t i e n t i n  neben  ih rem 
ausdrueksre iehen  Bewegungs temperamen t  ein absehweifendes  Denk-  
t e m p e r a m e n t  und  ein fiberschwengliehes Temperamen t .  Obwohl  hier  
alle seelischen Gebiete  an  der  Auffifl l igkeit  t e i lha t t en ,  bl ieb der  Unte r -  
sehied gegen eine H y p o m a n i e  bestehen.  Vor a l lem die f iberreichen Aus-  
drucksbewegungen  und  die fibersehieBende Affek t iv i t~ t  ff ihrten zu e inem 
ganz anderen  Bild.  

Die Parallel i t i~t  i s t  aber  n ich t  immer  so e indeut ig  vorhanden .  E in  
anderer  P a t i e n t  zeigte in seinem T e m p e r a m e n t  n u t  angedeu te t  Zfige eines 
re ieheren psychomotor i sehen  AusdrueksvermSgens .  I n  der  Psyehose  war  
er fiber viele Monate  einer  unserer  e r reg tes ten  K r a n k e n .  E r  bo t  Zfige 
al ler  drei  eycloiden Psychosen.  Die K r a n k h e i t  daue r t e  un t e r  Schwan.  
kungen  mi t  1 ~/2 J a h r e n  ungewShnlieh lang. 

Gi~nther St., geb. 1934, erkrankte im November 1963 mit hochgradiger Er- 
regung. Die Stimmung sehwankte zwischen unbestimmter Angst und Glfickstaumel. 
Im Dezember 1963 wurde er in unsere Klinik gebracht und hot fiber lange Zeit das 
Bild einer ungewShnNch schweren Motilit~tspsyehose. Er sprang unbekleidet im 
Zimmer umher, sprach durcheinander und lachte viel. Er versuchte, auf dem Heiz- 
ofen zu reiten und stieB dabei kurze abgerissene S~tze hervor: ,,Das ist mein 
P f e r d . . .  jetzt kriegen Sie A n g s t . . .  machen Sie das k l a r . . ,  blub, blub, blub !" 
Im Februar 1964 wurde er ruhiger. Er berichtete, er habe geglaubt, sein Bert sei ein 
Flol~ u n d e r  schwimme auf dem Ozean. Er habe das Christuskind selbst aus der 
Taufe gehoben. ]3ald wurde er wieder erregt und hielt sich ffir den Sonnengott. Im 
Krankenblatt heiBt es: ,,H~lt die Arme ausgebreitet, ruff ,stop, stop, stop !' Setzt 
an wie zum Purzelbaum, hoekt sieh bin, laeht, ilattert mit den H~nden, macht 
Ruderbewegungen, nestelt in den Haaren, schiebt die Kopfhaut naeh vorn, ~lefft 
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die Angen zusammen, schl~gt mit den Armen, tritt yon einem Fuft auf den anderen." 
Im Juni:warde er wieder ruhiger und sagte, er habe grol~e Angst gehabt und ge- 
glaubt, alle wiirden in die Luft fliegen und verbrennen. Im Oktober 1964 wieder 
hoehgradige psyehomotorische Ulrruhe mit vielen Ausdrueksbewegungen. Er 
prelate die H~nde vors Gesieht oder breitete die Arme aus wie zur BesehwSrung. Oft 
sehrie er lange und bewegte den Kopf auf und nieder wie ein Vogel, der seinen Ruf 
ausst51~t. Im Februar 1965 gesundete er endlieh. Am 10. 4. 1965 wurde er entlassen 
und blieb bis jetzt gesund. 

Seine Schwester best/~tigte uns, dal3 der Bruder  so wie frfiher sei. Bei 
unserer ~achun te r suchung  war er ruhig und  zurfickhaltend. Lediglich 
zeigte er, wie auch sehon frtiher, in seiner Psychomotor ik  und  im Affekt 
gelegentlich eine vermehr te  Ansprechbarkei t .  So erz/~hlte er, dal3 er bei 
einem sparmenden Gespr/teh ffihle, wie sein Puls ansteige, es sei in 
seinem Inneren  d a n a  wie bei einer Rakete .  E r  verstehe es abet,  sich zu 
beherrschen, so dab ibm keiner etwas anmerke.  I n  der Tanzschule war 
er VortKnzer. Bei der Unte rha l tung  sprach er ruhig, seine Mienen und  
Gesten waren natiir]ieh, aber nieht  im Ausdruck  gesteigert, wie w i r e s  
bei den obengeschilderten Pa t ien ten  fanden. 

Bei einer anderen jungen Pat ient in,  die mi t  einer akinetischen Moti- 
lit/s bei uns war, fanden wir ein langsames Denktemperament ,  
somit  ein der Verwirrtheitspsychose eigenes Temperament .  

Als sie uns 2 Jah re  naeh der Krankhe i t  besuehte, war  ihre Psycho-  
motor ik  weder auffa]lend ausdrucksreich noeh be tont  ausdrueksarm. 
Sie arbeitete als Bankangestel l te .  ]~ei ihren guten Leistungen in Schule 
und  Beruf  war es ungewShnlieh, da$ sie bei Intel l igenzfragen erst nach 
]/~ngerem 2qachdenken die richtige LSsung land  und  sich schwer vom 
Konkre t en  15sen konnte.  So erkli~rte sie das Spriehwort  : Der  K r u g  geht  
solange zu W a s s e r . . .  : , W e n n  m a n  sich aufregt  und  man  k o m m t  nicht  
welter."  (?) , ,Einen K r u g  kann  m a n  solange nehmen,  bis er k a p u t t  ist. 
Mit den Mensehen ist es genau das gleiche " 

I n  der Psyehose ha t te  die ver/~nderte Psyehomotor ik  das Krankhei ts -  
bild bes t immt.  Bei der gesunden F r a u  war dagegen das Bewegungsspiel 
unauffs w/~hrend eine Erschwerung im Denken deutl ich war. 

Temperamente bei Verwirrtheitspsychose 

I ch  schildere zungchst  eine Pat ient in,  die in der Verwirrtheits-  
psychose nur  erregt war. I n  Ubere ins t immung mit  der Krankhe i t  fanden 
wir bei ihr  ein abschweifendes Denktemperament .  

Barbara B., geb. 1938, erkrankte mit 22 Jahren. Sie gab der Mutter verwirrte 
Antworten, glaubte, ein Komplott sei gegen sie ira Gange. Die Menschen kamen 
ihr vergndert vor, ,,wie verwandelt". In der Klinik war sie erregt und reizbar. Sie 
fief: ,,DAM lasse ieh mir nicht bieten !~ Oft ldagte sie fiber Angst. Sie spraeh vie], war 
dabei inl~ohgrent, beendete ihre Sgtze meist nieht und begann sehon wieder mit 
einem neuen Thema. Naeh 31/2Monaten wurde sie iln April 1961 gesun4 ent- 
]assert. 
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2 Jahre spgter besuehte sie uns und war gesund. Sie hatte inzwischen 
geheiratet und arbeitete als Kinderg/~rtnerin. Aueh jetzt redete sie sehr 
viel und blieb oft nur ungenau beim Thema. Trotz ~hrer guten Intelligenz 
land sie manchmal nieht gleieh die Bedeutung der Sprichw6rter. So 
erlds sie: Not bricht Eisen: ,,Die Not gibt dem Mensehen die Kraft, 
sogar Eisen zu breehen." (?) ,,Wie ieh es meinen Kindern erkl/~ren 
mSchte oder wie ieh es Ihnen erkl~ren sell ? Ieh mSchte sagen, man kann 
das mit einer sehleehten Saehe erkl/~ren. Einmal kann eine schlechte 
Sache auch gut ausgehen, aber zum SchluB geht sie doeh schleeht aus, 
da ist der Krug kaput t ."  Die Antworten zeigten aueh sonst, dab die 
Patientin oft erst naeh Absehweifungen die richtige LSsung fand. 

Der folgende Patient maehte mehrfach nur gehemmte Phasen der 
Verwirrtheitspsyehose dureh. Wir fanden bei ihm ein ]angsames Denk- 
temperament. 

Budol] B., geb. 1944, erkrankte mit 14 Jahren in einem Ferienlager. Er war auf- 
fallend still und sagte, der Kopf sei ibm so komisch. Er sehlief schlecht. Nach 
einigen Tagen war er wieder wie frfiher. Im November 1959 und im Juni 1960 war 
er wieder fdr einige Tage teilnahmslos, sprach kaum und ging nicht zur Arbeit. Da 
man glaubte, er verstelle sieh, wurde er aus seinem Betrieb entlassen. Er sueilte sieh 
eine neue Ste]le als M~urerlehrling. Im August 1961 fiel er in einem Zeltlager wgh- 
rend 3 Wochen wiederum durch Einsilbigkeit und Interesselosigkeit aus 1962 
und 1963 war er jeweils mehrere Men,re in unserer Klinik und bet das Bild eines 
r~tlosen Stupors mit vielen Beziehungsideen. Er h6r~e Stimmen, die ihn sehr 
~ngstigten. Fragend und ratlos bliekte er um sich. ,,Ieh denke sehon a]les durch- 
ein~nder, kann n/eht mehr klar denken." Seit Oktober 1963 blieb er gesund. 

Als wir ihn 1 Jahr  sp/~ter wiedersahen, war er ausgeglichener Stim- 
mung. Er sprach langsam und maehte oft lange Pausen, um zu fiberlegen. 
Er gab uns an, dab er frfiher nicht gern Gesehiehtsunterrieht gehab* 
babe, weft es ihm schwerfiel, fiber gesehichtliehe Zusammenh~nge naeh- 
zudenken. Sonst hatte er gut gelernt. Schriftlich gel~nge ihm alles leichter 
als mfindlich, weft er dann l~nger und ruhiger fiberlegen kSnne. ,,In der 
Ruhe finde ieh die riehtige Bahn, ich brauche eben Zeit." Unsere Fragen 
beantwortete er erst naeh l~ngerem Besinnen. (Keine Rose ohne Dor- 
hen ?): ,,Es ist keine Arbeit, da muB man eben den Mut dazu aufbrin- 
gen." (Dornen ?): , D a  muB man sieh vorsehen, das ist 'ne Itinderung, 
ein Itindernis, die Rose ist eben das SchSne, daffir muB man was leisten." 
(Untersehied: Irrtum/Lfige ?): ,,Ein I r r tum ist, wenn man irgend etwas 
erf~hrt yon einem, erz~hlt es darm welter einem anderen, und es ist doch 
falsch, und man weft] es nicht. Dann erf~hrt der andere, dab es falseh war 
und man hat  sieh geirrt." (Lfige ?) : ,,Wenn man irgend etwas Bestimmtes 
einem erz~hlt und der andere nimmt an, es ist alles riehtig." 

Bei der 46j~hrigen Mutter des Patienten~ die als Saehbearbeiterin 
ts ist, fanden wir den anderen Pol des Denktemperaments in Form des 
abschweifenden Denkens. Sie hatte eine unruhige Art, zeigte Rededrang 
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und  lie~ sieh k a u m  un te rb rechen .  Sie war  dubei  n ich t  so leiehtflfissig, 
wie hypoman i sche  PersSnl ichkei ten ,  sondern  wi rk te  eher  umst~ndl ieh .  
Es  war  n i ch t  le icht ,  die Ff ih rung  be im  Gespri~ch zu beha l ten ,  weft sie so 
schwer au f  ein T h e m a  zu f ixieren war,  i m m e r  wieder  absehweif te  u n d  
meis t  nur  u n v o l l k o m m e n  au f  F r a g e n  einging. 

Bei  d e m  n~chs ten  P a t i e n t e n  funden  wir  keine  ~)bere ins t immung 
zwischen A r t  de r  K r a n k h e i t s p h u s e  u n d  Temperamen t spo l .  E r  e rk r ank t e  
dre imul  an  einer  e r reg ten  Verwir r the i t spsychose .  Als  gesunde PersSn- 
l i chke i t  zeigte er s in  lungsames D e n k t e m p e r a m e n t ,  was somi t  der  
Krunkhe i t sphuse  en tgegengese tz t  war .  

Achim N., geb. 1941, erkrankte mit 18 Jahren. Er redete durcheinander und lief 
nachts umber. Von seinem Bruder verlangte er, ihm eine Schreib- un4 Rechen- 
masehine zu bauen. In  der Klinik redete er ununterbrochen bei gehobener Stim- 
mung, dabei war er expansiv und inkoh~rent. ,,So gef~llt es mir, was Sie auf- 
schreiben, wie bei der Polizei, fast genauso! Herr Psy-chi-a-tor! Da kSnnen Sie mal 
sehen, wie leichtsinnig ieh bin. Sie denken wohl, Doktor, Doktor, bum, bum! Ich 
well] auch, dai~ die Zentrale verzogen ist, alles ist neu." Seine Motorik war dabei 
wenig bewegt. I~aeh 2 Monaten wurde er gesnnd entlassen und arbeRete gleieh 
wieder in einer Fabrik. Im n~chsten 5ahr erkrankte er noch zweimal, wobei er 
sprachlieh sehr erregt nnd in der Stimmung weehselhaft war. Dann blieb er gesund. 

I m  J u n i  1962 besneh te  er uns.  E r  war  gesund  u n d  urbe i te te  als Pucker .  
Seine S t i m m u n g  war  e twas  gehoben,  seine Bewegungen waren  schnell  
n n d  flfissig. E r  spraeh  aber  wenig und  an twor t e t e  nn r  das  i~Stigste,  so 
dull er  i d e e n a r m  ersehien.  Aueh  wul~te er bei  Spr iehwSr te rn  n n d  Unte r -  
sehiedsfragen aufful lend wenig zu sugen. (Keine Rose  ohne Dornen  ?): 
, ,Die Dornen  s ind  die  Waffen  y o n  der  Rose,  wo ke in  Dorn  ist ,  i s t  ke ine  
Rose . "  (Aufs L e b e n  ?) : , W e n n  m a n  was h a b e n  will,  mul3 m a n  was t u n . "  
(Not  b r i eh t  E isen  ?): , ,Wenn schleehte  Ze i ten  kommen ,  h~l t  m a n  auch 
m i t  e inem bii~ehen uus."  (Der K r u g  geh t  solange zu W u s s e r . . .  ?): 
, ,Wenn m a n  den H u n d  zu lunge i~rgert, dunn  beil~t er ."  (Untersch ied :  
I r r t um/Lf ige  ?): , ,Beim I r r e n  s te l l t  sich dunn  heraus ,  dull der  ~ e n s e h  
sich wi rk l ich  ge i r r t  ha t .  Liige : ich k laue  was u n d  s t re i te  das  ab . "  

E ine  andere  P a t i e n t i n  e r k r a n k t e  d re ima l  an  einer  gehemmten  Phase .  
I m  Gegensatz  zu den  K r a n k h e i t s p h u s e n  zeigte sie ein absehweifendes  
D e n k t e m p e r a m e n t .  

Hildegard P., geb. 1911, war mir 25 Jahren auffallen4 still. Scb_Hel]lieh sprach 
sie gar nieh~ mehr, all nicht und hat~e Angstzust~nde. l~ach 3 Monaten gesundete 
sie. iE[it 38 Jahren war sie v~ieder Fdr 3 Monate in einer Klinik. Das Krankheitsbild 
wurde damals als katatoner Stupor angesehen. Sie war dann wieder wie friiher und 
half ihrem IVIann im Geseh~ft. Mit 46 Jahren war sie zum dritten ~Ial ver~ndert. Sie 
meinte, die l~aehbarn hSrten durch die W~nde mit. Sie sprach yon inneren Stim- 
men: ,,Du hast im Zimmer nichts zu suchen, da bin ieh." Als sie im Juli 1957 zu 
uns ham, war sie ~ngstlieh und mii~trauisch. Sie schreckte bei jedem Ger~usch auf, 
sal~ zusammengesunken auf ihrem Stuhl und blickte ratios im Zimmer umher. Wenn 
sie gefragt wurde, wovor sie Angst babe, zuckte sie mit den Schultern. Eine innere 
Stimme spreehe zu ihr, wie: ,,Trink nieht, das ist Bint!" Sie sehe oft ein grol~es 
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Gesieht mit vielen Augen und ffirehte sich sehr. Sie war sehr gehemmt und spraeh 
wenig, l~aeh 3 Monaten gesundete sie. 

7 Jahre  spiiter besuchte uns  die Pa t i en t in  u n d  war inzwischen n ich t  
wieder erkrankt .  Sie neigte ihrer Sehilderung nach  zu St immungs-  
schwankungen.  Bei der Un te rha l t ung  schweifte sie ab u n d  weehselte oft 
das Thema.  

Als wir sie fragten, wann sie zum ersten Mal psychiseh krank war, antwortete 
sie: ,1946, vorher war ieh also nieht krank. Ich babe nut in der Jugend furehtbar 
viel arbeiten mfissen. Da wurde bei der Arbeitslosigkeit eine nach der anderen ent- 
lassen. Ers~ wurden 5 Personen entlassen, dana war ieh ganz allein. Da wurde ieh 
das erste l~al wegen l~erven verschickt. ])ann babe ieh geheiratet und al]es war gut, 
bis wit sch]ieBlich nach Schlesien evakuiert wurden. Es war furehtbar, 3 l~amilien 
in einer Wohnung. Ieh sch]ief mit den Kindern in einem Bet~. Dann hieg es, die 
]3erliner miissen raus und wir kamen naeh Magdeburg. Da waren in der Wohnung 
viele M~use, die Tiir war nieht zuzuschlieBen, der Ofen kochte nicht. Wenn ich die 
Fenster 6ffnete, fror ieh, blieben sie gescMossen, kormte ich es vor Rauch nieh~ aus- 
halten. Da hat as bei mir ausgesetzt." 

In~elligenzfragen beantworbete sie so: (Keine Rose ohne Dornen ?): ,,Ira Leben 
ist es auch so, dab nicht alles gut geht, wie das die Dornen sind oder Leiden oder 
MiBgeschicke, alles was uns web rut. Man mu8 das ja alles mitnehmen. Und Go~t 
gibt ja die Kraft, das zu tragen. Das hal) ieh immer wieder an meinem Mann gesehen, 
als er so sehwer operiert wurde." (l~ot brieht Eisen ?) : ,,In der tqo~ bring~ man so 
manches fertig, was man im normalen Zustand nich~ kSnn~e. Man bringt ~ber- 
mensehliches hervor. Der ganze Menseh se~zt sich ein, Kopf, H~nde, Geld. In der 
1~o~ vers6hnen sich auch die Menschen, dann brich~ die Liebe durch. Feindschaf~ 
wird/ibergangen. Ein Christ setzt auch al]es ein, wenn er friiher lau war." (Der 
Krug geht solange zu Wasser . . .  ?): ,,Eine Saehe kann solange gehen oder laufen, 
bis eben der Zeitpunk~ gekommen is~, woes reif wird, bis eben alles entdeekt wird 
und alles zerbrieht." (Unterschied: Kind/Zwerg ?): ,,Ein Kind w~ehst heran, wird 
grog und stark. Ein Zwerg bleib~. Iqatfirlich karm er im Alter noch verhu~zelter 
werden. ~c 

E in  anderer  Pa t ient ,  der wiederholt  erregte und  gehemmte Krank-  
hei tsphasen durchmachte ,  bot  als gesunde Pers6nlichkeit  deutl ich ein 
abschweffendes Denken.  

Karl K., geb. 1909, (siehe a. a. O, [4]) erkrankte seit dem 42. Lebensjahr zehnmal 
an einer periodischen Verwirrbheitspsyehose. In den gehemmten Phasen war er 
fast stupor6s, blickte auf Anrede ratlos auf und sagte, die Gedanken wiirden ihm 
entgleiten. In den erregten Phasen zeigte er einen ungeheueren Rededrang und 
weehsel~e st~ndig das Thema. Seit 1962 blieb er gesund. 

Als er uns  spi~ter besuchte, wechselte er beim Gespri~ch schnell die 
Themen  u n d  sehweifte leich~ ab. So sprach er zunaehs t  yon  der Oper, er- 
z~ihlte d a n n  ohne Ubergang  yon  einem AbsceB, an  dem er gel i t ten habe,  
d a n n  ,,ich babe mix" noeh hie etwas zuschulden kommen  lassen, auch bei 
Henschel  war ich gut  angeschrieben, meine H a n d  ist  aueh wieder gut." 
Auf  die Frage, ob er als K ind / ings t l i ch  war, an~wortete er : ,,Ja, Mut te r  
s tarb  sehr frfih. Da war ich bei der Grogmut te r  u n d  sparer bei f remden 
Lenten.  Meine Sehwester s~arb im 21. Lebensjahr  an  Grippe, sie ging zu 
sp/~t zum Arz$. Mehr Geschwister ha t t en  wit  nicht.  Nach dem Tode der 

6 ~ 
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M u t t e r  konn~e  ich  v ie le  J a h r e  n i c h t  r i ch t i g  l achen ,  bis  zu r  G r f i n d u n g  

m e i n e r  F a m i l i e .  I c h  k a n n  e inen  M e n s c h e n  n i c h t  l e iden  s e h e n . "  

E r  liel~ s ich s chwer  f ix ie ren  u n d  s p r a n g  y o n  e i n e m  T h e m a  a u f  e in  

anderes .  I n  s e i n e m  a b s c h w e i f e n d e n  D e n k t e m p e r a m e n t  ze ig te  er  in  ab-  

g e s c h w ~ c h t e m  Mal~e d ie  D e n k s t S r u n g ,  die  er  in  d e n  e r r e g t e n  P h a s e n  d e r  
K r a n k h e i t  g e b o t e n  h a t t e .  

• i c h t  n u t  u n s e r e  K r a n k e n  m i t  V e r w i r r t h e i t s p s y c h o s e ,  s o n d e r n  a u c h  

ih re  A n g e h S r i g e n  ze ig t en  h~uf ig  e in  guffg l l iges  D e n k t e m p e r a m e n t .  D i e .  

5 4 j ~ h r i g e  S c h w e s t e r  e ines  P a t i e n t e n ,  d e r  se i t  s e inem 36. L e b e n s j a h r  

w i e d e r h o l t  an  e r r e g t e n  u n d  g e h e m m t e n  1)hasen e r k r a n k t  war ,  h o t  e in  

b e s o n d e r s  e i n d r u c k s v o l l e s  abschwef fendes  D e n k e n .  

]~eim Gespr~eh fiber das Temperament des Bruders fragten wit sie, ob dieser 
frfiher leicht geweint habe. ,,Als Kind auch nicht. Sp~ter war er kSrperlieh schwach. 
In  seinem Beruf war er sehr tfichtig. Der G~rtnerberuf hat  ihm gefallen. Blo]~ hat  
er seinem Meister nicht sagen kSnnen, wenn ibm etwas nicht gefiel." (War er weich- 
herzig?): ,,Er so]ire Soldat werden, abet das hat  er nicht schwer genommen. 
Spgter nahm er alles willenlos hin." (Weinte er als Kind bei traurigen M~rchen ?): 
,,In dieser Zeit war ich nicht zu I-Iause. Er  hat  nicht vie1 gelesen. Dagegen hat  mein 
~lterer ]~ruder viel gelesen. Er  hiel$ zu ]-Iause den Garten in Ordnung. Er  hat immer 
]~lumenstr~ul3e gemacht als Aufmerksamkeit. Einmal pfiegte ieh 45 Typhuskranke, 
da sagte er: ,Du mul~$ doch Weihnaehten deinen Kranken Blumen bringen', und 
hat  Str~u6e gemach~. '~ (Wurde der ]~ruder leicht traurig ?): ,,Ich war da nieht zu 
I{ause. Er  wsr  so fleil~ig, aber nicht so iiink wie die anderen Brfider. Er  war ein 
bil~chen eigensinnig. Vater hatte die Angewohnheit zu 1)feifen, ~verm der Bruder 
kommen sollte. Er  reagierte nicht und sagte: ,Bin ieh denn ein Hund ?' Er  war kein 
sehr lebh~fter Menseh. Ich bin lebhafter. Ich sch]ol] reich nicht so schnell an. Als 
~]teste hatte ich meine Pflich~en. Vater war Soldat. Ich habe die Kinder alle er- 
zogen. Er  war als Kind gem frSh]ieh und sang Lieder. Was ~ einmal gesungen 
hatten, das sang er gleich nach." Auf die Frage, ob sie selbst in der Stimmungslage 
mehr dem heiteren oder dem ernsten 1)ol zuneige, sagte sie: ,,J~, ich habe schon als 
8j~hriges Kind gekocht.': 

SprichwSrter erkl~rte sie so: (Hot bricht Eisen ?): ,~Da kann man Verschiedenes 
sagen. ])as Sch]ech~e mSchte man ja doch nicht sagen. Wenn man in der ~ o t  ist 
und eine Tat  begeht, die man sonst nicht rut, sich etwas a n e i g n e t . . ,  oder jemand 
ist verschlossen einem anderen gegenfiber nnd es kommt ein Ungliieksfa11... dal~ 
man dadurch vieles vergil~t, dutch ein bestimmtes Geschehen kann dieses Eisen 
gebroehen werden. ~r weil3 ich nicht." (Anfs Leben angewandt ?) : ,,Wenn ieh real 
in Gefahr bin, da~ m a n . . ,  was man sonst nicht tu~, wenn man in Gefahr ist, doch 
entsehlossen ~ut. Es entsteht ein Brand, man springt aus dem ~enster. ' '  (Morgen- 
stand hat  Gold im ~ u n d  ?): ,,Morgens is~ man ausgeruht, da ist man zu mehr f~hig 
Ms ~bends." (Gold ?) : ,,Ich wei~ nicht, was ich darauf sagen soll. Meine Mutter hat  
immer gesag~: ,Morgenstund ha~ Gold im Mnnd, wer sich verschlgft, der geht 
zugrund. ~ Ich weilt das Gold nicht richtig zu bezeichnen. Gold gl~nzt and morgens 
sieht immer alles energievoller und rosiger aus. DaB man friih mehr schafft und es zu 
mehr bringS." (Das Klappern der Miihle hSr' ich, allein ich seh' das ~r nicht ?) : 
,,Frfiher klapperten die Mfihlen. Es !dal0pert die ~fihle am rauschenden Bach, hab' 
ich in der Schule gelernt. Ich liebte Mfihlen sehr. Wenn ieh Wassermfihlen s~h, 
muBte ich yore ]~ad absteigen, aueh bei Windmfih]en, und sehen, wie sich das 
Wasser zwisehen den t ~ d e r n  bewegte. Und wenn ieh eine Mfihle klappern sah, 
konnte ieh ja das ~r nich~ sehen, da ich ja nicht eintrat. '~ (Aufs Leben bezogen ?) : 
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,,Vielleichr so einiges, was im VerwandCen- und Bekanntenkreis geschieht. Oder ich 
sehe die Menschen, ihr Tun und Treiben, und ich kenne die genauen Verh/~ltnisse 
nicht. So sehe ich das Aul]ere yon anderen Menschen, kenne jedoch das Innere nicht. 
Wenn ich nun die Wassermiihle sehe, habe ich reich auch nlcht darum gekfimmert, 
was drin ist. Man hSrt was klappern und sieht das Innere nicht. Das kann man nur, 
wenn man sich intensiv mit seinen Mitmenschen befal~t, nicht nur/~ul]erlich. Geniigt 
das ?" 

Temperamente bei Angst-Gli~cks-Psychose 

Pat ien ten ,  die ausschliel31ich Gliicksphasen durchmachten ,  konn t e n  
wir n icht  beobachten.  Ich  schildere anschlie[3end eine Frau ,  die in  der 
Psyehose vorwiegend den ekstat ischen 1)ol zeigte. Wir  fanden  be i  ihr 
ein iiberschwengliches Temperament ,  wobei sie, wie in  der Krankhe i t ,  
auch als gesunde 1)ersSnlichkeit mehr  dem ekstat ischen Po] zuneigte.  

Ilse V., geb. 1932 (siehe a.a.O. [SJ), war mit 27 Jahren f'fir kurze Zeit auf- 
fallend ~ngstlich, glaubte sich beobachtet und zerschlug in ihrer Angst eine Fenster- 
scheibe. Sie gesundete bald und war wie friiher. 1 Jahr sp/~ter kam sie in unsere 
Klinik. Sie Ffihlte sich zu Grofiem berufen und wollte Krematoriumss/ingerin werden, 
,,urn leidtragenden Menschen zu helfen und sie zu trSsten." Sie sprach yon einem 
heiligen l%uer, yon dem sie ergriffen sei. Von friih bis sp/it bereitete sie sich auf ihre 
grol~e Aufgabe vor, sang und komponierte. Anders als Manische, war sie nur der 
ernsten Musik zugeneigt. 

Als sie uns  4 Jahre  sp/iter besuchte, muftte sie kurze Zeit  warren.  Sie 
geriet darfiber in  heftige Erregung,  weinte fast u n d  wollte am l iebsten 
gleich wieder gehen. Schon nach wenigen freundiichen Wor ten  beruhigte 
sie sich, entschuldigte sich je tz t  u n d  gab in  lebhafter  Ar t  bereitwillig 
auf  unsere Fragen  Auskunf t .  

Als Kind hatte sie Angst vor Lehrern und sah in iibertriebener Ehrfurcht zu 
ihnen auf. l~iir ihre Gesanglehrerin schw~rmte sie. Schon damals dichtete sie kleine 
Balladen, vertonte sie und ffihrte sie auf, auch wenn sie keine ZuhSrer land. Sie war 
frfiher sehr schfichtern, ,,ich entschuldigte mich dauernd, dal~ ich auf der Welt 
war". Wenn einer freundlich mit ihr sprach, wuJ]te sie vor Dankbarkeit nicht, was 
sie alles fiir ihn tun sollte. Als ihr einmal ein Vorgesetzter wegen ihrer guten Leistung 
eine hShere Position verschafft hatte, fiberlegte sie stiindig, wie sie das gutmachen 
kSnnte. Einmal sagte sie in ihrem ~berschwang zu ihm: ,,Ich mSchte nut, dal~ hier 
alles abbrennen wiirde, damit ich Ihnen doch auch einmal helfen kSnnte !" 

Die erste Ehe schloB sie mit 19 Jahren. Sie sah mit grol~er Bewunderung zu 
ihrem viel ~lteren Ehemann auf. Bald ~rennte sie sich wieder yon ihm und lebte nun 
ganz ffir ihr Kind. Die zweite Ehe ging sie aus fiberschwenglichem MitgeffiM ein. 
Sie war 25 Jahre alt und heiratete einen 30 Jahre/~]teren Mann, der kSrperlich be- 
hindert war. Sie sah nun ihre Aufgabe darin, ihn zu pflegen und zu umsorgen. 
SchlieBlich war sie wieder entt~uscht, da der Mann frank und, als sie selbst erkranl(te, 
nichts mehr yon ihr wissen wollte. In ihrer dritten Ehe, die zwar erst 1 Jahr w/~h1% 
sei sie nun wirklich glficklich. Sie gab an, dal~ ihre Stimmungslage sehr yon/~uBeren 
Ereignissen abh/ingig sei. W~hrend sie in den Zeiten, in denen es ihr schlecht ging, 
zu Unsicherheit und Verzweiflung neigte, war sie im letz~en Jahr st~ndig in Itoch= 
stimmung und auch im Umgang mit anderen selbstsicher und frei yon Angst. 

Diese F r a u  reagierte sowohl in  der Angst  als auch in  der Begeisterung 
fibersehwenglich, das Ubergewicht  ha t te  aber der euphorische Tempe- 
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r amentspo l .  Tro tz  ihrer  v ie len  Ent t i~uschungen suchte  sie i m m e r  wieder  
e twas,  woffir sie sich m i t  Begeis te rung  e insetzen konnte .  

E i n  44j~hr iger  A k a d e m i k e r  war  d re ima l  wegen einer  Angs tpsychose  
in  kl in ischer  Behandlung .  I n  ~ b e r e i n s t i m m u n g  m i t  dem K r a n k h e i t s p o l  
ne ig te  er anch  in  se inem T e m p e r a m e n t  zu ~ngs t l i ehke i t .  

T. war mit 18 gahren zum ersten Mal ffir kurze Zei$ ~ngstlieh und trug st~ndig 
eine 1)istole in seiner Tasche. Die Versbimmung ging voriiber un4 er ffihrte an- 
sehlieBend mi~ groBem Eifer ein Studium dutch. Mit 40 Jahren kam er in unsere 
Klinik. Er glaubte in seiner Angst, die Lebensmittel seien vergiftet. Unruhig lief 
er bin ~md her und sehreekte bei jedem Ger~useh zusammen. Nach 8 Woehen ge- 
sundete er. Mit 42 Jahren kam er wieder ffir 6 Wochen zu uns. Er sprach tagelang 
niches, sehaute angstvoll vor sich hin und bot das Bild eines ~ngstlichen Stupors. 
~ach der Gesundung arbeitete er wieder in seinem ]~eruf. 1 x/2 Jahre sp~er  kam er 
1963 zum dritten Male zu uns. Er ~ul~erbe viele ]~eziehungsideen, glaubte sich 
beobachtet, bezog Telefongespr~ehe auf sich. Er sag~e: ,,Ich habe furehtbare 
Angst !" mack 5 Monaten wurde er gesund entlassen. 

I n n e r h a l b  des ni~chsten J a h r e s  sahen wir  ihn  gelegentl ieh.  E r  sehil- 
de r t  sieh selbst  als Pess imis t ,  be i  k le inen  Anli~ssen sei er schnell  ,,zu Tode  
be t r f i b t " .  E in  unfreundl iches  W o r t  n i m m t  er sich sehr  zu Herzen ,  is t  
d a n n  le icht  verzweifel t ,  g l aub t  alles ver loren  und  i s t  ffir lange Zei t  in  
seiner  Sehaffenskraf t  ge lahmt .  Andererse i t s  k a n n  er dureh  ein e rmut igen-  
des, f reundl iches  W o r t  in  I t o c h s t i m m u n g  ve r se tz t  werden  u n d  a rbe i t e t  
d a n n  wie besessen. I n  e inem wissenschaf t l iehen Gesprgeh er regt  er sich 
oft  so sehr, dab  er sieh n ieh t  mehr  s teuern  kann .  So wies er e inmal  in  der  
Diskuss ion  seinen Vorgese tz ten  zureeht  u n d  sagte  diesem, in e inem be- 
s t i m m t e n  Buch  mSge er anf  Seite X naehlesen,  dab  er selbst  im l~echt  
sei. Naeh  solchen Vorfgl len schlug seine S t immung  zum Gegenpol  urn, 
u n d e r  war  d a n n  li ingere Zei t  yon  ~ u r e h t  erffillt  und  leb te  in angs tvol le r  
E rwar tung ,  was nun  k o m m e n  wfirde. 

Der  nachs te  P a t i e n t ,  Georg H., geb. 1901 (siehe a. a. O. [6]), war  in  
der  Psychose  vorwiegend  angst l ieh,  nu r  sel ten wurde  er ffir kurze  Zei ten  
pa the t i s eh  u n d  guBerte eks ta t i sehe  Ideen .  W i r  f anden  bei  i bm ein fiber- 
schwengliches Temperamen t ,  wobei  abe t  im Gegensatz  zur  K r a n k h e i t  
der  euphor isehe  Po l  fiberwog. AuBerdem h a t t e  er ein abschweifendes  
D e n k t e m p e r a m e n t  u n d  ein ausdrucksre iches  Bewegungs temperamen t .  

Der Proband besuchte nns gelegentlieh unaufgefordert. Er braehte aus seinem 
Garten Blumen mi$ und bedankte sieh fiberschwenglich ffir seine Genesung. Seine 
Grunds~immnng sei heifer, er neige aber yon Jugend an zu heftigen Stimmungs- 
schwankungen. Er war Maler und Dekorateur. In seiner ~reizeit ma]~e er kleine 
Landschaftsbilder, die er versehenk~e. Er is~ begeisterter JEger. Im Wald fiberkommt 
ihn oft ein Gliicksgefiihl, ,,wenn ieh Wild sehe oder schSne V6gel". Als junger 
Menseh spiel~e er in einem Bauern~heater mit. Zur Verzweiflung neige er selten. 

Au$e r  der  af fekt iven E r r e g b a r k e i t  fiel be im Gespr~eh die  Wei t -  
schweifigkeit  auf,  m i t  d e r  unser  P a t i e n t  seine Er lebnisse  schi lder te .  E r  
ver lor  sich hi~ufig in Nebenss  oder  begann  yon  Dingen  zu 
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reden, die nieht  zum Thema paBten. Dabei  zeigte er ein auffallend leb- 
haftes Mienenspiel und  unterstr ieh seine Reden mit  vielen Gesten. 

Bei einem anderen Pa t ien ten  fiberwog in der Psyehose die eksta- 
tische St immung.  Als gesunde Pers6nliehkeit neigte er im Gegensatz 
dazu mehr  zu  fibersehwenglieher Angst.  

He~'nrlch H., geb. 1907, erkrankte zum ersten 1Vial 1941. Er glaubte, man tracMe 
ihm n~ch dem Leben. Iqaeh Behanctlung in einem Lazarett gesundete er wieder. Im 
Oktober 1962 kam er in unsere Klinik. Er EuBer~e wieder Beziehungsideen und 
fragte, ob der Arz~ hypnotisieren k6nne. Bald wurde er pathetisch. Er bestimmte 
feierlieh, dab sein I-Iaus naeh seinem Tode eine Nervenklinik werden und seinen 
l~amen tragen solle. Er wfinseMe, dab der Platter ihm eine seh6ne Gr~brede halte. 
St~ndig schrieb er ~romme Spr/iehe auf, um sie in der Kirche auszustellen. Zeitweise 
predigte er, wie: ,,Gottes Worte sind wahr! Mensehen lern~ glauben!" Er wollte 
Kirehendiener werden. SpEter erzEhlte er uns, dab er sieh an alles erinnere und sehr 
gliieklich gewesen sei. Iqach 41/2 Monaten gesunde~e er. 

1 J a h r  sps besuehte er uns und  war gesund. Als Kind  war er schon 
fiber/~ngstlich im Dunkeln,  glaubte dann  st~ndig Ger~usche zu h6ren 
und wagte nieht  laut  zu atmen.  Wenn  eine Maus an der T/Jr knabberte ,  
kroeh er un ter  die Deeke. Als er einmal im Zirkus saB und  die Clowns 
,,Kopfabsehneiden" spielten, erblaBte er und muBte hinausgehen. Bei 
einem kleinen Verweis glaubte er alles verloren und  f~rehtete,  seine 
Stel]e zu verlieren, obwohl davon gar nieht  die Rede war. W~hrend  
seine Grunds thnmung  mehr  dem ~ngstlichen Pol zuneigte, konnte  er 
aueh in ekstatiseh-gehobene St immungen geraten. Er  war dann  selbst- 
bewul]t und  arbeitete einmal mehrere Woehen an der Verbesserung einer 
S/~ge, was ihm auch als Pa t en t  best/~tigt wurde. 

Ein weiterer Pat ient ,  Werner Z., geb. 1927 (siehe a .a .O.  [7]), maehte  
seit dem 21. Lebensjahr in st~ndigem Weehsel leichte Angst-  und  
Glfieksphasen dutch.  Es war zeitweise schwer abzugrenzen, ob es sieh 
nu t  um extreme Sehwankungen in seinem Temperament  handelte  oder 
doeh sehon Psyehosen vorlagen. 

W~hrend der Angstphasen spraeh er stotternd, saB v611ig verkrampft da, 
preBte die H~nde zusammen, war yell ~ngstliehem MiB~rauen und ~uBerte viele 
Beziehungsideen. P15tzlieh konnte die S~immungslage extrem umsehlagen, er wurde 
dann sehr fiberheblieh und spraeh freudig erregt mit iiberschwenglicher Begeis~e- 
rung yon seinen groBen Aufgaben. 

Als gesunde Pers6nlichkeit zeigte er ein fibersehwengliehes Tempe- 
r~ment,  wobei die St immungssehw~nkungen sowohl zum euphorisehen 
als aueh zum depressiven Pol auffallend heftig waren. Schon als Kind  l i t t  
er un ter  groBer Angst  und  rief abends naeh der Mutter,  wenn er tagsfiber 
yon  t t exen  oder Teufeln geh6rt  hat te.  Raufereien mi t  Spie]kameraden 
ginger /~ngst l ich aus dem Weg. I n  der Sehule und  beim Spiel blieb ihm 
vor  Angst  oft die Sprache weg. 
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Er  wollte Wissenschaftler werden. Wenn er sich einmal ffir ein Ziel 
begeistert hatte,  setzte er sieh ganz daffir ein. Trotz ~uBerer Schwierig- 
keiten schloB er mit  Erfolg sein Ingenieurstudium ab und erlangte eine 
verantwortungsvolle Position. I n  Zeiten der Hoehst immung sehrieb er 
wissenschaftliche Bfieher, war ungeheuer produktiv,  hat te  immer neue 
Einf~lle und war ein mitreiBender I~edner; sank die St immung ab, 
wurde er still, glaubte, seine Plane hie verwirklichen zu kSnnen, zweifelte 
an ahem und war mutlos. Er  sagte, yon jeher habe er einen Widersprueh 
in sieh gefiihlt zwischen innerer Unsicherheit und andererseits direkter 
Uberheblichkeit. Es f~llt ihm sehwer ffir seine Wfinsehe einzutreten, er 
h~lt sich dann sehr lange zuriiek, bis dab er eine solehe Unruhe ver- 
Spiirt, dab er unfiberlegt einen extrem formulierten Brief schreibt. Auf 
lqiederlagen im Beruf  reagiert er mit  groBer Entt~uschung, die ihm jeder 
ansieht. Mit seinen Mitarbeitern kommt  er oft schwer zurecht, weft er 
seine Gefiihlswallungen sehlecht steuern kann. Bei Arger wird er sehr 
erregt, sehimpft dann lautstark,  was ihm hinterher leid rut. Oft t r~umt  
er, dab er schwebe und dann abstiirze und waeht in groBer Angst auf. 

Bei diesem Patienten schwankte das iibersehwengliche Temperament  
extrem zwischen seinen beiden Polen. Der ekstatisehe Temperamentspol  
trieb ihn zu wissensehaftliehen Leistungen an, in den ~ngstliehen Zeiten 
verzweife]te er an allem. 

Aueh bei der Angst-Glfieks-Psychose fanden wir Temperamente,  die 
spezifiseh ffir die beiden anderen eyeloiden Psychosen sind. Die folgende 
Patientin zeigte ein absehweifendes Denktemperament ,  w&hrend ihr 
Geffihlstemperament un~uff~lHg war: Sie erkr~nkte mit  47 Jahren  an 
einer Angst-Glfieks-Psyehose und bot  dabei Zfige der erregten Verwirrt- 
heitspsyehose mit  Rededrang und Inkohs der Themenwahl. 

2 Jahre  sparer besuchte sie uns und war nieht wieder erkrankt.  Aueh 
jetzt  spraeh sie auffallend viel und schweifte dabei leieht auf andere 
Themen ab. Das Spriehwort ,,Keine Rose ohne Dornen" erld&rte sie so: 
,,Es gibt speziell in der Rosenzucht die Aufgabe, aus einem Wildling wie 
HeiderSsehen edle Rosenarten zu ziiehten." (Aufs Leben angewandt ?): 
,,Wenn man sieh im Leben ein groBes Ziel setzt, das lohnend und er- 
strebenswert erscheint, nun lab ieh Ihnen die Wahl, darf  oder kann man 
nicht erwarten, dab einem alles in den Schol~ f~llt. Es gibt aber nieht 
selten Menschen, die fiir ein einmal gesteektes Ziel nur den glatten oder 
miihelosen Weg bevorzugen oder gehen." Als sie das Spriehwort ,,Der 
Krug geht so lange zu W a s s e r . . . "  erkl~ren sollte, schweifte sie auf das 
Vogelgezwitscher im Garten ab. (Untersehied: Irrtum/Liige~.) ,,Ein 
I r r t um beruht  immer auf  unbewuBtem ttandeln,  Liige hingegen ist ein 
bewuBtes Irreffihren der Kreaturen."  Sie ffigte hinzu, da[~ sie ]etzt an 
Zimmer 406 denken mfisse und da~ in diesem Zimmer einer benaeh- 
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barren Klinik ihr kranker Ehemarm liege. Die Patientin war frfiher 
Lehrerin und verffigte fiber eine gute Intelligenz. 

Riickblic/r au/ die geschilderten Fiille 
Wenn man die Temperamenfe, die wir geschildert haben, fiberblickt, 

dann erkennt man teilweise fast unmittelbar den Ubergang zur Psyehose 
selbst. In anderen F/illen komlten wir abet nur Auff/~lligkeiten be- 
Sehreiben, die man bei vielen Mensehen, die nie eine Psyehose dureh- 
gemacht haben, finde~. Wenn man daraufachtet, sfellt man bei Mensehen, 
denen man im Leben begegnet, oft eine der beschriebenen Temperaments- 
eigenar~en test, etwa ein auff~l]iger l%eiehtum an Ausdrueksbewegungen 
oder im Gegenteil eine gewisse Sfa]r in Haltung und Mimik, ein deut- 
liches Absehweifen in der Unterhaltung oder im Gegenteil eine Lang- 
samkeit im Denken und Sprechen. Man kermf aueh Menschen, die die 
gesehilderte Ubersehwenglichkei~ der Geffihlslage aufweisen, ohne dab 
man bei ihnen selbst oder in der Familie eine Angsf-Glficks-Psyehose 
finder. Vor allem zeigen viele Kfinstler diese Eigenart. Davon ist an 
anderer Stelle [8] ausffihrlieh die Rede. 

Zusammenfassung 
136 Kranke mi~ eycloiden Psychosen zeigten h~ufig Temperamente, 

welche die eigentliche I(rankheit andeuten: Bei der Motilitgtspsychose 
fiberwiegt ein Bewegungstemperament mit einer auffallend lebhaften 
oder anderersei~s auffallend armen Psychomotorik, bei der Verwirrtheits- 
psychose ein Denk~emperament im Sinne eines abschweifenden oder um- 
gekehrt eines langs~men Denkens, bei der Angst-Gliic]cs-Psychose ein zu 
heftigen Geffihlswallungen neigendes fiberschwengliehes Temperament, 
wie man es bei vielen ]~iinstlern finder. 

Wit verglichen welter Krankheitspol und Temperamentspol. Die 
Motilit~tspsyehosen zeigten h~ufig ~bereinstimmung zwischen beiden. 
]~ei Yerwirrtheitspsychosen land sich keine Ubereinstimmung, vie] mehr 
neig~e das absehweffende Denktemperament bei unseren F~]len zu ge- 
mischten Krankheitsphasen. Auch bei Angst-Glficks-Psychosen fanden 
wit das fiberschwengliehe Temperament am h~ufigsten bei bipolarem 
Krankheitsverlauf. 

Die Untersuehnngen ergaben ferner, dab unvermischte eyeloide 
Psychosen viel h/iufiger das ffir sie spezifisehe Temperament aufwiesen 
als solehe, welehe noah Zfige einer anderen cycloiden Psyehose zeigten. 
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