Verlag von Julius Springer, Wien

In Verbindung mit den Biichern der Arztlichen Praxis und
nach den gleichen Grunds#itzen redigiert, erscheint die Monats-
- schrift

Die Arztliche Praxis

Unter steter Bedachtnahme auf den in der Praxis stehenden Arzt
bietet sie aus zuverldssigen Quellen sicheres Wissen und be-
richtet in kurzer und klarer Darstellung tiber alle Fortschritte,
die fiir die #rztliche Praxis von unmittelbarer Bedeutung sind.

Der Inhalt des Blattes gliedert sich in folgende Gruppen:

Originalbeitriige : Diagnostik und Therapie eines bestimmten Krankheits-
bildes werden durch erfahrene Fachirzte nach dem neuesten Stand
des Wissens zusammenfassend dargestellt.

Fortbildungskurse: Die internationalen Fortbildungskurse der Wiener
medizinischen Fakultit teils in Artikeln, teils in Eigenberichten der
Vortragenden. Das Gesamtgebiet der Medizin gelangt im Turnus zur
Darstellung.

Seminarabende: Dieser Teil gibt die Aussprache angesehener Spezialisten
mit einem Auditorium von praktischen Arzten wieder.

Neuere Untersuchungsmethoden: Die Rubrik macht mit den neueren, fiir
die Praxis geeigneten Untersuchungsmethoden vertraut.

Aus neuen Biichern: Interessante und in sich abgescnlossene Abschnitte
aus der neuesten medizinischen Literatur.

Zeitschriftenschau: Klar gefafite Referate sorgen dafiir, dafl dem Leser
nichts fiir die Praxis Belangreiches aus der medizinischen Fach-
presse entgeht.

Der Fragedienst vermittelt jedem Abonnenten in schwierigen Fillen,
kostenfrei und vertraulich, den Rat erfahrener Spezialdrzte auf
brieflichem Wege. Eine Auswahl der Fragen wird ohne Nennung
des Einsenders verdffentlicht.

Die Arztliche Praxis kostet im Halbjahr zurzeit Reichs-
mark 3,60 zuziiglich der Versandgebiihren.

Alle Arzte, welche die Zeitschrift noch nicht niher kennen,
werden. eingeladen, Ansichtshefte zu verlangen.

Innerhalb Osterreich wird die Zeitschrift nur in Verbin-
dung wmit den amtlichen ,Mitteilungen des Volksgesundheits-

amtes« ausgegeben.




NEUROSEN UND PSYCHOSEN DER
WEIBLICHEN GENERATIONSPHASEN

VON

PROFESSOR Dr. MARTIN PAPPENHEIM
WIEN

WIEN unp BERLIN
VERLAG VON JULIUS SPRINGER

1930



ISBN 978-3-7091-9695-3 ISBN 978-3-7091-9942-8 (eBook)
DOI 10.1007/978-3-7091-9942-8

ALLE RECHTE, INSBESONDERE DAS DER UBERSETZUNG
IN FREMDE SPRACHEN, VORBEHALTEN
COPYRIGHT 1930 BY JULIUS SPRINGER IN VIENNA



Inhaltsverzeichnis.

Seite

Einleitung 1

I. Wesen und Behandlung der Neurosen urd Psychosen . .. .. 4
Bedeutung der seelischen und korperlichen Vorginge fiir die

Entstehung der Neurosen. . .............. ...... 6

Freudsche Lehre .. ... .. .......... ........ 10

Individualpsychologie . . . .. .. ... ... ..... ..... 19

Behandlung der Neurosen . ................. ... 20

‘Wesen und Behandlung der Psychosen . . ... ... ... ... 23

II. Neurosen und Psychosen der Pubertdt ... ... ... ... .. 26

Die Latenzperiode . .................. .. 26

Die korperliche und seelische Entwicklung in der Pubertat 27

Die sexuelle Entwicklung in der Pubertit . ..... ..... 52

Neurotische Storungen in der Pubertdt . ... ... .. .. ... 36

Die Psychosen der Pubertdt ................. . 38

Das manisch-depressive Irresein . .............. 39

Die Schizophrenie . . ... ............. ..... 45

III. Neurosen und Psychosen der Menstruation . . . ... P %

IV. Neurosen und Psychosen der Graviditat . .. . . ... ... 59
V. Neurosen und Psychosen der Geburt, des Wochenbetts und der

Laktation . . .. ... ... ... .. 67

Geburt . . ... .. e 67

Wochenbett . . . ... .. ... .. ... ... . ... .. C. . 68

Laktation . ....................... B &1

VI. Neurosen und Psychosen der Wechseljahre. . ... .. .... Ib)

Verschiedene Formen der klimakterischen Neurosen . . .. . .. 78

Die Sexualitidt im Klimakterium . ................. 82

Therapie der klimakterischen Neurosen .. ............ 88

Psychosen des Klimakteriums . . ... ................ %0

Melancholie . . ... ... ... ... ... .. ... .. .. 90

Die chronischen Psychosen des Umbildungsalters . .. 96

Sachverzeichnis . . ... . """ 102



Einleitung.

Schon den Forschern des Altertums war es aufgefallen, dafl
zur Zeit der Generationsvorginge des Weibes, namentlich in
der Schwangerschaft und im Wochenbette, aber auch wihrend
der Menstruation, besonders hdufig psychische Stdérungen auf-
treten, und derartige Beobachtungen haben im vorigen Jahr-
hundert zur Aufstellung eigener Generationspsychosen
gefiihrt. Neuere Erfahrungen haben gelehrt, dal echte Genera-
tionspsychosen, Psychosen von spezifischem Gepréige, die fiir
bestimmte Generationsvorginge charakteristisch wiren, nicht
existieren, dafl vielmehr im Zusammenhange mit. diesen Genera-
tionsvorgéngen nur Krankheitsbilder vorkommen, die sich auch
in anderen Lebensperioden finden. Es hat sich aber dennoch
bestitigt, daB gewisse Vorginge im weiblichen Leben zum Aus-
bruche verschiedenartiger nervioser und psychischer Storungen
in besonderem Mafle disponiert machen. Das ist begreiflich, wenn
man bedenkt, dafl die Art der Fortpflanzungstitigkeit an das
Weib, welches im Gegensatz zum Manne iiber den Sexualakt
hinaus zum ,,vergéinglichen Tréger des Keimplasmas* (Freud)
wird, sehr groBle Anforderungen auf korperlichem und seeli-
schem Gebiete stellt.

In der Auffassung der mit den Generationsvorgéingen zu-
sammenhéngenden nervésen Krankheitszustdnde hat sich ein
starker Wandel vollzogen, der der Entwicklung der Lehre von
den Neurosen und Psychosen im allgemeinen entspricht. Wih-
rend vor einigen Jahrzehnten, dem damaligen Standpunkte der
Naturwissenschaften entsprechend, nervése und psychische
Storungen als unmittelbarer Ausdruck organischer Gehirnver-
dnderungen angesehen wurden, der Zusammenhang mit seeli-
schen Vorgingen aber kaum Interesse erweckte, haben sich in
der modernen Wissenschaft in immer groflerem Umfange Be-
strebungen geltend gemacht, solche krankhafte Zustinde zur

Pappenheim, Neurosen. 1
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Gesamtpersonlichkeit des Kranken vor dem Ausbruche der Er-
krankung, zur sogenannten primorbiden Persionlichkeit, in Be-
ziehung zu setzen, zu den Eigenarten seines individuellen Cha-
rakters, zu seinen fritheren Erlebnissen und Erfahrungen, zu
den Einfliissen von Erziehung und Milieu, die auf ihn einge-
wirkt haben, zu seinen Einstellungen gegeniiber den Problemen
des Lebens und zu den Gemiitseinwirkungen, die mit den krank-
haften Erscheinungen in einem unmittelbar verstindlichen Zu-
sammenhang stehen.

Freilich wére es verfehlt, die Rolle der kérperlichen Fak-
toren, die bei den seelischen Storungen der weiblichen Genera-
tionsvorgédnge mitspielen, zu vernachlidssigen. Beide, sowohl
die starken Verdnderungen im endokrinen System als auch die
seelischen Reaktionen auf die besonderen Geschehnisse in diesen
Lebenszeiten, sind von grofler Bedeutung. Die Verinderungen
im biologischen Geschehen und die seelischen Verldufe und Zu-
sammenhénge wirken zusammen und Verinderungeu auf soma-
tischem Gebiete iiben auf seelische Mechanismen ebensowohl
ihren Einfluf aus, wie umgekehrt seelische Vorginge in korper-
lichen Erscheinungen ihren Ausdruck finden. Dadurch ergeben
sich Auswirkungen hochst komplizierter Art, die in ihren Zu-
sammenhéngen noch keineswegs klar erforscht sind. Die mo-
derne Forschung hat immer mehr die Ganzheit der Persénlich-
keit betont und sich bemiiht, das Zusammenwirken der einzelnen
Teile zu einem harmonischen Ganzen aufzuzeigen. Den ein-
zelnen Teilen kommt nun eine groBe Bedeutung in dem Sinne
zu, dafl durch eine Storung in einem von ihnen nicht nur dieser
Teil, sondern der Organismus in seiner Gesamtheit abgeéndert
wird. Hierbei spielen ebenso psychische Reize wie koérperliche
Veridnderungen eine grofie Rolle.

Wenn wir uns in den folgenden Ausfiihrungen mehr der
psychischen Seite dieser Geschehnisse zuwenden, so geschieht
das nicht deshalb, weil wir die korperlichen Gegebenheiten
unterschitzen — wir setzen ihre Wirkung vielmehr stillschwei-
gend iiberall voraus — sondern einerseits deshalb, weil sie im
Gegensatz zu den psychischen Erscheinungen vielfach nicht
weiter analysierbar sind, andererseits aber aus dem Grunde,
weil sie in einem in dieser Sammlung von Novak versffent-
lichten Buche, mindestens fiir einen Teil der hier zu besprechen-
den Generationsvorginge, eingehend dargestellt wurden.

Wir haben es, der grofien Bedeutung der Psychoanalyse
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entsprechend, fiir zweckmifig gehalten, den Lesern dieser
Biicherserie auch einiges von den Erkenntnissen dieser Wissen-
schaft zu vermitteln, wobei wir uns auf die Arbeiten Freuds,
des genialen Begriinders der Psychoanalyse, und seiner Schiiler,
insbesondere auch, ohne im einzelnen zu zitieren, auf ein Buch
von Helene Deutsch stiitzen, das sich mit der ,,Psychoanalyse
der weiblichen Sexualfunktionen® beschaftigt.

Zur Vermeidung von Wiederholungen in den einzelnen
Kapiteln und zum besseren Verstindnisse der Neurosen und
Psychosen der weiblichen Generationsvorginge erschien es uns
notwendig, in einem eigenen Kapitel unsere allgemeinen Kennt-
nisse iiber das Wesen der Neurosen und Psychosen und iiber
ihre Behandlung darzustellen.

1*



I. Wesen und Behandlung der Neurosen und
Psychosen.

Zwei Reihen von Erscheinungen sind es, die man als nervos
oder neurotisch bezeichnet: Erscheinungen auf seelischem Ge-
biete und Erscheinungen auf kérperlichem Gebiete. Sie sind von
mannigfaltigster Art und finden sich in den meisten Fillen in
verschiedenster Weise miteinander kombiniert.

Unter den seelischen Stérungen spielen Anomalien des
Gemiits- und Affektlekens eine sehr grofle Rolle. Manche Kran-
ken klagen iiber Verstimmungszustinde trauriger, diisterer,
verzweifelter, &dngstlicher oder &rgerlich gereizter Tonung,
andere iiber abnorme Erregbarkeit mit Neigung zu starken Af-
fektausbriichen und Jihzornshandlungen. (Der Laie bezeichnet
hauptséchlich solche reizbare Menschen als ,,nervés®.) Manche
klagen iiber grofle Schiichternheit, iiber Mangel an Selbstver-
trauen und EntschluBunfdhigkeit u. dergl. mehr oder iiber das
Gefiihl allgemeinen Unbehagens und iiber leichte Ermiidbarkeit,
die ihre Arbeitsfihigkeit beeintridchtigen. Recht verbreitet sind
allerlei Zwangserscheinungen, die sich darin &ullern,
daB der Kranke, gegen sein bewulBites Wollen und trotz seiner
Einsicht in die Unsinnigkeit oder Unméglichkeit seines Tuns,
genotigt ist, etwas Bestimmtes zu denken, zu sprechen oder
auszufiithren. Solche Kranke miissen beispielsweise immer an
einen bestimmten Gegenstand denken oder bei jeder Titigkeit
eine Frage an den Sinn dieser Handlungen kniipfen, oder es
besteht der Zwang, die Pflastersteine auf der Strafle zu zihlen,
sich mehrmals zu iiberzeugen, ob eine Tiire versperrt ist, sich
immer wieder die Hinde zu waschen, was in schweren Fillen
jede andere Téatigkeit unmoglich machen kann. Manche Kranke
gestalten jede ihrer Handlungen zu einem eigenartigen
»Zwangszeremoniell“. Es gibt auch Zwangsbefiirchtungen und
Zwangsantriebe, so die Befiirchtung, mit einem in Reichweite
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liegenden Messer jemanden verletzen zu konnen, den Antrieb,
aus dem Fenster zu springen, und vieles andere. Angstvor-
stellun gen spielen im Seelenleben des Nervisen eine grofe
Rolle. Vielfach handelt es sich um eine unbestimmte Angst, oft
ist die Angst an bestimmte Personen oder bestimmte Ortlich-
keiten gekniipft: Phobie. Hierher gehort die Angst vor be-
stimmten Tieren, die Gewitterangst, die am meisten verbreitete
Platzangst (Agoraphobie), das ist die Angst vor dem Uber-
schreiten eines Platzes oder vor dem Betreten der Strale iiber-
haupt. Manche Kranken werden von quélender Angst beherrscht,
daBl einem abwesenden Elternteil oder dem Ehegatten oder
einem Kinde etwas geschehen konnte, und vieles andere dieser
Art.

Auf korperlichem Gebiete finden sich allerhand Sto-
rungen subjektiver und objektiver Natur, die man dann als
nervos bezeichnet, wenn ihnen keine organische Verdnderung
zugrunde liegt. Hierher gehoren Schmerzen der mannigfachsten
Art, die nicht durch kérperliche Erkrankungen bedingt sind,
Storungen des Schlafes und Funktionsstérungen verschiedener
gesunder Organe: Herzklopfen, Magenbeschwerden, Erbrechen,
Durchfille. Hierher gehéren ein Teil der sogenannten Tiks
(unwillkiirliche Bewegungen wie Augenblinzeln, Kopfschiitteln
u. dergl. mehr), hysterische Lihmungserscheinungen, Ohn-
machten, hysterische Krampfanfille usw. Storungen des Ge-
schlechtslebens, Potenzstorungen beim Manne, geschlechtliche
Kiihle bei der Frau und vieles andere finden sich bei neuro-
tischen Personlichkeiten auflerordentlich h#iufig.

Was die seelischen Anomalien der Nervosen betrifft, so ist
es leicht einzusehen, dal sie zum Seelenleben des Gesunden
nicht in einem schroffen Gegensatze stehen, dafl sie vielmehr
nur quantitative Abweichungen vom durchschnittlichen seeli-
schen Geschehen bedeuten und mit diesem durch flieflende
Uberginge verbunden sind. Man kann einerseits sagen, dafl kein
Gesunder von nervésen Erscheinungen vollig frei ist, daB jeder
sozusagen latent neurotisch ist, dal andererseits aber auch die
Neurose keinen gleichméfigen Dauerzustand bildet, dafl ihre
Symptome vielmehr erhebliche Schwankungen aufweisen und
insbesondere von allerhand &duBleren Situationen abhingig sind.
Man denke nur an jene reizbaren Menschen, die im Rahmen der
Familie durch ihre immer wiederkehrenden Explosionen auf-
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fallen, die aber beispielsweise Vorgesetzten gegeniiber eine
sehr gute Beherrschung aufweisen.

Neurotische Menschen sind also nicht andere Menschen als
die gesunden, sie unterscheiden sich von ihnen vielmehr nur
durch ein Mehr an nervosen Erscheinungen, durch eine gréfere
Zahl von Anomalien, durch die stirkere Ausprigung einzelner
Abweichungen.

Die Frage, was auf diesem Gebiete noch als gesund zu
gelten hat und was schon als krankhaft zu bezeichnen ist, ist
daher manchmal kaum zu entscheiden. Doch wird man im all-
gemeinen Menschen, die erhebliche subjektive Beschwerden und
das Gefiihl des Krankseins haben, oder Menschen, die in ihren
Beziehungen zu den Mitmenschen, namentlich in ihren ge-
schlechtlichen Beziehungen, in héherem Mafe gestort sind, als
krank betrachten konnen.

Man darf aber nicht iibersehen, dall es Formen und Grade
von Nervositit gibt, die zwar beispielsweise die Beziehungen
zur Umwelt stark beeintréichtigen, die aber auf der anderen
Seite doch groflere persénliche Leistungen, ja selbst hochstwer-
tige Kulturarbeit ermoglichen, und man darf sogar annehmen,
daB unter Umstinden gewisse nervose Erscheinungen eine not-
wendige Voraussetzung groller Leistungen bilden. Kretschmer
hat gewisse Grade seelischer Abweichung, einen psychopathi-
schen Einschlag, als einen wesentlichen Faktor fiir die Entste-
hung der Genies bezeichnet.

Bedeutung der seelischen und kéorperlichen Vorginge fiir die
Entstehung der Neurosen.

Was die Einstellung des Kranken zu seinen seelischen Ab-
weichungen betrifft, so zeigt er in den meisten Féllen die
Neigung, seinen seelischen Stérungen eine korperliche Grund-
lage zu unterlegen, sei es im Sinne einer entsprechenden Ver-
anlagung, sei es im Sinne von korperlichen Anstrengungen,
von Ubermall an Arbeit u. dgl. mehr.

Nun ist der EinfluB kérperlicher Momente auf die Ent-
wicklung nerviser Stérungen keineswegs zu bestreiten. Wir
kénnen ja schon im Alltag sehen, dafl mangelnder Schlaf, Uber-
miidung u. dergl., daBl inshesondere auch léngere Entbehrungen
zu nervosen Storungen fithren; wir kénnen bei empfindsamen
Personlichkeiten beispielsweise den Einflufl der Witterung



—_ 7 —

beobachten und wir wissen insbesondere auch, daB kérperliche
Erkrankungen auf das Seelenleben michtig einwirken. So ist
beispielsweise die Angst eine hiufige Begleiterscheinung orga-
nischer Herzaffektionen, so wirken namentlich Verinderungen
im Bereiche der Driisen mit innerer Sekretion in hohem Mafle
auf das Seelenleben ein. In deutlicher Weise zeigt sich das ja
bei Verdnderungen der Schilddriisentitigkeit. Wir wissen ins-
besondere auch, dafl das sogenannte vegetative Nervensystem,
welches einen besonderen EinfluB auf die wichtigsten korper-
lichen Funktionen ausiibt, nicht nur zu den innersekretorischen
Driisen, sondern auch zum Affektleben in innigster Beziehung
steht, und stellen uns vor, dall sich eine erhdhte Erregbarkeit
dieses Systems — man hat Personlichkeiten, die diese Uber-
erregbarkeit aufweisen, als vegetativ stigmatisiert bezeichnet —
irgendwie auch im Seelischen ausprigt.

Auch Vorziige und Mingel der Veranlagung spielen bei der
Entstehung nerviéser Storungen zweifellos eine Rolle. Freilich
wird ihre Bedeutung von vielen Arzten iiberschitzt, wihrend
manche Forscher sie allzu wenig anerkennen. Die richtige
Auffassung ist die, dal Anlage und Milieu bei der Ent-
stehung der Neurosen eine grofle Rolle spielen. Man kann sich
wohl vorstellen, dafl es extreme Fille gibt, in denen sich auf
dem Boden einer abnormen Konstitution auch unter giinstig-
sten Bedingungen nerviése Krankheiten entwickeln, und daf
andererseits bei einer besonders gliicklichen Veranlagung
auch unter sehr ungiinstigen Verhdltnissen keine schwereren
Stérungen des seelischen Gleichgewichts zustande kommen
miissen. Man kann sich aber im allgemeinen dem Eindrucke
nicht entziehen, daf zahlreiche Personlichkeiten der Erkran-
kung entgehen wiirden, wenn sie nicht in mifliche Lebens-
situationen gerieten, und daf es sehr hiufig von dem Mafe der
seelischen Belastung abhiingt, die der Einzelne in seinem Le-
ben erfiahrt, ob sich seine nervisen Dispositionen zu einer
manifesten Erkrankung entwickeln oder nicht. Eine Stiitze fiir
diese Auffassung kann man in den giinstigen Erfolgen einer
heilpiddagogischen Erziehung abnormer Kinder und in den zahl-
reichen Erfolgen erblicken, die die seelische Behandlung neuro-
tischer Kinder und Erwachsener aufzuweisen hat.

In den letzten Jahren haben sich einige Forscher bemiiht,
engere Beziehungen zwischen konstitutionellen Korpereigen-
schaften und normalen und krankhaften seelischen Erscheinun-
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gen herzustellen. Kretschmer hat in seinen Koérperbaustudien
gezeigt, dal bestimmte Korperformen mit gewissen Tempera-
mentarten verkniipft sind. So besitzt der pyknische Ty p,
der durch eine rundliche Korperform, durch eine weiche, breite
Gesichtsform, durch gesunde Haut und volle Haare — oder aber
beim Manne durch eine spiegelglatte Glatze — und durch Nei-
gung zu Fettansatz am Rumpfe bei verhidltnisméfig zarten Glie-
dern gekennzeichnet ist, sein psychisches Korrelat im sogenann-
ten zykloiden Temperament des Gesunden. Die Zykloiden
sind gesellige, freundliche, gemiitliche, weltaufgeschlossene
Menschen mit der Fahigkeit zum vollen Ausschopfen ihrer Er-
lebnisse, voll Interesse an Personen und Dingen der Umwelt,
mit einem harmonischen Gemiitsleben, das mit der Umgebung
mitschwingt, Menschen, deren Stimmung den duBeren Umstéin-
den entsprechend leicht und stark nach der heiteren oder trau-
rigen Seite ausschligt, wobei jedoch im Dauerzustande gewisse
Unterschiede in dem Sinne bestehen, dafl ein Teil dieser Person-
lichkeiten im allgemeinen mehr zu einer heiteren, humorvollen,
lebhaften Stimmung, ein anderer Teil mehr zu ruhiger Stille,
zu Weichmiitigkeit und schwernehmender Auffassung neigen.
Pyknischer Kérperbau und zykloides Temperament sind nach
Kretschmers Untersuchungen bei einer grofen Zahl von Ma-
nisch-Depressiven anzutreffen und kommen auch in ihren Fami-
lien besonders hiufig vor. Freilich gibt es auch geniigend Aus-
nahmen von dieser Regel.

Dem zykloiden Temperament stellt Kretschmer den schi-
zoiden Typ gegeniiber, der durch seine Neigung zur Abson-
derung von den Mitmenschen, durch Angstlichkeit, Schiichtern-
heit, Reizbarkeit und Neigung zu Jéhzornausbriichen gekenn-
zeichnet ist, und der sich vorwiegend bei den leptosomen und
athletischen Korperbauformen findet. (Die Leptosomen sind
schmalgebaut, haben scharfe, magere Gesichtsziige, die Athle-
ten einen grobknochigen, muskulésen Korperbau.) Die beson-
dere Disposition des schizoiden Typs zur Erkrankung an Schi-
zophrenie ist allerdings noch umstritten. Bei den Schizoiden
verliuft die Pubertidt oft besonders kritisch.

Jaensch hat es unternommen, gewisse Verschiedenheiten
auf dem Gebiete subjektiver optischer Anschauungsbilder (eide-
tischer Erscheinungen) zur Aufstellung gewisser Typen heran-
zuziehen, und hat auch einen Zusammenhang von Entwicklungs-
hemmungen der Hautkapillaren mit psychischen Anomalien be-
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hauptet. Doch'haben sich die Untersuchungen dieses Forschers
bisher keine groflere Anerkennung verschafft.

Umgekehrt hat die moderne Forschung seelische Vor-
géange auch als Ursache kéorperlicher nervéser
Stérungen erkannt. Dall eine solche Entstehung prinzi-
piell moglich ist, dafiir sprechen schon Erfahrungen aus dem
Alltage.

Ein Versténdnis fiir diese Einwirkung gewinnt man, wenn
man bedenkt, dal innere Sekretion und vegetatives Nerven-
system, ebenso wie sie das Seelische beeinflussen, auch umge-
kehrt vom Seelischen her in hichstem Mafle beeinflult werden
konnen. Man denke in dieser Richtung an die BeeinfluBbarkeit
des Herzgefilisystems und der Darmtitigkeit durch Gemiits-
erregungen, an das Herzklopfen und Bleichwerden bei Schreck-
wirkung, an Durchfélle, die bei manchen Menschen unter dem
Einflusse von Angst auftreten. Es ist ferner beispielsweise
schon lange bekannt, dall der Anblick, ja sogar die Vorstellung
gewisser Speisen ganz dhnliche Verédnderungen in der Sekre-
tion des Magensaftes hervorruft wie der Genufl dieser Speisen
selbst.

Insbesondere aber haben Untersuchungen in der Hypnose
gezeigt, wie weitgehend koérperliche Vorgidnge durch seelische
Einwirkungen beeinflufit werden kénnen. So kann man in der
Hypnose durch die suggestiv erzeugte Vorstellung der Ver-
brennung Brandblasen auf der Haut erzeugen, so hat man es
zustande gebracht, bei Frauen durch Hypnose den Eintritt der
Menstruation zu verzogern und zu beschleunigen. Ja man hat
es sogar vermocht, bei Personen, die sich in einem sehr warmen
Raume befinden, wobei sich unter normalen Verhiltnissen eine
Beschleunigung des Stoffwechsels einstellt, durch die hypno-
tische Suggestion einer starken Abkiihlung solche Verinderun-
gen am Korper hervorzurufen, wie sie normalerweise bei stér-
kerer dullerer Abkiihlung eintreten. Es zeigt sich also in sol-
chen Untersuchungen, dafl Vorstellungen, die der Wirklichkeit
nicht entsprechen, ein Ubergewicht iiber die Reize der realen
Umwelt erlangen kénnen. Auch hat man deutliche Stoffumsatz-
steigerungen durch die Hervorrufung hypnotischer und post-
hypnotischer Depressionszustinde bei sonst normalen Indivi-
duen erzeugen koénnen.

Interessante Zusammenhdnge zwischen korperlichen und
seelischen Vorgingen hat man beispielsweise in gewissen Fil-
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len von krankhafter EBlust nachweisen kénnen (F. Deutsch).
Beim normalen Menschen kommt es zugleich mit dem Auftreten
des Hungergefiihls zu einem Sinken des Zuckergehaltes im
Blute. Bei solchen Vielessern bewirkt nun der krankhafte ER-
drang durch die Vorstellung, Hunger zu haben, allein ein stir-
keres Sinken des Blutzuckers, welches nun gewissermafen orga-
nisch das Hungergefiihl hervorruft.

Theorien iiber die seelische Entstehung nervéser Stérun-
gen sind andeutungsweise schon zu Ende des 18. Jahrhunderts
vom Englinder Sydenham, dann noch deutlicher vom Fran-
zosen Briquet in der Mitte des 19. Jahrhunderts gedulBert.und
spiter von einer Reihe namhafter Forscher weiter ausgebaut
worden. Einen voriibergehenden Riickschlag erfuhren dann diese
Erkenntnisse unter dem Einflusse des von Beard aufgestellten
Begriffs der Neurasthenie, die dieser Autor als eine kor-
perlich bedingte reizbare Schwéche des Nervensystems auffafte,
die er auf die schédlichen Einfliisse der zunehmenden Ansamm-
lung von Menschen in den groflen Stddten zuriickfiihrte. Die
grole Wirkung, die diese Lehre ausiibte, erklirt sich daraus,
daB die Zuriickfiihrung nerviser Beschwerden auf Ursachen,
die auBerhalb der Persénlichkeit gelegen sind, der Tendenz des
Nerviosen aufs Beste entgegenkam. Die Wissenschaft hat aber
diese Phase des Riickschlags verhiltnisméBig bald iiberwunden
und die psychologische Durchleuchtung nervéser Erkrankun-
gen hat, durch franzésische Forscher angebahnt, einen ungeheu-
eren Aufschwung erfahren.

Freud’sche Lehre.

Bahnbrechend fiir unsere modernen Erkenntnisse waren
Versffentlichungen von Breuer und Freud, die im Anfang der
Neunzigerjahre des vorigen Jahrhunderts erfolgten und denen
sich dann die bedeutenden Entdeckungen Freuds anschlossen,
Entdeckungen, die der wissenschaftlichen Erforschung norma-
ler und krankhafter seelischer Vorgéinge ein ungeheures Neu-
land eroffnet haben, uns aber auch weit iiber das Gebiet der
Medizin hinaus neue Zusammenhinge haben erkennen lassen.

Die erste Veroffentlichung von Breuer und Freud enthilt
die Beobachtung eines Madchens, welches an verschiedenartigen
hysterischen Erscheinungen, an einer Armlihmung und an Seh-
storungen usw., litt und welches in ldngeren Aussprachen, die



im hypnotischen Zustande erfolgten, unter starken Ausbrii-
chen von Erregung eine Reihe von eindrucksvollen Erleb-
nissen mitteilte, an die es im wachen Zustande keine Er-
innerung gehabt hatte. Dabei zeigte es sich nun, daB mit
dem BewufBlitwerden der einzelnen vergessenen oder rich-

tiger verdringten FErlebnisse — unter Verdringung ver-
steht man die unbewullt gewollte Befreiung des Seelischen
von allzu peinlichen Eindriicken — und mit dem Wieder-

aufflackern des mit ihrem Erleben verbundenen Affekts —
die Autoren sprachen von einem Abreagieren des Affekts
— die einzelnen krankhaften Erscheinungen verschwanden.
Wir sehen also hier, daf durch Erlebnisse, die mit star-
ken Affekten verkniipft sind, koérperliche Krankheitssymptome
verschiedener Art hervorgerufen werden konnen, und stellen
uns vor, daBl die Entstehung solcher Symptome einerseits von
der Stirke des erlebten Affekts abhéingt, andererseits mit ge-
wissen korperlichen Dispositionen in Verbindung steht, die ent-
weder angeboren sein oder auf die Weise zustande kommen
koénnen, dal vorausgegangene korperliche Erkrankungen oder
seelische Erlebnisse ein bestimmtes Organ fiir Affekte beson-
ders beeinflulbar gemacht haben..

Die spiteren Beobachtungen Freuds haben gezeigt, daf} der-
artige einzelne Erlebnisse das Wesen der Neurose noch nicht
zu erkldren vermégen, dall sie wohl die Entstehung eines
sei es seelischen, sei es korperlichen Symptoms, nicht aber sein
Bestehenbleiben begreiflich machen, da vielmehr das
Bestehenbleiben aus einer gewissen Kinstellung der Persénlich-
keit zu verstehen ist, die sich in den Dienst des krankhaften
Symptoms stellt. Diese Einstellung aber ergibt sich aus der
ganzen friiheren Entwicklung der Personlichkeit, in deren
Rahmen der Kindheitsentwicklung eine grofle Bedeutung zu-
kommt.

Nach psychoanalytischer Auffassung sind an dem Zu-
standekommen der Neurosen drei Momente beteiligt: Die here-
ditare Disposition, ein aus der Kindheit stammender sogenann-
ter infantiler, ungeléster und unbewubter seelischer Konflikt
und ein aktueller Anlaf}, der diesen Konflikt mobilisiert. Dieser
aktuelle AnlaBl kann nach Freud eine aktuelle Versagung trieb-
hafter Art, eine Steigerung der an das Individuum von ihm
selbst oder von anderen gestellten Anforderungen oder ein



UberméBigwerden triebhafter Anspriiche sein, die infolge der
dulleren Situation nicht erfiillbar erscheinen.

Der unbewulite seelische Konflikt steht unter dem Ein-
flusse besonderer Triebkonstellationen, die sich in der Kindheit
in typischer Weise entwickeln. Die Triebe, die einerseits im
Korperlichen, in biologisch-hormonalen Vorgingen verankert
sind, die sich aber andererseits mit den Erlebnissen aufs engste
verkniipfen, haben ein Ziel, einen Inhalt (Triebgegenstand nach
Husserl); sie dringen nach Befriedigung, die Freud in der Wie-
derherstellung eines frither vorhandenen Zustandes erblickt.

Freud hat urspriinglich zwischen Sexualtrieben (Sexual-
trieb in dem spiter zu erwéhnenden weiten Sinn und gegliedert
in Partialtriebe) und Ich-Trieben unterschieden, die der Selbst-
erhaltung und der Eingliederung in die Gemeinschaft dienen.
In seiner letzten Konzeption fithrt er alle Triebregungen
auf zwei Grundtriebe, auf den Lusttrieb (Libidotrieb, Eros, ero-
tischer Trieb) und den Todes- oder Destruktionstrieb zuriick.
Der Lusttrieb strebt nach steter Erneuerung des Lust-
erlebens, sein Ziel ist ,sexuelle” Befriedigung. Das Ziel des
Todestriebes ist die Wiederherstellung des (leblosen)
Zustandes vor dem Beginne des Lebens. Leben ist stéindiger
Kampf zwischen dem Triebe zum Sterben und dem lustfordern-
den Eros, und auch der Selbsterhaltungstrieb ist eine Kombi-
nation verschiedener AuBerungen der beiden Grundtriebe. Der
Destruktionstrieb aber wendet sich nicht nur nach innen, son-
dern auch als angeborene Neigung zum ,Bosen” nach auflen
und ist als solcher an jeder Aggression, an Grausamkeit, an
Rache und HaB, an Schuldgefiihl und Sorge (gegen die eigene
Person gerichtet) beteiligt. Federn glaubt, da in der kalten
Grausamkeit des geborenen Verbrechers, die keine Lust am
Zufiigen des Schmerzes kennt, der nach aullen gewendete De-
struktionstrieb, im Gegensatze zu dem lustvollen, mit Libido be-
setzten Sadismus und zu anderen mit egoistischen Regungen
verkniipften Aggressionen, in reiner Form zum Ausdruck ge-
lange. So stellt denn der Eros zugleich auch das die Menschen
miteinander Verbindende und die Aggression das Trennende,
Feindselige dar.

Der Lusttrieb kann unterdriickt werden. Unter dem Ein-
flusse der Erziehung lernt das Kind, sich den Forderungen der
Wirklichkeit anzupassen und auf die Befriedigung gewisser
kindlicher Triebregungen zu verzichten. Es nimmt, ohne es zu
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wissen, die Lehren und Beispiele seiner Umgebung, mit der es
sich identifiziert, in sich auf, es macht die Gebote und Verbote,
die in Form von Worten und Taten an es herantreten, zu einem
Teile seines Wesens, es erwirbt so allerhand moralische und
dsthetische Vorstellungen und bildet eine Instanz aus, deren
Aufgabe es ist, die moralische Personlichkeit zu kontrollieren:
Das Uber-Ich oder Ideal-Ich, welches die Befriedigung ge-
wisser Triebregungen nicht zuldfBt, eine Instanz, die die Erfiil-
lung ihrer — je nach der Beschaffenheit des Uber-Ichs stren-
geren oder milderen — Forderungen viel gebieterischer er-
heischt, als es die Eltern getan haben, und die jeden Ungehor-
sam mit innerer Unzufriedenheit und Gewissensbissen bestraft.

Die Bildung des Uber-Ichs fiihrt dazu, daB das Kind auf die
Befriedigung seiner Triebregung nicht nur verzichtet, sondern
dafl- es von ihnen auch nichts wissen will, dall es sie vergibt.
Damit geht aber auch die Erinnerung an diese ganze Kindheits-
periode fast vollkommen verloren.

MiBlingt der Verzicht auf eine Triebregung, so wird sie
hiufig ins UnbewufBte, in das ,,Es“ verdrangt. Sie
beh#dlt dort ihre Energie, ihre Libido (Liebesenergie),
und diese kann sich, oft Jahre und Jahrzehnte spiter, wenn in-
folge besonderer Konstellationen die Kraft zu ihrer Unterdriik-
kung nachldBt, auf verschiedenem Wege, entweder unverhiillt
in der Form von Perversionen oder dort, wo die urspriingliche
Triebregung abermals vom BewufBitsein abgewehrt wird, in ent-
stellter Form durchsetzen, sei es, indem sie sich in ein korper-
liches Symptom umwandelt (Konversion), sei es, indem sie aller-
hand Vorstellungen wachruft, die zum verdringten Triebe in
Beziehung stehen. So entstehen nach dieser Auffassung neuro-
tische Symptome aus Stauung und Umsetzung der Energie, wel-
che urspriinglich den dem Bewulltsein peinlichen und deshalb
verdringten Triebregungen anhaftete, und bedeuten den Ver-
such, zwischen einem Luststreben und den gegen dieses ge-
richteten Abwehrkriaften einen Ausgleich herzustellen.

Die Periode der stirksten Verdringungen bildet das Alter
bis zum 5. Lebensjahre, ein Lebensalter, in dem ein starker
Schub sexueller Entwicklung vor sich geht. In der allerersten
Kindheit wird die Welt rein narzistisch erfafit: Aulenwelt und
Ich sind im Ichgefiihl des Kindes noch nicht getrennt. Die
Gegenstinde seiner Strebungen sind die eigenen Kérperorgane:
Autoerotismus, und das eigene Ich: Narzismus (das ist das Inter-
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esse am eigenen Ich, im Gegensatze zum Gegenstandsinteresse,
der Objektlibido). Die Triebhaftigkeit macht sodann im friihen
Kindesalter eine stufenweise Entwicklung von der prigenita-
len (der Vorherrschaft des im engeren Sinne Geschlechtlichen
vorausgehenden) zur genitalen Phase durch. Diese Entwick-
lung ist im Wesentlichen durch gewisse Teiltriebe (Partialtrie-
be) der Sexualitit gekennzeichnet, welchen ebenso eine
psychologische wie auch eine physiologische Bedeutung zu-
kommt. Diese Teiltriebe héngen mit der Tatsache zusam-
men, dafl im Verlaufe der Kindheitsentwicklung bestimmte Teile
des Korpers als Quelle lustvoller Empfindungen in den Vorder-
grund treten (erogene Zonen). So gewinnt durch das Lustge-
fiihl beim Saugen die Mundgegend eine besondere Bedeutung,
was einerseits die Sprachentwicklung férdert, andererseits bei-
spielsweise die Ursache des kindlichen Lutschens bildet und
schlieflich im Kusse seinen deutlichen erotischen Ausdruck
findet. Man spricht von der oralen Phase der Sexualentwicklung
(Oralerotik, Mundlust), die etwa das erste Lebensjahr des Kindes
ausfiillt.

Eine zweite Phase, die ungefihr das zweite Lebensjahr
beherrscht, ist durch das Lustgefiihl am After, durch das Inter-
esse des Kindes an der Entleerungsfunktion gekennzeichnet.
Sie wird als anale (von anus, After) oder anal-sadistische Phase
bezeichnet, weil in ihr auch (lustvoll-) grausame Triebregun-
gen in Erscheinung treten. Der Darm spielt auch in der Phan-
tasie des Kindes insofern eine Rolle, als das Kind in einer ge-
wissen Entwicklungsperiode den Geburtsakt mit dem Darme
in Zusammenhang bringt.

Die genitale (phallische) Phase erreicht ihren Hohepunkt
im 4. oder 5. Lebensjahre. Sie ist durch sexuelle Neugierde und
Fragelust, durch Schaulust und Exhibitionismus (Trieb, sich zu
entbléBen) und durch das Spielen am Geschlechtsteil, also durch
die — fiir beide Geschlechter durchaus physiologische, ja gerade-
zu notwendige — kindliche Onanie gekennzeichnet. Die genitale
Phase verlduft beim Midchen anders als beim Knaben. Die
libidinése Besetzung des Genitales bedeutet beim Knaben, der
das entsprechende aktive Organ besitzt, einen geradlinigen
Schritt nach vorwirts, in der Richtung der Entwicklung
zur Sexualreife. - Anders beim Midchen. Fiir dieses wird
in der ersten Periode dieser Phase die Klitoris zum Mit-
telpunkt des Interesses, sie nimmt die Bedeutung des Penis
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an und wird fiir einen vollwertigen Ersatz des ménn-
lichen Gliedes gehalten, was in dieser Lebensperiode zu
einer Identifizierung des M#dchens mit dem Vater fiihrt. (Aus
dieser Zeit stammt der ,,Minnlichkeitskomplex* des Weibes, der
einen dauernden Teil seiner psychischen Struktur bildet und
der einerseits zu allerhand normalen Reaktionsbildungen, zu
Sublimierungen — Vergeistigungen des Triebes — und zu be-
stimmten Charaktergestaltungen fiihrt, andererseits aber bei
einer ungiinstigen Verarbeitung zu neurotischen Erscheinungen
fiihren kann. Die Entdeckung der Penislosigkeit, die Anerken-
nung des Geschlechtsunterschiedes, welcher das Midchen fiir
einige Zeit Widerstand entgegensetzt, bedeutet fiir Middchen
eine ,narzistische Krinkung“, die sich in allerhand seeli-
schen Kéampfen dullert.

Auf jeder Stufe der infantilen Entwicklung kann es, sei es
durch anlageméfBig bedingte Faktoren, sei es durch bedeutsame
seelische Erlebnisse zu einer besonderen Betonung der ihr
zugrunde liegenden Triebeinstellung kommen, die sich nicht
unmittelbar in neurotischen Symptomen &uBlern mufl, die
aber bei spiteren seelischen Belastungen gewissermafen
einen Ort geringeren Widerstandes darstellt, so dafl unter
der Einwirkung schédigender Einfliisse die Triebregungen,
die diesen ,Fixierungsstellen“ entsprechen, in besonderem
Mafle zum Durchbruche dringen. Werden sie wegen ihrer
Beschaffenheit vom Bewulltsein abgelehnt und abermals ver-
dréingt, so setzen sie sich in neurotische Symptome um, deren:
Charakter von jenen besonders betonten Partialtrieben abhéngt
(Regression).

So hat man bestimmte Triebsituationen der kindlichen Se-
xualitit mit bestimmten Formen von Neurose in Zusammenhang
gebracht, beispielsweise die Zwangsneurose mit einer Stérung
der anal-sadistischen, die Hysterie mit einer Stérung der geni-
talen Entwicklungsphase. Da auch in der Kindheitsentwick-
lung die Teiltriebe nicht scharf voneinander getrennt sind, ist
es begreiflich, dafl auch bei den Neurosen gelegentlich Mischun-
gen und Ubergéinge zwischen den verschiedenen Krankheits-
formen vorkommen,

Eine sehr wesentliche Bedeutung fiir die Entwicklung des
kindlichen Trieblebens, und damit auch fiir die weitere Gestal-
tung des Liebeslebens, ebenso wie fiir die Entstehung neuro-
tischer Erkrankungen, kommt der Beziehung des Kindes zu sei-
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nen Eltern zu, die spiter gleichfalls der Verdringung an-
heimfallt. Die Eltern, in selteneren Fillen fremde Pflegeper-
sonen, bilden die erste Umgebung des Kindes, auf welche die-
ses vollkommen angewiesen ist, und stellen fiir das Kind die
ersten Liebesobjekte dar. Wéahrend in den ersten Lebensjah-
ren sowohl fiir den Knaben als auch fiir das M&dchen die Mut-
ter das vornehmliche Liebesobjekt bildet, zeigt sich zwischen
dem 3. und 5. Jahre schon eine gewisse Differenzierung der
Geschlechter in dem Sinne, daB die Zuneigung des Knaben zur
Mutter, die des Madchens zum Vater stirker ausgepréigt ist,
wihrend der gleichgeschlechtliche Elternteil als Konkurrent
empfunden wird, gegen den sich eine gewisse eifersiichtige, ja
sogar feindselige, mit grausamen Antrieben verkniipfte Einstel-
lung geltend macht. Die Psychoanalyse hat diese Einstel-
lung nach der beriihmten griechischen Sage von Odipus, der,
vom Gotte gewarnt, nicht im Vaterhaus bleiben wollte, um den
vorausgesagten Streit mit dem Vater zu vermeiden, der aber
dennoch, vom Schicksal gezwungen, ohne es zu wissen, wieder
nach Hause kam, dort den Vater erschlug und die Mutter heira-
tete, als Odipuskomplex bezeichnet. Diese Bezeichnung
ist ein Ausdruck fiir den Wunsch des Kindes, der Liebespartner
des andersgeschlechtlichen Elternteiles zu werden und den
gleichgeschlechtlichen zu entfernen, was in der primitiven Auf-
fassung des Kindes einem Todeswunsche gleichkommt.

Da das Kind gleichzeitig auch den gleichgeschlechtlichen
Elternteil liebt und bewundert und auch dem andersgeschlecht-
lichen Elternteil gegeniiber zwiespiltige Gefiihle hat, entsteht
in diesen Kinderjahren ein seelischer Konflikt, der sich mit
dngstlichen Befiirchtungen vor dem iiberméchtigen Gegner, vor
dem Verluste seiner Liebe verkniipft und zur Ausbildung eines
Schuldgefihls AnlaBl gibt. Jede aggressive Neigung, mag
sie auch unterdriickt werden, kann dem Uber-Ich, welches umso
strenger ist, je strenger die Erziehung auf dem Kinde gelastet
hat, Gelegenheit geben, das Ich mit Schuldgefiihlen zu quéilen.

Auch den Geschwistern gegeniiber zeigt das Kind eifer-
stichtige Regungen, umso stirkere, je mehr es an der Mutter
héngt, deren Liebe es nicht teilen will. Auch diese Eifersucht
fiihrt zu einem Gefiihlskonflikt, da die Erziehung vom Kinde
eine der urspriinglichen Regung entgegengesetzte Einstellung
fordert: da es seine Geschwister liebe.

Von grofler Bedeutung fiir die Entstehung der Neurose ist
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ferner ein Komplex, den die Psychoanalyse als Kastrations-
komplex bezeichnet. (Komplex ist eine Summe von Vorstel-
lungen, die durch ein bestimmtes Gefiihl mit einander verkniipft
sind.) Nach Freud wirkt sich dieser Komplex in jeder Angst
aus und Angst bildet ein auBerordentlich hiufiges und oft am
meisten hervorstechendes Symptom der Neurose. Der Kastra-
tionskomplex &dullert sich beim Knaben in der Furcht vor dem
Verluste des Penis als Strafe fiir seine Aggression gegen den
Vater, beim Médchen als Krinkung iiber die Penislosigkeit, die
es als Strafe fiir die kindliche Onanie und den mit sexuellen
Phantasien einhergehenden Odipuskomplex empfindet. (Eine
Patientin glaubte als Kind, dafl die Beschneidung, von der es
in der Bibel las, an Midchen vollzogen werde.) Diese Kastra-
tionsangst kann beim Kinde, das seinen Koérper urspriinglich
fiir unversehrbar hilt, durch jede Strafe und jede koérperliche
Bedrohung rege werden. Besonders rege wird sie dann, wenn
die Friihonanie in scharfer Weise verboten oder gar durch
allerhand Drohungen untersagt wird. Erinnerungen an solche
Drohungen tauchen bei der Behandlung von Neurotikern sehr
hiufig auf. Sie spielen bei der Entstehung der Neurose eine
sehr groBie Rolle und man kann deshalb die Gefahren kaum
iiberschiitzen, die fiir das Kind aus erzieherischen Drohungen
erwachsen.

Die Art, wie diese ganze infantile Entwicklung vor sich
geht, wie sich aus der Verarbeitung der kindlichen Triebe
soziale und moralische Eigenschaften, der Charakter, die Per-
sonlichkeit des Menschen bilden, das ist bis zu einem gewissen
Grade fiir sein weiteres Schicksal ausschlaggebend. Man kann
auf Grund der modernen Erfahrungen sagen, dal eine we -
sentliche Ursache der Neurosen auch des Erwach-
senen regelmifig aufdieserKindheitsentwicklung
beruht. Die durch die verdringten Erlebnisse geschaffenen
Haltungen oder Reaktionsbereitschaften beeinflussen aber auch
das Denken, Fiihlen und Handeln des Gesunden in hohem
MafBe. Allenthalben gehen in das bewufBite Tun der Personlich-
keit Motive ein, die aus dem Unbewufiten stammen. So kann
beispielsweise bei der Wahl des Ehepartners auch im Bereiche
der physiologischen Breite die friihkindliche Bindung an die
Eltern eine grofie Rolle spielen, so etwa die Wahl der Ehegattin
durch das Vorbild der Mutter beeinflut werden. Als neurotisch
kann man es wohl schon betrachten, wenn z. B. manche Ménner

Pappenheim, Neurosen. 2
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unfahig sind, eine Ehe einzugehen, weil ihnen, ohne daf sie es
wissen, stets das Bild ihrer Mutter vorschwebt, sie deshalb die
Frau, die sie suchen, nicht finden kénnen, oder wenn jemand
aus demselben Grunde von einer Frau zur andern wandert
(Typ des Don Juan).

In besonderem Mafle macht sich das Unbewulite in den
Traumen geltend, und die durch Freud geschaffene Analyse
der entstellten Traumvorgéinge hat einen breiten Zugang
zur Erkenntnis verdrdngter Triebregungen geschaffen. In #hn-
licher Weise hat Freud auch gezeigt, dal viele Handlungen des
taglichen Lebens, das Versprechen, Vergreifen u. dgl., durch
unbewullte Vorginge determiniert sind.

Bei der Entstehung der Neurosen aber spielt auch eine mit
der gesamten Persoénlichkeit zusammenhéingende Einstellung
eine groBe Rolle, die Freud als Krankheitsgewinn be-
zeichnet hat, eine Einstellung, die sich aus dem unbewuliten
Interesse des Nervisen an dem Bestehen seiner nervésen Er-
scheinungen erkldrt. Der Neurotiker verschafft sich vielfach
durch seine Erkrankung allerhand #dulere und innere Vorteile:
er genieBt in hohem Mafle die Beachtung und Fiirsorge seiner
Umgebung, er beschwichtigt durch sein Leiden sein Schuld-
gefiihl. Er sucht aber vor allem durch seine Krankheit der in-
neren Konfliktnot zu entrinnen, er fliichtet vor seinen von der
‘Wirklichkeit nicht erfiillbaren Wiinschen, vor seinen Sehn-
stichten und Unbefriedigtheiten in die Neurose, die es ihm er-
moglicht, der Losung seiner Triebkonflikte auszuweichen. Er
tut das allerdings auf Kosten von Krankheitserscheinungen, die
bei objektiver Betrachtung meistens unangenehmer sind, als es
die Uberwindung der gegebenen Konfliktsituation fiir den Ge-
sunden wire, er nimmt aber seine Krankheitserscheinungen
deshalb in den Kauf, weil er die inneren Schwierigkeiten iiber-
méiBig peinlich empfindet. Dieser Umstand erklart die Tatsache,
dal sich neurotische Zustédnde mit Vorliebe in Situationen ein-
stellen, in denen die Personlichkeit vor gréferen Entscheidun-
gen steht, so beispielsweise vor dem Eingehen einer Ehe. Eine
Patientin meiner Beobachtung war 7 Jahre mit einem Manne
verlobt, den sie gern hatte, und bekam wihrend dieser Zeit
jedesmal, wenn der Termin der Hochzeit bestimmt war, schwere
nervose Storungen, die sie dazu zwangen, ihrer Scheu vor der
Ehe Rechnung zu tragen und den Termin der Hochzeit wieder
aufzuschieben. So ermdoglicht die Neurose, die unentschiedene
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Situation aufrecht zu erhalten und der gefiirchteten Entschei-
dung zu entgehen.

Individualpsychologie.

Diese Zielsetzung der Neurose hat Alfred Adler in den
Mittelpunkt seiner Lehre gestellt. Neurotische Erscheinungen
und nervise Charakterziige sind nach seiner Auffassung ge-
wollte und geplante, aber nicht bewufite seelische oder kor-
perliche Verhaltungsweisen, die sich in der teilweisen oder
vollkommenen Nichterfiillung einzelner oder simtlicher Lebens-
aufgaben auswirken. Bestimmt wird auch nach Adler diese
Haltung durch Erlebnisse in der Kindheit, durch den Zwiespalt
zwischen dem Geltungsstreben des Menschen, seinem Streben
nach Macht, und seinem Minderwertigkeitsgefiihl, das sich im
schwachen Kinde in seiner iiberlegenen Umgebung entwickelt
und das durch die angeborene Minderwertigkeit einzelner Or-
gane verstirkt wird, welche auf psychischem Wege die korper-
liche und geistige Unsicherheit vermehrt. Dem Geltungsstreben
steht das Gemeinschaftsgefiihl gegeniiber, das ist die durch das
gemeinschaftliche Leben erzwungene Tendenz, sich unter Selbst-
aufgabe des Ichs allgemeinen Zielen zuzuwenden.

Aus dem Zusammenwirken dieser Tendenzen entwickelt
sich nach Adler die Persénlichkeit, und die neurotischen Symp-
tome sind letzten Endes der Ausdruck eines nicht gegliickten
Ausgleichs dieser Tendenzen und stellen Sicherungen und Kunst-
griffe dar, die es dem ,,Entmutigten* ermoglichen, den Schwis-
rigkeiten des Lebens aus dem Wege zu gehen, sich gefiirchtcte
Niederlagen zu ersparen, sein gefidhrdetes Prestige zu retten,
u. dgl. mehr.

Vermag auch diese ,individualpsychologische®
Theorie durch ihre Hintansetzung der Bedeutung, die dem kon-
stitutionell Gegebenen, biologisch Fundierten fiir das seelische
Geschehen zukommt, den naturwissenschaftlichen Forscher nicht
zu befriedigen, und hat sie” auch durch die einseitige Beto-
nung des Macht- und Geltungsstrebens zu einer gewissen Sche-
matisierung des Seelischen gefiihrt, so haben ihre Gedanken
doch in mancher Richtung befruchtend gewirkt und hat insbe-
sondere auch die Anwendung ihrer Erkenntnisse auf die Erzie-
hung des Kindes schon manche praktische Erfolge gezeitigt.

2*
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Behandlung der Neurosen.

Was die Behandlung der Neurosen betrifft, so ist es
nicht zu bezweifeln, dafl trotz der groflen Bedeutung seelischer
Momente fiir ihre Entstehung, bei ihrer innigen Verkniipfung
mit korperlichen Vorgingen; in leichteren Féllen durch Einwir-
kung auf die somatische Sphire, also durch medikamentése und
physikalische Heilverfahren Erfolge erzielt werden konnen.
So setzen beispielsweise Brom, Kalzium und Atropin, sowie des-
sen verschiedene Derivate (Homatropin, Novatropin, Eumydrin),
die man mitunter wegen ihrer geringeren Giftwirkung vor-
zieht, die Erregbarkeit des vegetativen' Nervensystems herab,
so konnen gegebenenfalls Schilddriisenpréaparate von guter Wir-
kung sein und haben namentlich auch Eierstockpréparate, be-
sonders die hochwertigen Priparate der letzten Zeit, bei ner-
vosen Zustinden der Frau, bisweilen auch bei Depressionszu-
stinden, gute Wirkung. Das gleiche gilt gelegentlich von der
derivierenden Behandlung nach Aschner.

Neben dieser Behandlung aber betreibt jeder Arzt unbe-
wullt Psychotherapie, wobei die eigenartige Einstellung des
Patienten zu seinem Arzte, der etwas Magisches innewohnt, die
tréstende und suggestive Wirkung der #rztlichen Tatigkeit zu
besonderer Geltung kommen l4Rt.

Auch Milieuwechsel und Anstaltsaufenthalte wirken gele-
gentlich giinstig ein, namentlich dort, wo mehr aktuelle Kon-
flikte das seelische Gleichgewicht stéren und eine gewisse Zeit
der Erholung die Losung dieser Konflikte herbeizufiihren und
den Kranken wieder ins normale Geleise zu bringen vermag.
Auch die Anwendung physikalischer Mafnahmen, Kaltwasser-
kur u. dgl.,, kann in leichteren Fillen Erfolge erzielen, wenn
auch die Grundeinstellung, die den Nerviosen kennzeichnet, durch
solche MaBnahmen begreiflicherweise nicht beseitigt wird und
die Heilwirkung daher in vielen Fillen bald wieder schwindet.

In zahlreichen Fillen aber kommt man mit solchen Mafinah-
men nicht aus, und diese Fille bediirfen einer bewufiten und
systematisch betriebenen psychischen Behandlung.

Unter den psychotherapeutischen Methoden hat sich eine
Zeitlang die sogenannte Persuasionsmethode von
Dubois einen Namen gemacht, die es sich zur Aufgabe
stellt, an die Vernunft des Kranken zu appellieren, ihn zu
iiberzeugen, daB er selbst seine krankhaften Erscheinungen
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hervorruft, und ihn mit Hilfe logischer Auseinandersetzungen
zur Uberwindung seines Leidens zu veranlassen.

DaB auch bei dieser Methode die Perstnlichkeit des Arztes
eine grofle Rolle spielt, unterliegt keinem Zweifel. Die Psycho-
analyse h#lt die Beziehung des Kranken zum Arzt fiir ein be-
sonders bedeutsames Moment und spricht von einer Ubertra-
gung, d. i. einer libidnésen Bindung des Kranken an den Arzt,
welche in der Einstellung des Kindes zu seiner Umgebung,
Eltern, gelegentlich Geschwistern, ihr Vorbild hat und den kind-
lichen Glauben an die Macht der Eltern in dem Glauben an den
Arzt wieder aufleben 148t.

Eine gewisse Verwandtschaft mit der Persuasionsmethode
hat auch die individualpsychologische Therapie, die
sich wie jene an das BewuBitsein des Kranken wendet, ihn iiber
das Milverhéltnis zwischen seinem Minderwertigkeitsgefiihl
und seinem iibertriebenen Geltungsstreben aufklirt, ihm seine
Finten und Kniffe aufzeigt und ihn zu veranlassen sucht, seine
unzweckméfige Einstellung aufzugeben. Wenn die Individual-
psychologie es auch ablehnt ins Unbewullte einzudringen, so
bemiiht sie sich doch, moglichst weit auf Kindheitserlebnisse
zuriickzugreifen.

Die Suggestionsbehandlung und die Hy pnose, eine
besondere Form verstirkter Suggestion, wenden sich zum Un-
terschiede von diesen Methoden an das Triebhafte im Men-
schen. Sie konnen auf das Seelenleben in hohem MafBe ein-
wirken, aber auch direkt funktionell erkrankte Organe beein-
flussen. (Selbst organisch kranke Organe sind in einem gewis-
sen Mafle hypnotischer Beeinflussung zuginglich.)

Die Psychoanalyse schlieflich beeinfluft das Trieb-
leben durch die BewuBltmachung des in der Verdringung befind-
lichen triebhaften Unbewufiten und durch die Freimachung falsch
verwendeter oder verdridngter Anteile der Libido. Die Psycho-
analyse steht auf dem Standpunkt, dal der Kranke die aus der
Verdringung befreiten Energien, einer inneren Tendenz zur
Gesundung entsprechend, auch ohne eigentliche Belehrung
zweckmifig verarbeitet, weshalb sie sich von aktiven Beein-
flussungen, von sogenannten psychagogischen MafBnahmen,
moglichst fern hélt, wenn sie auch auf solche nicht vollkommen
verzichtet.

Die Grundregel der psychoanalytischen Behandlungs-
methode besteht in der Verpflichtung des Kranken, auf ein ziel-
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bewufltes, gerichtetes Denken zu verzichten und alle spontanen
Einfélle, ohne irgendwelche Auswahl, sogleich und ausnahms-
los auszusprechen. Dadurch kommen lingst vergessene Erin-
nerungen an die Oberfliche und gelingt es, unter Zuhilfenahme
von Deutungen, denen insbesondere auch der Traum unterzogen
wird, dem Kranken einen Einblick in unbewufte Zusammen-
hénge zu verschaffen und ihm zu einer Korrektur seiner unbe-
wulten Einstellungen zu verhelfen.

Die Psychoanalyse hat, wie jede psychische Behandlung,
mit starken Widerstinden zu rechnen, die sich aus dem Krank-
heitsgewinn ergeben. Es ist verstindlich, daf sich der Kranke
wehrt, die urspriingliche Konfliktsituation, die ihn zum Aus-
weichen in die Neurose veranlaft hat, aus der Verdringung zu
befreien und sich mit seinem Konflikt auseinanderzusetzen.

In jiingster Zeit hat man die Bedeutung einer psychischen
Behandlung auch fiir den Ablauf organischer Erkran-
kun gen erkannt. Schon der Laie wei}, dal Schmerzen durch
seelische Vorginge in hohem MaBe beeinflut werden, daB sie
durch #ngstliche Erwartung gesteigert, andererseits durch die
Anwesenheit eines Arztes gelegentlich zum Schwinden gebracht
werden. Besonders bekannt ist ja, dal Zahnschmerzen im Warte-
zimmer des Arztes aufhoren. In &hnlicher Weise wirken see-
lische Einstellungen auf alle korperlichen Krankheiten ein. So
hat man gefunden, daB seelische Erregungen bei Lungentuber-
kulosen ausgesprochene Herdreaktionen hervorrufen konnen.
Man weill beispielsweise, dafl die Pneumonie bei nerviosen Kin-
dern mit schwereren Allgemeinerscheinungen, insbesondere mit
héherem Fieber verlduft, wie denn die Fieberkurve tiiberhaupt
von seelischen Einfliissen stark abhingt. Man weil}, daf keuch-
hustenkranke Kinder, die sich die erhohte Fiirsorge ihrer Um-
gebung erhalten wollen, ihre Hustenanfille abnorm lange Zeit
beibehalten u. dgl. mehr. Ein bekannter Internist hat hervor-
gehoben, dafl in Fillen von Lungentuberkulose, in denen die
Tendenz zur Heilung oder zum Fortschreiten des Prozesses
einander die Wage halten, durch psychische Beeinflussung die
Wagschale nach der Seite der Heilungstendenz gesenkt werden
kann, und solche Erwigungen haben zahlreiche Internisten ver-
anlafit, die Notwendigkeit einer psychischen Behandlung auch
bei organischen Krankheiten zu betonen.
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Wesen und Behandlung der Psychosen.

Die eigentlichen Geisteskrankheiten unterscheiden
sich von den Neurosen dadurch, daB bei ihnen der Kontakt mit
der AuBlenwelt in hohem Mafe verloren geht. Freud hat den Un-
terschied zwischen Neurosen und Psychosen dahin gekennzeich-
net, daB in der Neurose ein Konflikt zwischen Ich und Es, in
der Psychose teils zwischen Ich und Uber-Ich, teils zwischen
Ich und AuBenwelt bestehe.

Die moderne Forschung pflegt die Psychosen in psychogen-
reaktive Psychosen, d. s. krankhafte Reaktionen auf seelische
Reize ohne destruktive Tendenz (ohne Neigung zu einem fort-
schreitenden Abbau geistiger Funktionen, zu Demenz), in endo-
gene oder autochthone, auf abnormer Gehirnanlage beruhende
Psychosen und in exogene Psychosen einzuteilen. Exogen nennt
man Geistesstérungen, die durch Giftstoffe und andere Schid-
lichkeiten hervorgerufen werden, welche, sei es von auflen in
den Korper gelangen, sei es in ihm selbst gebildet werden. (Ich
habe die letzte Gruppe im Gegensatze zu den eigentlichen
exogenen Psychosen als somatogen bezeichnet.)

Von einem anderen Gesichtspunkte ausgehend hat Ewald
das manisch-depressive Irresein als eine Temperamentskrank-
heit, eine Steigerung des sanguinischen und melancholischen
Temperaments ins Pathologische, unter der Bezeichnung einer
»Quantititskrankheit“ den iibrigen Psychosen als ,,Qualitéts-
krankheiten“ gegeniibergestellt. Zu den Qualitdtspsychosen
gehoren neben den vorher erwéihnten psychogenen qualitativen
Reaktionsanomalien die Schizophrenie als qualitative Erkran-
kung mit destruktiver Tendenz und die epileptiformen Psycho-
sen als exogen (somatogen) entstandene qualitative Erkrankun-
gen, bald mit destruktiver Tendenz, bald ohne solche. Von
diesen Psychosen wird von verschiedenen Autoren ein ver-
schieden weiter Kreis von Psychosen abgetrennt, die sich in
keine dieser Krankheitsgruppen einreihen lassen und die man
als autochthone Degenerationspsychosen bezeichnet.

Die moderne Psychiatrie hat das Moment einer mehrdimen-
sionalen Diagnostik (Kretschmer) der Psychosen in den Vorder-
grund ihrer Betrachtung geriickt. Sie beriicksichtigt nicht nur
das Krankheitsbild, die Querschnittsdiagnose, sondern auch
Atiologie, Verlauf und Ausgang, Erblichkeit, Konstitution,
Korperbau und somatisch-biologische Vorginge, sie hat aber
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auch erkannt, daf nicht nur bei den reaktiven, sondern auch bei
den sogenannten Prozefipsychosen, den Psychosen mit destruk-
tiver Tendenz, den seelischen Erlebnissen eine Bedeutung zu-
kommt, die allerdings von verschiedenen Autoren je nach ihrer
Einstellung verschieden hoch gewertet wird. Ein interessanter
Gegensatz zeigt sich beispielsweise darin, dal Kraepelin und
manche andere Autoren der Anschauung sind, daBl die verschie-
denen Erscheinungsformen des Irreseins, die delirante, para-
noide, schizophrene und andere AuBlerungsformen, Verschieden-
heiten der Konstitution entsprechen, derzufolge das ein-
zelne Gehirn auf die Schidigungen der Krankheit in besonderer
Art reagiert, wihrend Schilder der Ansicht ist, daB gleich-
artige klinische Zustandsbilder stets die gleichen psycholo-
gischen Momente voraussetzen.

Uber die einzelnen fiir die weiblichen Generationsvorginge
bedeutsamen Psychosen und iiber ihre Behandlung wird in den
folgenden Kapiteln gesprochen werden. Hier seien nur einige
allgemeine Bemerkungen iiber die Prophylaxe und iiber
die hdusliche Behandlung der Psychosen gemacht, die
fiir den Praktiker wichtig sein koénnen. Ein groBer Teil der
Psychosen, welche Anstaltsbehandlung benétigen, entzieht sich
allerdings der Behandlung durch den praktischen Arzt.

Der Hausarzt ist es, der Gelegenheit hat, die vorpsychoti-
schen Erscheinungen der Anlagepsychosen zu beobachten, die
hiufig vorhandene Labilitit des Gemiits- und Affektlebens bei
spéteren Manisch-Depressiven, die Weltabgewandtheit und Nach-
innen-Gekehrtheit (Introversion) des Schizoiden, seine Neigung
zur Einkapselung, seinen humorlosen Ernst, die Mischung von
Kiihle und Uberempfindlichkeit u. dgl., noch vor dem Ausbruche
der Schizophrenie zu erkennen. Er kann mitunter in die Lage
kommen, durch geeignete Ratschlige gréBere Gefahren zu ver-
hiiten. Vielfach mag es ihm gelingen, durch entsprechende
Mafinahmen seelische Erschiitterungen, die beim Ausbruch die-
ser Psychosen zweifellos eine Rolle spielen, von geféhrdeten
Personlichkeiten abzuhalten. Er vermag etwa durch entspre-
chende Aufklirung Jugendlicher sexuelle Konflikte zu mildern,
durch Erwecken von Interessen der Neigung zur Absonderung
des Schizoiden entgegenzuwirken, und kann gelegentlich fiir
einen Milieuwechsel eintreten, der in manchen Fillen giinstig
wirkt. Allerdings stoRt die Durchfiihrung solcher Vorschlige
bei den oft selbst abnormen Angehorigen derartiger Personlich-
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keiten auf grolle Schwierigkeiten und der Arzt bedarf im Ver-
kehre mit den Angehorigen des groBten Takts. Gelegentlich
wird der Arzt auch in die Lage kommen, manisch-depressiven
Frauen, mit Riicksicht auf die Gefahr einer Erkrankung wéh-
rend der Schwangerschaft und der Geburt, den Rat zu geben,
sich vor Schwingerung zu hiiten, und er wird es vermeiden,
bei disponierten Personlichkeiten und schwer neurotischen
Frauen zur Ehe zu raten, die vielfach in falscher Erkenntnis
der Tatsachen als Heilmittel empfohlen wird.

Bei der Behandlungder Psychosen selbst hat man
der grofien Selbstmordneigung Melancholischer Rechnung zu tra-
gen, erregte Kranke, die oft fiir sich selbst ebenso wie fiir die
Umgebung gefihrlich werden kénnen, zu Bettruhe zu verhalten
und gleichfalls gut iiberwachen zu lassen. Bei stirkeren Er-
regungen werden Narkotika per os (Luminal, Dial, Noctal,
Phanodorm usw.), oder subkutan (Luminalnatrium, Dial usw.)
oder Pernocton intramuskulédr oder (sehr langsam zu injizieren)
2 Kubikzentimeter intravends zu versuchen sein. Als Klysma
kann man bis 3,0 Chlorhydrat oder bis 5,0 Amylenhydrat mit
reichlich Wasser und Mucilago Gummi Acaciae, wenn moglich
nach vorausgegangenem Reinigungsklysma, verwenden. Sehr
gut ist die Wirkung von Skopolaminum hydrobromicum intern
oder — schneller wirkend und insbesondere bei Patienten an-
zuwenden, die die Einnahme von Medikamenten verweigern —
subkutan injiziert. Dabei darf man nicht zu kleine Dosen neh-
men und nach meiner Erfahrung 148t man die iibliche Kombi-
nation mit Morphium, welche unter Umstinden auf das Herz
ungiinstig wirkt, am besten fort. Man gibt intern 2—3mal tig-
lich 1 Milligramm, kann aber auch zu wesentlich griferen Do-
sen iibergehen. Subkutan verabreicht man 14—1 Milligramm,
eventuell auch mehr. (In seltenen Féllen tritt nach Skopolamin-
verabreichung statt der Beruhigung ein deliranter Zustand ein,
der meistens bald wieder schwindet.) Freilich wird man stark
erregte Kranke nicht lange in der h#uslichen Umgebung hal-
ten konnen, wie denn iiberhaupt bei jeder Psychose die Frage
der Internierung erwogen werden muB. Bei stirkeren Erre-
gungen ist man bisweilen bei h#uslicher Behandlung genétigt,
voriibergehend von der Zwangsjacke Gebrauch zu machen; man
soll aber eine solche Einschrinkung als letzte Zuflucht be-
trachten. Feuchte Ganzpackungen, bei denen die Kranken ziem-
lich fest eingebunden werden miissen, wirken oft beruhigend,
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diirfen aber nur bei kraftigen und koérperlich gesunden Kran-
ken und unter Kontrolle der Herztéitigkeit angewendet werden.

Bei Kranken, die die Nahrungsaufnahme verweigern, muf}
man, wenn Zureden nicht hilft — manchmal nehmen solche
Kranke gerade nur vom Arzte die Nahrung — und ein etwaiger
Versuch mit Kochsalzinfusion miflungen ist, zur Sondenernih-
rung tibergehen. Man bedient sich dazu eines diinnen Schlauchs,
den man gut geélt durch die Nase einfiihrt, wobei man oft an
der hinteren Rachenwand einen Widerstand infolge von un-
willkiirlichen Schluckbewegungen zu iiberwinden hat, und gieft
die Nahrung: Milch, Eier, Zucker, Salz, eventuell ein leicht ver-
dauliches Ndhrmehl, durch den Trichter ein. Ein zwischenge-
schaltetes Glasstiick ermdglicht es, das Heruntergleiten der
Speisen zu konstatieren. Beim Herausziehen wird der Schlauch
komprimiert und ziemlich schnell entfernt. PreBt der Patient
stark, so dal die Speisen wieder zuriickkommen, so mufl man
die Fiitterung gelegentlich unterbrechen. Unruhige Patienten
miissen entsprechend festgehalten werden.

Bei den leichteren Erscheinungsformen des manisch-depres-
siven Irreseins und der Schizophrenie kann eine systematische
Aussprache mit dem Arzt und eine Fiithrung durch ihn von
grofem Nutzen sein. Hierzu ist allerdings Sachkenntnis nétig
und man iiberldfit daher, wo es moglich ist, solche psychische
Beeinflussungen dem Fachmann.

II. Neurosen und Psychosen der Pubertiit.
Die Latenzperiode.

Um das sechste Lebensjahr gelangt die infantile Sexual-
entwicklung zu einem gewissen Abschlusse. Das Kind tritt in
die sogenannte Latenzperiode ein, die bis zur Vorpuber-
tat (11.—13. Lebensjahr) andauert und in der sich die Entwick-
lung der Personlichkeit in ruhigeren Bahnen vollzieht. Die
kindlichen Triebregungen werden schwicher, die Beziehung
zu den Eltern wird ruhiger, die leidenschaftliche Liebe zur Mut-
ter wandelt sich in friedlichere Zirtlichkeit, die Bewunderung
des allméchtigen Vaters kiihlt sich ab und macht einer mehr
kritischen Einstellung Platz, die der Wirklichkeit Rechnung
tragt. Es setzt ein Ablosungsprozel ein, der bei normaler Ent-
wicklung mit dem Ende der Pubertit seinen Abschlufl findet
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und in die Fahigkeit ausmiindet, die Liebe einem Objekt zuzu-
wenden, das nicht der eigenen Familie angehort. Die infantilen
Triebregungen werden zum Teile verdréngt, zum Teile auf sitt-
liche und kulturelle Ziele abgelenkt, ,sublimiert“. (Goethe
spricht gelegentlich davon, daB sinnliche Triebe geistig sich
formen.) Einzelne Ziige der Personlichkeit treten in dieser
Periode stirker hervor, stiirmischere Vorginge werden im all-
gemeinen vermift.

In dieser Periode werden ,,die seelischen Michte aufgebaut,
die spéter dem Sexualtriebe als Hemmnisse in den Weg treten
und gleichwie Didmme seine Richtung beengen werden (der Ekel,
das Schamgefiihl, die moralischen und &sthetischen Vorstellun-
gen).”“ Diese Entwicklung ist beim Kulturkinde, soviel auch die
Erziehung zu ihr beitragen mag, ,,eine organisch bedingte und
kann sich gelegentlich ohne Mithilfe der Erziehung herstellen.
Die Erziehung verbleibt durchaus in dem ihr angewiesenen
Machtbereich, wenn sie sich darauf beschrinkt, das organisch
Vorgezeichnete nachzuziehen und etwas sauberer und tiefer
auszuprigen.” (Freud.)

Die korperliche und seelische Entwicklung in der Pubertiit.

In der darauffolgenden Zeit der geschlechtlichen Reifung,
in der Pubertét, kommt es dann infolge des méchtigen Ein-
setzens eines neuen Schubes von Sexualitit abermals zu weit-
gehenden Umwilzungen, die diese Zeit als eine besonders kri-
tische Lebensperiode erscheinen lassen. Dank der Steigerung
der Funktion der Sexualdriisen, die aber auch mit Ver#dnderun-
gen an anderen endokrinen Driisen, so mit einer Riickbildung
der Thymus- und micht selten mit einer VergroBerung der
Schilddriise einhergeht, was gelegentlich zu innersekretorischen
Storungen fiihrt, findet eine besondere korperliche Entwicklung
statt. Es kommt zur Ausbildung der sekundiren Geschlechts-
merkmale (Brustdriisen, Behaarung), die Epiphysenfugen be-
ginnen zu verkndchern, das Lingenwachstum des Méidchens
verlangsamt sich, wihrend es in der Breite zunimmt.

Von viel groferer Bedeutung aber sind die Veréinderungen
auf seelischem Gebiete, die teils durch innere Faktoren,
unter denen den korperlichen Veridnderungen sicherlich eine
wichtige Rolle zufillt, teils auch, zumal bei der arbeitenden
Bevélkerung, durch #uBere TUmstéinde, durch das Hinaus-
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treten in den Beruf und die dadurch bedingte Verinde-
rung der sozialen Stellung, beeinflubt werden. Vom #rzt-
lichen Standpunkte wire es zu begriilen, wenn mit Riick-
sicht auf die mannigfachen #uBeren Schidlichkeiten, die an
diese Erweiterung des Lebenskreises gekniipft sind, eine
solche Erweiterung nicht gerade in dieser Periode besonderer
psychischer Labilitit, sondern in einem spiteren Zeitpunkt er-
folgen konnte.

In der Pubertit erfahrt die Personlichkeit wieder eine starke
Auflockerung, der unter normalen Verhiltnissen eine Verfesti-
gung folgt, die zur Formung der bleibenden Wesensart fiihrt.
Man hat die Umwélzung, die sich in dieser Lebenszeit vollzieht,
vielfach als zweite Geburt bezeichnet und ihren charakteristi-
schen Ausdruck findet diese Auffassung in den Pubertitsriten
primitiver Volker, die in allerhand symbolischen Handlungen
den Tod und die Wiedergeburt des Pubertierenden zur Darstel-
lung bringen.

Diese Entwicklung vollzieht sich in unseren Kulturkreisen —
im Gegensatze zu primitiven Verhéltnissen — schon deshalb nicht
geradlinig, weil sie von entgegengesetzten Tendenzen beherrscht
wird, die teils in der Personlichkeit selbst gelegen sind, teils von
aullen an sie herangebracht werden. Dem im Organischen wur-
zelnden vorwirtstreibenden Faktor wirkt ndmlich ein im Kinde
liegender hemmender Faktor entgegen, der Wunsch, die kind-
liche Situation festzuhalten, die Scheu vor dem Aufgeben der
Bindung an die Eltern, vor dem Verzicht auf die gewohnten
Lustquellen. In #hnlicher Weise wirkt auch der Einflufl der
Eltern, die auf der einen Seite in verstindnisvoller Erkennung
der Naturnotwendigkeit, oft auch aus elterlichem Ehrgeiz die
Entwicklung férdern, auf der anderen Seite aber aus dem un-
bewulBten Streben, sich den Lustgewinn zu erhalten, den das
Kind fiir sie bedeutet, die Entwicklung zuriickzuddmmen suchen.
Dieses Streben ist namentlich bei der Mutter meistens stirker
ausgepriigt als die entgegengesetzte, die Entwicklung férdernde
Tendenz.

Diese Zwiespaltigkeit der inneren Tendenzen und der duBe-
ren Einfliisse ist mit eine Quelle der auffilligen Ambivalenzen
(entgegengesetzten Gefiihlsbindungen an Personen und Objekte
der Umwelt) dieses Lebensalters, mit seinem Nebeneinander von
Liebe und Ha8, von Selbstiiberhebung und kleinmiitiger Demut,
von brutalem Egoismus und selbstloser Aufopferung, von kraft-
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vollem Uberschiumen und schiichternem Sichzuriickziehen, von
Himmelhochjauchzen und Zutodebetriibtsein.

Die Psychoanalyse hat gezeigt — und das wurde selbst
von Gegnern dieser Lehre bestitigt —, dall die Pubertitsent-
wicklung nicht in einer bloflen Erweiterung des Seelenlebens
an Inhalt und Umfang besteht, sondern daB sie in eigenartiger
Form an die Friihperiode der Kindheit wieder ankniipft.

Die Pubertét steht im Dienste nicht nur der Vollendung der
Sexualentwicklung, deren Endziel — bei Midchen — die Fihig-
keit zur Liebesbeziehung zu einem Manne, zu heterosexueller
Objektwahl bildet, sondern auch im Dienste der Erwerbung der
Kulturfihigkeit (Aichhorn) — im Gegensatze zur Erwerbung
der Anpassung an die Wirklichkeit, der primitiven Realitéts-
fahigkeit, einem Ergebnis der ersten Kindheitsentwicklung —
die den jungen Menschen befdhigen soll, in die Gesellschaft der
Erwachsenen einzutreten, sich mit verstindnisvoller Anteil-
nahme in das Kulturleben einzuordnen. Einerseits wendet sich
in dieser Zeit das kindliche Interesse in erhéhtem Mafle der
Umwelt zu, andererseits erwacht immer mehr die Neigung, sich
auf sich selbst zu besinnen; die Neigung zur Selbstbetrachtung
wird gesteigert, das Innenleben wird erhoht.

Die Besitzergreifung der Umwelt dullert sich unter anderm
im Beginne der Pubertiit in einer charakteristischen Fragesucht,
die lebhaft an die gleiche Erscheinung in der ersten Kindheits-
periode erinnert und die in der besonderen Betonung der sexuel-
len Neugierde ihre triebhafte Wurzel zeigt. Die Innenwendung
zeigt sich in der Neigung zu Einsamkeit und Verschlossenheit,
mag auch diese Neigung gelegentlich durch ein lautes Wesen
verdeckt sein. Die mangelhafte Ausbildung des Seelenlebens,
die noch ungeniigende Anpassung an die noch unklaren Ziele
fiilhren zu jener Labilitit des Seelenlebens, zu jener Empfind-
lichkeit gegen alle Reize, zu jener Aufwiihlbarkeit, welche cha-
rakteristische Merkmale dieser Epoche sind.

Diese innere Unsicherheit, die die Einfiigung in den All-
tag erschwert und die mit einer starken Unbefriedigtheit ein-
hergeht, ist mit ein Grund fiir das starke Vorherrschen der
Phantasietdtigkeit in der Reifungszeit. Spranger spricht
von der Pubertit als ,,einer Welt, gemischt ays spielender Phan-
tasie und beginnendem Ernst, einer Welt von Triumen, die aber
schon begierig in die Realitit hineingreift”“. Wiahrend die Phan-
tasietdtigkeit des Kindes sich vorwiegend an Objekten der Um-
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welt betéitigt, stellt das Phantasieleben des Pubeszenten, das
sich in den sogenannten Tagtriumen oder Wachtriumen
auslebt, in besonderem Mafe die eigene Personlichkeit in den
Vordergrund und ist darauf gerichtet, sie in besonderen Rol-
len und besonderen Situationen darzustellen, wenn auch mit-
unter in einer Form, in der das Ich nur als Zuschauer auftritt.
Regelmiflig haben solche Tagtriume, wenn auch nicht selten in
verhiillter Form, die Erfiillung von Wiinschen zum Ziele, die
von der Wirklichkeit nicht befriedigt werden. (Tagtridumereien
finden sich auch bei den meisten Erwachsenen und spielen bei
manchen Personlichkeiten, die sich, vom Alltage nicht befrie-
digt, in diese Sphére fliichten, sogar eine hervorragende Rolle
im Seelenleben.) Oft handelt es sich nur um fliichtige Phanta-
sien, die irgend ein gewiinschtes Ereignis zum Inhalt haben,
manchmal um ganze Romane, die das Phantasieleben in zahl-
reichen Fortsetzungen beschéiftigen.

Diese Tagtriume weisen in manchen Fillen eine besondere
Lebhaftigkeit auf. Manche Personlichkeiten leben sich mit
offenen Augen in dramatisch bewegte Szenen ein, in denen die
Médchen von Liebe und Reichtum triumen, in denen sie die Rol-
len von gefeierten Kiinstlerinnen, von bezaubernden Schénhei-
ten, denen die Minner zu Fiien liegen, oder dergleichen spie-
len, in denen sie sich erotische und sexuelle Abenteuer ausma-
len; und das geschieht mitunter so intensiv, daB sie voriiber-
gehend an die Wirklichkeit vergessen, ja sogar laut im Sinne
ihrer Phantasie zu agieren beginnen und erst dadurch wieder
zum Erfassen der Wirklichkeit zuriickkehren. Bisweilen kom-
men solche Phantasien auch in gewissen Gewohnheiten des tig-
lichen Lebens, in Bewegungen, Stellungen, Gesten zum Aus-
druck, die den Helden der Phantasie entsprechen. Tagtriume
konnen gelegentlich auch peinliche Inhalte haben und so der
Befriedigung masochistischer (selbstquéilerischer) Triebe, der
Befriedigung des in jedem Menschen vorhandenen und gelegent-
lich in der Pubertit besonders starken Schuldgefiihls dienen.
Da neben ehrgeizigen Wiinschen in den Tagtriumen des Puber-
tierenden sexuelle Regungen vielfach eine besondere Rolle spie-
len, ist es nicht verwunderlich, daBl sie nicht selten in onanisti-
schen Akten ihren Abschluf finden. (Mit der Bedeutung sexuel-
ler Momente bei diesen Tagtriumen hingt es wohl auch zu-
sammen, daf} die Heranwachsenden ebenso wie die Erwachsenen
so selten iiber diese Tagtriume sprechen.)
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Die sexuellen Phantisien des jungen Méidchens haben, wie
sich aus den Mitteilungen erwachsener Frauen ergibt, oft einen
typischen Inhalt. Zu diesen Typen gehéren die Dirnenphanta-
sie, die Vergewaltigungsphantasie und die sogenannte parthe-
nogenetische Phantasie (Helene Deutsch). Die Dirnenphan-
tasie, die Phantasie, sich wahllos einem beliebigen Manne hin-
zugeben, ist teils eine Reaktion darauf, dafl der Vater die infan-
tile Liebeseinstellung des Midchens enttiuscht hat, teils die
Folge einer iiberstrengen Erziehung, welche das M#dchen je-
den sexuellen Wunsch als schuldhaft, jede Sexualregung als
dirnenhaft empfinden 148t. Die Vergewaltigungsphan-
tasie ist der Ausdruck der Tatsache, daB der Sexualakt dem
Kinde als eine gewaltsame Handlung von seiten des Mannes
erscheint, sie erfiillt aber zugleich die Tendenz, den verbotenen
Akt als gewaltsam erzwungenen weniger schuldhaft zu emp-
finden. Vergewaltigungsphantasien kénnen sich auch als neuro-
tische Erscheinungen in der Form von krankhafter Angst vor
Einbrechern oder in hysterischen Liigen von einer stattgehab-
ten Vergewaltigung #uBern. Die parthenogenetische
Phantasie (Parthenogenese ist Fortpflanzung ohne Befruch-
tung durch ein minnliches Individuum) erfiillt den Wunsch nach
einem Kinde, das ohne Mithilfe des Mannes zur Welt kommt;
sie entsteht aus der Verdringung des infantilen Wunsches nach
einem Kinde vom Vater und sucht die kindliche Krinkung iiber
den Mangel des ménnlichen Gliedes zu iiberwinden, indem sie
den Mann iiberhaupt iiberfliissig macht. Im spéteren Leben der
Frau kann sich diese Einstellung im Bestreben nach Unabhin-
gigkeit vom Manne und im Bemiihen nach geistiger Produktion
von minnlicher Art #duBern.

Der heftige Ansturm der Affekte, der die Pubertétszeit
kennzeichnet, wird bei normaler Entwicklung durch eine all-
mihliche Beherrschung der AffektiuBerungen abgeldst. Diese
Beherrschung wird durch eine besonders starke Tendenz zur
Verdringung libidinsser Beziehungen der Kindheitsperiode er-
moglicht. (Diese Tatsache erklirt es, warum die inneren Vor-
ginge dieser Zeit, dhnlich den Erlebnissen der ersten Kindheit,
in hohem Mafle dém Vergessen anheimfallen, was dem Erwach-
senen das Verstindnis fiir diesen Lebensabschnitt so bedeutend
erschwert.) Kommt es zu einer Storung im Aufbaue dieser Hem-
mungen, bleibt die Persénlichkeit so mit einem Teile ihres Ichs
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auf kindlicher Stufe, so fiihrt das in Neurose oder Verwahr-
losung.

Die Art, wie sich die Loslosung von der Bindung an die
Eltern vollzieht, die das Seelenleben des Kindes keherrscht, der
Grad, bis zu welchem sich das auch beim normalen Erwachsenen
noch vorhandene kindliche Abh#ngigkeitsgefiihl vermindert, ist
von groBter Tragweite fiir die Ausbildung des Charakters, fiir
die Entwicklung von Selbstvertrauen, Selbstéindigkeit und gei-
stiger Unabhingigkeit, Unternehmungslust u. dgl. auf der einen,
von abnormer Schiichternheit, Verlegenheit vor Vorgesetzten,
Uberempfindlichkeit gegeniiber dem Urteile der Umwelt, Un-
selbstindigkeit u. dgl. auf der anderen Seite. In der Pubertét
kann sich diese Loslosung in der Form eines scharfen Protests
gegen die Eltern dullern, die sich auch in Form von Auflehnung
gegen jegliche Autoritiat auf andere Personen iibertragen kann.
Es kann den Eltern gegeniiber zu ausgesprochener Feindselig-
keit und boshafter Gehédssigkeit kommen, die auch zu allerhand
gewalttitigen Aggressionen fiihren kann.

Die sexuelle Entwicklung in der Pubertit.

Den hervorstechendsten Zug der Pubertit, von dem sie
ihren Namen hat, bilden die Vorginge auf sexuellem Ge-
biete, iiber deren Rolle in der Phantasietitigkeit wir bereits be-
richtet haben. Die Pubertit hat die Aufgabe, die Liebeseinstel-
lung des Kindes von seiner engeren Umgebung auf fremde
Personen abzulenken. Freud hat diesen ,Proze8 der Objekt-
findung*, welcher ,,durch die infantilen, zur Pubertdt aufge-
frischten Andeutungen sexueller Neigungen des Kindes zu sei-
nen Eltern und Pflegepersonen geleitet und durch die mittler-
weile aufgerichtete Inzestschranke von diesen Personen “weg
auf ihnen dhnliche gelenkt wird“, zugleich mit einem zweiten
Punkt, der ,,Unterordnung aller sonstigen Urspriinge der Se-
xualregung unter das Primat der Genitalzonen®, als die cha-
rakteristischen Veridnderungen herausgehoben, die das infantile
Sexualleben in der Pubertit erfahrt.

Dieser Entwicklungsvorgang vollzieht sich nun in der
Weise, dafl sich in der Pubertit das Sexualleben wieder zur
infantilen Periode zuriickwendet, so zwar, daf- vielfach die Art,
wie ein bestimmtes Individuum die Entwicklungsphasen der
Pubertit durchliuft, zum grofen Teil durch den Verlauf seiner
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infantilen Entwicklung vorausbestimmt ist, dal z. B. homo-
sexuelle Neigungen in der Pubertdt besonders ausgesprochen
sind, wenn das in der frithen Kindheit der Fall war, dall &hn-
liches fiir die masturbatorische Phase gilt, usw. So fiihrt. denn
in der Pubertdt mit ihrem zweiten Schub von Sexualitit die
sexuelle Entwicklung ebenso wie in der ersten Kindheitsperiode
— wenn auch auf einem anderen Niveau und ohne dall es mog-
lich wére, die einzelnen Phasen, die ineinander iibergehen und
sich miteinander mischen konnen, scharf zu trennen — vom
diffusen Autoerotismus iiber die Stadien der prégenitalen Or-
ganisationen zur Herstellung des Primats der eigentlichen Geni-
talzonen und zu ihrem Héhepunkte, zur heterosexuellen Objekt-
wahl.

Das Bestehen einer autoerotischen Phase in der
Pubertit — Homburger spricht von erotischer Selbstbespiege-
lung — wird heute ziemlich allgemein anerkannt. Sie zeigt sich
in der besonders lustvollen Zuwendung zum eigenen Kérper und
hat ihr psychisches Korrelat in der Neigung dieser Lebenszeit
zu Introversion (Nach-innen-Gekehrtsein), die in pathologischen
Féllen zu einer volligen Abkehr von der Aullenwelt fiihren
kann.

Die sexuelle Erregung fiihrt zu einem Wiederauf-
wachen der kindlichen Omnanie, die beim Mé&dchen gewo6hn-
lich nur kiirzere Zeit anhilt als beim Knaben. Sie ist
eine im allgemeinen normale Erscheinung und nur dann
als krankhaft anzusehen, wenn sie im Ubermall betrieben
oder aber durch perverse Phantasien oder durch Phanta-
sien, die ein Liebesobjekt der eigenen Familie zum Inhalte
haben, kompliziert ist. Die Onanie kann durch die (von einer po-
puldren Literatur zu Unrecht gendhrten) Befiirchtungen vor
ibren schrecklichen Folgen das schon normalerweise vorhandene
Schuldgefiihl verstirken und zur Bildung zahlreicher nervoser
Stérungen AnlaB geben. Aufgabe der Familie ist es, die Heran-
wachsenden von diesem Schuldgefiihl und der sich aus ihm er-
gebenden Furcht vor Strafe zu befreien, eventuell eine ziel-
bewulBite Aufklirung durch einen Sachverstindigen herbeizu-
filhren. Freundschaftlicher Verkehr mit dem anderen Ge-
schlechte, Gemeinsamkeit in Sport und Spiel — besser als bei
Tanzunterhaltungen — konnen giinstig einwirken.

Als Ubergang zur Heterosexualitéit findet sich in der Pu-
bertit nicht selten eine mehr oder weniger ausgeprégte homo-

Pappenheim, Neurosen. 3



sexuelle Phase, da ja das gleiche Geschlecht dem mit Liebe
besetzten eigenen Ich néher steht als das noch fremde andere
Geschlecht.

Vielfach ist in dieser Ubergangszeit die seelische Anzie-
hung vom Korperlich-triebhaften, eigentlich Sexuellen noch ab-
gespalten, es konnen starke Sinnlichkeit und gliithende plato-
nische Liebe nebeneinander hergehen. Das erklirt sich daraus,
dafl die Sexualitit noch nicht recht zielfest ist, so dal auf der
einen Seite die bewulite Sexualregung noch kein Objekt finden
kann, wahrend auf der anderen Seite die zirtliche Beziehung
das Bewulitwerden der Sexualitit verhindert. Die normale Ent-
wicklung 148t diese beiden Komponenten zur Vereinigung ge-
langen und fiihrt so zur eigentlichen Liebesfdhigkeit, einem
wesentlichen Merkmale der gesunden Personlichkeit. Ungliick-
liche Verliebtheit, schwirmerische Zuneigung zu unerreichbaren
Idealen, zu Dichtern und Singern u. dgl. mehr, zértlich-iiber-
schwéngliche Freundschaften zwischen Personen des gleichen
Geschlechts finden sich hiufig in diesem Alter und verbinden
sich nicht selten mit eifersiichtigen Regungen. Zartliche Fiir-
sorge fiir jlingere Geschwister und fremde Kinder lassen den
Miitterlichkeitskomplex oft schon in diesem Alter in Erschei-
nung treten. Kommt die Verschmelzung des psychischen und
somatischen Anteils des Sexualtriebes nicht zustande, was ins-
besondere die Folge einer das Geschlechtliche allzu stark ver-
ponenden Erziehung und einer iibermiéfigen Entwicklung des
Uber-Ich’s sein kann, so kann das zu einer Verdringung sexuel-
ler Erkenntnisse, zu einer scharfen Ablehnung alles Sexuellen,
zu Priiderie und Skrupelhaftigkeit fithren. Bei solchen Person-
lichkeiten dufBert sich das Sexualleben auch spéaterhin vielfach
in allerhand Phantasien und sucht seine Befriedigung auch in
onanistischen Handlungen.

In anderen Fillen kann der Sexualtrieb in pathologischer
Weise gesteigert sein und sich im iiberméfBigen Gefallen an
obszénen Geschichten und Witzen sowie in wahllosen Lieb-
schaften dulern. In einem grofen Prozentsatz der Fille setzt
die Prostitution schon im jugendlichen Alter ein, nicht selten,
ohne daf irgendwelche sexuelle Beziehungen vorausgegangen
sind.

Eine Storung der Sexualentwicklung in irgend einer ihrer
Phasen kann zur Entstehung manifester sexueller Perversionen,
zu einem Haftenbleiben der sexuellen Befriedigung an Ortlich-



keiten kindlicher Lustbefriedigung, den infantilen erotischen
Zonen, fithren oder zu unklaren perversen Triebregungen homo-
sexueller, sadistisch-masochistischer Art u. dgl. Auch kann das
Bestehenbleiben einer abnormen, Fixierung an einen Elternteil
die Ausbildung normaler Liebesbeziehungen auf die Dauer
storen.

Die Frau hat wihrend dieser Entwicklungsperiode noch
eine besondere Leistung zu vollbringen, da beim Midchen —
anders als beim Knaben — in der Vorpubertit die Sexualitit
von der Klitoris auf die Vagina iibergeleitet werden mufl. In
der Vorpubertit scheint sich beim M#dchen, im Zusammenhange
mit der durch die Steigerung der Keimdriisenfunktion bedingten
Erhéhung der sexuellen und der allgemeinen Aktivitit, der
méinnlich gerichtete Anteil des Sexuallebens neu zu beleben,
was sich in dem Wiederauftreten der Klitorismasturbation und
psychisch in einer Verstirkung des Ménnlichkeitskomplexes
auBert. Aufgabe der Pubertit ist es, die endgiiltige Festlegung
der weiblichen Sexualrolle zu bewirken, was nicht ohne innere
Kiampfe vor sich geht. Als Entschidigung fiir den Verzicht auf
die ménnlichen Strebungen gewinnt das Midchen durch die Ent-
wicklung ihrer sekundiren Geschlechtsmerkmale neue weibliche
Korperreize und die Fihigkeit, Kinder zu gebéren.

Das Ergebnis dieser Entwicklung ist fiir die ganze Zukunft
des Weibes von grofler Bedeutung. Gelingt die Ubertragung
der Sexualrolle von der Klito is auf die Vagina nicht,was nicht
selten vorkommt, so bleibt die Frau frigid. Werden die ménn-
lichen Strebungen nicht geniigend iiberwunden, so kann es zu
Homosexualitit, oder zu einer Neigung zu solchen heterose-
xuellen Beziehungen kommen, in welchen die Frau die m&nn-
liche Rolle spielt. Der Verzicht auf die ménnlichen Strebungen
kann zu schweren Minderwertigkeitsgefiihlen oder, wenn der
Verzicht als ein erlittenes Unrecht empfunden wird, zu einer
Racheeinstellung Anlafll geben, die im spiteren Leben hiufig
als Konkurrenz- und Rivalititseinstellung zum Ausdrucke
kommt.

Besondere Schwierigkeiten ergeben sich fiir diese Entwick-
lungsvorginge aus unseren kulturellen Verhiltnissen, welche
die Frau im allgemeinen mehr als den Mann dazu veranlassen,
nach erlangter Sexualreife noch lingere Zeit auf die Triebbe-
friedigung zu verzichten. Diese Verzichteinstellung
kann dauernd im Seelischen beibehalten werden und zu Frigi-
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ditat fiihren oder es kann dazu kommen, dafl das in dieser Zeit
bestehende Sexualverbot auch in Zukunft an alle sexuellen
Wiinsche gekniipft bleibt, so dafl dann unter Umsténden nur die
Durchbrechung des Verbotes als sexueller Reiz wirkt, d. h., daB
dann nur wunerlaubte Sexualhandlungen als Befriedigung
empfunden werden. Das kann sich beispielsweise darin aus-
driicken, dafl ein Midchen ihr Liebesobjekt, also den kiinftigen
Mann, nur gegen den Wunsch ihrer Eltern zu wihlen vermag
oder daB eine Frau in der Ehe frigid bleibt und nur den ver-
botenen auflerehelichen Verkehr als Befriedigung empfindet.

Neurotische Storungen in der Pubertit.

Kein Wunder, dafl die méichtigen seelischen und kérperlichen
Reize in dieser Entwicklungsperiode schon innerhalb der Breite
der Norm zu depresssiven Verstimmungen, zum Hang zu Ein-
samkeit, zu starker innerer Unruhe, zu Schuldgefiihl und Se-
xualangst, zu religissen Skrupeln, zu allerhand Stérungen des
Affekts- und Gemiitslebens, zur Ausbildung von Charakter-
ziigen, die wir beim Erwachsenen als abnorm bezeichnen wiir-
den, insbhesondere zu schweren Abweichungen auf moralischem
Gebiete und zu allerhand korperlichen Beschwerden, wie Kopf-
schmerzen, Herzklopfen, Lufthunger, Gefiihl von Beklemmung
u. dgl., AnlaBl geben konnen.

DafBl diese Entwicklung dank der Verschiedenheit der indi-
viduellen Anlage #dufBlerst verschieden verlaufen kann, versteht
sich von selbst. Man hat sich vielfach bemiiht, innerhalb der
Breite des Normalen gewisse Typen dieser Entwicklung heraus-
zustellen, die ebenso wie die Temperamente und Charaktere
des Normalen und ebenso wie die verschiedenen psychopathi-
schen Erscheinungen abnormer Erwachsener durch fliefende
Uberginge miteinander verbunden sind, deren Kenntnis fiir den
Praktiker aber nicht von wesentlicher Bedeutung ist.

Nicht selten kommt es aber auch wihrend dieser Lebenszeit
zu schweren Stérungen des seelischen Gleichgewichts, die sich
teils im Laufe der weiteren Entwicklung wieder ausgleichen,
teils dauernde seelische Anomalien einleiten konnen, die man
als Psychopathien bezeichnet.

So treten in diesem Lebensalter gelegentlich bei Midchen,
deren Liebesbediirfnis von ihrer Umgebung nicht befriedigt
wird, krankhafte Triebe auf, krankhafte Neigungen zum Steh-
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len oder zum Brandlegen oder ein Wandertrieb, der zu plétz-
lichem Davonlaufen und lingerem Umherstreifen fiihrt. Bei
Midchen, die sich auflerhalb ihrer Familie befinden, kann es
zu schweren Verstimmungen mit innerer Unruhe kommen, die
sich als krankhaftes Heimweh &#uflern und gelegentlich zu
schweren Delikten, wie Brandstiftung oder Toétung eines ihrer
Obhut anvertrauten Kindes fiihren konnen, welche Delikte zu-
gleich die Erfiillung des Wunsches, aus dem unertriglich er-
scheinenden Milieu entfernt zu werden, ermdglichen. Auch der
Selbstmord der Jugendlichen ist eine recht hidufige Erschei-
nung geworden.

Unter den krankhaften Storungen dieser Lebensperiode
kommt ein besonderes Interesse jenen voriibergehenden patho-
logischen Reaktionen zu, die Schneider als inaddquate ver-
stindliche Reaktionen bezeichnet hat. Sie sind durch
den verstindlichen Zusammenhang zwischen Erlebnis und In-
halt der Reaktion gekennzeichnet, heben sich aber durch starke
und abnorme Dauer heraus. Das lockere Gefiige der Per-
sonlichkeit zur Zeit der Pubertidtsentwicklung, die geringere
Ausbildung von Hemmungen, machen es verstindlich, dafl eine
Entgleisung in primitive Mechanismen besonders leicht statthat.
Sie erkliren es, daB mitunter Einwirkungen von verhiltnis-
milig geringer objektiver Bedeutung bis ins Psychotische ge-
steigerte Reaktionen hervorrufen kénnen. Diese besondere Re-
aktionsbereitschaft der Pubertit berechtigt dazu, das Auftreten
solcher Storungen fiir die Voraussage der weiteren Entwicklung
nicht allzu ungiinstig zu werten. ’

So kénnen nicht verarbeitete, ins Unbewuflte verdringte
Erlebnisreste, durch verhiltnismé#fig geringe Reize mobilisiert,
zu Diémmerzustinden, Verstimmungen, wahnhaften Verfolgun-
gen fithren, in denen verdringte Wiinsche und Befiirchtungen
eine Rolle spielen und in allerhand korperlichen Stérungen
symbolhaften Ausdruck finden.

Auch die Frage der Berufswahl und Berufsberatung,
die sich ja fiir einen groBen Teil der Bevolkerung in diesem
Lebensalter vollziehen, gewinnen im Rahmen dieser Erdrterung
eine gewisse Bedeutung. Die Berufsberatung, wie sie
jetzt vornehmlich iiblich ist, befaflit sich mit der Priifung der
korperlichen und der psychologischen Eignung in Hinsicht
auf bestimmte Berufe, sie nimmt aber kaum Riicksicht auf die
Frage, wie sich das betreffende Individuum zu einem bestimm-
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ten Berufe einstellt oder, richtiger gesagt, wie die mani--
feste Einstellung des Individuums zu einem bestimmten Berufe
zustande gekommen ist. In dieser Richtung zeigt es sich nim-
lich nicht selten, daB diese Einstellung, abgesehen davon, daBl
dulere Motive wie Ehrgeiz und Erwerbssinn eine Rolle spielen,
von allerhand affektiven Griinden und von unbewufBiten Wiin-
schen abh#ngt, dall eine Identifikation mit dem Vater oder eine
Trotzeinstellung ihm gegeniiber oder der Wunsch, den Vater
zu iibertrumpfen, u. dgl. mehr, zu einem Berufe dringen, in dem
sich dann die betreffende Persionlichkeit nicht wohl fiihlt, da
die eigentliche Berufsfreude fehlt. Eine richtige Berufsheratung
miilte sich auch auf die Aufdeckung solcher infantiler Bin-
dungen erstrecken, um auf diese Weise eine sachliche Berufs-
wahl zu ermoglichen und um den Jugendlichen ,jenem Berufe
zuzufithren, zu dem er Beruf hat.“ (Ernst Schneider im psycho-
analytischen Volksbuch.)

Was die Behandlung der neurotischen Zustinde im
Pubertitsalter betrifft, so tut hier ein riicksichtsvolles Einge-
hen auf alle seelischen Konflikte, eine verstindnisvolle, freund-
schaftlich-giitige Einstellung der Umgebung, eine ruhige Be-
sprechung der verschiedenen wichtigen Probleme, inshesondere
der sexuellen Frage not, wobei man weder die Uberlegenheit
des Erwachsenen zeigen, noch auch die Schwierigkeiten des
Jugendlichen als unwichtige Angelegenheit bagatellisieren
darf, sondern mit Teilnahme fiir die inneren Vorginge des
Heranwachsenden ihre Erlebnisse im einzelnen durchsprechen
muBl. ZweckméBig ist es, fiir Arbeit zu sorgen, die das Interesse
des Reifenden in Anspruch nimmt. Auch ist der gesellige Ver-
kehr mit dem anderen Geschlechte von Vorteil. In manchen
Fillen kann ein voriibergehender Milieuwechsel Nutzen bringen.
Vielfach mufl aber eine richtige psychische Behandlung durch
einen sachverstindigen Fachmann eingreifen. Eine richtige
Fithrung in der Zeit der Pubertit ist umso wichtiger, als sie
nicht selten imstande ist, eine mangelhafte Entwicklung in der
infantilen Periode wieder auszugleichen und so eine harmo-
nische Entwicklung der Personlichkeit anzubahnen.

Die Psychosen der Pubertit.

Die Pubertét bildet auch eine bevorzugte Zeit fiir die Ent-
stehung der sogenannten endogenen Geistesstorungen, des ma-
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nisch-depressiven Irreseins und der Schizophrenie, die meistens
in der zweiten Halfte dieser Lebensperiode einsetzen.

Das manisch-depressive Irresein.

Kraepelin hat unter dem Namen des manisch-depres-
siven Irreseins eine grofe Anzahl von Gemiitskrank-
heiten zusammengefallt, die friiher ein Sonderdasein fiihrten —
man hatte die Manie, verschiedene Formen der Melancholie, das
zirkuldre Irresein (Manie-Intervall, Melancholie-Intervall usw.)
und viele andere solche Krankheitsbilder von einander geschie-
den — weil sich diese verschiedenen manischen und depressiven
Phasen in der verschiedensten Weise, oft bei demselben Indi-
viduum wechselnd, kombinieren und iiberdies die Komponenten
dieser beiden Krankheitszustinde sich vielfach miteinander ver-
mischen konnen.

Was den klinischen Ablauf des manisch-depressiven Irre-
seins betrifft, so dullert sich dieses bald in ganz leichten Anfal-
len, die nur der Sachverstindige als solche zu erkennen vermag,
bald in schweren Psychosen, und es kénnen sich diese Krank-
heitszustinde von wenigen Tagen bis zu mehreren Jahren er-
strecken, kénnen sich bei demselben Kranken mehrfach wieder-
holen oder im Laufe eines Lebens vereinzelt bleiben. Manchmal
finden sich in mehr oder weniger regelmifigem Wechsel
depressive und manische Phasen, oft kommen neben depres-
siven Storungen nur leichte manische Zustinde vor und gar
nicht selten stehen die depressiven Phasen ganz im Vorder-
grunde. Gemeinsam ist all diesen Zustinden die Tendenz zu
vollkommener Heilung.

Die reinen Formen von Manie und Melancholie stellen
einander vollig entgegengesetzte Krankheitsbilder dar. Die
Stimmung des Depressiven ist niedergeschlagen, traurig, die des
Manischen gehoben, heiter. Die psychischen Vorginge des De-
pressiven sind erschwert, sein Denkvermégen ist gehemmt; beim
Manischen sind die Denkvorginge beschleunigt, die Ideen jagen
einander (Ideenflucht). Die Bewegungsantriebe des Depressiven
sind vermindert, die des Manischen vermehrt (Bewegungsdrang).
Doch gibt es nicht allzu selten Krankheitsbilder, die aus einer
Mischung von manischen und depressiven Symptomen bestehen,
sogenannte Mischzustidnde, so wenn sich beispielsweise Zustinde
von gehobener Stimmung mit Vielgeschiftigkeit und Bewe-
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gungsdrang mit langsamem, schwerfilligem Gedankenablauf
kombinieren, der sich in inhaltsleeren, einfsrmigen Reden kund-
gibt, oder wenn eine Melancholie mit starkem Bewegungsdrange
einhergeht, u. dgl. mehr. Namentlich ist die Kombination von
melancholischer Verstimmung mit Reizbarkeit und Norgelsucht
sehr hiufig.

Die klinische Schilderung der Melancholie und die
Besprechung ihrer Beziehung zu den psychogenen Depressionen
wird im sechsten Kapitel erfolgen. Hier wollen wir nur in
Kiirze ein Bild der Manie entwerfen.

In der Manie ist die Stimmung des Kranken iibermiBig
heiter, {iibertrieben lustig. Die Kranken fiihlen sich iiber-
schwenglich gliicklich, sehen alles im rosigsten Lichte, werden
durch unangenehme Erlebnisse hochstens nur voriibergehend be-
eintrédchtigt und zeigen bald wieder ihren ungetriibten Optimis-
mus. Sie fiihlen sich im Besitze einer ungeheuren Arbeitskraft,
glauben, alles spielend erledigen zu konnen, tragen sich oft mit
groBen Plinen. Ihr gehobenes Selbstgefiihl macht sie anmafiend
und riicksichtslos, erzeugt die Neigung zu Prahlereien und Re-
nommistereien. Gelegentlich werden GréBenideen gedullert, die
allerdings meistens mehr spielerisch vorgebracht werden und
rasch wechseln, die aber in manchen Fillen auch durch lingere
Zeit mit Uberzeugung festgehalten werden kénnen. Der Vor-
stellungsablauf ist beschleunigt, iiterstiirzt. Die Kranken ver-
lieren beim Sprechen leicht den Faden, kniipfen an momentan
auftauchende Erinnerungen oder an zufillige d&ufere Eindriicke
an, geraten vom Hundertsten ins Tausendste. Oft erscheinen sie
schlagfertig, geistreich; sie sind aber nicht imstande, sich zu
konzentrieren und zu vertiefen. Die Kranken sprechen oft un-
aufhorlich, meistens mit ausdrucksvoller Mimik, lebhaften Ge-
sten, oft in einem rasenden Tempo und zeigen hiufig Vorliebe
fiir Klangassoziationen und Reimbildung. Die Kranken haben
einen starken Drang, sich zu betidtigen und sich zu bewegen,
und meistens auch einen gesteigerten Sexualtrieb. Sie inter-
essieren sich fiir alles mogliche, dringen sich iiberall vor. Da-
bei werden sie trotz ihrer ungeheuren Vielgeschiftigkeit nicht
miide, auch wenn, wie das meistens der Fall ist, der Schlaf er-
heblich gestort ist. Die Kranken geben h#ufig viel Geld aus,
kaufen unniitze Dinge ein, machen freigebige Geschenke. Oft
zeigt sich bei Frauen ein kokettes Wesen und eine auffillige
Putzsucht, ein Nachlassen ihres Schamgefiihls, eine Freude an



— 41 —

zynischen Reden. Oft kniipfen die Frauen in diesen Zustéinden
leichtsinnige Liebesbeziehungen an, geben sich dem nichstbesten
Manne hin. Nicht selten findet sich in diesem Zustande eine
grofle Reizbarkeit und Neigung zum Nérgeln. Die Kranken
vertragen nicht den geringsten Widerspruch, werden bei kleinen
Anldssen sehr heftig. Oft findet sich ein plétzlicher und schnell
wieder voriibergehender Umschlag der Stimmung in Weinen
und Traurigkeit.

Manche Kranke essen gierig, schlingen die Speisen wahllos
herunter, in manchen Fillen leidet auch die Eftidtigkeit und die
Kranken nehmen an Korpergewicht ab. In leichteren Fiéllen
kann das Gewicht sogar ansteigen und konnen die Kranken
einen frischeren, verjiingten Eindruck machen. Der Schlaf ist
meistens stark beeintridchtigt, der Blutdruck unter der Norm,
Menstruationsstérungen kommen h#ufig vor.

In schweren Féllen kann sich die Erregung zur Tobsucht
steigern. Die Kranken befinden sich in heftigster motorischer
Unruhe, laufen umher, schreien, jauchzen, zerstoren mitunter
alle moglichen Gegenstiinde, zerreiflen ihre Kleider u. dgl. mehr.
Mitunter finden sich auch leichte BewuBtseinstriibungen, seltener
schwere BewuBtseinstriibungen (sogenannte verworrene Manie),
in denen sich allerhand abenteuerliche Sinnestiuschungen und
Wahnvorstellungen entwickeln koénnen und in denen die Kran-
ken bald sehr erregt sind, bald delirante Erlebnisse ruhig an
sich voriiberziehen lassen.

Ein besonders praktisches Interesse bieten jene Krankheits-
falle, bei denen es nicht zur Bildung schwererer Storungen
kommt, bei denen die Symptome des manisch-depressiven Irre-
seins vielmehr in abgeschwichten Formen auftauchen: die so-
genannte Zyklothymie. Solche zyklothyme Erscheinungen
finden sich bisweilen bei Kranken neben schweren Psychosen,
kommen aber in manchen Féllen fiir sich allein vor. Sie werden
recht hdufig als Neurosen verkannt. Bei zyklothym Deprimier-
ten kommt es nicht selten zu einer Funktionsstéorung verschie-
dener Organe, namentlich zu Magen- und Darmbeschwerden:
Appetitlosigkeit, Aufstofen, Erbrechen, Stuhlverstopfung, Diar-
rhéen u. dgl. mehr, die mitunter das Krankheitshild so sehr be-
herrschen konnen, dafl die Grundlage des Leidens verkannt
wird und die Kranken allerhand lokalen Behandlungen unter-
zogen werden. In der zyklothymen Depression erreichen die
traurige Stimmung, die Denkhemmung und die motorische Hem-
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mung einen geringen Grad, sie dubert sich vielfach nur in einer
leichten Gedriicktheit, in einem schiichternen, einsilbigen We-
sen, in einer zdgernden, etwas monotonen Sprache. Die Kran-
ken sind zwar meistens noch imstande, ihrer regelméfRigen Be-
schaftigung nachzugehen, sie tun das aber mit grofer Anstren-
gung und schrecken vor jeder ungewohnten Téatigkeit zuriick.
Sie ziehen sich nach Moglichkeit von jedem Verkehr zuriick,
haben die Neigung, untitig in sich versunken dazusitzen und
iiber ihren Zustand zu griibeln. Sie besitzen ein ausgesproche-
nes Krankheitsgefiihl — das bei der schweren Melancholie mei-
stens in viel geringerem Grade vorhanden ist — und haben oft
ein grofles Bediirfnis, den Arzt aufzusuchen und sich iiber ihre
Beschwerden auszusprechen. Sie klagen dann iiber ihre Nieder-
geschlagenheit, iiber ihre Mutlosigkeit, iiber ihre innere Leere,
iiber eine Abnahme ihrer Gefiihle und Interessen, klagen iiber
Gedéchtnisstorungen, iiber ihre Schwierigkeit, sich zu konzen-
trieren u. dgl. mehr. Gelegentlich finden sich Depersonalisations-
erscheinungen — Gefiihl der Fremdheit bei der Wahrnehmung der
Umwelt oder des eigenen Korpers, auch des eigenen Denkens —
oder Zwangsvorstellungen. Bisweilen stellen sich heftige Selbst-
vorwiirfe ein, die sich auch in einer abnormen Sparsamkeit oder
in iibertriebener Frommigkeit u. dgl. &ullern kénnen. Auch bei
diesen leichteren Kranken besteht nicht selten eine betréchtliche
Selbstmordgefahr. Korperlich finden sich h#ufig #hnliche Er-
scheinungen wie bei der Melancholie und es bestehen vielfach
allerhand korperliche Beschwerden und hypochondrische Vor-
stellungen.

Die manische Phase der Zyklothymie, die sogenannte
Hypomanie, bietet ein vollig anderes Bild. Der Hypomani-
sche sieht jugendlich aus, er strotzt vor Gesundheit, seine
Augen glinzen, sein Gang ist elastisch. Seine Stimmung ist hei-
ter, er ist lebhaft, gesprichig, sicher in seinem Auftreten, be-
stimmt in seinem Urteil. Die Hypomanischen sind frisch im Zu-
greifen, schnell in der Tat, sie lieben Geselligkeit, scherzen und
lachen, iiberschiumen manchmal von sprudelnder Lebhaftigkeit,
haben rege Interessen. In geringerer Ausprdgung brauchen
diese Ziige bei ihrer Umgebung gar nicht den Verdacht der
Krankheit zu erwecken, lassen diese Personlichkeiten vielmehr
als liebenswiirdige, geistreiche Menschen erscheinen. In der
Tat scheint bei manchen Menschen die Leistungsfihigkeit in
diesem Zustande gesteigert zu sein, indem ihnen die Ideen und
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Einfille reichlicher zufliefen und die Steigerung der Willens-
antriebe die sonst der Produktion entgegenstehenden Hemmungen
aufhebt. Manche Kiinstler, Dichter, Schauspieler, auch manche
Gelehrte leiden an einer leichten Form der Zyklothymie und
vollbringen ihre schopferischen Leistungen in hypomanischen
Phasen.

Auch bei der Hypomanie findet sich gelegentlich schon in
leichten Fillen eine Neigung zum Geldverschwenden und zu
sexuellen Abenteuern, die fiir solche Kranke eine Gefahr bil-
den kénnen. Nicht selten verbindet sich die heitere Stimmung
mit groBer Reizbarkeit und Empfindlichkeit, mit einer Neigung
zum Norgeln, mit Riicksichtslosigkeit und Egoismus, welche
das Vorhandensein moralischer Defekte vortiuschen konnen,
die solchen Kranken in ihren normalen Zustéinden nicht zu-
kommen.

Unter den Manisch-Depressiven und Zyklothymen finden
sich vielfach Menschen von guter geistiger Begabung, nament-
lich mit Kiinstlerischen Fihigkeiten. Auch auf moralischem Ge-
biete sind die meisten Kranken hoch entwickelt; oft sind sie
feinfiihlige, empfindliche, weiche Naturen.

Das weibliche Geschlecht scheint zum manisch-depressivem
Irresein etwas mehr zu neigen als das ménnliche, und insbeson-
dere im Pubertitsalter diirfte der Anteil der M&dchen ein ho-
herer sein. In ihren ersten Anfingen zur Zeit der Pubertat
wird die Krankheit bisweilen verkannt, weil ihre Erscheinun-
gen fiir physiologische Verdnderungen der Pubertit gehalten
werden. Die deutliche Verdnderung des Wesens gegeniiber frii-
her, das Auftreten korperlicher Erscheinungen, insbesondere
einer Schlafstérung, kénnen oft den richtigen Weg weisen.

In manchen Fillen ist die Differenzialdiagnose gegeniiber
den Anfingen der Schizophrenie #ullerst schwierig, bisweilen
unméglich. Depressive Zustandstilder finden sich als Einlei-
tung der Schizophrenie sehr hiufig, andererseits kann die psy-
chische Hemmung, namentlich in Verbindung mit heiterer Stim-
mung, den Anschein einer geistigen Schwiche erwecken, wie
wir sie bei der Schizophrenie zu sehen gewohnt sind.

Im jugendlichen Alter scheinen die leichteren Formen des
manisch-depressiven Irreseins zu iiberwiegen, und es finden sich
in diesem Alter, insbhesondere beim weiblichen Geschlechte,
manische Zustandsbilder verh&ltnism#éfBig hiufig, wihrend mit
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zunehmendem Lebensalter die Neigung zu Depressionen im all-
gemeinen zunimmt.

Die Pathogenese des manisch-depressiven Irreseins ist noch
nicht geklért. Wahrend sich Stransky und nach ihm einige an-
dere Autoren fiir eine endokrine Entstehung dieses Leidens
eingesetzt haben, scheinen die in den letzten Jahren gemachten
Beobachtungen bei der epidemischen Encephalitis, die einen
innigen Zusammenhang zwischen Liésionen in den vegetativen
Hirnstammzentren und Storungen des Affekt- und Trieblebens
gezeigt haten, mehr fiir eine zentrale Genese der Erkrankung
zu sprechen. (Damit wiirde die alte Anschauung Thalbitzers
iiber eine vasomotorische Grundlage des manisch-depressiven
Irreseins wieder an Boden gewinnen.) Moglich wére es auch,
dall beide Faktoren, Hirnanlagefehler und extrazerebrale Sto-
rungen (des Stoffwechsels oder der endokrinen Driisen) fiir die
Entstehung der Krankheit von Bedeutung sind.

Die Psychoanalyse betont das Vorkommen von Zwangs-
symptomen in der Melancholie als Zeichen einer Triebregres-
sion auf die sadistisch-homosexuell-anale Stufe und faft die
Angstlichen Befiirchtungen des Melancholikers um seine Familie
als verdringte Aggressionen gegen die Umgebung auf. Die
Selbstmordneigung betrachtet Freud als Ausdruck der gegen die
eigene Person gewendeten aggressiven Tendenzen. Auch ent-
stehen nach seiner Meinung die Selbstvorwiirfe aus Vorwiirfen,
die urspriinglich einem Liebesobjekt gelten, dann aber gegen
die eigene Person gerichtet werden. Auch fiir andere Symptome
der Melancholie, die Hemmung u. a. mehr, hat man psychoana-
lytische Erkliarungen gegeben. Federn hat kiirzlich in einer
geistvollen Auseinandersetzung die Bedeutung des Todestriebes
im Bilde der Melancholie zu erweisen gesucht.

‘Weniger . weill die Psychoanalyse von der Manie zu berich-
ten. Schilder verweist darauf, dal in der Manie immer wieder
quilende Erlebnisse aus der Vergangenheit eine Rolle spielen,
und sieht in der Manie, deren Psychologie in den Bereich des
»Obwohl“ gehore, den Ausdruck der Bewéltigung eines Kon-
fliktes durch die Abwehrkrifte, die durch unangenehme Erleb-
nisse mobilisiert wurden.

In bezug auf die Behandlung des manisch-
depressiven Irreseins sei auf die allgemeinen Aus-
fiihrungen im ersten Kapitel und beziiglich der Melancholie auf
die Bemerkungen im sechsten Kapitel verwiesen. An dieser
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Stelle sei die von Klisi eingefiihrte, oft recht erfolgreiche Be-
handlung mit Dauernarkose bei motorisch erregten Ma-
nien erwéhnt. Sie besteht darin, daB die Kranken durch Injek-
tionen von Schlafmitteln (Somniphen, Dial, Pernocton) durch
mehrere Tage in einen fast ununterbrochen andauernden Schlaf-
zustand versetzt werden.

Bei der Behandlung der Zyklothymie wird man in depres-
siven Phasen die etwaige Selbstmordgefahr und in hypomani-
schen Phasen die erwidhnte Neigung zu Ausschweifungen zu be-
riicksichtigen haben. Oft gelingt es dem verstindigen Arzt, der
das Vertrauen der Kranken gewonnen hat, sie in diesen Zustin-
den vor iibereilten Schritten zuriickzuhalten. Die rechtzeitige
Erkennung solcher Krankheitszustinde kann vor mancher Schi-
digung bewahren.

Bei zyklothymen Kranken ist eine psychische Behandlung
zweifellos von groflem Nutzen. Der Wert der psychoanalyti-
schen Behandlung bei schwereren Melancholien ist noch nicht
sichergestellt. Vereinzelte Erfahrungen aber sprechen fiir die
Moglichkeit einer giinstigen Wirkung. Auch darf man erhoffen,
dall es in manchen Fillen gelingen wird, durch eine psychoana-
lytische Behandlung im freien Intervall das Wiederauftreten
von Psychosen zu verhindern. Von Wert ist psychische Behand-
lung wihrend der Melancholie oder in der gesunden Zwischen-
zeit auch aus dem Grunde, weil der Arzt durch den wiahrend der
Behandlung gewonnenen Einflul den Kranken nicht selten dazu
bringen kann, in seinen manischen Phasen vor jeder gréfieren
Entscheidung den Arzt zu Rate zu ziehen, wodurch unter Um-
stinden Handlungen verhiitet werden konnen, die den Kranken
gefihrden wiirden.

Die Schizophrenie.

Die Schizophrenie (Spaltsinnigkeit, -Spaltungsirre-
sein) oder Dementia praecox ist eine der hiufigsten Formen
des Irreseins iiberhaupt. Sie stellt einen Krankheitsproze dar,
dessen Kennzeichen eine eigenartige Zerstorung des inneren
Zusammenhanges der psychischen Personlichkeit, eine eigen-
artige Verdnderung des Denkens, des Fiihlens und der Bezie-
hungen zur Aullenwelt, eine Spaltung der Persénlich-
keit bildet.

Auch diese Krankheitsgruppe hat Kraepelin geschaffen, in-
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dem er verschiedene bis dahin getrennte Krankheitsbilder unter
Beriicksichtigung des Verlaufs und des Ausgangs der Krankheit
zu einer Einheit zusammengefafit hat. Die Krankheit beginnt
bald schleichend, bald akut, verlduft bald chronisch, bald in
Schiiben, sie kann bald in kurzer Zeit zu einem ausgeprigten
psychischen Schwichezustand fithren, kann aber jederzeit Halt
machen und sich bessern, um sich dann abermals in #hnlicher
Weise wie beim ersten Schub oder in anderen Zustandsbildern
zu dullern. Die Prognose ist im allgemeinen nicht giinstig, doch
kommen bisweilen auch Heilungen oder weitgehende Besserun-
gen vor, die praktisch einer Heilung gleichgestellt werden
konnen.

Bleuler hat das Verdienst, eine Reihe von psychischen Ver-
Anderungen herausgearbeitet zu haben, die fiir diese Erkran-
kung charakteristisch sind. Als solche Ziige hat er den Autis-
mus und die Ambivalenz hervorgehoben. Unter Autismus
versteht man die Neigung des Schizophrenen, sich vor der
‘Wirklichkeit zu verschlieflen, sich von der Umgebung abzukap-
seln und sich ganz in sein Innenleben zuriickzuziehen. Bleuler
bringt ein hiibsches Beispiel von einer Patientin, die in einem
Konzerte sang und nicht imstande war, programméfig aufzuho-
ren. Das Publikum fing an zu pfeifen, sie kiimmerte sich nicht
darum, sang weiter und fiihlte sich, als sie fertig war, sehr be-
friedigt. Als Ambivalenz bezeichnet man die Neigung der
Schizophrenen, verschiedene Erlebnisse gleichzeitig mit positi-
ven und negativen Vorzeichen zu versehen. Auch beim Gesun-
den kommen entgegengesetzte Regungen und Einstellungen vor,
sie setzen sich aber gegenseitig auseinander, fiihren zum Aus-
gleich oder zum Uberwiegen der einen oder der anderen Re-
gung; sie lassen die Einheit der Personlichkeit unangetastet..
Fiir den Schizophrenen aber bestehen derartige Regungen neben-
einander und gegeneinander, ohne miteinander in Verbindung
zu treten. Die Frau liebt und haflt ihren Mann zugleich, die
Kranke will zugleich essen und nicht essen, sie ist gleichzeitig
die Kaiserin von China und beschiftigt sich mit einer ganz
untergeordneten Verrichtung.

Wihrend die Kranken in spéteren Stadien oft einen verblo-
deten Eindruck machen, kann man doch feststellen, dafl sie die
Vorginge der Umgebung beobachten und auffassen und dafB ihr
‘Wissen nicht gelitten hat. Wohl aber findet sich bei ihnen eine
,,Gemiitsverblodung®. Thr Autismus 148t keine tiefere Bezie-
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hungen zur AuBlenwelt aufkommen, ihre Stimmungen erschei-
nen oberfldchlich. Dabei zeigt es sich oft, daBl ihre affektiven
Aullerungen der #ufleren Situation nicht entsprechen. Mit
lachendem Gesichte vergieBen solche Kranke Trinen. Erschiit-
ternde Nachrichten werden mit einem Licheln beantwortet, u.
dgl. mehr. Stransky hat diesen bedeutsamen Zug der schizo-
phrenen Erkrankung, dieses Millverhdltnis zwischen Vorstel-
lungsleben (Noopsyche) und Gemiitsleben (Thymopsyche) als
erster herausgearbeitet und hat in diesem Verhalten der Kran-
ken den Ausdruck einer Grundstérung erblickt, die er als ,,in-
trapsychischen Ataxie“ oder ,intrapsychische Inkoordination®
bezeichnet.

Die Krankheitsbilder, die der Schizophrenie zugehéren,
sind auBlerordentlich mannigfach. Kraepelin hat- drei Krank-
heitstypen aufgestellt, die allerdings nicht scharf voneinander
getrennt sind, vielmehr zahlreiche Uberginge aufweisen.

Der einfachste Verlauftypus ist die Hebephrenie, die
hiufig mit einem neurotischen oder depressiven Zustandsbilde ein-
setzt. (Depressive Zustandsbilder finden sich, wie bereits den al-
ten Psychiatern bekannt war und kiirzlich von Schilder neuer-
dings hervorgehoben wurde, als Anfangsstadium bei den mei-
sten Psychosen.) Oft f&llt bei den jugendlichen Menschen, die das
groBte Kontingent zu dieser Krankheitsform stellen, eine ge-
wisse Apathie, ein auffallender Riickgang in den geistigen Lei-
stungen auf, die Eltern und Lehrer nicht selten zu vergeblichen
StrafmaBnahmen veranlassen. Manche Kranke fangen an, sich
mit Dingen zu beschéftigen, die ihrer gewdshnlichen Betitigung
fern liegen. Die Gefiihlsbeziehungen zu ihrer Umgebung 4ndern
sich in merkbarer Weise — was allerdings auch in der normalen
Pubertéit vorkommt — die Kranken ziehen sich von ihrer Umge-
bung zuriick, zeigen allerlei Auffélligkeiten in ihrem Beneh-
men. Oft begehen bisher gesittete Knaben und Mé#dchen aller-
hand dumme Streiche oder begehen in ihrer Verstimmung
Selbstmordversuche. Hochfahrende und unausfiihrbare Pléne
werden gefalt, Interesse, Aufmerksamkeit fiir die Dinge des
Alltags schwinden.

Bei manchen Kranken kommt es nicht zu groben Krank-
heitserscheinungen, sie fallen vielmehr nur durch ihre fort-
schreitende Gemiitsabstumpfung und gegebenenfalls durch
einige Absonderlichkeiten und Schrullen auf. Von diesen
leichten Fillen fiihren flieBende Uberginge zu jenen Formen,
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die mit Wahnideen und Sinnestiuschungen einhergehen. Die
depressive Stimmung verbindet sich mit allerhand hypochon-
drischen Beschwerden, die oft zu absonderlichen AuBerungen
filhren, so wenn ein Kranker erklirt, daB ihm das Gehirn aus-
geronnen sei u. dgl.; oft hort man von den Kranken, daf} sie
durch Onanie ruiniert seien. Es konnen sich allerhand Ver-
siindigungsideen, insbesondere aber Verfolgungsideen ent-
wickeln. Die Kranken wéihnen sich verfolgt, man beobachtet sie
durch die Mauer mit Spiegeln, man bringt ihnen durch Speisen,
durch Kleider Gift bei. Sexuelle Vorstellungen sind in man-
chen Wahnbildern trotz ihrer symbolischen Verhiillung deut-
lich zu erkennen. Vielfach bringen die Kranken diese krank-
haften Ideen ohne besonderen Affekt vor. Auch zeigen ihre
Wahnideen nicht den logischen Aufbau und die Systemisierung
wie bei der Paranoia, sie wechseln h#ufig in ihrem Inhalie,
stehen vielfach zur Stimmung des Kranken in Widerspruch.

Héufig, besonders bei den akut und subakut einsetzendeu
Fillen, treten Sinnestiuschungen auf, unter denen Gehorstiu-
schungen an erster Stelle stehen. Die Kranken héren Stimmen,
die sie bald in den eigenen Korper, in das Ohr, in den Kopf, in
den Leib, meistens aber in die AuBenwelt verlegen. Sie héren
ihre eigenen Gedanken laut werden, héren sich kritisiert und
beschimpft, héren Befehle u. dgl. mehr. Gesichtstduschungen
finden sich seltener, noch seltener Halluzinationen des Geruchs
und Geschmacks: Geruch von Schwefel, von Leichen, u. dgl.
mehr. KEine grofle Rolle kénnen gelegentlich Empfindungen
einer korperlichen Beeinflussung spielen, wobei das Genitale
vielfach beteiligt ist. Die Kranken werden magnetisiert, elektri-
siert, es wird ihnen ,,die Natur abgezogen“, Minnern das Glied
elektrisch steif gemacht. Vergewaltigungen spielen eine grofle
Rolle, auch perverse Handlungen homosexueller und sadisti-
scher Art werden von den Kranken halluzinatorisch erlebt. Das
Verhalten der Kranken gegeniiber ihren Sinnestduschungen
zeigt die gréBten Verschiedenheiten. Manche Kranke reagieren
auf sie, wie wenn sie Wirklichkeit wiren, verschliefen sich
beispielsweise die Ohren, andere kiimmern sich gar nicht
um sie.

Den geschilderten Symptomen fiigen sich nicht selten al-
lerhand Erscheinungen an, die man als katatonisch bezeichnet,
weil sie die zweite Gruppe der Schizophrenie, die Katatonie, in
besonderer Weise charakterisieren. Diese Erscheinungen sollen
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spiter besprochen werden. Schon frither wurde erwéhnt, daf
zwischen den verschiedenen Gruppen der Schizophrenie keine
scharfen Grenzen bestehen.

Der Ausgang der Hebephrenie ist in schweren Fillen ein
volliges Erlahmen des Interesses der Kranken fiir die Aulien-
welt. In leichteren Féllen machen sich nur allerlei Absonder-
lichkeiten im Benehmen bemerkbar, eine gewisse Taktlosigkeit,
die aus der mangelnden Urteilsfdhigkeit gegeniiber den eigenen
Handlungen resultiert, etwas Maniriertes, Geschraubtes, Schrul-
lenhaftes in ihrem Benehmen, eine Unberechenbarkeit ihres Ver-
haltens. Manche Sonderlinge, die einem im Leben begegnen,
sind leichte Hebephrene.

Die Katatonie zeigt neben Sinnestiuschungen und
Wahnideen auch eine Reihe von aufféilligen Stérungen im Be-
reiche der Motilitdit und der Sprache, welche zur Abtrennung
dieser Gruppe gefiihrt haben. Die Storung der Motilitit kann
sich in einer Steigerung oder in einer Herabsetzung oder Sper-
rung &duBern. Manche Kranke zeigen eine Spannung ihrer
Muskeln (daher der Name: Spannungsirresein), die oft stun-
den- und tagelang dem Koérper die gleiche Stellung verleiht.
Oft liegen solche Kranke mit von der Unterlage abgehobenem
Kopf im Bett, sie stehen stundenlang steif auf einem Fleck
u. dgl. Ein anderesmal findet man eine sogenannte wichserne
Biegsamkeit (Flexibilitas cerea): die Kranken .behalten die
Stellung, die man ihren Gliedern erteilt, oft fiir lange Zeit bei,
ohne Ermiidungserscheinungen zu zeigen. Bisweilen horen die
Kranken plotzlich zu sprechen auf; es tritt, wie man sagt,
eine Sperrung, ein Stillstehen der Denktéitigkeit ein. Gelegent-
lich kommt es fiir lingere Zeit zu einem voélligen Verstum-
men (Mutismus). Manche Kranke liegen bewegungslos da, rea-
gieren auf keinerlei Reize, verweigern meistens auch die Nah-
rung. Oft erfolgt in solchen Zustinden auch der Lidschlag
aulerordentlich selten, die Kranken lassen ohne Abwehr Flie-
gen auf ihrem Gesichte herumkriechen, liegen wie eine leben-
dige Leiche da. Diese Zustinde von Stupor kénnen unter Um-
standen auch jahrelang anhalten.

Im Gegensatze zu diesen Zustéinden, die man als akinetische
Zusténde bezeichnet, treten bei der Katatonie auch Zustinde ge-
steigerter Motilitét, sogenannte Hyperkinesen, auf. Die Kranken
sind erregt, bisweilen ausgesprochen tobsiichtig. Bei ihren
Bewegungen macht sich gelegentlich ein Hang zur Wiederho-
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lung ein und derselben Bewegungskombination (Bewegungs-
stereotypie) geltend. Sie nicken beispielsweise immer in der
gleichen Weise mit dem Kopf, legen immer wieder den glei-
chen Weg zuriick, singen ununterbrochen dasselbe Lied u. dgl.
Auch in der Sprache zeigen sich derartige Erschcinungen: es
werden beispielsweise die gleichen Worte und Séitze unz#hlige-
male ausgesprochen (Verbigeration), oder es macht sich die
Neigung geltend, jedes Wort nachzusprechen, das sie héren
(Echolalie), oder jede Bewegung, die sie sehen (Echopraxie),
nachzumachen. Manche Kranke setzen jedem Einfluf Wider-
stand entgegen oder tun das entgegengesetzte von dem, was
man von ihnen verlangt, weichen beispielsweise zuriick, wenn
man sie ruft u. dgl. (Negativismus), andere wieder erfiillen
jeden noch so widersinnigen Befehl. Manche Kranke empfinden
ihre Handlungen selbst als etwas Fremdartiges, Aufgezwun-
genes.

Die Sprache zeigt bei vorgeschrittenen Féllen von Schizo-
phrenie sehr merkwiirdige Storungen, die lebhaft an die
Traumsprache erinnern. Wie diese, arbeitet die Sprache der
Schizophrenen mit sprachlichen Verdichtungen und Verschmel-
zungen, sie wendet Symbole statt der gewdohnlichen Bezeich-
nungen an, sie liebt Gleichklinge u. dgl. mehr. In schweren
Féllen erscheinen die AuBerungen der Kranken ganz unver-
stdndlich, sie produzieren oft ganz unsinnigen Inhalt in gram-
matikalisch anscheinend richtiger Form, sie sprechen ,,Wort-
salat.“ Mitunter gelingt es aber doch, den unverstindlichen
sprachlichen AuBlerungen einen Sinn zu entnehmen. Die Schizo-
phrenen sind nimlich nur scheinbar verblédet. Sie haben ihre
Gedanken, die sie in einer uns unverstindlichen Weise dullern.

Die Katatonie setzt im Gegensatze zur Hebephrenie nicht
selten plétzlich mit schweren Erscheinungen ein, welche dann
verhiltnismiBig oft wieder abklingen und bisweilen lénger-
dauernden Remissionen Platz machen, die einer Heilung voll-
kommen gleichen konnen. Hiufig kommt es aber spéter zum
Auftreten neuerlicher Schiibe, die dann zumeist doch in den
geschilderten Endzustand der Schizophrenie ausmiinden.

Die dritte Form der Schizophrenie ist die Dementia
paranoides; sie hat in diesem Zusammenhange weniger
Interesse, weil sie erst in einem spiteren Lebensalter und ohne
deutlichen Zusammenhang mit den Generationsvorgéngen auf-
tritt. Neben Sinnestiuschungen machen sich bei dieser Erkran-



kung insbesondere allerhand abenteuerliche Wahnvorstellungen
geltend, die im Gegensatze zur Paranoia keine Systemisierung
aufweisen. Auch fiihrt die Erkrankung zur typischen psychi-
schen Schwéche der Schizophrenie.

Kraepelin hat von dieser paranoiden Demenz unter dem
Namen Paraphrenie eine Gruppe von Fillen abgetrennt,
welche im Gegensatze zur Paranoia gleichfalls in Verblodung
iibergehen, dennoch aber die Stéorungen im Bereiche des Ge-
miitslebens und der Willenstitigeit, die fiir die Schizophrenie
charakteristisch sind, vermissen lassen.

Nicht selten macht die Unterscheidung der Schizophrenie.
vom manisch-depressiven Irresein gewisse Schwierigkeiten, da
beispielsweise in den Phasen des manisch-depressiven Irre-
seins katatone Ziige vorkommen kénnen, da unter Umstéinden
das Insuffizienzgefiihl der Melancholie mit dem Gefiihle der
Unfreiheit und Gesperrtheit des Schizophrenen verwechsalt
werden kann, u. dgl. mehr. Eine sorgfiltige Anamnese und die
Beobachtung des weiteren Verlaufs konnen hier Klarheit schaf-
fen. Von groBer theoretischer Bedeutung, praktisch aber oft
nicht leicht zu verwerten, ist die Erkenntnis, dafl schizophrene
Zustandsbilder unter Umstinden auch psychogen entstehen
konnen (schizophrener oder schizoider Reaktionstypus nach
Popper). Diese Erkrankungen, die prognostisch im Gegensatze
zur Schizophrenie giinstig sind, hat man von der ,,genuinen‘
Schizophrenie abgetrennt. Man stellt sich vor, daf zur Entste-
hung der echten Schizophrenie neben einer zur schizoiden Re-
aktion disponiert machenden Erbanlage ein eigenes Gen (in den
Chromosomen enthaltener Erbfaktor) ,,Prozefpsychose not-
wendig ist. Dall Erblichkeit bei der Schizophrenie eine Rolle
spielt, ist nicht zu bezweifeln. Uber die Art des Erbganges aber
ist vorldufig noch nichts Sicheres bekannt.

Was die Pathogenese der Schizophrenie betrifft, ist her-
vorzuheben, dafl sich seit Jungs und Bleulers Untersuchungen
in zunehmendem Mafe Bestrebungen geltend gemacht haben,
die Erscheinungen der Krankheit von der psychologischen Seite
her zu erfassen. Freilich hat Bleuler die Ansicht vertreten, und
das tun mit ihm die meisten Autoren, daf die Schizophrenie eine
organische Erkrankung ist und daB gewisse Grundsymptome
unmittelbar durch den Krankheitsprozel bedingt sind. Er hat
aber in Anlehnung an die Psychoanalyse zu zeigen versucht,
dafl neben diesen Grundsymptomen zahlreiche schizophrene
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Krankheitserscheinungen bestehen, die einem psychologischen
Verstindnisse zuginglich sind. Eine Reihe von Forschern hat
diese Untersuchungen fortgesetzt und zu einer psychologi-
schen Durchleuchtung dieser Erkrankung Wertvolles beige-
tragen. So hat sich beispielsweise Storch bemiiht, auf die Ahn-
lichkeiten im Denken und Erleben des Schizophrenen mit dem
Geistesleben des Primitiven hinzuweisen. Zweifellos sind beim
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