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Die Untersuchungen der letzten Jahre haben die Grenzen des ma-
nisch-depressiven Irreseins mehr und mehr erweitert. Statt des wohl-
umschriebenen Krankheitsbildes der fritheren Jahre fassen wir heute
unter diesem Begriffe schon nahezu die gesamte Masse aller funktio-
nellen Psychosen zusammen, wenn wir von der Dementia praecox einmal
ganz absehen, deren funktionelle Natur ja iiberhaupt recht zweifelhaft
ist. In dieser groBen vielgestaltigen Gruppe krankhafter Verinderungen
des Gemiitslebens nehmen die konstitutionellen Verstimmungszustéinde
heiterer wie depressiver Natur eine besondere Stellung ein. Als an-
geborene Storungen leichteren Grades gehéren sie hinein in das grofie
Gebiet, psychopathischer Zusténde, zu deren verschiedensten Formen sie
in der Tat auch die mannigfaltigsten Beziehungen besitzen. Auf der
anderen Seite zeigt aber ihr klinisches Symptomenbild eine so auffallende
Analogie zu den entsprechenden Phasen des zirkuldren Irreseins und
die Neigung zu periodischen Stimmungsschwankungen erinnert so sehr
an das Verhalten jener Erkrankung, daB hier eine innere Verwandtschaft
duBerst wahrscheinlich wird. Kraepelin gebiihrt das Verdienst, dies
als erster erkannt zu haben. Trotzdem hat er an ihrer klinischen Sonder-
stellung festgehalten, und das mit Recht. Denn im Gegensatze zu den
iibrigen zirkuldren Erkrankungen haben wir hier einen angeborenen
Dauerzustand vor uns, aus dem sich heraus die verschiedenen Psychosen
entwickeln, und das vollkommen entsprechend der gemiitlichen Ver-
anlagung, dem Temperamente des Kranken. So eignen sich diese Krank-
heitszustinde ganz besonders fiir Untersuchungen, die von der Veran-
lagung ausgehend in das Verstéindnis der wechselvollen Bilder des
manisch - depressiven Irreseins einzudringen versuchen.

Rein #uBere Griinde veranlaBten mich, mein Augenmerk vor allem
auf die depressive Seite dieser Stérungen zu richten. Die Anregung zu
meiner Arbeit gab die Beobachtung meines verehrten Chefs, des Herrn
Prof. Gaupp, daB das hiesige Material an Depressionszustinden von
seinen an anderen Orten gemachten Erfahrungen in wesentlichen Ziigen
abwich. Einmal schienen die traurigen Verstimmungen in auffallender
Weise die manischen Erkrankungen an Hiufigkeit zu iibertreffen, und
dann traten unter diesen Depressionszustéinden wieder die einfach ge-
hemmten Formen sehr in den Hintergrund gegeniiber den mehr melan-
cholieartigen Erkrankungen, womit ich kurz Symptomenbilder in der
Art der friiheren klimakterischen Melancholie Kraepelins bezeichnen

Reiss. 1
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méchte. Erkundigte man sich nun bei diesen Kranken nach ihrer indi-
viduellen Gemiitsveranlagung, so erhielt man vielfach die typische
Schilderung des Bildes, das Kraepelin in seinem Lehrbuche von der
konstitutionellen Verstimmung entworfen hat. Manische Zustéinde
lieBen sich bei der Mehrzahl der Fille in der Anamnese nicht nach-
weisen, und das ganze Krankheitsbild entsprach so durchaus der an-
geborenen Gemiitsveranlagung, daf es sich um weiter nichts zu handeln
schien, als ein stérkeres Hervortreten und eine Steigerung der eigen-
tiimlichen Konstitution, wofiir sich nicht selten auch noch ein duflerer
AnlaB fand. Diese Krankheitsbilder entfernten sich weit von dem ty-
pisch zirkulidren Anfalle und schienen in ihrer Eigenart so scharf um-
schrieben, dafl man wohl den Eindruck gewinnen konnte, hier biete sich
ganz von selbst eine eigene Gruppe dar, deren Abgrenzung ohne jede
Schwierigkeit gelingen miisse.

Unterstiitzt wurde diese Auffassung durch die Beobachtung anderer
Autoren. Schott104) hat im Jahre 1901 die simtlichen Melancholiefélle
der hiesigen Klinik, d. h. alle diejenigen Depressionszusténde, die wir
heute mit Kraepelin in dem Krankheitshilde des manisch-depressiven
Irreseins zusammenfassen, einer kritischen Bearbeitung unterzogen.
Dabei war es ihm aufgefallen, dafl sich bei einer groBen Zahl seiner
Kranken, némlich bei etwa 509, aller derer, von denen er eine Notiz
iber die Veranlagung besaB, in der Vorgeschichte die Angabe fand, sie
seien von jeher stille und zu ernster Lebensauffassung neigende Menschen
gewesen. Und dabei scheint man bei Anfertigung der seiner Unter-
suchung zugrunde liegenden Krankengeschichten nicht einmal besonders
auf solche Zusammenhinge geachtet zu haben; denn ein groBer Bruch-
teil der Journale enthilt iiber die gemiitliche Veranlagung keinerlei Be-
merkung. Es scheinen also hier ganz augenfillige Beziehungen vor-
zuliegen, die sich sogar einem Beobachter direkt aufdréngten, der dieser
Frage kein besonderes Interesse entgegenbrachte. Dal} gerade melan-
cholieartige*) Depressionszustinde unter der schwébischen Bevolkerung
besonders hiufig angetroffen werden, bestitigen auch die Erfahrungen
Fauser’s?) in Stuttgart. Rehm?), der das Material der Miinchener
Klinik zusammenstellte, fand gleichfalls ein ganz auffilliges Uberwiegen
der Depressionszustinde bei Kranken aus schwébischen Landesteilen.
Doch hat es sich bei seinen Fillen wohl in der Hauptsache um Be-
wohner der siidwestlichen Provinzen Bayerns gehandelt, deren Be-
volkerung mit den oberschwibischen Teilen des Konigreichs Wiirttem-
berg in Religion und wohl auch in Rasse mehr iibereinstimmt, als mit
derjenigen der vorwiegend evangelischen mittleren Partien, die unseren
Hauptaufnahmebezirk bilden, und die auch meinen Untersuchungen vor
allem zugrunde liegen.

*) Im fritheren Kraepelin’schen Sinn.
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Solche Erfahrungen scheinen darauf hinzuweisen, daB bei dem
schwibischen Volksstamme unter den affektiven Stérungen bestimmte
Verlaufsformen, ganz besonders bevorzugt werden, ja daf sich vielleicht
hier ganz besondere Krankheitstypen finden. Und da liegt die Ver-
mutung nahe, es mochten wohl irgendwelche in Charakter oder Tem-
perament begriindete Eigentiimlichkeiten den Anlaf fiir eine solche
Pradisposition abgeben. Ist das richtig, dann miiiten sich aber auch
sonst im Volksleben allerlei Ziigen nachweisen lassen, die auf eine solche
Veranlagung hindeuteten, und eine ernste und schwerbliitige Lebens-
auffassung miiBte als Allgemeingut oder wenigstens als sehr haufige
Eigenschaft dargetan werden. Wissenschaftlich werden sich solche Tat-
sachen nur sehr schwer feststellen lassen, da sie auf das Gebiet der indi-
viduellen Charaktereigentiimlichkeiten hiniibergreifen, die fiir uns heute
einer exakten Untersuchung noch nicht zugénglich sind. An wirklichen
brauchbaren Beobachtungen iiber derartige Fragen fehlt es in der Tat
auch noch vollkommen. Und wenn wir das, was iiber den schwibischen
Volkscharakter bekannt geworden ist, zusammenstellen wollen, so
miissen wir uns da mit allgemeinen Eindriicken begniigen, die Manner,
welche Land und Leute gut zu beurteilen imstande sind, gelegentlich
geduBlert haben.

Einen gewissen von den iibrigen deutschen Stimmen abweichenden
Volkscharakter hat man wohl von jeher den Schwaben zuerkannt, und
sie selbst haben diese Sonderstellung nicht ungern fiir sich in Anspruch
genommen. So findet man hie und da in der Literatur .verstreut eine
ganze Reihe scharfer und recht zutreffender Bemerkungen iiber schwé-
bische Eigenart, schwébischen Charakter und schwibisches Wesen. Gute
wie schlechte Seiten werden offen und ehrlich beleuchtet ; nur findet sich
leider gerade iiber die uns interessierende Frage der gemiitlichen Ver-
anlagung duBerst wenig, und von einer Neigung zu ernster und schwerer
Lebensauffassung ist nur selten die Rede. So war die Ausbeute quan-
titativ leider nur sehr gering, doch besitzt das wenige, was wir zu-
sammengetragen konnten, durch die Art der Personlichkeiten, von
denen es herriihrt, einen gewissen Wert. Als erster ist da der beriihmte
Asthetiker F. Th. Vischer%?) zu nennen, wohl einer der besten Kenner
schwibischer Eigenart, der sich in seinem bekannten Romane ,,Auch
Einer* gerade mit seinen Landsleuten ausfiihrlich beschiftigt. ,,Meine
sie nun zu kennen diese Schwaben. Schwerbliitig, unvermégend sich
aus sich herauszuleben. Wie leichtlebig dagegen selbst unsere mittel-
deutschen Stdmme! — Und dabei merkwiirdig starkes Stammesgefiihl.
Meinen ihre Eigenheiten seien besser, als die Eigenheiten anderer
Stdmme. Meinen sie haben die Gemiitlichkeit gepachtet... Nachdenk-
liches Wesen, viel Talent, aber stellt sich das T und L um: Talent bleibt
latent. Sind so gescheid wie nur irgend einer, haben aber beschlossen,

1*
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wie die Schildbiirger heimlich gescheid zu sein... Sind iibrigens auch
fremdenscheu, fremdeln. Auch Gutes in dieser Verstocktheit? Hassen
windiger Volubilitdt? Flunkerhaften Leichtredens? GewiB auch darin
viel Recht... Auch eine gewisse edle Scham, das Innere nur so ge-
schwind herauszugeben? Selbstgefiihl, das sich gegen Modelebtag
sperrt. Ja auch davon ein Korn im iibrigen Phlegma, oder ist es anders
zu bezeichnen?... Formlosigkeit prinzipiell gemacht: sie gilt fiir wahre
Natur; Form gilt fur affektiert, vor allem hoher belebte Form; doch
auch einfach richtige Form, z. B. reines Deutsch. Wissen aber doch
in Kunst und Wissenschaft sehr wohl, was grofie Form ist. Vieles offen-
bar auch Folge der langen Abgeschlossenheit vom groflen Verkehr.
Weltlosigkeit, Vergessenheit, Stagnation... Beamtenstand habe ich in
Mehrheit sehr gewissenhaft gefunden. — Auch die Sitte im grolen
ganzen noch etwas intakter als anderswo... Mehr Ernst, Sorgfalt, Ge-
nauigkeit als bei den siidostlichen Nachbarn... keinen einzigen bla-
sierten Menschen habe ich gefunden, und ich bin doch mit vielen um-
gegangen. Dies besagt nicht wenig.“

Ahnlich lauten Schilderungen anderer seiner Landsleute. Kurz?)
spricht von Schwerfélligkeit, unbehilflichem Eigensinn und ablehnen-
dem Verhalten gegen Fremdes und bringt diese Eigenschaften mit einer
angeborenen Scheu in Zusammenhang, iiber das zu sprechen, was den
Menschen am tiefsten beriihrt. Er hilt die Schwaben fiir innerlich
isoliert, sehr leicht empfindlich und mit einem zarten Selbstgefiihl ver-
sehen. Ko6lle®) hebt den iibertriebenen oft unzweckméfigen Fleif3, die
falsch verstandene Sparsamkeit und den mangelnden Sinn fiir Bequem-
lichkeit hervor. Das Fehlen des Verstindnisses fiir duflere Form und
ein gewisser Mangel an Grazie werden auch von Krauf74) betont und zu
der Gemaéchlichkeit und Schwerfilligkeit in Beziehung gebracht, die er
fiir ein Hauptkennzeichen schwibischer Gemiitsart ansieht. Aus-
dauernder Fleif}, groBe Ehrlichkeit und starker Pflichteifer werden von
ihm ebenso wie von den anderen besonders erwdhnt. Dann kommt er
niher auf die religiosen Verhéltnisse zu sprechen, die in Wiirttemberg
einen besonderen Charakter tragen, und in denen sich nach seiner An-
sicht in hervorragendem Mafle die Volksart kundtut. In Schwaben finde
sich viel ausgeprigter als in anderen deutschen Landesteilen ernstliches
Bediirfnis ,,zu héherer religioser Gefiihlserwéirmung‘ und diese Neigung
habe dem in Wiirttemberg so kréiftigen Pietismus das Leben gegeben.
In dem Drang zu einer méglichst intensiven Gottesverehrung hitten
sich die zahlreichen Sekten gebildet, die heute iiber das ganze Land
verstreut sind, habe sich das Stundenwesen zu einer Hohe wie sonst
nirgends in Deutschland entwickelt, und mystische Neigungen aller Art
seien dabei zur Bliite gelangt.

Das sind Erfahrungen, wie sie auch heute noch ein jeder machen
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kann, der Gelegenheit hat, mit der wiirttembergischen Landbevol-
kerung aus den mittleren Provinzen, dem alten Kernlande, in néhere
Berithrung zu kommen, wenn auch der zunehmende Verkehr und die
Industrialisierung dieser Gegenden hierin einen Wandel zu schaffen
drohen. Recht hidufig wird er dann ernsten, tief angelegten Bauern-
naturen begegnen, denen die Ausiibung ihrer religiosen Pflichten nicht
zu einer AuBerlichkeit, zu einem angelernten gewohnheitsméfBigen Ge-
brauche geworden ist, sondern bei denen sie aus einer tiefgehenden
Frommigkeit, aus einem wirklichen inneren Bediirfnisse entspringt.
Aus innerem Triebe beschiftigen sich diese Leute mit dem Studium
der Bibel, vertiefen sich in ihre Lektiire mit unermiidlichem Eifer und
kennen grofle Teile auswendig, ohne sie jemals extra gelernt zu haben,
nur weil sie ihnen ans Herz gewachsen sind, und weil sie sie so oft gelesen
haben. Die Bibel und das religiése Leben in Stunden und Gemeinschaften
ist ja auch das einzige, was den vom grofien Treiben der Welt abgeschie-
denen Bauern etwas iiber den Alltag mit seinem engen Kreis materieller
Pflichten und Interessen zu erheben vermag. Es war und es ist fiir ein-
zelne Teile auch heute noch das einzige, was ihnen zur Befriedigung
hsherer geistiger Bediirfnisse geboten wird. So spielt die Religion fiir
weite Kreise des Volkes eine auBerordentlich wichtige Rolle, und es ist
gewil kein Zufall, daBl gerade die eifrigsten Stundenginger niichterne,
ernste und fleiBige Menschen zu sein pflegen. Griineisen42) hat sich als
Theologe besonders fiir diese Seite des schwibischen Volkes interessiert
und ihr eine ausfiihrlichere Betrachtung gewidmet. Auch er glaubt,
dall die Neigung zu Gemeinschaftsbildungen, zu Sonderungen und
Sektierungen zum vornehmsten Teil aus innen heraus, aus der Inner-
lichkeit schwébischer Gemiitsart stamme. Thm ist gleichfalls das starke
Bediirfnis der Landbevolkerung aufgefallen, iiber géttliche Dinge nach-
zudenken, in der Schrift zu forschen und zu griibeln, ihren Inhalt nicht
nur sinnend sich anzueignen, sondern griindlich in der Erfahrung zu
erleben. So spielen religiose Anschauungen eine recht wichtige Rolle
und greifen weit in das iibrige Leben hinein. Wohl in keinem anderen
protestantischen Lande sind Gebetheilungen und Behandlung kérper-
licher Leiden durch geistigen Zuspruch so verbreitet als in Wiirttem-
berg, und es ist ein recht erheblicher Prozentsatz unserer Kranken, der
zuerst eine derartige Anstalt aufgesucht hat, ehe man sich dazu ent-
schliet, die Klinik um Rat und Hilfe anzugehen.

Alle die hier geschilderten Eindriicke hat Finckh?8), ein friiherer
Assistenzarzt der hiesigen Klinik, selbst ein Schwabe, auf Grund seiner
eigenen Erfahrung recht hiibsch zusammengestellt. Auch ihm ist vor
allem die Schwerblitigkeit aufgefallen, die den Schwaben ,,Unangeneh-
mes oder Trauriges, das er erlebt hat, nicht leichthin abtun 1a8t. Je
weniger er sich nach auflen hin mitteilt, desto hartnickiger lebt Un-
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gliick und Kummer in seinem Inneren fort. Es ist ja bekannt, wie be-
freiend die Aussprache, die Losung gemiitlicher Spannung und Erwar-
tung durch das gesprochene Wort auf die beengte Seele wirkt. Es wird
also das Kleben an traurigen Erlebnissen verstdndlich, wenn die Neigung
zu dngstlicher Zuriickhaltung es verbietet, von aullen her sich Trost
und Erleichterung zu holen. Es ist aber auch klar, daf} der schwermiitige
Zug im Wesen der Schwaben den geeigneten Boden fiir eine dauerhafte
und intensive Aufnahme alles dessen darstellt, was an diesen ernsten
Grundton seines Gemiitslebens anklingt. Und so sehen wir als Resultat
eine geistige Verfassung, die an dem Leben schwerer als billig tragt,
ein Gemiit, das sorgt und ahnt und eher zu einer diisteren als zu einer
heiteren Lebensauffassung dréingt. So kann man in gewissem Sinne
sagen, dafl die Schwermut, die spezifische Nervenkrankheit der Schwaben
sei. Und in der Tat spielt dieses Leiden bei uns im Gegensatz zu anderen
deutschen Lindern eine iiberraschend groBe Rolle, was wiederum auf
die eingangs erwahnte besondere Veranlagung unseres Volkes hinweist*.
Mit diesen Ausfithrungen stimmen die Beobachtungen an unserer
Klinik vollig {iberein. Auch habe ich mir sonst noch von Personlich-
keiten, die Land und Leute in jeder Weise kennen, bestdtigen lassen,
daB3 sie gleichfalls im tdglichen Leben den Eindruck gewonnen haben,
daBl in Schwaben sich eine gewisse Neigung zu depressiver Lebensauf-
fassung héufig findet, und dafl iiberhaupt das ganze Volk sich weniger
harmlos heiterem Lebensgenusse hinzugeben vermdoge als seine néchsten
Stammesgenossen. Gerade in den Kreisen der Gebildeten und unter
der hoheren Intelligenz soll die schwermiitige Veranlagung besonders
haufig sein und nicht selten als Familieneigentiimlichkeit durch Gene-
rationen hindurch vererbt werden, so daB kaum eines der Glieder von
dieser Gabe des Schicksals verschont bleibt.

Die Schilderung, die wir hier von dem schwébischen Volkscharakter
entworfen haben, kann natiirlich keinen Anspruch auf allgemeine Giil-
tigkeit erheben. Sie ist diirftig und unvollkommen, und nur fiir gewisse
Volksteile wird man sie als einigermaflen zutreffend bezeichnen diirfen.
Das sind die mittleren vorwiegend protestantischen Gebiete, die aber
den Hauptrekrutierungsbezirk fiir unsere Klinik darstellen. Die meisten
der zitierten Autoren haben gerade auf die evangelische Religion und
ihren Zusammenhang mit der Gemiitsveranlagung einen besonderen
Wert gelegt. Von Griineisen als Theologen ist das selbstverstindlich.
Aber auch Kraul und Vischer heben das Protestantische in der
schwibischen Art ganz besonders hervor. Ob das in diesem Umfange
berechtigt ist, erscheint immerhin fraglich; denn fiir das katholische
Oberschwaben gelten anscheinend, was Veranlagung und Psychosen
anbetrifft, dhnliche Tatsachen, wenn wir den Beobachtungen Rehms
prinzipielle Bedeutung beilegen diirfen. Uberdies haben auch wir aus
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jenen Gegenden eine ganze Reihe Patienten katholischer Konfession
mit den gleichen Krankheitsbildern gesehen. Dagegen ist die Bevol-
kerung der nérdlichen Teile, die mehr dem frinkischen Stamme an-
gehort, von Natur aus weniger schwerbliitig und fallt wohl aus dem
Rahmen unserer Schilderung heraus. Aber auch hieriiber fehlt es noch
an sicher gegriindeten Beobachtungen.

Wenn wir das Fazit aus allem dem ziehen, was wir iiber schwébische
Gemiitsart zusammengestellt haben, so ist das wirklich bewiesene
Material, das wissenschaftlich allein Giiltigkeit beanspruchen kann, noch
auflerordentlich diirftig. Immerhin liegen eine Fiille von Beobachtun-
gen vor, teilweise von vorziiglichen Kennern von Land und Leuten,
die alle gleichlautend mit unseren eigenen Erfahrungen darin iiberein-
kommen, dal im schwébischen Volke eine bestimmte eigenartige Ge-
miitsveranlagung besonders héufig angetroffen wird. Und diese Anlage
scheint sich auch darin zu &uBern, dall die krankhaften Stérungen des
Gemiitslebens ganz bestimmte Formen bevorzugen. Da kann man sich
denn des Eindruckes nicht erwehren, daf es sich hier um Stammes-
eigentiimlichkeiten handle, deren EinfluB die besondere Gestaltung der
Erkrankung zu danken sei. Wir berithren damit die wichtige Frage
iiber den Zusammenhang von individuellen Eigenschaften und Rasse
auf der einen Seite, und den sich auf diesem Boden entwickelnden geistigen
Storungen auf der anderen, die auch heute noch ein véllig ungeklirtes
Gebiet darstellt. Die Gelegenheit zu Untersuchungen nach dieser Rich-
tung hin schien bei dem Tiibinger Materiale besonders giinstig, da hier
ja so offensichtlich innige Beziehungen zwischen Volkscharakter und
Psychose vorlagen, wenn auch bei unserem groBlen wenig einheitlichen
Aufnahmebezirke und Kranken, die auf die uns interessierende Frage
hin nicht lange Zeit systematisch beobachtet waren, von vorne herein
nur allgemein orientierende Ergebnisse erwartet werden durften. Ein
gewisser Erfolg stand immerhin in Aussicht, und so habe ich mir die
Aufgabe gestellt zu untersuchen, wie hiufig man die depressive Anlage
als personliche und als Familieneigentiimlichkeit antrifft, und welche
Formen die sich auf diesem Boden entwickelnden affektiven Storungen
annehmen. Die Beziehungen zum manisch-depressiven Irresein muBten
uns vor allen Dingen interessieren, es sollte daher versucht werden, ob
die auf den ersten Eindruck hin so charakteristischen Bilder auch einer
strengen Kritik stand hielten, und ob es gelinge, sie als eine besondere
Gruppe abzutrennen und so den Anfang zu einer Aufteilung des in seiner
heutigen Ausdehnung uniibersehbaren zirkuldren Irreseins zu gewinnen.
Doch ehe wir uns dieser Frage zuwenden, miissen wir einmal festlegen,
was denn heute unter manisch-depressivem Irresein tiberhaupt ver-
standen wird.
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Der heutige Stand der Frage vom manisch-depressiven Irresein.

In der letzten Auflage seines Lehrbuches aus dem Jahre 1904 fallt
Kraepelin unter manisch-depressivem Irresein das ganze Gebiet des
sogenannten periodischen Irreseins wie der meist noch davon unter-
schiedenen einfachen Manie zusammen, da er sich im Laufe der Jahre
mehr und mehr davon iiberzeugt habe, dafl alle die genannten Bilder
nur Erscheinungsformen eines einzigen Krankheitsvorganges darstellen.
Daf} spéaterhin Unterformen gebildet und eine Reihe kleiner Gruppen
abgespalten werden koénnten, hélt er fiir wahrscheinlich, glaubt aber,
daf dann nicht diejenigen Zeichen mafBigebend sein diirften, die wir zur-
zeit in den Vordergrund stellen. Bestimmend fiir seine Gruppierung ist
ihm die Erfahrung, daBl alle die vorgenannten Krankheitsbilder trotz
vielfacher duBerer Verschiedenheiten sich doch aus den gleichen Grund-
ziigen zusammensetzen, und daB es nicht gelingt, greifbare Unterschiede
nachzuweisen, die eine Abgrenzung erméglichten. Auch sei bisher jeder
Versuch vollkommen fehlgeschlagen, der darauf ausging, zwischen
Verlaufsform und Symptomenbild Beziehungen aufzudecken, die uns
gestatteten, einen sicheren Schlufi auf die weitere Entwicklung der Er-
krankung zu ziehen. Es gibt daher nach Kraepelins Uberzeugung
keinen Irrenarzt und kann keinen geben, der imstande wire, aus dem
Zustandsbilde allein zu erkennen, ob ein gegebener Krankheitsfall als
einfache, als periodische Manie resp. Melancholie oder als zirkuldres
Irresein aufzufassen ist. Ja er setzt direkt die verschiedenartigen Ge-
staltungen des Krankheitsbildes zu den bei der Paralyse beobachteten
wechselvollen Symptomenkomplexen in Parallele. Hier wie dort lieen
sich aus den besonderen Erscheinungsformen wobl allgemeine statistische
Schliisse iiber den weiteren Verlauf ableiten, niemals aber kénnten sie
zur Abgrenzung wirklicher Krankheiten dienen. Dagegen seien wir
durchaus in der Lage, jedes kleinste Bruchstiick eines hierhergehorigen
Krankheitsverlaufes ohne weiteres in den grofien Rahmen des manisch-
depressiven Irreseins einzuordnen; zu den iibrigen Geistesstorungen
aber, abgesehen von dem Entartungsirresein, fithrten keinerlei Briicken
hiniiber. Das sind die Griinde, die Kraepelin veranlat haben, den
grolen Formenkreis des manisch-depressiven Irreseins als eine Einheit
aufzufassen und alle die verschiedenen Zustandsbilder und Verlaufs-
arten nur als Sondergestaltungen eines einzigen Krankheitsvorganges
darzustellen. Der Involutionsmelancholie glaubte er zu jener Zeit noch
eine besondere Stellung einrdumen zu sollen. Thalbitzers Versuch,
sie auch dem manisch-depressiven Irresein einzugliedern, lehnte er
damals aus folgenden Griinden ab. Die Entwicklung einmaliger De-
pressionszustdnde im Riickbildungsalter ist nach seinen Erfahrungen
eine ziemlich héufige Erscheinung, wihrend einmalige Manien so selten
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sind, da3 man ihr Auftreten iberhaupt ofters bezweifelt hat. Ins-
besondere aber ist die erstmalige Erkrankung an Manie im hoéheren
Lebensalter ungleich seltener als das erstmalige Auftreten von De-
pressionszustinden in dieser Zeit. Da bei dem gewohnlichen zirku-
laren Irresein die depressiven Anfille nicht oder nicht wesentlich iiber
die manischen iiberwiegen, so wire die Héaufigkeit erstmaliger und ein-
maliger depressiver Erkrankungen im Riickbildungsalter gegeniiber den
manischen kaum versténdlich, wenn sie alle nur Erscheinungsformen
des gleichen Grundleidens bildeten. So ist nach Kraepelin das haufige
Auftreten depressiver Zustinde zum mindestens dahin zu deuten, dafB3
im hoheren Lebensalter eine besondere Neigung zu solchen Formen
der Erkrankung bestehe. Dann sei aber auch, so meint er, die Vermutung
naheliegend, daf3 das Riickbildungsalter selbstéindig solche Krankheits-
bilder zu erzeugen vermoge. Der volle Beweis fiir diese Annahme
scheint ihm dadurch erbracht zu werden, dafl eine ganze Reihe von
Depressionszusténden sich aus dem Bilde der psychischen Altersverédnde-
rungen herausentwickeln und in leichterer oder tieferer Verblédung
enden, und dall derartige Formen ohne scharfe Grenze in die senile
Demenz iibergehen. Die hierhergehorigen Falle sollten sich durch ihre
langsame Entwicklung, den einfoérmigen Verlauf, die lange Dauer, die
allmihliche Losung und die zweifelhafte Prognose herausheben.

Das gesamte Material, das diesen Anschauungen iiber die Invo-
lutionsmelancholie zugrunde liegt, wurde im Jahre 1906 von Dreyfu319)
einer eingehenden Nachuntersuchung unterworfen. Dabei ergab sich
die interessante Tatsache, daf3 fast alle Kranken, bei denen die Psychose
zu einem geistigen Defekt gefiilhrt zu haben schien, schliefllich doch
wieder vollig genasen, einzelne von ihnen sogar noch nach Ablauf eines
vollen Jahrzehntes. Ahnliche Beobachtungen hat Hiibnerss) fast zur
gleichen Zeit verdffentlicht, und auch Specht?) kam auf Grund
seiner Erlanger Erfahrungen zu demselben Ergebnis. So war eines der
wichtigsten Merkmale der Involutionsmelancholie gefallen. Fiir ein
zweites Kennzeichen gelang es Dreyfull durch seine sorgfaltigen Ka-
tamnesen den Geltungsbereich ganz erheblich einzuschrinken. Denn
wiahrend man bisher angenommen hatte, daBl diese Erkrankung keiner-
lei Neigung zu periodischer Wiederkehr besitze, konnte er feststellen,
dafl die groBite Mehrzahl seiner Patienten nicht nur eine einzige, zum
erstenmal im Riickbildungsalter auftretende depressive Psychose durch-
gemacht hatte, sondern da bei ihnen Verstimmungen schwererer oder
leichterer Art schon mehrfach im friiheren Leben aufgetreten waren,
oder dafl sich solche in den der Erkrankung folgenden Jahren ent-
wickelten. Die meisten dieser gemiitlichen Schwankungen waren rein
depressiven Charakters; vereinzelt lieBen sich aber auch die entgegen-
gesetzten Phasen nachweisen, und zwar in Form leichter Hypomanien, die
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sich meist direkt der Melancholie anschlossen. So war bei einer kleinen
Zahl der Falle die zirkulare Natur der Erkrankung véllig sichergestellt:
bei den iibrigen schien Dreyfull schon die Form der Psychose im
Verein mit der Heilbarkeit und der Neigung zu periodischem Auftreten
den gleichen Schluf zu gestatten. Er fand nédmlich bei der iiberwiegen-
den Mehrzahl seiner Kranken unter den Erscheinungen der Melancholie
eine Reihe von Ziigen, die er als manisch deuten zu miissen glaubte.
Ist seine Auffassung berechtigt, so lassen sich die meisten seiner Krank-
heitsbilder ungezwungen dem manisch-depressiven Irresein einfiigen.
Nur eine kleine Zahl von Féllen mit ungiinstiger Prognose bleibt zuriick,
die wohl den senilen Geistesstérungen zuzurechnen sind. Den erst-
malig im Riickbildungsalter auftretenden Depressionszustinden eine
Sonderstellung einzurdumen, lag nun kein Grund mehr vor, zumal wir
ja wissen, dafl auch typisch manisch-depressive Erkrankungen sich
nur einmal im Leben einstellen kénnen, und daB auch die zirkuldren
Erkrankungen eine gewisse Neigung besitzen, gerade im Riickbildungs-
alter in Erscheinung zu treten. Die Abweichungen im Symptomen-
bilde erklirte sich Dreyfufl damit, daB es sich hier um Mischzustinde
handele, bei denen die Hemmung nur partiell vorhanden sei oder génzlich
fehle, dafiir aber die obenerwihnten, als manisch gedeuteten Erschei-
nungen auftriten. Unter diesen ist ihm vor allem ein plotzlicher un-
motivierter Stimmungswechsel aufgefallen. Die Angst und Verzweif-
lung, die fiir gewohnlich den Kranken beherrscht, wandelt sich un-
vermittelt in euphorische Stimmungslage um, die alle Ubergiinge von
iibersprudelnder Lustigkeit bis zur stillen Gehobenheit, ja bis zum ein-
fachen Gefiihl des Wohlbefindens zeigen kann. Auch die regelmiBigen
Tagesschwankungen der Stimmungslage, die er hiufig beobachtete,
rechnet er hierher. Eine gewisse Reizbarkeit und Anregbarkeit, sowie
Neigung zum Querulieren, Ziige, die oft vertreten waren, schienen ihm
gleichfalls manische Symptome zu sein. Mitteilungsbediirfnis, Rede-
drang, Gedankenflucht, gehobenes Selbstgefiihl und GréBenideen wurden
in allen nur moglichen Graden und Schattierungen beobachtet und in
diesem Sinne gedeutet. Einen ganz dhnlichen Standpunkt hatte schon
frither Thalbitzer1??) eingenommen, der die Melancholie mit dem von
Kraepelin bei seinen Mischzustéinden geschilderten Krankheitsbilde
der zornigen Manie und der depressiven Erregung gleichsetzte. Gegen
diese Identifizierung wandte sich Dreyfuf}, weil Kraepelin bei Be-
schreibung der Melancholie ausdriicklich Denkhemmung ausgeschlossen
und Ideenflucht nicht unter die Symptome aufgenommen habe. Daher
betrachtet er die Melancholie als einen eigenartigen Mischzustand,
wobei allerdings vollig unklar bleibt, warum das hohere Lebensalter
gerade diese Form besonders bevorzugt.

Zu einem dhnlichen Ergebnisse gelangte Specht11?) auf einem ganz
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anderen Wege. Er nimmt seinen Ausgangspunkt von der Angstpsychose,
dem der zirkuldren Depression am fernsten stehenden Krankheitsbilde
der Melancholiegruppe, und findet hierbei, daB die meist im Vorder-
grunde stehende starke motorische Erregung durch den Angstaffekt
allein nicht geniigend begriindet sei. Zu explosiven Reaktionen und
monotoner Rubelosigkeit konne Angst wohl fithren, aber unmoglich sei
sie imstande, die primire Denk- und Willenshemmung zu tberwinden
und dariiber hinaus noch Ideenflucht und Agitation hervorzurufen.
Er sieht daher in diesen Erscheinungen manische Symptome; und so
ist ihm die Melancholie gleichfalls ein zirkuldrer Mischzustand.

Mit diesen Feststellungen von Specht, Dreyfu 8 und anderen waren
alle die depressiven Erkrankungsformen demzirkuléren Irresein eingefiigt.
Die Beziehungen zu den konstitutionellen Verstimmungen hatte ja
Kraepelin schon friiher aufgedeckt und wenigstens fiir gewisse Formen
dieser Gruppe eine innere Verwandtschaft nachgewiesen. Er hatte
dabei Fille im Auge mit duBerst schwankendem Verlaufe und zahl-
reichen Verschlimmerungen des habituellen Gemiitszustandes, von denen
einzelne bis zu psychotischer Hohe ansteigen. Hier ist natiirlich eine
scharfe Abgrenzung von den periodischen Depressionen unmoglich.

Ganz im gleichen Sinne war man auch nach der Seite der Manie
hin zu einer Erweiterung des zirkuldren Irreseins fortgeschritten. Fiir
die konstitutionelle Erregung hatte Kraepelin schon 1904 die vollige
Ubereinstimmung dieses angeborenen Dauerzustandes mit der Hypo-
manie dargelegt und gezeigt, daB eine Abtrennung vom zirkuldren
Irresein hier ausgeschlossen ist. Zumal recht hiufig Steigerungen bis
zu ausgesprochener Manie beobachtet werden. Man kann daher nach
ihm, wenn man will, von einer chronischen oder konstitutionellen Manie
reden. Specht!®) hat sich besonders mit diesen Formen beschiftigt

und, von den gleichen Gesichtspunkten ausgehend, den Querulantenwahn
untersucht. Auch dort konnte er in seinen Fillen eine gehobene, der
Manie gleichende Stimmungslage als angeborene Eigentiimlichkeit
nachweisen. Aus ihr erwichst nach seiner Ansicht das gesamte Krank-
heitsbild. Denn ,,wihrend das Wahnbild die gehobene Stimmung nicht
erklirt, erklirt diese nicht nur das querulatorische Gesamtgebahren,
sondern auch das Wahnbild, wie wir das psychologisch iiberzeugend in
uns selbst, falls wir iiber das entsprechende Temperament verfiigen,
nacherleben koénnen, und wie es der klinische Detailverlauf Stiick fiir
Stiick erweist*. Von da aus war es nur noch ein kleiner Schritt nun auch
noch die Paranoia mit in diese groBe Krankheitsgruppe einzubeziehen,
und Specht hat ihn unbedenklich getan. Dabei leistet ihm fiir die Er-
klirung der Formen, die mit der depressiven Grundstimmung beginnen
und bei denen anfangs der Verfolgungswahn im Vordergrunde steht, die
Lehre von den Mischzustiinden wieder gute Dienste. Hatte Specht
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Querulantenwahn und Paranoia ganz auf das zirkuldre Irresein zuriick-
gefiihrt, so suchte Heilbronner4s) die Beziehungen dieser Psychosen
zu anderen degenerativen Storungen zu ergriinden. In Riicksicht auf
die andersartige Entwicklung trennt er allerdings den Querulantenwahn
scharf von der Paranoia ab und findet dann fiir ihn iiber Kraepelins
Pseudoquerulanten hin alle Uberginge zu den sonstigen psychopathischen
Zusténden. Besonders sind Heilbronner Beziehungen zur hyste-
rischen Veranlagung aufgefallen. Inzwischen hatte man sich auch den
leichteren Formen der typisch zirkuldren Psychose zugewandt. Durch
die Arbeiten von Wilmanns!4)und anderen wurde dargetan, dafl auch
die Zyklothymien keine scharfe Grenze von den Schwankungen des
Gesunden und des Psychopathen scheidet. So waren alle die leichten
Stimmungsanomalien in den engsten Konnex zum manisch-depressiven
Irresein getreten, dessen Herrschaft nun das gesamte Gebiet der funk-
tionellen Psychosen umspannte. Das ist in kurzen Ziigen die Entwick-
lung, die das manisch-depressive Irresein in den letzten Jahren genom-
men hat. Aus einem wohlumschriebenen klinischen Bilde, wie es
Kraepelin noch 1904 entworfen hat, ist ein weites Krankheitsgebiet
geworden, das, die Dementia praecox ausgenommen, nahezu alle funk-
tionellen Psychosen umfaf3t und ohne scharfe Grenzlinie in das Gebiet
der psychopathischen Zustédnde iibergeht. Die heterogensten Elemente,
die in ihrer typischen Ausprigung nicht das geringste gemein zu haben
scheinen, stehen hier alle unter der gleichen Etikette vereinigt friedlich
nebeneinander. Da haben wir chronische unheilbare Geisteskrankheiten,
wie die Paranoia und den Querulantenwahn, einfache psychopathische
Zustdnde, wie die abnormen Gemiitsveranlagungen, dann die perio-
dischen Geistesstorungen und die Melancholie: — koénnen alle diese
so verschiedenartigen Zustandsbilder wirklich noch der Ausdruck eines
einzigen einheitlichen Krankheitsvorganges sein, wie das Kraepelin
noch 1904 fiir das manisch-depressive Irresein gefordert hatte? Das
ist die Frage, die sich hier jedermann aufdringen mufl. So kann man
es nur mit Freude begriiBlen, dall Bumke?) in jlingster Zeit den Versuch
unternommen hat, einmal festzustellen, was eigentlich alle diese an-
scheinend nur lose verbundenen Krankheitsbilder noch zusammenhélt
und was denn iiberhaupt das Wesentliche dieses neuen manisch-de-
pressiven Irreseins sei. Ich kann mich um so mehr seinen Darlegungen
anschlieflen, da unsere Tiibinger Erfahrung in allen wesentlichen Fragen
mit seinen Ausfiihrungen iibereinstimmt. So darf ich mich ganz kurz
fassen und brauche nur diejenigen Punkte nidher zu erdrtern, die uns
besonders interessieren. Anderes, wie die Abgrenzung von der Dementia
praecox, soll vollig unberiicksichtiyt bleiben, da wir hier ja nur die Be-
ziehungen zu den psychopathischen Zustinden naher ins Auge fassen
wollen.
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Unter den klinischen Kennzeichen des manisch depressiven Irreseins
spielte urspriinglich der Ausgang in véllige Genesung eine sehr wichtige
Rolle. Eine gewisse Einschrinkung trat allerdings im Laufe der Jahre
insofern ein, als die Erfahrung lehrte, daBl in vereinzelten seltenen Féllen
die Krankheit in chronisches Siechtum iibergehen kann. Derartige Be-
obachtungen hat Kraepelin zum ersten Male 1905 erwéhnt. In der
Folge sind sie mehrfach bestitigt worden, und auch die Erfahrungen der
Freiburger wie der Tiibinger Klinik stimmen darin. mit ihm iiberein.
Handelt es sich aber hierbei immer nur um vereinzelte Ausnahmen, die
keineswegs imstande waren, die als pathognomonisch angesehene giin-
stige Prognose wesentlich zu beeintrichtigen, so wurde mit Aufstellung
des Krankheitsbildes der chronischen Manie die Heilbarkeit als Kenn-
zeichen vollig fallen gelassen. Ja Specht1®) ging schlieflich so weit,
daB er eine Krankheit dem manisch-depressiven Formenkreise einver-
leibte, deren Charakteristikum gerade in der Unheilbarkeit bestand,
die chronische Paranoia. Aber auch wenn man Specht hierin nicht
zu folgen vermag, die innige Verwandtschaft der konstitutionellen Er-
regung und der chronischen Manie mit den echt zirkuliren Formen
wird niemand leugnen wollen. So kann denn die Heilbarkeit fiir die
heutige Umschreibung des manisch-depressiven Irreseins kein ausschlag-
gebendes Krankheitszeichen mehr bedeuten.

DaB auch der Periodizitit fiir die Abgrenzung von den anderen
psychotischen Zustdnden nur ein beschriankter Wert innewohnt, hat
Kraepelin schon 1904 in seinem Lehrbuche ausgefiihrt. Er wies da-
mals auf die Tatsache hin, daB alle aus krankhafter Veranlagung ent-
stehenden Geistesstorungen, das Entartungsirresein im engeren Sinne,
die Epilepsie, die Hysterie usf. die Neigung zeigen, sich von Zeit zu Zeit
in heftigen Krankheitserscheinungen zu entladen. Es handelt sich daher
nach seiner Ansicht bei dieser Vorliebe fiir periodische Stérungen nur
um eine allgemeine Eigenschaft aller derjenigen Formen des Irreseins,
die aus einem gleichm#Bigen psychischen Schwichezustande hervor-
wachsen. Ahnliches findet sich auch bei erworbenen geistigen Defekten,
wie den Endzustinden der Dementia praecox. Als pathognomonisch
fiir eine bestimmte Krankheitsform kann die Periodizitdt also nicht
angesehen werden. Immerhin ist die Neigung zu wiederholtem anfalls-
weisen Auftreten eine so ausgesprochene Erscheinung des manisch-de-
pressiven Irreseins (im alten Sinne), daf man dieser Tatsache bei der
Abgrenzung von anderen Psychosen, insbesondere von der Melancholie,
immer Rechnung getragen hat, auch ohne dabei den Begriff so eng zu
fassen, daBl man eine wirkliche ,,Periodizitit* der Stérungen in ganz
gleichen Intervallen erwartet hitte.

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, hat DreyfuB mit Recht
bei seinen Untersuchungen iiber die Melancholie diesem Symptom einen
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besonderen Wert beigelegt. Ob es aber zulissig ist, den Begriff der
Periodizitat in einer so weiten Form anzuwenden, wie er es tut, ist eine
andere Frage. Schon in den leichtesten gemiitlichen Schwankungen,
die der Psychose vorausgingen oder nachfolgten, sieht er ndmlich ein
sicheres Zeichen der zirkuldren Natur der Erkrankung, und seine Auf-
fassung tiber die klinische Stellung der Melancholie hat er nicht zum
wenigsten auf diese Tatsachen gestiitzt. Dal ganz leichte, kaum hervor-
tretende gemiitliche Schwankungen bei Zirkuldren in der Tat die Be-
deutung eines Anfalles haben koénnen, ist Dreyfull unbedingt zuzu-
geben. Die Stidrke der Storung allein darf keinesfalls fiir die Diagnose
entscheidend sein; sehen wir doch bei echten Zyklothymen leichteste
gemiitliche Schwankungen, die sich nicht von der Affektreaktion eines
Gesunden unterscheiden, als Aquivalent der Erkrankung auftreten. Da
wir aber auch bei Psychopathen, ja sogar bei als normal zu betrachten-
den Menschen gleichfalls leichte Stimmungsschwankungen kennen, die
eine Unterscheidung von jenen krankhaften Zustinden aus dem Sym-
ptomenbilde heraus nicht zulassen, so kénnen nur ausgesprochene Ver-
stimmungen, die nicht durch &uflere Momente veranlaft sind, diffe-
renzialdiagnostisch Verwendung finden. Leichte Stimmungsschwankun-
gen, welche die Grenze psychopathischer Labilitdt nicht tberschreiten,
diirfen nur dann als zirkuldre Phasen aufgefafit werden, wenn der ge-
samte Verlauf die Diagnose sicherstellt. Sonst wiren ja einfach alle
Menschen mit nicht ganz gleichmifiiger gemiitlicher Veranlagung ma-
nisch-depressiv. Der Begriff der Periodizitit, wie ihn Dreyfufl} an-
gewandt hat, ist daher eine unzuléssige Verallgemeinerung, und Bumkes
Einwinde gegen eine solche Beweisfiihrung bestehen durchaus zu Recht.
Am allerwenigsten wird man dort von Periodizitdt im Sinne des manisch-
depressiven Irreseins reden diirfen, wenn es sich, wie bei einigen Kranken,
nur um Zustdnde handelt, die im Anschluf} an die Psychose zum ersten
Male auftreten und sich aus einem depressiv veranderten Dauerzustande
heraus entwickeln, der nach seiner Entstehung als Folge der Psychose
aufgefallt werden kann. Wir werden auf diese Frage an der Hand un-
seres Materiales noch ausfiihrlicher zu sprechen kommen. Nur mdochte
ich hier schon Bumke einwenden, daBl meines Wissens niemals jemand
Verstimmungen, fiir die eine #uBlere ev. korperliche Veranlassung
oder ein psychologisches Motiv wahrscheinlich gemacht werden kann,
ernstlich als beweisend fiir einen periodischen Verlauf angesehen hat.
Auch in der zitierten Arbeit von Wilmanns!%) kann ich diese Ansicht
nicht ausgesprochen finden. Darin wird man Bumke aber unbedingt
zustimmen miissen, dafl der Begriff der Periodizitét, wie er in neuerer
Zeit besonders von DreyfuBl angewandt worden ist, so alle Schirfe
und Prézision verloren hat, da er sich als sicheres Kennzeichen zur
Abtrennung des zirkuldren Irreseins nicht mehr eignet. Indem man



Krankheiten wie Paranoia und Querulantenwahn einzugliedern ver-
suchte, hatte man auch auf den periodischen Verlauf als typisches
Merkmal ebenso voéllig verzichtet wie auf die urspriingliche Forderung,
daB der KrankheitsprozeB unter allen Umstéinden heilbar sein miifite.
Damit aber hatten die klinischen Gesichtspunkte, Verlaufsform und
Endausgang, ihre entscheidende Rolle fiir die Umgrenzung des neuen
manisch-depressiven Irreseins endgiiltig ausgespielt.

,,Entscheidend ist uns das klinische Krankheitsbild selbst, dessen
samtliche Einzelheiten sich widerspruchslos in den Rahmen der be-
kannten Formen einordnen lassen miissen®, das war fiir Kraepelin
der leitende Gedanke, der ihn bei Abgrenzung seines manisch-depres-
siven Irreseins und seinen erfolgreichen Untersuchungen iiber die zir-
kuléiren Mischzustinde gefiihrt hat. Doch damit 148t schon Kraepelin,
wie Bum ke mit Recht hervorhebt, die rein klinische Forschungsrichtung
hinter einer mehr symptomatologischen Betrachtungsweise zuriick-
treten. Solange man dabei das gesamte Zustandsbild im Auge behielt,
schlof dieses Vorgehen keinerlei Gefahren in sich; sobald man jedoch,
wie es unter den Nachfolgern geschah, dem einzelnen Symptome all-
zugroBen Wert beilegte und darauf allein oder doch im wesentlichen
die Diagnose zu griinden versuchte, muBite das zu Unklarheit und Ver-
flachung fiihren und die Grenzlinien zu den iibrigen Krankheitsgebieten
verwischen. Wie bedenklich ein solches Vorgehen ist, hat Bumke
an dem von DreyfulB zuerst eingefiilhrten Begriffe der partiellen sub-
jektiven Hemmung dargelegt. DreyfuB versteht hierunter das Auf-
treten subjektiver Insuffizienzgefiihle, die sich aber nur auf einen Teil
der geistigen Funktionen beschrinken. Als solche nennt er: 1. Gefiihl
der Abnahme aller intellektuellen Funktionen, 2, Gefiihl der Erschwerung
des Denkens und der Auffassung, 3. Gefiihl der Abnahme der gemiit-
lichen Ansprechbarkeit, 4. Gefiihl der Hemmung des Willens und der
Willenshandlungen, 5 EntschluBunfahigkeit, 6. Gefiihl der Miidigkeit
und Abspannung. Doch geniigt es Dreyfull, wenn nur ein Teil dieser
Erscheinungen bei den Kranken nachweisbar sind, um von Hemmung
zu reden und daraufhin die Diagnose der zirkuliren Depression mit
Sicherheit zu stellen. Damit geht er aber weit iiber das hinaus, was
Kraepelin urspriinglich unter Hemmung verstanden hat, und setzt
an dessen Stelle einen unklaren verschwommenen Begriff, unter den
sich schlieBlich alles subsummieren 148t, was an Gefiihlen verminderter
Leistungsfihigkeit iiberhaupt in Erscheinung tritt. Und solche Gefiible
sind auBerordentlich haufig. Wir finden sie bei den verschiedensten
psychischen Erkrankungen, und zwar vor allem da, wo depressive Affekte
herrschen. Am ausgesprochensten treffen wir sie bei Psychopathen an;
doch auch bei ganz normalen Menschen sind sie nicht selten, sobald
nur aus irgendwelchem Grunde einmal die Stimmung darniederliegt.
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So scheint es, als ob die genannten Gefiihle in engen Beziehungen zur
depressiven Affektlage stiinden und es driingt sich uns die Uberzeugung
auf, daBl wir es bei Dreyfuf’ partieller subjektiver Hemmung gar nicht
mit einem Krankheitssymptom zu tun haben, sondern vielmehr mit den
normal psychologischen Begleiterscheinungen der meisten gemiitlichen
Verstimmungen.

Einer dhnlichen ungerechtfertigten Verallgemeinerung macht sich
DreyfuBl schuldig bei seinem Versuche, das fiir die Melancholie kenn-
zeichnende Krankheitsbild als einen zirkuldren Mischzustand hinzu-
stellen. Durch seine sorgfiltigen katamnestischen Erhebungen hatte
er eine ganze Reihe von Ziigen feststellen kénnen, die er als manische
Symptome deuten zu koénnen glaubt. Viele von ihnen halten aber
einer ernsteren Kritik nicht stand. Bestritten soll durchaus nicht
werden, daB es ihm bei einer Anzahl von Fillen in der Tat gelungen
ist, manische Erscheinungen aufzufinden und den Nachweis fiir das
Bestehen eines Mischzustandes zu erbringen. Nur dagegen mochte ich
mich wenden, wenn Dreyfufl in jedem voriibergehenden Auftreten
von Reizbarkeit, Empfindlichkeit, Mitteilungsbediirfnis, Rededrang und
Ahnlichem die Zeichen einer manischen Erregung erblicken zu konnen
glaubt. Man vergleiche nur einmal den Fall 11 seiner Beobachtungen,
um zu erkennen, wie willkiirlich derartige Deutungen sind. Bei einer
,,von Hause aus eigenartigen, verschrobenen, geizigen und nérgelnden®
Person geht nach ihrer eigenen katamnestischen Angabe der depressiven
Psychose von typisch melancholischer Form ein 2jihriges Vorstadium
voraus, in dem sie ,,auBerordentlich empfindlich und sehr leicht gereizt
war. Sie konnte damals nicht mehr die Kirche besuchen, weil Orgel-
spiel und Gesang sie zu sehr erregten. Wihrend der Krankheit hat sie
mehr zu denken gehabt, ein Gedanke ist dem anderen gefolgt.” Daraus
werden die manischen Symptome der Empfindlichkeit, Reizbarkeit und
Gedankenflucht, die im Verein mit der partiellen subjektiven Hemmung
die Diagnose des manisch-depressiven Irreseins sicherstellen. Wenn
wir in dieser Weise Symptomatik treiben, so diirfte es nicht schwer
fallen, jeden beliebigen Menschen, dessen Gemiitsleben nicht vollig
gleichmiBig ist, zu einem typischen Zirkuliren zu stempeln. Gewil3
ist es richtig, daB sich eine manische Erregung unter Umstinden nur
noch durch die geringsten Spuren von Reizbarkeit, Empfindlichkeit,
Rededrang und Ahnlichem #duBern kann, aber deshalb diirfen wir doch
noch nicht iiber~" wo wir solche Erscheinungen finden, hierin manische
Symptome se} on der typischen zirkuliren Depression Kraepe-
lins wissen wi sie sich gewshnlich mit Hemmung vergesellschaftet;
wir kénnen also, .uils bei echten Zirkuldren im depressiven Stadium die
genannten oder ahnliche Symptome auftreten, diese vermutungs-
weise im Sinne von Dreyfufl deuten, selbst wenn sie sich noch im
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Rahmen des Normalen halten. Ob ein solches Vorgehen aber in
einem jedem einzelnen Falle den Tatsachen gerecht wird, ist auch hier
noch sehr die Frage; denn wir kennen Depressionszustinde, die ihrer
ganzen Verlaufsart nach zum zirkuldren Irresein gehéren, die aber
keinerlei Hemmung aufweisen, ohne daB sich dieses Fehlen durch ma-
nischen Einschlag erkldren liele, wie ja auch Kraepelin stets fiir die
vollige Selbstdndigkeit der einzelnen Erscheinungen eingetreten ist.
Noch weniger haben wir aber dann das Recht, von der Melancholie,
deren Stellung zum manisch-depressiven Irresein ja erst gepriift werden
soll, ohne weiteres anzunehmen, sie miisse unbedingt mit Hemmung
verbunden sein. Wenn also DreyfuB}, der mit unendlicher Miihe bei
allen seinen Patienten nach Zeichen der Hemmung fahndete, um da-
durch die zirkulire Natur der Erkrankung darzutun, iiberall da, wo
er statt dessen Erregung, Reizbarkeit oder Ahnliches findet, sich nicht
mit dem negativen Ergebnisse zufrieden gibt, sondern diese Symptome
einfach als die Zeichen einer manischen Erregung deutet, so begeht er
den Fehler, daB} er das zur Voraussetzung nimmt, was er ja erst durch
seine Untersuchung beweisen will.

In einen ganz dhnlichen Fehler scheint mir Specht1'?) zu verfallen,
wenn er ohne weiteres die bei den dngstlichen Melancholieformen meist
herrschende Erregung fiir ein manisches Symptom erklart, nur weil er
es fiir unmoglich halt, daB der Angstaffekt allein imstande sein sollte,
die primdre Denk- und Willenshemmung zu iiberwinden und dariiber
hinaus noch Ideenflucht und Agitation hervorzurufen. Woher wei3
denn Specht, daB sich der Angstaffekt der Melancholie stets mit
Hemmung verbindet? Es ist doch noch lange nicht ansgemacht, daB
jede traurige Verstimmung, welcher Art sie auch sei, Hemmung herbei-
fiihren miisse. Und die zirkuldre Natur der Erkrankung will uns Specht
ja erst beweisen. Fiir einen Teil der Melancholiekranken ist seine Auf-
fassung sicher richtig, wie das Dreyfull gegeniiber schon zugegeben
wurde. Aber das berechtigt uns doch noch lange nicht, diese bei ein-
zelnen Fillen gemachte Erfahrung ohne weiteres zu verallgemeinern.
Wenn Specht weiter einwirft, die Angst allein sei keinesfalls imstande,
die bei der Melancholie meist herrschende Erregung geniigend zu be-
griinden, so mag ihm das als im allgemeinen richtig zugegeben werden.
Aber einmal gilt dieser Einwurf nur der Wernickeschen Angstpsychose
gegeniiber; denn bei der Melancholie haben wir keine Veranlassung,
alle Symptome aus dem einen Affekt allein herleitentsu wollen. Und
dann 148t es sich doch auch nicht von der Hand we« 2laf} der Angst-
affekt gelegentlich einen groBleren EinfluBl auf die' »wiigptomengestal-
tung ausiiben koénnte, als es Specht zugestehen wité. Zweifellos ver-
mag die Angst als solche Erregung hervorzurufen, das konnen wir alle
Tage bei Tieren beobachten. Ich brauche nur an das Verhalten der

Reiss. 2
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Vogel zu erinnern, wenn die Katze sich naht, oder an die #ngstliche
Unruhe der Sdugetiere bei drohendem Gewitter. Das Gleiche sehen wir
beim Menschen. Kinder pflegen in der Angst unruhig, vielgeschaftig
und geschwitzig zu werden, und Erwachsene verhalten sich in der Regel
nicht anders. Man denke nur an eine Mutter, die sich iiber das uner-
klarliche Ausbleiben ihrer Kinder sorgt. Mit steigender Angst wird
sie unruhiger und immer unruhiger werden, bis schlieflich ihre moto-
rische Erregung sich in ziellosem Hin- und Herlaufen und ungeordnetem
Beschiftigungsdrange Luft macht. Und gar bei einer Panik. Was
konnen wir da alles an psychomotorischer Erregung, gesteigerter Ab-
lenkbarkeit und vermehrter Gedankenproduktion beobachten? Dall
bei schwerem Angstaffekt, zumal wenn er plotzlich einsetzt, Stupor
mit volligem Daniederliegen aller geistigen Funktionen sich einstellen
kann, will dagegen nichts besagen. Wir wissen ja von allen Affekten,
dafB sie in ihren héchsten Graden zur Lahmung fithren. Wenn Specht
daher fragt: ,,Hat man je in Zustinden sogenannter wahnsinniger
Angst, z. B. bei Verbrechern vor der Hinrichtung, bei Kranken vor
einer auf Tod und Leben gewagten Operation, bei Soldaten vor einer
Schlacht — wo nach Bliicher selbst der Mutigste zum Hundsfott wird —
hat man je in solchen Lagen psychische Folgen erlebt, wie sie ein Angst-
psychotiker zu zeigen pflegt, und wie sie ohne Bedenken dann als se-
kundir angerechnet werden®, so kann ich das nicht unbedingt ver-
neinen. Bei Schriftstellern, welche derartige Zustinde behandeln, wird
man alle diese Ziige mehr oder weniger ausgesprochen dargestellt fin-
den. Ich darf vielleicht, um nur einen zu nennen, hier auf Andrejew
verweisen, der in seiner ,,Geschichte von den sieben Gehingten‘‘ die
Todesangst, von der Specht gerade spricht, in allen ihren Spielarten
ausgezeichnet geschildert hat.

Und dann kennen wir auch psychotische Zustéinde, bei denen wir
zweifellos das Recht haben, das gesamte Symptomenbild in néchste
Beziehung zu dem Angstaffekt zu bringen; ich meine die dngstlichen
Erregungen bei insufficientia cordis, die genau die gleiche Erscheinungs-
form zeigen. In nachweislicher Abhéngigkeit von dem Versagen der
Herztatigkeit entwickelt sich ein schwerer Angstzustand und Hand
in Hand damit eine hochgradige motorische Erregung, die sich bis zur
Tobsucht und Angriffen auf die Umgebung steigern kann. Auf dem
Hohepunkte kommt es leicht zu deliranter BewuBtseinstriibung mit
zahlreichen illusioniren Verkennungen und phantastischen Wahnvor-
stellungen. Das anfallweise Auftreten dieser Zusténde, ihre kurze
Dauer und die Abhéingigkeit von der Herzstorung gestatten ohne alle
Schwierigkeiten die Abtrennung von der Melancholie. Wir sehen also,
daB die von Specht als manisch-depressiver Mischzustand gedeuteten
Symptomenbilder auch bei Angstzusténden vorkommen kénnen, bei
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denen eine solche Atiologie mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann,
und daB sie hier in der Hauptsache wenigstens durch den Affekt bedingt
zu sein scheinen. Wenn wir dann noch im gewéhnlichen Leben als
Folgen der Angst andeutungsweise die gleichen Erscheinungen finden,
so ist es micht einzusehen, warum nicht auch bei der Melancholie die-
selben Symptome auf ebendieselbe Weise entstehen konnten. Das ist
doch etwas mehr als ,,die bekannten Ausdrucksbewegungen und natiir-
lichen Riickwirkungen auf das Denken®, die Specht der Angst nicht
absprechen will. Gibt man aber zu, was sich meines Erachtens gar nicht
in Abrede stellen 148t, daB die Angst allein Erregung, gesteigerte Ge-
dankenproduktion usw. zu erzeugen vermag, dann wiiite ich wirklich
nicht, auf welche Weise man diese Folgeerscheinungen im einzelnen
Falle von den gleichzeitig vorhandenen Symptomen, soweit sie aus
anderer Quelle stammen, reinlich scheiden sollte. Die Berechtigung,
ja die Notwendigkeit, einer theoretischen Abgrenzung soll hierdurch nicht
angetastet werden, doch wird ihre Durchfiihrung rein aus dem klinischen
Bilde in praxi meist ganz unmoglich sein. Geht es uns doch genau eben-
so, wenn wir die manisch-melancholischen Denk- und Willensstorungen
von den natiirlichen Exaltations- und Depressionsfolgen abzutrennen ver-
suchen; nur bei den ausgesprochenen Storungen der schweren Félle
will uns das mit einiger Sicherheit gelingen. Bei den leichteren Er-
krankungen hingegen, die den normalen Affektschwankungen nahe-
stehen, vermag niemand die sogenannten ,,typisch zirkuliren Symp-
tome** (Dreyful) von den dhnlichen Erscheinungen bei den entsprech-
enden Gemdiitszustdnden des Gesunden zu unterscheiden. Nicht das
einzelne klinische Symptom kann hier den Ausschlag bringen, einzig
und allein mafBigebend ist nur der gesamte Verlauf der Erkrankung.
Deshalb sollte man auch nur dort von Mischzustinden reden, wo in der
Tat sich eine Mischung der beiden Phasen nachweisen 148t. Bei den
unter dem Bilde der Melancholie verlaufenden Psychosen ist das wohl fiir
einzelne Kranke gezeigt worden ; aber den Beweis dafiir zu erbringen, da3
die dort so héufigen Zeichen von Erregung auch stets auf eine manische
Komponente zuriickgehen miissen, das ist weder Specht noch Dreyfufl
gelungen. Wenn beide trotzdem die Melancholie kurzweg einen Misch-
zustand nennen, so folgt daraus, daB sie iiberhaupt jedes Symptom der
Erregung bei depressiven Gemiitszustdnden schon an und fiir sich als
manisch auffassen. Das ist aber, wie Westphal und K61pin!10) ganz
richtig Specht erwidert haben, ,eine Verallgemeinerung, die jeder Be-
griindung entbehrt und die nur zu einer Verflachung des Begriffes der
manisch-depressiven Mischformen fithren muB“. Und nur gegen eine
solche Auffassung habe ich mich wenden wollen. Dafl dem Gros der Melan-
choliefiille ein dirrchaus andersartiger Vorgang zugrunde liegen sollte als
den periodischen Psychosen, ist auch mir unwahrscheinlich. Doch sind

A
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die Verhiltnisse sicher viel komplizierter, als man nach der {iberraschend
einfachen Losung von Dreyfufl und Specht annehmen kénnte.

Wir hatten eingangs die Frage nach der heutigen Umgrenzung des
manisch-depressiven Irreseins aufgeworfen. Unsere Untersuchungen
haben uns zu dem Ergebnisse gefiihrt, daB klinische Gesichtspunkte
nicht ausschlaggebend gewesen sein kénnen. An ihre Stelle war die
symptomatologische Betrachtungsweise getreten, deren bedenkliche
Seiten wir soeben entwickelt haben. Aber auch sie reicht gar nicht
einmal aus, wenn wir mit Specht die Paranoia dem zirkuldren Irre-
sein einverleiben wollen. Ablehnen ld8t sich Spechts Auffassung
nicht so ohne weiteres. Zum mindesten fiir einige Formen der Paranoia
und des Querulantenwahnes hat er in iiberzeugender Weise dargetan,
daf sich das Symptomenbild in der Hauptsache aus einer Reihe typisch
manischer Ziige zusammensetzt, die sich auf einem der konstitutionellen
Erregung durchaus #hnlichen Boden entwickeln. So ist es hier zurzeit
sicherlich unméglich nach der Seite der Manie hin, insbesondere in ihren
chronischen Formen, eine scharfe Grenzlinie zu ziehen. Ich mufl mir
leider versagen, auf dieses Problem naher einzugehen, da es den Rahmen
meiner Arbeit iiberschreiten wiirde. Uns interessiert hier vor allem die
Frage, welche Gesichtspunkte denn Specht und andere Autoren ver-
anlat haben, solch heterogene Krankheitshilder zu einem einheitlichen
Ganzen zu verbinden. Ich kann mich auch hier wieder nur Bumkes treff-
lichen Ausfiihrungen vollkommen anschlieBen. Eine gewisse innere Ver-
wandtschaft umschlieBt alle diese Krankheitsbilder, dariiber kann wohl
kein Zweifel sein. Alle gehoren dem Entartungsirresein in seinem weitesten
Sinne an und dementsprechend haben sie auch gewisse Ahnlichkeiten und
Ubereinstimmungen in Symptomengestaltung und Verlauf. Die Neigung
zu periodischer Wiederkehr hatten wir ja schon als eine solche gemein-
same Eigentiimlichkeit kennen gelernt, und weiterhin konnten wir auf ge-
wisse Gemeinsamkeiten im psychologischen Aufbau der Symptome hin-
weisen. Das Wesen aller dieser Stérungen liegt auf dem Gebiete des
Affektlebens; weitgehende Analogien verbinden sie mit den normalen
Gemiitsvorgéngen und ein groBer Teil ihrer Symptome 1aBt sich auf
bestimmte gemeinsame Grundelemente affektiver Vorginge zuriick-
filhren. So werden alle diese Krankheitsbilder durch flieBende Uber-
ginge mit der Gesundheitsbreite verbunden. Ihre Erscheinungen sind
nichts Neues, dem Normalen voéllig Fremdes, und fiir die Mehrzahl der
krankhaften Stérungen besteht daher eine gewisse Moglichkeit der Ein-
fiihlung und des psychologischen Verstdndnisses. Dazu kommt noch
die Eigentiimlichkeit, die sie mit allen Entartungszustinden teilen, daf3
sich die verschiedensten Symptomenbilder kombinieren und zu Krank-
heitsformen vereinigen kénnen, die einer klaren klinischen Umschrei-
bung nicht mehr zugénglich sind. So ist es also der gemeinsame Boden
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der Entartung und eine Reihe vager klinischer und psychologischer
Ahnlichkeiten und mehr oder weniger groBer Ubereinstimmungen, die
sie diesem gemeinsamen Ursprunge verdanken, was alle diese Krank-
heitsbilder zusammenhilt. Damit ist aber, was man heute unter ma-
nisch-depressivem Irresein zusammengefafit hat, weiter nichts als eine
grofie Gruppe psychopathisch degenerativer Zusténde, die sich teils
aus einfachen konstitutionellen Anomalien, teils aus Psychosen zu-
sammensetzt, die auf solchem Boden entsprossen sind. Von einem
einheitlichen Krankheitsprozesse, wie Kraepelin urspriinglich das
manisch-depressive Irresein aufgefaBt hat, kann hier nicht mehr die
Rede sein. DaB sich aber mit einem solchen Krankheitsbegriffe, der
ein Chaos nur lose verbundener, nicht klar abgrenzbarer Symptomen-
bilder umfaBt, klinisch nicht mehr arbeiten 1a8t, ist nur allzu klar. Es
muf daher vor allem unsere Aufgabe sein, hier nach Gesichtspunkten
zu suchen, die eine Abtrennung und Ordnung zu klaren iibersichtlichen
Krankheitsgruppen ermoglichen. Und da werden wir nach den Er-
fahrungen, die der AnlaB zu dieser Arbeit geworden sind, vor allem an
die angeborene Gemiitsveranlagung denken. Dazu haben wir um so
mehr das Recht, da das manisch-depressive Irresein in seinem heutigen
Umfange nahezu alle degenerativen Storungen, soweit es sich um
krankhafte Gemiitszustinde handelt, umfat oder doch die innigsten
Beziehungen zu ihnen besitzt. Hat man doch gerade fiir die Ent-
artungszustinde stets den individuellen Faktoren eine groSie Be-
deutung fiir die Gestaltung des Symptomenbildes zuerkannt, so sehr
auch im ibrigen die Ansichten iiber den Wert des personlichen Mo-
mentes fiir die Form der Psychosen gewechselt haben.

Die Bedeutung persinlicher Eigenart fiir die affektiven Psychosen.

Der Wert, welcher personlicher Eigenart fiir Form und Verlauf
der Psychosen beigelegt wurde, hat im Wandel der Zeiten sehr lebhaft
gewechselt. Selbstverstindlich ist es, daB individuelle Momente da
allein ausschlaggebend sein miissen, wo es sich um krankhafte Person-
lichkeiten oder ihnen nahe verwandte Zustinde handelt, wie bei einem
groBen Teile der Neurosen oder im gesamten psychopathischen Grenz-
gebiete; denn hier fillt ja vielfach Krankheit und Veranlagung véllig
zusammen. Im Beginne psychiatrischer Wissenschaft, zu einer Zeit, in
der alle geistigen Storungen aus der Personlichkeit hergeleitet und als
der Ausdruck gewucherter Leidenschaften, verzerrter Charaktereigen-
tiimlichkeiten, oder wie man sonst noch sagte, angesehen wurden, da
spielten natiirlich fiir die Form der Psychosen individuelle Faktoren
in gleicher Weise eine ganz hervorragende Rolle. Fiir die damalige
Auffassung entsprachen die vielen verschiedenen Bilder geistiger Sto-
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rung, wie sie die Erfahrung lehrte, nicht ebenso vielen verschiedenen
Krankheiten, sondern sie waren nur der Ausdruck personlicher Eigen-
timlichkeiten in Charakter und Anlage und sollten nur Variationen
ein und derselben Psychose darstellen, wie man iiberhaupt nur eine
einzige Art der Geisteskrankheit anerkannte. Indem man so die Psy-
chosen mit Charakterfehlern, Unarten, Leidenschaften usw. auf die
gleiche Stufe stellte, glaubte man, dafl sie auch in derselben Weise
moralischer Beeinflussung zugénglich sein miilten, und aus dieser
Uberzeugung entsprang die mit Recht beriichtigte Erziehungstherapie,
wie man sie damals handhabte. Mit dem allmé&hlichen Verschwinden
dieser psychologisierenden Auffassung geistiger Stérungen trat auch die
rein individuelle Betrachtungsweise mehr in den Hintergrund. Sie
ward abgelost durch die anatomische Forschungsrichtung, deren Be-
griinder Griesinger%) wurde, indem er zum erstenmal den Satz als
Dogma aufstellte, daB Geisteskrankheiten nichts anderes als Gehirn-
krankheiten seien. Doch hat auch er als letzten Uberrest der alten
Anschauungen die Lehre dauernd festgehalten, da jede psychische
Erkrankung mit einem gemiitlichen Depressionszustande beginnen
miisse. Einmal in den Mittelpunkt des Interesses geruckt, gewann die
Anatomie durch ihre ersten groBen hirnlokalisatorischen Erfolge vollig
die Oberherrschaft und hat fiir mehrere Jahrzehnte psychiatrischer
Forschung Weg und Richtung gewiesen. Ihre Hoffnung, in den ana-
tomischen Veridnderungen eine vollige Erklirung der krankhaften psy-
chischen Symptomenbilder finden zu konnen, hat sich nicht verwirk-
licht, doch wurden ihre Errungenschaften in Wernickes feinsinnigem
Schema auf eine Formel gebracht, die, auf einer rein anatomischen
Anschauungsweise fuBend, eine praktisch verwertbare Einteilung und
Gruppierung aller der verschiedenen geistigen Storungen gestattete. Da
war aber fiir individualpsychologische Betrachtungen keinerlei Raum
mehr; sie waren fiir lange ginzlich zur Seite geschoben. Und auch als
man allmihlich zu erkennen begann, daf auf rein anatomischem Boden
ein wirkliches Verstindnis psychischer Zustinde, wie es doch die Geistes-
krankheiten sind, niemals zu erreichen sein werde, und als man sich
unter diesem Eindrucke Kraepelins Fiihrung anvertrauend ganz der
klinischen Seite psychiatrischer Forschung zuwandte, fanden die Fragen
nach der individuellen Eigenart und ihren Beziehungen zu den Sym-
ptomenbildern nur wenig Beachtung. Galt es doch vor allem erst ein-
mal, eine wirklich brauchbare Systematik zu schaffen, indem man klare
festumschriebene Krankheitsbilder heraushob. TUnd dazu mulite ge-
rade das Typische und Allgemeine hervorgesucht und als das einzig
Wesentliche besonders betont werden, wihrend man dagegen die in-
dividuellen Seiten nach Moglichkeit in den Hintergrund schob, da sie
nur die Grenzen verwischten und einer klaren Abtrennung stérend in
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den Weg traten. Dafl man hierbei etwas rigoros vorging, war bei den
vielen Schwierigkeiten, die sich einem jeden Versuche entgegenstellten,
einfach ein Gebot der Notwendigkeit, wenn man iiberhaupt zu einer
praktisch brauchbaren Klassifikation gelangen wolite. Héren wir doch
auch heute noch, sobald unsere vorldufigen Gruppierungen einmal in
irgend einem Punkte versagen, von vielen Seiten gleich einen véllig re-
signierten Verzicht. Ich brauche da nur an Hoches5) jiingstes Referat
iiber die Melancholiefrage auf dem Wiirttembergischen Psychiatertag
in Heilbronn zu erinnern. So war denn von einer Forschung, die unter
solchen Auspizien unternommen wurde, fiir eine Individualpsychiatrie
nicht viel zu erhoffen. Und in der Tat ist in den letzten 2—3 Jahr-
zehnten die individuelle Seite der Geistesstérungen kaum jemals aus-
fiihrlicher erortert worden. Erst in jiingster Zeit trat ein gewisser Um-
schwung ein. Sommer!!?) ist mit aller Energie fiir die Bedeutung indi-
vidualpsychologischer Untersuchungen eingetreten und hat sich dabei
besonders der Familienforschung zugewandt. Andere Autoren haben
mehr die klinische Seite bevorzugt. Und da gerade bei den Entartungs-
zustinden die Beziehungen der geistigen Stérungen zur Anlage am
deutlichsten in Erscheinung treten, so hat man, als das Interesse fiir
solche Fragen wieder reger zu werden begann, selbstverstéindlich vor
allem diese Gruppe herangezogen. Hier hatte ja auch Magnans Lehre,
daB angeborenen Momenten ein iiberragender Einfluf auf die Sym-
ptomengestaltung aller degenerativen Erkrankungen innewohne, die
fiir ihn allerdings das Gros simtlicher Psychosen ausmachen, den Boden
in jeder Weise geebnet. Seine Anschauungen iiber die paranoiden Geistes-
storungen, welche von der Dementia praecox-Lehre urspriinglich auf das
energischste bekampft worden waren, fanden nun auf einmal fiir gewisse
Formen geistiger Stérungen bei entarteten Kriminellen glénzende Bestéti-
gung. Denn es gelang auf das deutlichste nachzuweisen, wie hier die Psy-
chose aus einem eigentiimlichen degenerativen Boden als entsprechende
Reaktion auf dullere miBlliche Verhéltnisse hervorwichst. Birnbaum4),
Bonhoeffer?), Siefert19), Will manns43) und andere haben sich mit
diesen Fragen beschiftigt und auch bei anderen degenerativen Stérungen
Ahnliches nachgewiesen. Thnen erscheint der Querulantenwahn mit
Recht nicht mehr als der Typus einer chronischen progredienten Er-
krankung, der Paranoia, sondern als der Ausdruck einer bestimmten
eigenartigen Veranlagung, die auf mifiliche duflere Verhéltnisse hin in
ausgesprochener Weise in Erscheinung tritt. Auch den eigentiimlichen
Symptomenkomplex der pathologischen Schwindler gelang es Bon-
hoeffer auf eine angeborene Besonderheit, die er kurz als Labilitdt
des PersonlichkeitsbewuBtseins bezeichnet, zuriickzufiihren. So liefen
sich bei einer groien Zahl von Degenerationspsychosen innige Beziehungen
zwischen Anlage und Form der geistigen Erkrankung auffinden, und wir



diirfen heute schon erhoffen, bei einer Gruppierung dieser Zustinde nach
individuellen Momenten zu einer gewissen Klarheit zu gelangen. Anders
liegt es bei den iibrigen geistigen Erkrankungen, vor allem bei den affek-
tiven Psychosen, wo sich die Mehrheit aller Autoren gegen eine ent-
scheidende Bedeutung der Veranlagung noch recht ablehnend ver-
hilt. Am ausgesprochensten hat diese Anschauung Maradon de Mon-
tyels2) vertreten, der eine angeborene Veranlagung zu geistiger Er-
krankung wohl als die allgemeine Grundlage betrachtet, die immer
vorhanden sein muB, ihr aber nicht den geringsten EinfluBl auf die
Symptomengestaltung zugesteht, sondern hierfiir einzig und allein die
duBeren Ursachen verantwortlich macht.

Ganz im Gegensatze hierzu erklirt Tiling132), wohl als einziger in
diesem Umfange, die individuelle Anlage fiir den alleinigen formgeben-
den Faktor bei simtlichen iiberhaupt auftretenden Psychosen. Nach
seiner Uberzeugung gibt es wohl zahlreiche #tiologische Momente, denen
fiir die Auslosung der Erkrankung eine wesentliche Bedeutung zukommt.
Die Art und Weise aber, in der sich die geistige Stérung darstellt, wie
sich ihr Verlauf gestaltet, wie sich ihre Symptomenbilder zusammen-
setzen, das sollte allein von dem Temperament, von der Charakteranlage
oder iiberhaupt von der ganzen individuellen Personlichkeit des Be-
troffenen bestimmt werden. Dann ist aber auch die ganze klinische
Psychiatrie nur eines der psychologischen Probleme, und wie er ganz
folgerichtig weiter ausfiihrt, sollte sie daher eigentlich auch nur einen
Anhang der Psychologie darstellen; denn ,,insbesondere die Atiologie
der Psychosen fiihre uns weit in das Gebiet der Psychologie hinein®.
So betrachtet, wiirde ,,der Ubergang vom normalen zum krankhaften
Geistesleben sich dann viel offenkundiger als ein ganz unmerklicher
darstellen. Nur bei Hinzutritt starker dullerer Noxen werde dieser
Ubergang sich schroffer und schneller vollziehen, ohne aber die Eigen-
tiimlichkeiten des Individuums aufzuheben oder etwas ganz Neues hin-
zuzufiigen. Im ganzen werde sich daher herausstellen, daff die Krank-
heit eine schon bestehende Disharmonie der Elemente und Faktoren
des geistigen Organismus, der Personlichkeit steigert, einzelne pré-
disponierende Teile auf Kosten der anderen stirker entwickelt und so
ein Zerrbild entstehen 1aBt, in dem einzelne Zige starker hervortreten.‘
So ist fiir Tiling Form und Verlauf, kurz alles, was {iberhaupt die
Psychose charakterisiert, rein von individuellen Faktoren bedingt und
nur nach psychologischen Gesetzen zu verstehen. Nur eine ganz all-
gemeine Anlage zur Geisteskrankheit iiberhaupt liegt von vornherein
in den spéter befallenen Menschen, sie ist organisch begriindet, kann
ererbt und erworben werden. Welchen Weg aber die Psychose einschlagen
wird, das bestimmen individuelle, oft auch zufillige duflere Faktoren.
»Am letzten Ende ist es nur ein ungliicklicher Einfall, eine ungliick-
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liche Losung des Ritsels und weiter nichts, was den Ubergang von der
Gemiitsverstimmung zum Wahnsinn in einem Falle vollzieht, im anderen
nicht. Unter gleichen Bedingungen kann also ein Mensch vor diesem
Schritt bewahrt bleiben und eine Hysterie, eine Hypochondrie oder dgl.
bleiben, wihrend der andere, nachdem er den Rubikon iiberschritten,
in alle Wirrnisse des Wahnes gerissen wird.“ So entscheidet der psy-
chologische Vorgang iiber das fernere Schicksal ; dafl anatomische Verhalt-
nisse ausschlaggebend sein kénnten, lehnt Tiling auf das bestimmteste
ab. Die Geisteskrankheit ist also fiir ihn eine eigentiimliche individuelle
Reaktion auf duBere oder innere Erlebnisse, ein Produkt aus dem Zu-
sammenstol der gesamten psychischen Personlichkeit mit den Schidi-
gungen des Lebens. Damit es aber zu einer solchen krankhaften Reaktion
kommen kann, ist eine allgemeine angeborene oder erworbene Minder-
wertigkeit erforderlich, eine, wie er annimmt, organische Disposition,
der aber auf die Gestaltung der Erkrankung kein Einflufl innewohnt.
Auch daB einzelne Psychosen ein Bild hervorrufen kénnen, dafl so ginz-
lich von der fritheren Personlichkeit abweicht, das sogar einer vélligen
Umkehr des Charakters gleichkommen kann, vermag ihn in seiner
Auffassung nicht irre zu machen. Hat er es doch bei der Revolution
in den russischen Ostseeprovinzen selbst miterlebt, wie die allgemeine
Erregung aus ruhigen stumpfsinnigen Menschen im Handumdrehen
anmaflende Wiiteriche machte, wie das ganze Volk, von einer Epidemie
erfallt, sich erhob, unter seinen Augen sich eine Psychose von dem
charakteristischen Bilde der Manie entwickelte, die.wahllos von allen
Besitz ergriff. Hier war also eine véllige Uménderung der Personlich-
keit auf rein psychologischem Wege entstanden, indem die besonderen
Zeitverhdltnisse bestimmte Leidenschaften entfesselt und damit ein-
zelne Charakterziige ganz in den Vordergrund geschoben, andere vollig
zuriickgedringt hatten. So scheint ihm gleichfalls bei anderen Psychosen
kein prinzipielles Hindernis zu bestehen, dafl auch hier die Veréinderung
der Personlichkeit allein auf psychologischem Wege zustande komme. Daf3
es sich in Tilings Beispiel um Erscheinungen gehandelt hat, die einer
hysterischen Epidemie nahestehen, ist klar. Wir werden uns daher
iiber die vollige Umwandlung im Charakter der Befallenen als Folge der
augenblicklichen Verhidltnisse nicht weiter zu wundern brauchen; La-
bilitiit der Stimmungen, Wandlungen in der gemiitlichen Reaktions-
weise und vollige Abhdngigkeit von den gegebenen Umstéinden, das
sind ja bekannte hysterische Symptome, die wir alle Tage sehen konnen.
Aber was Tiling das Recht gibt, solche Erfahrungen einfach auf alle
anderen Psychosen zu iibertragen, dafiir ist er uns den Beweis schuldig
geblieben. Mit seinen Anschauungen setzt er sich in den Gegensatz zu
fast allen iibrigen Autoren. Nur eine Reihe franzosischer Forscher, von
denen Crocq!2) der extremste ist, kommen jhm darin nahe, dal auch
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sie nur eine einzige organische gleichartige Veranlagung fir alle
Psychosen annehmen, die allerdings nach Anschauung dieser Autoren
mit der Disposition zu den schweren Konstitutionskrankheiten iiber-
einstimmen soll, zu denen unter anderen auch die Tuberkulose gerech-
net wird.

Gegen Tilings Anschauungen hat besonders N ei er8?) mit aller Ent-
schiedenheit Stellung genommen. Er wandte sich vor allem gegen die
Behauptung Tilings, daB bei simtlichen Krankheitsformen eine psy-
chologische Erklarung moglich sei, die er in dieser Verallgemeinerung
strikte ablehnt. Fir die krankhaften Personlichkeiten, fiir das Ent-
artungsirresein im engeren Sinne und die Grenzzustinde gibt auch er
ohne Einschrénkung die Bedeutung der individuellen Eigenart zu und
wird den darauf zielenden Untersuchungsmethoden in vollem Mafe
gerecht. Fiir diese Formen der Geistesstérung hilt er das Zusam-
menarbeiten von klinischer, individualpsychologischer und anthropo-
logischer Forschung fiir unbedingtes Erfordernis. Dagegen verspricht
er sich nicht den geringsten Erfolg von der psychologischen Unter-
suchung bestimmter anderer Psychosen, die sich schon nach unserer
klinischen Erfahrung vollig vom Boden des normalen psychischen Ge-
schehens entfernen, wie die paranoischen Erkrankungen oder die De-
mentia praecox. Denn hier treffen wir, so scheint es ihm, auf véllig
neue Tatsachen und Erfahrungen, die im normalen geistigen Leben
keinerlei Analogien besitzen, wie z. B. die eigentiimlichen kombinierten
Sinnestéuschungen, wie man sie als Reflexhalluzinationen beschriebenhat,
und die daher nach seiner Ansicht einer normalpsychologischen Erkla-
rung in keiner Weise mehr fihig sind. Ein Versuch, diese Erscheinungen
aus der Personlichkeit des Befallenen heraus verstehen zu wollen, miisse
daher von vornherein als vollig aussichtslos bezeichnet werden. Ganz
in gleicher Weise glaubt er solche individualpsychologische Erklarungs-
versuche bei den Affektpsychosen ablehnen zu diirfen. Denn bei Manie,
wie bei Melancholie werde die Personlichkeit in solchem Masse ver-
andert, dal fiir eine Betdtigung des individuellen Charakters hier keiner-
lei Raum mehr iibrig bleibe. Die Frage, ob Menschen mit einer bestimm-
ten Veranlagung bei affektiven Erkrankungen ein dieser Veranlagung
entsprechendes Symptomenbild darboten, beantwortet er mit voller
Bestimmtheit in verneinendem Sinne, da ja in der Mehrzahl aller Fille
bei der gleichen Person die beiden einander entgegengesetzten Phasen
in Erscheinung triten, es also ganz unmoglich sei, einzusehen, wo denn
eigentlich der wahre Charakter liege. So schienen ihm nur bei den Ent-
artungszustéinden wirkliche Beziehungen zur individuellen Personlich-
keit vorhanden zu sein, wiahrend er im iibrigen nur eine gewisse orga-
nische Prédisposition anerkennen kann, wie sie auch zu anderen Er-
krankungen, etwa zu Tuberkulose oder Nierenkrankheiten, bestehe. Er
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glaubt daher auch eine Bemerkung Biswangers, dafl die Gestaltung
des einzelnen Krankheitsfalles im wesentlichen von der individuellen
Veranlagung der Personlichkeit abhéngig sei, nur in diesem Sinne auf-
fassen zu konnen.

Diese Kontroverse zwischen Tiling und Neifier ist die einzige Ge-
legenheit, bei der diese Fragen in den letzten Jahrzehnten ausfiihrlicher
erortert worden sind. Nur wenige Jahre sind seitdem vergangen und
wenn auch nichts wesentlich Neues in dieser Zeit zutage geférdert wurde, so
steht man doch heute der individualpsychologischen Seite psychiatrischer
Forschung allgemein mit gréflerem Interesse gegeniiber und beginnt ihr
wieder eine hohere Bedeutung beizumessen. Immerhin fehlt es noch
an dem notwendigsten grundlegenden Materiale, so dal Meyer8?), der in
jiingster Zeit die Atiologie der Psychosen bearbeitet hat, {iber die Be-
ziehungen von Eigenart und Geistesstorung mit wenigen Worten hinweg-
geht, da ihm die ganzen vorliegenden Untersuchungen viel zu diirftig
und wenig gesichert erscheinen, um nach irgendeiner Seite hin Stellung
nehmen zu koénnen. Dabei verkennt er keineswegs, welch dringendes
Bediirfnis ein tieferer Finblick in Wesen und Bedeutung der persén-
lichen Eigenart wire und stellt mit Befriedigung fest, wie das Interesse
an dieser Frage in den letzten Jahren immer mehr und mehr zunimmt.
Daf} in der Tat zurzeit noch recht wenig gesicherte Resultate vorhanden
sind, wird man ihm zugeben miissen, wenn man die Literatur auf diese
Frage hin einmal genauer durchsieht. In vielen der verbreitetsten Lehr-
biichern findet sich kaum eine Andeutung iiber diesen Punkt vermerkt.
Gewohnlich wird die Frage nur im Zusammenhange mit der Einwir-
kung erblicher Belastung kurz gestreift und dabei auf die Eigentiim-
lichkeiten hingewiesen, welche die psychotischen Symptomenbilder bei
schwer Degenerierten leicht annehmen. Unregelmi@iger und schlep-
pender Verlauf, Auftreten von Sinnestduschungen, wo solche sonst zu
fehlen pflegen, Kombination mit hysterischen Erscheinungen, rdsonie-
rendes Verhalten, eigentiimliche Mischung von einsichtigen und wahn-
haften Vorstellungen und Ahnliches mehr, das sind die Ziige, die ge-
wohnlich als Folge angeborener Entartung beschrieben und als persénliche
Farbung der Psychosen aufgefafit werden [vgl. Kirchhoffé2), Koch?®),
Krafft-Ebing?), Schiilel%), Ziehen4)]. Dagegen werden die Be-
ziehungen der gemiitlichen Veranlagung zu den Affektpsychosen fast
iiberall vollig ibergangen; man begniigt sich mit der Feststellung, dal3
normale und krankhafte Verstimmungen im Grunde wesensgleich seien.
Selbst bei Schilderung des sogenannten Gouvernantenwahnes, gewill
doch einer recht individuell gefarbten Psychose, wie das ja schon der
Name aussagt, geht Ziehen nicht auf die persoénliche Seite der Kr-
krankung ein; er spricht nur von einem Anschein psychologischer
Motivierung. So skeptisch wie er sich hier verhilt, so sehr zeigt sich



— 28 —

BreBler!0) geneigt, bei einem melancholischen Krankheitsbilde mit auf-
fallend wechselnden Symptomen, das wir heute wohl mit ziemlicher
Sicherheit der Dementia praecox zurechnen wiirden, die Besonderheiten,
d. h. die bei einer Melancholie ungew6hnlichen katatonischen Erschei-
nungen, auf personliche Eigentiimlichkeiten zuriickzufiihren. Wenn man
ihm in der Deutung des Falles auch nicht zu folgen vermag, so sind die
sich anschliefenden allgemeinen Bemerkungen doch als richtig anzuer-
kennen, namlich daf wir es, wie bei den meisten geistigen Erkrankungen,
so auch bei der Melancholie mit einer persénlichen Gleichung zu tun
haben, die, abgesehen von Krankheitsursache, Geschlecht, Alter usw., fiir
die jedesmalige Variation der Krankheit mit verantwortlich gemacht
werden miisse. Allerdings geht er wieder darin zu weit, daf er Erschei-
nungen wie Hemmung oder Erregung auf individuelle Faktoren zu-
riickfithren will. Dem widerspricht doch auf das deutlichste die all-
tégliche Erfahrung beim zirkuldren Irresein, wo Psychose und Per-
sonlichkeit in den krassesten nur denkbaren Gegensatz treten konnen.
NeiBler, der gerade auf diesen Punkt fulend alle Beziehungen zwischen
Gemiitsveranlagung und Affektpsychosen leugnet, schligt wieder nach
der anderen Seite iibers Ziel. Wenigstens wird von der Mehrzahl der
Autoren anerkannt, dall hier ein gewisser Zusammenhang bestehe,
wenn auch die wenigsten nédher darauf eingehen, wie sie sich diesen
denken. Von neueren franzosischen Arbeiten befassen sich Escudié?4)
und Boissier®) mit den Beziehungen von Neurasthenie zur Melancholie,
wobei sie unter Neurasthenie auch alle die Zustdnde mit einbegreifen,
die wir als Psychopathie oder konstitutionelle Verstimmung zu be-
zeichnen pflegen. Sie stellen fest, daB beide Storungen nur graduell
voneinander verschieden seien, und daB8 man nicht selten beobachten
kénne, wie sich aus einer Neurasthenie die Gemiitserkrankung ent-
wickle, die dann nur eine Steigerung dieser angeborenen Anlage dar-
stellt. Unter ihren Beispielen befinden sich typisch konstitutionell
Depressive, die diesen Verlauf genommen haben. Auch wird bei Schil-
derung des melancholischen Symptomenbildes hervorgehoben, dafl
Personlichkeit und duBleren Verhiltnissen eine wesentliche Bedeutung
fir die Gestaltung der Erkrankung innewohne (Escudié). Thren Aus-
fithrungen schlieft sich Capgras?!) an, der die Melancholie im fritheren
Kraepelinschen Sinne schildert, ohne indessen selbst etwas Neues fiir
die Frage beizubringen. Kraepelin selbst betont die wesentliche Be-
deutung individueller Momente ganz im allgemeinen; doch gibt auch
er keine ndheren Ausfithrungen, wie er deren Wirkung im einzelnen
bewertet, da es ihm fiir die Kldrung dieser Frage bisher noch an allem
eindeutigen Materiale fehle. Das einzige, was ibm sicher beobachtet
zu sein scheint, sind die innigen Beziehungen zwischen den zirkuliren
Erkrankungen und den konstitutionellen Verstimmungszustinden, doch
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mangelt es uns auch hier noch an tieferer Einsicht. Dal ein Teil der
zirkuldren Kranken ausgesprochen depressiv veranlagt ist, ein anderer
ausgesprochen manisch, das hat er gleichfalls gefunden, ohne daB sich
daraus irgendwelche Schliisse fiir den Verlauf der zu erwartenden Psy-
chosen ergeben hitten. Gaupp3?) konnte sich auf Grund seiner Unter-
suchungen am Melancholiemateriale der Heidelberger Klinik fiir ge-
wisse Fille etwas bestimmter aussprechen. Er sah némlich einmal bei
psychopathischen Naturen, besonders solchen, die der jiidischen Rasse
angehorten, die klimakteriellen Verstimmungszustéinde gelegentlich sehr
individuell gefirbt verlaufen. Wohin derartige Erkrankungsformen zu
rechnen seien, das 148t auch er allerdings offen. Bei anderen erschien
es ihm direkt, als ob es sich nur um eine transitorische Steigerung habi-
tueller Verzagtheit in der Involution handele, und als 3. Gruppe beob-
achtete er bei Personen mit hysterisch-degenerativer Veranlagung queru-
lierende und paranoide Bilder, die ihm durch den personlichen Charakter
begriindet zu sein schienen. Die letztere Form erinnert an die Angabe
der Lehrbiicher, dafl die Psychosen Entarteter gewhnlich ein eigentiim-
liches, &hnlich geschildertes Verhalten aufwiesen. Koch®4), der als erster
in Deutschland die psychopathischen Zustéinde genauer behandelte,
hatte natiirlich fiir die individuellen Farbungen der Psychosen ein ganz
besonderes Interesse. Unter seinen psychopathisch Belasteten und Dege-
nerierten hat er eine ganze Reihe von depressiven Zustinden beschrieben,
die wir heute in das Gebiet des zirkuldren Irreseins hineinrechnen wiirden,
auch wenn wir den &lteren engeren Begriff anwenden. Sein unbestimmtes
konstitutionelles Irresein gehort wohl zum groBten Teile in diese Gruppe.
In allen diesen Krankheitszustéinden sind nach seinen Erfahrungen die
Beziehungen des Symptomenbildes zu der personlichen degenerativen
Veranlagung unverkennbar. Weniger trifft dies zu fiir seine konsti-
tutionelle Manie und Melancholie, die sich dadurch von den typischen
Gemiitserkrankungen auszeichnen sollen, daB sich neben den kenn-
zeichnenden Symptomen allerlei Zeichen der Minderwertigkeit nach-
weisen lassen. Wir diirfen vermuten, dafi auch hier Beziehungen zur
Veranlagung bestehen, doch hat es Koch unterlassen, auf diese
Seite niher einzugehen, da es ihm vor allem darauf ankam, seine als
Minderwertigkeiten beschriebene Gruppe degenerativer Zustinde klar
herauszuarbeiten und scharf von den Psychosen abzutrennen, er also
kein Interesse daran hatte, hier die Beziehungen zwischen psychopathi-
scher Anlage und der sich daraus entwickelnden Psychose besonders
hervorzukehren.

Eingehender hat sich Dieckhoff!?) mit diesen Fragen beschiftigt,
als er sich die Aufgabe stellte, einmal zu untersuchen, welcher Art denn
die Psychosen seien, die sich auf dem Boden der psychopathischen
Minderwertigkeit entwickelten. Wenn wir uns auf diejenigen Formen
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beschrinken, die uns hier interessieren, so ist es vor allem die Melan-
cholie, die eine Reihe beachtenswerter Ziige aufweist. Stellte er alle
derartigen Kranken seines Materials zusammen, so war nicht nur der
groBere Teil im Koch’schen Sinne von Hause aus psychopathisch
minderwertig, sondern es fand sich auch bei einem sehr hohen Prozent-
satze ein angeborenes depressives Temperament. Einzelne heiter Ver-
anlagte waren allerdings auch unter den von Melancholie Befallenen,
aber sie standen weit hinter der Menge der konstitutionell Depressiven
zuriick. In der Mehrzahl der Félle lieBen sich irgendwelche Gelegen-
heitsursachen als auslosende Momente nachweisen, und zwar schien
ihre Bedeutung um so mehr abzunehmen, je schwerer sich die Belastung
erwies. Bei einzelnen Kranken hatte er sogar den Eindruck, als ob sich
die Psychose direkt aus dem Charakter heraus entwickele, ohne daB
irgendwelche andere &tiologische Faktoren mit im Spiele wéren.
Daf3 dies nur bei einer verhaltnismaflig geringen Anzahl der Fall war,
héngt wohl damit zusammen, daf} er entsprechend den Koch’schen
Anschauungen den Krankheitsbegriff der Melancholie sehr eng faBte
und alle die Patienten mit ausgesprochen degenerativen Ziigen der
psychopathischen Minderwertigkeit zurechnete, darunter sogar die
periodischen Psychosen. Die Zyklothymien, soweit sie einen ganz regel-
méBigen Verlauf darboten, wurden allerdings hiervon ausgenommen
und als idiopathische Erkrankungen von den unregelmifigen Formen
scharf abgetrennt. Bei der so zuriickbleibenden relativ kleinen Gruppe
von Melancholiekranken sind ihm eine Reihe von Ziigen aufgefallen, die
er als Zeichen der Minderwertigkeit auffaft, ohne daB sich Beziehungen
zu angeborenen psychopathischen Zustinden nachweisen lieBen. Es
sind dies Fehlen der Hemmung, Hiufigkeit der Halluzinationen und
der Zwangsvorstellungen. Andere Erscheinungen, die er gleichfalls
in diesem Sinne deutet, eine gewisse Inkongruenz zwischen Stim-
mungslage und Vorstellungsinhalt, zwischen depressiver Selbstverach-
tung und iibertriebenen Anspriichen, erwecken eher den Eindruck, als
ob er hier manische Ziige im Auge gehabt habe, zumal er die Haufig-
keit der Ideenflucht bei solchen Kranken hervorhebt. Auch glaubt er
beobachtet zu haben, daBl auf dem Boden einer miBtrauischen und
paranoiden Veranlagung die Affektpsychosen der Minderwertigen leicht
ein eigentiimliches paranoisches Gepriige annehmen.

Noch entschiedener hat in dieser Frage Soukhanoff113) Stellung ge-
nommen. Auf Grund seiner Untersuchungen an zahlreichen Fillen von
Melancholie, wobei er allerdings die zirkuliren Erkrankungen unberiick-
sichtigt liel, glaubt er die deutlichsten Beziehungen zwischen Ver-
anlagung und Form der Affektpsychosen nachweisen zu kénnen. Sein
Material setzt sich zusammen aus Depressionszustinden jeglichen
Alters; einmalige Erkrankungen sind sehr in der Minderzahl. Die



meisten Patienten hatten im fritheren Leben schon leichtere oder
schwerere Verstimmungen durchgemacht. Unter den recht verschieden-
artigen Formen, die seine Beobachtungen enthalten, glaubt er zwei
Gruppen besonders hervorheben zu kénnen, einmal die Melancholie mit
Zwangsvorstellungen und dann die mit hysterischen Ziigen. In beiden
Fallen scheint ihm die Eigentiimlichkeit dieser Symptomenbilder auf eine
personliche Veranlagung zuriickzugehen, die er als ihre unumgéngliche
Voraussetzung betrachtet. So sind ihm diese Krankheitsformen nur
individuell gefirbte Erscheinungsarten der gewdohnlichen Psychosen.
Wir werden auf diese Veranlagungen nachher noch im einzelnen einzu-
gehen haben und kénnen daher ihre Schilderung hier unterlassen. Er-
wihnt mag nur noch werden, da@ er, ebenso wie Dieckhoff, Bumke,
Gaupp und andere, die Beobachtung machte, dal vielfach, besonders
im hoheren Alter, im Anschlufl an die Melancholie Verschlimmerungen
des Habitualzustandes zuriickblieben, die ganz den Eindruck depres-
siver Psychopathien erweckten.

Unter den deutschen Autoren scheint nur Lippschiitz?8) dhnliche

Erfahrungen gemacht zu haben wie Soukhanoff. Er beobachtete unter
seinen Melancholiekranken ganz aullerordentlich hdufig Menschen, die
von Hause aus psychopathisch waren, und zwar besonders solche
der konstitutionell depressiven Form. Sie werden als stille verschlos-
sene und einsilbige Personlichkeiten geschildert, die alles im Leben
schwer aufnehmen, mit nichts so recht fertig zu werden vermogen, die
sich von anderen scheu zuriickhalten, stets fiir sich allein bleiben und
ihren eigenen Griibeleien nachhéngen. Und was besonders wichtig ist,
unter ihren Vorfahren finden sich recht héufig ganz &hnliche Naturen.
Heiteres Temperament traf er nur bei etwa 7,49 seiner Melancholie-
kranken an. IThm scheint nach diesen Erfahrungen die gemiitliche Ver-
anlagung fiir die Form der Affektpsychosen eine wichtige Rolle zu
spielen. Die Untersuchungen von Villiger136) bestdtigen seine Annahme.
Denn dieser fand unter seinen Melancholikern bei 36,6%,, also bei mehr
als einem Drittel seiner Kranken, eine angeborene depressive Veran-
lagung, lauter Menschen, die als schwernehmend, still, scheu, schiich-
tern und furchtsam bezeichnet werden. Rufen wir uns noch die in der
Einleitung erwadhnten Arbeiten von Fauser, Rehm und Schott ins
Gedéachtnis zuriick, die zu einem &hnlichen Ergebnis gefiihrt hatten,
so haben wir wohl alles zusammengetragen, was tiber diese Frage bisher
veroffentlicht worden ist.

Wirsehen, alles in allem, eine grofie Menge von Einzelbeobachtungen,
die den Wert individueller Faktoren fiir die Symptomgestaltung bei
dieser Psychosengruppe iiber allen Zweifel erheben. Doch handelt es
sich fast nur um Nebenbefunde, die bei irgendwelchen anderen klinischen
Untersuchungen sich einstellten; Arbeiten, die speziell dieser Frage
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nachgegangen wiren, treffen wir nur sparlich unter ihnen an. Die
Griinde hierfiir sind nicht schwierig aufzudecken. Einen Teil von ihnen
haben wir schon erwihnt, als wir von der Abneigung der letzten Jahr-
zehnte gegen eine individualspychologische Betrachtungsweise sprachen.
In dem Bestreben, das Typische und allgemein Giiltige zu erfassen,
lenkte die herrschende klinische Forschung ihr Augenmerk einzig und
allein auf die groflen trennenden Linien und vernachléssigte bewuBt
alles Individuelle und Personliche. Daf} ihre &ltere Zeitgenossin, die
rein anatomische Richtung, fiir die Erforschung individueller Erschei-
nungen erst recht nicht geeignet war, braucht wohl nicht besonders
hervorgehoben zu werden. Doch kann der Mangel an Interesse allein
nicht die einzige Ursache gewesen sein; denn als in den letzten Jahren
sich die Aufmerksamkeit dieser Seite unserer Wissenschaft wieder leb-
hafter zuzuwenden begann, hat das nur fiir das enge Gebiet der wirk-
lichen Entartungszustinde, fiir die krankhaften Personlichkeiten,
reichere Friichte getragen: fiir die affektiven Psychosen blieb es nur
bei einigen kérglichen Ansitzen. Wir brauchen nicht lange nach den
Griinden zu suchen. Um bei den gemiitlichen Erkrankungen die Be-
ziehungen zur individuellen Veranlagung aufzufinden, bediirfen wir
einer tieferen Kenntnis der verschiedenen Gestaltungen und Moglich-
keiten, nach denen sich die menschliche Persénlichkeit zu entwickeln
vermag und hieriiber fehlen uns bisher noch alle grundlegenden Unter-
suchungen. Wir besitzen einfach noch keine brauchbare Individual-
psychologie, wie das M6 bius8€) mit seiner in wissenschaftlichen Dingen
so riicksichtslosen Offenheit mehrfach dargelegt hat. Wohl ist durch
Kraepelin und nach ihm durch Stern1?) und andere der Versuch ge-
macht worden, auf experimentell-psychologischem Wege eine sichere
wissenschaftliche Methodik zu begriinden, mit der man diesen Fragen
niher auf den Leib riicken kénne. Und diese Arbeiten haben in der Tat
eine ganze Reihe wertvoller Ergebnisse zutage geférdert. Doch was
sie festgestellt haben, sind entweder wechselnde Ziige aus der intellek-
tuellen Seite des Seelenlebens oder mehr allgemeine biologische Kr-
scheinungen, wie Ermiidbarkeit, Erholungsfahigkeit, Schlaftiefe, fiir die
zwar bestimmte Beziehungen zu wesentlichen Seiten der Personlichkeit
wahrscheinlich gemacht werden konnten, die uns aber nichts Direktes
iiber die affektive Veranlagung, iiber Charakter und Temperament
auszusagen vermogen. Da aber zweifellos das Bestimmende fiir die
personliche Eigenart in diesem Teil der Psyche verborgen liegt, so er-
offnen uns die experimentellen Methoden keinerlei Aussicht, in abseh-
barer Zeit hier weiterzukommen; ganz abgesehen davon, daB sie viel
zu kompliziert und umfangreich sind, um bei Kranken in ausgedehn-
terem MaBe Verwendung finden zu konnen. Die Uberzeugung, daB
hier ein Fortschritt nur in beschrinktem Mafe méglich sei, hat auch
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Ster n 120) veranlaBt, noch auf einem zweiten Wege die Erreichung seines
Zieles anzustreben. In der Hauptsache auf seine Anregung hin hat die
Gesellschaft fiir angewandte Psychologie eine Sammelforschung be-
gonnen, die nach einem allgemeinen, moglichst ausfiihrlich und genau
ausgearbeiteten Schema, dem sogenannten Psychogramm, die simt-
lichen nur méglichen Variationen und Schattierungen des menschlichen
Charakters zusammentragen soll, um erst einmal Material dafiir zu ge-
winnen, was eigentlich fiir die personliche Eigenart von Bedeutung ist,
und was nicht. Zweifellos birgt der eingeschlagene Weg recht frucht-
bringende Gedanken, und wir diirfen-erwarten, dal er uns auch das er-
sehnte brauchbare Schema bescheren werde zur Feststellung der Person-
lichkeit, das nach Mébius die erste und allerdringlichste Grundlage
jeder individualpsychologischen Forschung sein mufi. Doch stehen
diese Untersuchungen noch ganz in ihren Anféingen; verwertbare Re-
sultate sind noch nicht vorhanden, ja der Fragebogen selbst ist nicht
einmal in allen seinen Einzelheiten vollig ausgearbeitet. Wir diirfen
also fir klinische Zwecke heute von ihr noch keine praktisch greifbaren
Ergebnisse verlangen. Auch wére eine derartige Untersuchung in ihrer
unendlichen Ausfithrlichkeit, die ja gerade das Wertvolle der Methode
darstellt, nur in vereinzelten Fillen durchzufiihren; bei Kranken, die
wie die unserigen, vielfach den ungebildeten Kreisen angehoren, wird
wohl iiberhaupt niemals eine ausreichende Genauigkeit in Beantwor-
tung der Fragen zu erreichen sein. Und doch steht uns fiir absehbare
Zeit keine andere Methode zur Erforschung persénlicher Eigenart offen,
als durch einfaches Ausfragen iiber die Vergangenheit des Kranken,
seine individuellen Ziige zusammenzustellen. Wollen wir nicht ins
Uferlose geraten, so werden wir uns hierbei auf einzelne wichtige Eigen-
schaften beschrinken miissen, die uns die personliche Eigenart am
besten zu verkoérpern scheinen. Die Auswahbl, die wir hierfiir zu treffen
haben, wird auf alle Fille sehr schwierig sein, da wir uns heute nur
noch auf allgemeine Erfahrungen, nicht aber auf die gesicherten Kennt-
nisse einer individualpsychologischen Wissenschaft zu stiitzen ver-
mogen. Sollte doch erst durch die Sammelforschung der Psychogramme
der Wert der einzelnen Eigenschaften fiir die Kennzeichnung der Per-
sonlichkeit bestimmt werden. Intellektuelle Faktoren scheiden von
vornherein aus; sie spielen erfahrungsgemifl nur eine untergeordnetere
Rolle gegeniiber der gemiitlichen Veranlagung, in der das ganze Schwer-
gewicht der Persénlichkeit zu ruhen scheint. Wir wissen, daf§ die ver-
schiedensten Formen intellektueller Begabung bei allen Arten der Tem-
peramente und Charaktere vorkommen konnen, ohne diese in ihren
wesentlichsten Ziigen zu verindern. Und ganz das gleiche treffen wir
in sehr ausgesprochenem Mafle bei den affektiven Psychosen, wo die
Hohe der Intelligenz im Krankheitsbilde wohl zum Ausdruck gelangt,
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aber fiir die wesentliche Form keinerlei entscheidende Bedeutung be-
sitzt. Wenn wir daher die gemiitliche Seite der Personlichkeit als allein
ausschlaggebend fiir die persénliche Eigenart betrachten miissen, so
werden wir, um sie zur Darstellung zu bringen, uns am besten an Som-
mer') anschlieBen, der die Art und Weise der Reaktion als den allein
faBbaren Ausdruck psychischer Eigentiimlichkeit in den Vordergrund
stellt. So wird fiir uns die gemiitliche Reaktionsweise, kurz alles, was
man gemeinhin als Temperament, vielleicht zum Teil auch noch was
man als Charakter bezeichnet, der Angelpunkt sein, um den sich unsere
ganze Untersuchung drehen muf.

Aber wenn die gemiitliche Eigenart des einzelnen Individuums einen
wesentlichen, ja vielleicht den ausschlaggebenden Faktor fiir Form und
Verlauf, wenigstens eines groBen Teiles der affektiven Psychosen dar-
stellt, so werden wir, da es sich ja nur um angeborene Charaktereigen-
tiimlichkeiten handelt, die als vererbbar gelten diirfen, iiber das einzelne
Individuum hinausgreifen und auch bei den Vorfahren die psychischen
Storungen und die gemiitliche Veranlagung nach Méglichkeit beriick-
sichtigen miissen. Finden wir auch dort dhnliche Erkrankungen und die
gleiche gemiitliche Disposition mit denselben Beziehungen zu den Affekt-
psychosen, so wiirde das sehr zugunsten unserer Auffassung sprechen.
So fiihrt uns unsere Fragestellung mitten hinein in das schwierige
Problem der Vererbung. Leider scheitert auch hier wieder eine befrie-
digende Losung an dem Mangel der nétigen Grundlagen. In Hereditéts-
fragen ist auch heute noch alles im Fluf und es fehlt vollkommen an
einem sicher gegriindeten Tatsachenmateriale, auf das sich eine klinische
Untersuchung aufbauen kénnte. Nehmen wir nur eine der kritischen
Ubersichten iiber Vererbungsfragen, wie wir sie bei Diem!8), GraB-
mann®), Hihnle#) usw. finden, zur Hand, so stoBen wir auf die
widersprechendsten Ansichten. Von der einen Seite wird die dtiologische
Bedeutung einer gesonderten erblichen Anlage fiir jede einzelne Krank-
heitsform mit Bestimmtheit betont, wihrend von der anderen Seite, wie
es jiingst noch Eschle??) und Vestberg!ss) getan haben, jede Vererbung
bestimmter Krankheitsanlagen geleugnet und nur eine ganz allgemeine
Disposition fiir Geisteskrankheiten iiberhaupt als vererbbar anerkannt
wird. Ja einzelne, wie Dejerinel), gehen so weit, die verschiedenen
Geistesstorungen als verschiedene Stadien derselben Krankheit zu be-
trachten, die nur in aufeinanderfolgenden Generationen zur Entwick-
lung komme. Zu all diesen Streitfragen Stellung zu nehmen, ist hier
nicht der Platz, zumal gerade fiir die Entartungszustinde, mit denen
wir uns hier beschéftigen, die Bedeutung der angeborenen Anlage nicht
bezweifelt werden kann. Und gerade fiir unser spezielles Gebiet der
Affektpsychosen liegen eine ganze Reihe von Arbeiten vor, die eine
gleichartige Vererbung wenigstens gegeniiber der zweiten groen Gruppe
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funktioneller Erkrankungen, der Dementia praecox, hochst wahrschein-
lich machen. Die erste Arbeit iiber diese Frage stammt von Siolilo9),
der noch unter den alten Bezeichnungen die beiden grofen Gruppen der
paranoischen und affektiven Stérungen einander gegeniiberstellte, und
dabei eine vollig getrennte Vererbung nachweisen konnte. Ganz dhnliche
Beobachtungen machte J ung38), dem bei seinen Untersuchungen neben-
bei noch die Tatsache auffiel, daB bei den Gemiitskrankheiten vielfach
eine entsprechende Veranlagung der Psychose vorausging. Beide Autoren
fallen leider noch in eine Zeit, wo die Diagnosenstellung von rein sym-
ptomatischen Gesichtspunkten ausging, die wir heute nicht als mal-
gebend betrachten kénnen, so daB auch ihre auf einer nicht mehr an-
erkannten klinischen Einteilung basierenden Ergebnisse keine volle Be-
weiskraft besitzen. Doch sind alle {ibrigen Autoren, die sich in neuerer
Zeit mit dieser Frage ndher beschéftigt haben, zu dhnlichen Resul-
taten gelangt. In seinen Untersuchungen der Aszendenz bei manisch-
depressivem Irresein und bei Dementia praecox hat Vorster38) in den
9 von ihm genauer verfolgten Féllen eine vollig getrennte Vererbung ge-
funden. Fo6rsters®) kam durch Nachforschung bei 56 Familien zu dem
gleichen Resultate. Kalmus®!) hat fiir die Depressionszustidnde, die er
unter der Bezeichnung der Melancholie zusammenfaBt, eine vollig gleich-
artige Vererbung feststellen koénnen, und Delbrick kann ihm auf
Grund eigener Erfahrungen nur zustimmen. Lippschiitz?8), der den
Ursachen der Melancholie sehr ausfiihrliche Untersuchungen gewidmet
hat, fand bei einer allgemeinen Belastung von 50—809, iiber 99, gleich-
artige Vererbung, und unter den Vorfahren seiner Kranken waren nicht
selten konstitutionell Depressive vertreten. Strohmayer22), der im all-
gemeinen den Standpunkt einer polymorphen Vererbung bevorzugt,
nimmt nur einzelne Krankheitsbilder davon aus und zwar gerade die
affektiven Erkrankungen, Manie, Hypochondrie und vor allem die me-
lancholischen Zustinde. Pilcz9%) beobachtete Selbstmord und affektive
Geistesstérung vorwiegend in der Familienanamnese solcher Kranker,
die an manisch-depressiven Psychosen litten. Kreichgauer?) hat in
jingster Zeit das Freiburger Material nach diesen Gesichtspunkten
durchforscht; auch sie kann die getrennte Vererbung von manisch-
depressivem Irresein und Dementia praecox bestétigen. Dagegen konnen
die Beobachtungen franzosicher Forscher [Magnansl), Dejerineld)],
daB gerade fiir Melancholie und Manie die Vererbung keinerlei ausgespro-
chene Bedeutung besitze, nicht aufkommen, zumal auch diese Autoren
fir die zirkuldren Psychosen den Wert der vererbten Disposition an-
erkennen miissen. Soviel scheint mir nach den vorliegenden Unter-
suchungen sichergestellt. Bei den Affektpsychosen ist gleichartige Ver-
erbung héufig und unter diesen scheinen vor allem die depressiven Er-
krankungen hierzu zu neigen. Die exquisite Erblichkeit der Selbst-
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mordneigung darf in diesem Zusammenhange nicht ganz libergangen
werden, doch ist die Tatsache selbst allgemein anerkannt, so dal dieser
kurze Hinweis geniigen mag.

Nun hatten wir aber nicht allein die Vererbung psychotischer Zu-
stinde ins Auge fassen wollen. Das Vorkommen pathologischer Gemiits-
veranlagung und ihre Beziehungen zu den Psychosen war uns viel be-
deutungsvoller gewesen, und dariiber ist in den zitierten Arbeiten kaum
etwas bemerkt, Lippschiitz?) allein macht eine lobenswerte Aus-
nahme; er hat, wie erwéhnt, hiufig gerade konstitutionell Depressive
unter den Angehérigen seiner Melancholiker angetroffen. Ahnliches
war bei unseren Verstimmungszustinden zu erwarten, horen wir doch
hier in Wiirttemberg vielfach von einer konstitutionell-depressiven
Familienanlage. Damit nidhern wir uns aber dem Gebiete der Vererbung
personlicher Eigenschaften, wie Temperament und Charakter. Auch fiir
diese Seite der Hereditédtsforschung sind die Grundlagen noch duferst diirf-
tig. Wir haben nur die ausgezeichneten Arbeiten von Som mer11)112),
Jorger®) und Zier mer!46), die den letzten Jahren entstammen. Alle drei
kommen zu dem libereinstimmenden Resultate einer starken Konstanz der
hervorragenden Familieneigenschaften, wobei Jérger die Milieuwirkung,
die frither von Kalischer%), Dally!4) und anderen allein zur Erklirang
herangezogen wurde, mit Sicherheit ausschlieBen konnte. Kinder, die
in jungen Jahren in ordentliche Verhiltnisse gebracht und sorgfaltig
erzogen worden waren, fielen sémtlich ganz spontan in das Vagabunden-
leben und die Verbrecherlaufbahn der Eltern zuriick; nur die Belastung
allein schien hier zu entscheiden. Auch die Einmischung fremden Blutes
vermochte kaum einen merklichen Einflufl auszuiiben. Bei den von
Ziermer untersuchten Familien sind die Charaktereigenschaften der
einheiratenden Frauen ohne jede nachhaltige Bedeutung geblieben; der
alte Familiencharakter vererbte sich durch Jahrhunderte in gleicher
Weise fort, trotzdem die Ehen fast durchweg mit Auswirtigen ge-
schlossen wurden. So erscheint auch das Vorwiegen eines depressiven
Familientemperamentes mit konstanter Vererbung durchaus im Bereiche
der Moglichkeit und Untersuchungen iiber dessen Vorkommen und Stetig-
keit sind zweifellos wiinschenswert. Nun erheben sich aber bei der prak-
tischen Ausfithrung wieder grofle Schwierigkeiten. Nur die Anlage genauer
Ahnentafeln kann heute noch als einwandsfreie Untersuchungsmethode
gelten. Die schweren Fehlerquellen rein statistischer Zusammenstel-
lungen haben Grober4), Martius®), Strohmayeri2?), Wagner13)
und andere zu deutlich dargetan. Dal} aber bei einer klinischen Unter-
suchung in Art und Umfang dieser Arbeit eine Herstellung von Ahnen-
tafeln nicht in geniigender Weise méglich sein konnte, leuchtet von
vornherein ein. Man ist allein auf die Angaben des Kranken und ein-
zelner weniger Angehériger angewiesen, denen meist nur die allergrob-
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sten Stérungen aufgefallen sind, so daB man sich mit ganz liickenhaften
Zusammenstellungen begniigen und vielfach iiberhaupt verzichten mulf.
Gegen die statistische Verwertung solcher unzureichender Erhebungen
hat man mit Recht allerlei Bedenken geltend gemacht, die allerdings
fiir uns nicht in vollem Mafe in Betracht kommen, da es ja nicht
die Schwere der erblichen Belastung ist, die uns vor allem interessiert,
sondern vielmehr die Frage, ob die in der Aszendenz etwa vorhandenen
Storungen volle Ubereinstimmung mit denen des Kranken zeigen, und
ob entsprechende pathologische Gemiitsveranlagungen tiberhaupt nach-
weisbar sind. So wiinschenswert ein liickenloser Uberblick auch sein
mag, ein kleiner oder gréfierer Ausfall hat daher fiir uns nicht die wesent-
liche Bedeutung, die ihm fiir statistische Berechnungen innewohnt.
Auch ziemlich beschrinkte hereditéire Anamnesen lassen sich fiir unsere
Fragen noch verwerten, sobald sie nur wirklich sichergestellte positive
Angaben enthalten.

Methodik.

Das Uberwiegen depressiven Temperamentes und die auffallend groBe
Neigung zu traurigen Verstimmungszustinden bei der hiesigen Bevolke-
rung haben, wie erwéhnt, den Anlaf3 zur vorliegenden Arbeit gegeben. So
lag es nahe, sich gerade diesen Formen zuzuwenden, wenn wir die per-
sonliche Veranlagung und ihre Beziehungen zu den verschiedenen Sym-
ptomenbildern der Affekspsychosen untersuchen wollten. Da war denn
die konstitutionelle Verstimmung der gegebene Ausgangspunkt. Hitte
ich mich aber auf sie allein oder nur auf die Depressionszustinde iiber-
haupt beschréinkt, so wire das Ergebnis ohne volle Beweiskraft ge-
blieben. Denn sollten die innigen Beziehungen von konstitutioneller
Verstimmung zu den dabei auftretenden Formen der depressiven Psy-
chosen aufgekldrt werden, so galt es auch zu untersuchen, wie sich die
Gemiitskrankheiten bei Menschen mit angeboren heiterer Stimmungs-
lage verhielten, welche Art von Temperament bei Manischen und bei
den typisch Zirkuldren vorherrsche. So muBiten denn die sdmtlichen
Formen des manisch-depressiven Irreseins und der zugehérigen psycho-
pathischen Grenzgebiete in den Bereich meiner Betrachtungen mit
einbezogen werden. Bei der schwierigen Fragestellung und den vielen
Fehlerquellen schien nur auf Grund eines méglichst umfangreichen
Materiales ein Erfolg gewahrleistet. Daher beabsichtigte ich urspriing-
lich die gesamten hierher gehorigen Fille, die in der Klinik seit dem
Eroffnungsjahre 1894 behandelt worden waren, meiner Arbeit zugrunde
zu legen. Ich begann mit den weiblichen Kranken, die mir wegen ihrer
groBeren Neigung zu affektiven Psychosen zur ersten Orientierung ge-
eigneter schienen. Hierbei stellte sich nun heraus, dal Kranke unge-
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bildeter Stéinde, um die es sich vorwiegend handelte, nur mit grofier
Auswahl zu brauchen waren, da viele von ihnen nicht geniigend Selbst-
beobachtung besaBien, um die Angaben iiber die eigene Personlichkeit
mit der erforderlichen Genauigkeit machen zu kénnen. So war es von
vornherein ausgeschlossen, geniigendes Matertal fiir eine statistische
‘Vergleichung zusammenzubekommen. Es konnte sich nur darum handeln
eine moglichst groBe Reihe verschiedener Typen aufzufinden, an denen
dann die Zusammenhiinge studiert und eine Grundlage fiir neue Frage-
stellungen gewonnen werden sollte. Unter diesen Umsténden spielte
die Zahl der Untersuchten keine so wesentliche Rolle mehr, und ich
konnte ruhig auf die mannlichen Kranken aus fritheren Jahren ver-
zichten. Pflegten doch auch gerade die #lteren Jahrginge der Nach-
untersuchung besondere Schwierigkeiten entgegenzustellen, da das
Interesse fiir die Klinik meist erloschen war, und keinerlei personliche
Beziehungen zu den Arzten mehr bestanden. Auch waren die ménn-
lichen Kranken, wie die Erfahrung lehrte, durchweg viel weniger leicht
zu einem Besuche in der Klinik zu veranlassen. Ich beschrinkte mich
daher bei den #lteren Jahrgiingen (seit dem Jahr 1894) auf die weib-
lichen Kranken und nahm erst seit dem Oktober 1906, der Zeit, wo ich
in der Klinik titig bin, auch das andere Geschlecht hinzu. Bei unserer
verhéltnism#Big nicht sehr groBen Aufnahmezahl (600 jéhrlich) und der
relativ langen Behandlungsdauer waren die Kranken seit 1906 mir
alle mehr oder weniger persénlich bekannt ; einen groBien Teil von ihnen
hatte ich selbst als Abteilungsarzt behandelt. So standen mir im ganzen
etwa 600 Fille fiir meine Zwecke zur Verfiigung.

In den Krankengeschichten aus friiheren Jahren fand sich, wie zu
erwarten stand, fast nichts Greifbares fiir unsere Frage. Andeutungen
iiber die personliche Veranlagung traf ich wohl hier und da, doch ge-
niigten sie durchweg nicht unseren Anspriichen, wihrend im {iibrigen die
Journale meist ausfiihrlich waren und ein ausreichendes Bild der damals
beobachteten Stérungen gaben. Schriftliche Katamnesen, die ich zur
vorlaufigen Orientierung einzog, brachten mich natiirlich auch nicht
viel weiter, doch erlaubten sie wenigstens anndhernde Schliisse, bei
welchen Kranken eine personliche Nachuntersuchung iiberhaupt in
Frage kommen konnte. Von iiber 300 Kranken, die ich zu diesem
Zwecke in die Klinik bestellte, fanden sich schlieSlich doch etwa 180
ein. Meine urspriingliche Absicht, die tibrigen in ihrer Heimat aufzu-
suchen, muflte ich leider aufgeben, da unsere ortlichen Verhéltnisse zu
ungiinstig sind. Die Klinik besitzt keinen abgegrenzten Aufnahme-
bezirk. Die Kranken verteilen sich daher auf das ganze Konigreich
und, da sie vorwiegend lindlichen Bevolkerungskreisen entstammen,
wohnen viele verstreut in abgelegenen Dorfern, die oft nur mit grofen
Schwierigkeiten zu erreichen sind. So beschrinkte ich mich denn auf
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diejenigen Kranken, die meiner Aufforderung, sich in der Klinik vor-
zustellen, Folge geleistet hatten, und nahm von den Patienten, die ich
in der Klinik selbst beobachtet hatte, auch noch diejenigen hinzu,
von denen ich vor dem Austritt in genesenem oder sehr gebessertem
Zustande eine genaue personliche Anamnese hatte aufnehmen kénnen.
Kranke, bei denen dies nicht méglich war, und die sich auch nicht zur
Nachuntersuchung eingefunden hatten, wurden nicht weiter beriick-
sichtigt. Nach Ausschaltung aller zweifelhaften Fille verfiige ich noch
iiber 181 brauchbare Krankengeschichten, die meinen folgenden Unter-
suchungen zugrunde liegen. Nachuntersucht worden sind allerdings
viel mehr Patienten. Doch muBte ich eine ganze Reihe ausschlieBen,
da ihre Angaben nicht véllig eindeutig waren, oder weil es an gutem
Willen oder geniigendem Verstindnis fehlte. Nur dann schienen mir
die anamnestischen Erhebungen ausreichend gesichert zu sein, wenn
die Antworten bei wiederholten verschieden formulierten Fragen vollig
identisch lauteten und bestimmt und unzweideutig abgegeben wurden.
Wenn irgend méglich, habe ich noch die Angehérigen zur Bestitigung
herangezogen.

Bei meinen Nachuntersuchungen verfuhr ich in dhnlicher Weise,
wie dies Dreyfu8 in seiner Melancholiearbeit angegeben hat, allerdings
ohne eine so ausfithrliche Detailschilderung der fritheren psychotischen
Erscheinungen von den Kranken zu verlangen. Denn einmal waren
diese kleinen Ziige fiir unsere Frage nicht von so weittragender Be-
deutung und dann machte ich die Erfahrung, da8 es iiberhaupt katam-
nestisch nur sehr schwer gelingen wollte, wirklich klare, einwandfreie
Schilderungen von den Kranken zu erhalten. Ein grofer Teil behauptete
keinerlei sichere Erinnerungen an Einzelheiten mehr zu besitzen, ein
anderer versuchte einer Besprechung der friilheren Krankheit nach
Moglichkeit auszuweichen, darunter auch viele, die iiber ihre eigene
Personlichkeit recht gute Auskunft gaben. Es liegt dies wohl vor allem
-daran, daf3 eine Auffassung, welche die innigen Beziehungen zwischen
der gemiitlichen Veranlagung und dem Auftreten von Gemiitskrank-
heiten aufzudecken versucht, durchaus dem Empfinden verstindiger
Laien entspricht. Derartige Untersuchungen erscheinen daher berech-
tigt und konnen bei intelligenteren Kranken auf eine gewisse Unter-
stiitzung rechnen, wéhrend Ausfragen iber die frithere Erkrankung
selbst meist peinliche Erinnerungen weckt und deshalb fast durchweg
auf starkes Widerstreben stoft. Daher beschrinkte ich mich im allge-
meinen auf eine Erginzung der vorhandenen Krankengeschichten,
soweit dies erforderlich schien, und beschéftigte mich nur mit den-
jenigen Zustdnden eingehender, von denen keine Beobachtungen vor-
lagen. Vor allem suchte ich nach Moglichkeit festzustellen, ob neben
den schwereren Erkrankungen auch leichtere deutlich umschriebene
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Schwankungen des Gemiitslebens aufgetreten waren, und wie weit es
sich dabei um endogene oder um von &uBleren Einfliissen abhéngige
Verstimmungen gehandelt zu haben schien. Dafl man auf diesem Wege
nicht zu vollig sicheren und einwandfreien Ergebnissen gelangen konnte,
ist sebstverstéindlich. Unterliegen doch schon Gesunde, sogar Leute,
die an genaue Selbstbeobachtung gewohnt sind, nicht selten Tduschun-
gen in dieser Hinsicht. Die wahren Griinde unserer Stimmungen sind
uns ja selten klar bekannt. Ein dem BewuBtsein entschwundenes
gefiihsbetontes Erlebnis kann noch stunden- und tagelang nachwirken,
wie wir ja auch von Triumen wissen, daB sie noch lingere Zeit die Tages-
stimmung beherrschen kénnen, selbst wenn ihr Inhalt dem Geddchtnis
lange entschwunden ist, ja sogar vielleicht auch dann, wenn er niemals
recht ins WachbewuBltsein eingedrungen war. Umgekehrt suchen wieder
viele Kranke in ihrem Bediirfnis nach kausalen Zusammenhéngen jedes
nur mogliche zufillige Erlebnis mit einer endogen entstandenen Ver-
stimmung in ursichliche Beziehung zu setzen. Man wird daher solche
Angaben nur mit groBter Vorsicht verwenden diirfen. Immerhin glaube
ich, daB ganz bestimmten Aussagen intelligenter Kranker iiber das
Fehlen oder Vorhandensein solcher Zusammenhinge eine gewisse Be-
deutung nicht abgesprochen werden kann. Behdlt man diese Ein-
schrinkung im Auge, so wird man auch mit der an und fiir sich recht
groben Methode doch zu anndhernd richtigen Resultaten gelangen
kénnen. Doch das war nur ein Nebenpunkt. Worauf es mir vor allem
ankam, war eine méglichst umfassende Darstellung der gemiitlichen
Veranlagung, soweit dies im Rahmen einer derartigen klinischen Unter-
suchung iiberhaupt méglich war. Die Schwierigkeiten einer solchen
Untersuchung sind schon friiher eingehend erortert worden. Da es uns
an einer wirklich brauchbaren Individualpsychologie fehlt, so ist das,
was eigentlich das Wesen der Personlichkeit ausmacht, fiir uns heute
nur in groben Ziigen faBbar. Eine Einteilung der einzelnen Charaktere
die sich praktisch verwerten liefle, besitzen wir nicht; denn was man
so gemeinhin als Temperamente zu bezeichnen pflegt, sind viel zu
verschwommene und vage und dann auch wieder zu schematische Be-
griffe, als dafB sie fiir eine wissenschaftliche Untersuchung die Grund-
lage abgeben konnten. Am ehesten wird man hier noch zu einem ge-
wissen praktisch brauchbaren Ergebnis gelangen, wenn man sich auf
die gemiitlichen Vorginge beschrinkt und dann den Gesichtspunkt in
den Vordergrund stellt, daB es sich dabei um Reaktionsvorgéange handelt.
Dann wird man einfach festzustellen haben, wie das betreffende In-
dividuum auf die einzelnen Lebensreize geantwortet hat und so wenig-
stens gewisse Anhaltspunkte fiir verschiedene affektive Typen gewinnen
konnen. Eine feinere etwas in die Tiefe gehende Untersuchung schlof3
mein Material von vornherein aus. Ich konnte mich nur an die land-
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laufigen Bezeichnungen fiir die verschiedenen Charaktereigenschaften
halten, wobei es héufig nicht ganz leicht fiel, die Bedeutung des Wortes
im einzelnen Falle herauszuschélen, da nicht selten mit dem gleichen
Ausdruck ganz Verschiedenes bezeichnet wird. Doch gelang es im all-
gemeinen, ohne wesentliche Schwierigkeiten, festzustellen, wie der
Untersuchte den vielen Widerwértigkeiten des Lebens gegeniiber sich
verhalten hat, wie er unangenehme Erlebnisse zu verarbeiten und wie
er sich seiner Umgebung gegeniiber zu verhalten pflegte, und vor allem
welche Stellung er seinen eigenen Leistungen und seinen Fehlern und
Schwiichen gegeniiber einnahm. Der Neigung zu iibertriebener Religio-
sitdt, zu Griibeleien und Selbstquilereien wurde besondere Aufmerksam-
keit geschenkt. Auch habe ich {iberall sorgfiltig nach Zwangsvorgingen
geforscht und mich genau davon iiberzeugt, ob sie nicht wenigstens
andeutungsweise vorhanden waren. Kann man so fiir die depressive
Seite eine Reihe charakteristischer Ziige zusammenstellen, die wenigstens
eine versuchsweise Einteilung gestatten, so ist das bei der angeborenen
heiteren Veranlagung auBerordentlich viel schwieriger. Hier lassen
sich nur die typisch hypomanischen Formen in ihren mehr ausgelassenen
oder querulierenden Spielarten etwas deutlicher hervorheben und von
den einfach schaffensfrohen Naturen unterscheiden, die eigentlich den
Typus des gesunden vollwertigen Menschen darzustellen scheinen. Doch
ginge ja auch eine genaue Bearbeitung dieser Formen iiber den Rahmen
meiner Untersuchungen hinaus.

Zur Erginzung der personlichen Charakteranamnese sollte nach
Moglichkeit die Hereditdt herangezogen werden. Doch hier stieB ich
auf nahezu uniiberwindliche Schwierigkeiten. Sogar fiir die grobsten
Dinge, fiir schwere Psychosen oder Selbstmord reichte die Erinnerung
meiner Gewahrsleute fast niemals iiber die GroBeltern hinaus. Ich muBte
froh sein, wenn mir nur {iber diese genauere Angaben zuteil wurden.
Viel schlimmer war es natiirlich mit den personlichen Charaktereigen-
schaften bestellt, von denen nur das in der Erinnerung haften geblieben
war, was den Triger in sozialer Hinsicht schwer geschédigt und so die
Aufmerksamkeit auf sich gezogen hatte. Nur wo eine depressive griib-
lerische Veranlagung vorhanden war, da pflegten diese Kranken, die
sich nur allzu gern mit sich selbst beschiiftigen, auch dhnlichen Charak-
teren unter ihren Angehérigen nachzugehen und meist spontan schon
anzugeben, wo sie ihr Temperament geerbt hitten, und wie es sonst
noch in der Familie vertreten sei. Ahnlich verhielt es sich bei aus-
gesprochen heiteren Naturen. So gewinnen wir wenigstens gewisse An-
haltspunkte iiber den Familiencharakter, wobei aber allein die positiven
Resultate einen wirklichen Wert beanspruchen diirfen.

Wie ich die Kranken im einzelnen ausgefragt habe, wird aus den
nachfolgenden Krankengeschichten deutlich hervorgehen, so daB ich
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mich hier mit diesen Andeutungen begniigen kann. Einen Fragebogen
habe ich nicht angelegt, da er doch im Gros der Fille versagt hitte.
Ich mufBite mich immer wieder von neuem der einzelnen Personlichkeit,
ihrem Bildungsgrade und ihrem Wesen anpassen, wenn ich iliberhaupt
etwas Brauchbares erfahren wollte. Ein Schema wére da nur hinderlich
gewesen.

Krankengeschichten.

A. Die konstitutionelle Verstimmung.

Wir hatten als Ausgangspunkt fiir unsere Untersuchungen die
konstitutionell depressive Verstimmung gewdhlt. Von all den ver-
schiedenen Untergruppen des groBen manisch-depressiven Formen-
kreises erschien sie uns als ganz besonders geeignet. Denn einmal steht
sie, wie das eingangs schon ausfiihrlicher dargelegt wurde, den typischen
zirkuldren Erkrankungen sehr nahe. Wir konnten hinweisen auf ihre
Neigung zu sich wiederholenden gemiitlichen Schwankungen, die
periodischen Depressionen in ihrem Symptomenbilde zum Verwechseln
dhnlich sehen. Ja die ganze konstitutionelle Verstimmung selbst schien
m ihrer vollen typischen Ausprigung so sehr dem entsprechenden
depressiven Anfalle des zirkuldren Irreseins zu gleichen, daf man, zumal
wenn periodische Verschlimmerungen auftraten, im Zweifel sein konnte,
ob es sich hier nicht nur um protrahierte bis in die fritheste Jugend sich
erstreckende Depressionzsustdnde handle. Auf der anderen Seite haben
wir es aber bei der konstitutionellen Verstimmung mit Stérungen des
Gemiitslebens zu tun, die als der Ausdruck einer angeborenen gemiit-
lichen Veranlagung aufgefallt werden diirfen und die mit dem, was die
Personlichkeit des Menschen ausmacht, auf das innigste zusammen-
héngen. Hier miissen also die Beziehungen von Veranlagung zu krank-
haften Erscheinungen am handgreiflichsten zutage treten. So eignet
sich zweifellos von all den verschiedenen Formen des gesamten manisch-
depressiven Irreseins die konstitutionelle Verstimmung am besten fiir
eine Untersuchung iiber den Wert individueller Eigenart bei gemiit-
lichen Erkrankungen.

Uber die konstitutionelle Verstimmung selbst brauchen wir nur
wenig zu sagen. Was man darunter zu verstehen hat, ist bekannt,
und Kraepelin hat in seinem Lehrbuche eine so meisterhafte Schilde-
rung von ihr entworfen, daf kaum noch etwas hinzuzufiigen bleibt.
Ich will nur kurz das Wesentlichste hier anfiihren. Die kennzeichnende
Erscheinung ist die andauernd triitbe Betonung aller Lebenserfahrung
und ihre Folge eine ununterbrochen gedriickte und mutlose Stimmung,
die den Kranken von Jugend auf eine besondere Empfinglichkeit fiir
die Sorgen, Miihsale und Enttiuschungen des Lebens verleiht. Solche
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Menschen nehmen alles schwer und empfinden bei jedem Ereignis die
kleinen Unannehmlichkeiten weit stirker als die erhebenden, befriedi-
genden Seiten des unbekiimmerten frohen Genusses, der riickhaltlosen
Hingabe an die Gegenwart; jeder Augenblick der Freude wird ihnen
durch die FErinnerung an triibe Stunden, durch Selbstvorwiirfe und
mehr noch durch grell ausgemalte Befiirchtungen fiir die Zukunft
vergillt. Auch wenn sie unter anderen ganz heiter erscheinen, so fallen
sie, sich selbst iiberlassen, sofort wieder in ihre trostlose Stimmung
zuriick und haben eine gewisse Befriedigung, sich in das Elend ihres
Lebens hineinzugriibeln. Jede Aufgabe steht vor ihnen wie ein Berg;
das Leben, die Titigkeit ist ihnen eine Last, die sie mit pflichtmafiger
Selbstverleugnung gewohnheitsméBig tragen, ohne durch die Lust am
Dasein, die Freude am Schaffen entschidigt zu werden. Sie haben kein
Vertrauen zu ihrer eigenen Kraft, sie verzweifeln bei jeder Aufgabe und
werden ungemein leicht 'a',ngs?:lich und verzagt, fithlen sich unniitz auf
der Welt und zu allem untauglich. Sie schrecken vor jeder Verant-
wortung zuriick, fiirchten die entferntesten Moglichkeiten, wigen pein-
lich alle Umsténde und Folgen ab, vermeiden streng alle ungewohnlichen
oder gar geféhrlichen Handlungen. Sie miissen alles selber machen,
weil sie sonst glauben, nicht die Verantwortung tragen zu konnen,
haspeln sich ab von friih bis spét in kleinlicher Tatigkeit, weit mehr als
notig wire, besorgen alles mit quélerischer Genauigkeit und Piinktlich-
keit. Infolge dieser Angstlichkeit kommen die Kranken nie zu einem
raschen EntschluB, sie iiberlegen endlose Zeit, ohne etwas auszufiihren,
kleben daher an jeder Aufgabe fest und gelangen allméhlich zu immer
engerer Beschrinkung ihrer Tétigkeit. Das sind so die wesentlichsten
Ziige, aus denen sich das Bild der konstitutionellen Verstimmung zu-
sammensetzt, auf anderes werden wir weiter unten noch zuriickkommen
miissen.

Als wichtigstes Kennzeichen hat Kraepelin die andauernd triibe
Betonung aller Lebenserfahrung an den Anfang seiner Schilderung
gestellt. Nehmen wir einmal fiir den Augenblick dieses Symptom als
unser Leitmotiv, ohne Kraepelins ausfiihrliche Beschreibung weiter zu
beriicksichtigen, so wiirden wir mit dieser Definition ein groBes Gebiet
der angeborenen Storungen des Gemiitslebens umschreiben; denn die
Neigung zu depressiver Lebensauffassung ist eine weitverbreitete Er-
scheinung psychopathischer Veranlagung. Nun hat aber Gaupp3®) bei
Betrachtung der Verstimmungszustéinde zwei Gruppen von angeborener
gemiitlicher Reaktionsweise unterscheiden konnen, Leute mit langsam
ansteigender, lang hingestreckter und trige verlaufender Affektkurve
und solche mit schneller heftiger Reaktion, bei denen die Kurve steil
zur hoéchsten Hoéhe ansteigt und rasch und unvermittelt wieder zur
Norm zuriickkehrt. Wir werden erwarten diirfen, daB8 unter den kon-



— 44 —

stitutionell Verstimmten bei einer Zusammenfassung in so weiten
Grenzen beide Formen von affektiven Personlichkeiten sich finden
miissen, und das trifft auch in der Tat zu. Allerdings, das wiire gleich
zu betonen, die schweren, gewissermaBen klassischen Fille der Kraepe-
linschen Schilderung gehéren dem ersten Typus an, auf den er seine
Darstellung im allgemeinen zugeschnitten hat, doch ohne auf die Ver-
laufsweise der Affektreaktion néher einzugehen. Er gedenkt aber dieser
besonderen Veranlagung, indem er auf die Neigung der Kranken zu
Griibeleien und Selbstquélereien hinweist. Denn nicht nur die augen-
blicklichen triiben Erfahrungen sind es, welche solche Menschen auf
Wochen und Monate hin vollig gefangen nehmen, unangenehme Er-
lebnisse aus lingst vergangenen Zeiten, zumal kleine Verfehlungen,
die aus der frilhesten Jugend stammen konnen, pflegen bei solchen
Personlichkeiten immer wieder von neuem aufzutauchen, kénnen ihr
ganzes Denken beherrschen und sie schlieBlich zu jeder brauchbaren
Téatigkeit unfihig machen. Dafl} gerade sexuelle Dinge hierbei eine groBe
Rolle spielen, hat Kraepelin besonders hervorgehoben. Bedeutungs-
voll erscheint diese Seite gemiitlicher Veranlagung durch ihre Be-
ziehungen zu den Zwangszustinden, bei welchen auch die Unméglich-
keit, gefiihlsbetonte Erlebnisse depressiver Natur zu iiberwinden und
aufzuldsen, als angeborene oder wenigstens bis in die fritheste Jugend
zuriickreichende Eigentiimlichkeit durchweg sich findet. DaB bei diesen
Kranken in gleicher Weise sexuelle Vorkommnisse eine ganz besondere
Widerstandskraft besitzen, mag nur kurz erwidhnt werden. Uns in-
teressiert vor allem die Tatsache, dafl in das Gebiet der Zwangser-
krankungen hinein gehérende Erscheinungen bei den schweren Formen
konstitutioneller Depression recht hiufig, wenigstens andeutungsweise,
vorhanden sind. Kraepelin erwihnt den Drang der Kranken, alles,
auch die geringsten Kleinigkeiten, selbst zu erledigen aus Furcht, es
konnte sonst irgend etwas nicht ganz richtig gemacht werden, selbst
wenn es sich um véllig gleichgiiltice Dinge handelt. Damit verbindet
sich fast immer ein zwangsmifBiger Trieb, die vollendete Arbeit auf
das genaueste nachzukontrollieren, ob nicht doch noch irgend etwas
fehle, mag der Kranke noch so sehr iiberzeugt sein, daf} er alles auf das
piinktlichste und zur gréBten Zufriedenheit ausgefiihrt hat. Auch die
von Kraepelin erwidhnten Eigentiimlichkeiten, die Schrullen und
Eigenheiten, die sich bei einzelnen Kranken als SchutzmaBregeln gegen
innere Schwierigkeiten ausbilden, die Ticks, die vielfach Uberreste von
Abwehrbewegungen darstellen, erinnern sehr an dhnliche Erscheinungen
bei alten Zwangsneurotikern, wo sie ja ganz dem gleichen Zwecke
dienen. Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet, gewinnt die eigen-
tiimliche schleppende Verlaufsweise der gemiitlichen Vorginge bei den
konstitutionell Depressiven eine ganz besondere Bedeutung. Sie er-
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scheint wie eine leichtere Form, man mochte sagen, wie eine Vorstufe
der Zwangszustinde, und die hier besprochene Veranlagung wird zum
Boden, aus dem heraus sich die Zwangsvorginge entwickeln, so daB
wir fiir die Gruppe unserer Kranken, die den Typus schwerer kon-
stitutioneller Verstimmung am reinsten darbietet, die engsten Be-
ziehungen zur Zwangsneurose haben. Klinische Erfahrungen bestitigen
diese Annahme; wir finden namlich nicht nur bei allen ausgesprocheneren
Zwangszustinden die genannte Veranlagung deutlich ausgesprochen,
sondern auch bei den Kranken, die nur voriibergehend in einer Ver-
stimmung Zwangserscheinungen darbieten, wird diese Anlage kaum
jemals vermif3t. Soukhanoff114) hat als erster auf diese Tatsache hinge-
wiesen und den hier besprochenen Persénlichkeiten den recht bezeichnen-
den Namen Scrupuleux beigelegt. Sonst hat die Form der Veranlagung
bei den Zwangsvorstellungskranken wenig Beachtung gefunden. Eine
Ausnahme machen die Untersuchungen Freuds und seiner Schiiler,
die aber die hier als Veranlagung aufgefaBten Erscheinungen schon
zu den Symptomen der Erkrankung rechnen und deren Beginn bis in
die friitheste Jugend zuriickdatieren. Wie weit dies berechtigt ist, vermag
ich nicht zu entscheiden. Doch ist das hier nicht von einschneidender
Bedeutung, da auch von Freud eine bestimmte Veranlagung ange-
nommen werden muB, die erst die Entwicklung solcher Charaktereigen-
schaften erméglicht. Wie dem auch sei, da8 ein Teil der konstitutionell
Verstimmten den Zwangszustéinden sehr nahe steht und direkt zu ihnen
hiniiberfiihrt, scheint nach dem Gesagten vollkommen sicher. So gewin-
nen Janet’s feine symptomatische Untersuchungen iiber die Zwangs-
neurose auch fiir die Beurteilung der uns hier vorliegenden Stérungen
ein erhohtes Interesse. Als Grundstérung, aus der sich die ganze Er-
krankung herausentwickelt, nimmt er eine gewisse angeborene Veran-
lagung an, die er als Psychasthenie bezeichnet. Mit unserer Form der
konstitutionellen Verstimmung deckt sie sich nicht, doch ist eine,
vielleicht die wichtigste der von ihm gefundenen Stérungen, mit dem
oben geschilderten Symptomenkomplex nahe verwandt. Als eine Haupt-
eigentiimlichkeit seiner Psychastheniker fand er ein eigentiimliches
Gefith! von Unzuldnglichkeit und Unvollkommenheit, das alle psychi-
schen Vorgiinge, Gefiihle wie Empfindungen und Willenshandlungen
dieser Kranken zu begleiten pflegt und das er ,,sentiment d’incomplétude
nennt. Ganz etwas Ahnliches haben wir vorhin als charakteristisch fiir
die schweren Formen unserer Depressiven kennen gelernt. Auch sie
gelangen mit den meisten ihrer Handlungen nicht zu einem wirklichen
Abschlusse, da sich immer wieder das Gefiih! dazwischen schiebt, es
sei doch nicht alles vollig zu Ende gefiihrt und erledigt. Selbst wenn die
Kranken von dem Gegenteil fest iiberzeugt sind, das Gefiihl der Be-
friedigung iiber die vollendete Leistung stellt sich nicht ein. Ganz
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ebenso gelingt es ihnen auf affektivem Gebiete nicht, ihre Gemiits-
bewegungen auszugleichen und zu verwinden; Wochen, Monate und
Jahre lang zieht sich in fast gleicher Hohe ihre Affektkurve dahin, und
Erinnerungen an kleine Vergehen losen ewiges Griibeln aus, das niemals
zur Ruhe kommen kann. Am schénsten und einfachsten tritt aber
die Erscheinung in dem XKontrollierzwange zutage, der sich vielfach
bei Kranken findet, die sonst von richtigen Zwangserscheinungen nie-
mals etwas dargeboten haben. Ich bin natiirlich weit davon entfernt,
das Symptomenbild der konstitutionellen Depression ganz auf den
Janet’schen Begriff zuriickfithren zu wollen; wiirde er doch schon bei
der Erklirung der langsamen und schleppenden Affektreaktion vollig
versagen. Es lag mir nur daran, die engen Beziehungen, die hier vor-
liegen, klar hervorzuheben. Es sprechen iibrigens noch mehr klinische
Griinde dagegen, auch nur eine Gruppe der konstitutionellen Ver-
stimmung voéllig mit den Zwangszustdnden zu vereinigen, wie man
vielleicht auf Grund psychologischer Ahnlichkeiten geneigt sein kénnte.
Wohl finden sich regelméafig die gleichen Ziige der Veranlagung bei
beiden Erkrankungen wieder; aber die andauernde traurige Affektlage
und die tritbe Verarbeitung aller Lebenserfahrung ist zweifellos kein den
Zwangszustinden zugehoriges Symptom. Es leitet uns vielmehr zu
einer ganz anderen Gruppe von Erkrankungen hiniiber, dem manisch-
depressivenIrresein, zu dem ja gleichfallsdie engsten Beziechungen bestehen.
Dal3 stérkere gemiitliche Schwankungen, wie sie bei konstitutionell
Verstimmten gar nicht selten sind, sich allein aus dem Symptomen-
bilde nicht von periodischen Depressionen unterscheiden lassen, wurde
schon erwidhnt. Weist doch in beiden Fillen die Erkrankung vollig
die gleichen Erscheinungen auf. Selbst EntschluBunféhigkeit und Hem-
mung, die klassischen Symptome der zirkuliaren Depression, fehlen bei
der konstitutionellen Verstimmung nicht. Nun wissen wir aber, daf
jeder depressive Affekt sich mit einem gewissen Gefiihl von Erschwerung
und Leistungsunfdhigkeit zu verbinden pflegt. Es wire daher wohl das
nichstliegende, etwaige Erscheinungen von Hemmung einfach als die
natiirliche Begleiterscheinung der Gemiitslage aufzufassen. Und in der
Tat sehen wir auch bei unseren Kranken durchweg mehr oder weniger
Ziige einer solchen, wohl am besten als psychopathische Leistungs-
unfihigkeit zu bezeichnenden Hemmung, die sich in einer auffallend
schnellen Ermiidung bei guter Kraft und in einem Gefiihl von Erschwe-
rung kund gibt, das sich mit zahlreichen kérperlichen Beschwerden
vergesellschaftet. Aber nicht genug damit, machen wir beim Verkehr
mit solchen Menschen die Beobachtung, daBl viele von ihnen eine merk-
wiirdige Langsamkeit, Unbeholfenheit und Schwerfilligkeit an den Tag
legen, so daf sie auf den ersten Blick viel unbegabter erscheinen als
sie wirklich sind. Meist haben sie auch auf der Schule nicht gut ab-
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geschnitten. Da hétten wir nun eine allgemeine Hemmung, die ganz
dem entspricht, was man bei leichten zirkuliren Depressionen sieht.
Einzuwenden wire nur, dafl auch diese Storung nicht ganz eindeutig ist.
Denn zweifellos spielt die frither erwihnte eigentiimliche Gemiits-
veranlagung, die uns zu den Zwangszustinden hiniibergefiihrt hatte,
auch hier eine nicht zu unterschitzende Rolle. Es ist ja keine Frage,
daB die Neigung zu fruchtlosen Griibeleien, die Angstlichkeit, die vor
jeder neuen Aufgabe zurlickschreckt, die Unfiahigkeit, mit irgendeinem
psychischen Erlebnis wirklich fertig zu werden, 14hmend und hemmend
auf den Menschen wirken mufl. Dazu kommt noch die dngstliche Be-
fangenheit und Schiichternheit, die allein schon véllig ausreicht, die
schlechten Leistungen auf der Schule zu erkliren, wie das vielfach von
den Kranken bestatigt wird. Auch die Ungeschicklichkeit beim Er-
lernen einer neuen Beschéftigung und das erschwerte Eingew6hnen in
verinderte Verhdltnisse, Eigenschaften, die unsere Kranken besonders
auszeichnen, lassen sich nicht ohne weiteres im Sinne einer Hemmung
deuten. Jede neue Arbeit verlangt volle Konzentration, wihrend eine
eingeiibte Tatigkeit auch ohne besondere Anspannung der Aufmerk-
samkeit sich ausfiihren 188t. Nun fehlt es aber den Kranken vollkommen
an der Fihigkeit, ihre Gedanken energisch auf die gerade vorliegende
Beschiftigung zu konzentrieren; sie erscheinen daher in hohem Malle
ablenkbar, ohne es eigentlich zu sein. Denn es sind nicht die duBerlich
an ihn herantretenden Dinge, die den Kranken von seiner augenblick-
lichen Obliegenheiten abziehen, es sind seine depressiven Gedanken, die
sich immer wieder in der gleichen Weise einstellen, sobald nur die duleren
Umsténde irgendeine Gelegenheit zur Ankniipfung darbieten, die sein
ganzes BewulBtsein erfiillen und ihn dadurch verhindern, sich voll
seinen gegenwiértigen Aufgaben zu widmen. So ist er eigentlich niemals
ganz bei der Sache und ein Teil der Unsicherheit, ob er wirklich seine
Pflicht erfiillt habe, mag auf diese wohl nur halbbewuBte Erkenntnis
zuriickgehen. Doch alle die angefithrten Momente vermogen nicht die
eigentiimliche geistige Schwerfilligkeit dieser Kranken vollig klar-
zulegen. Bedenkt man nun, daB der schleppende und protrahierte
Verlauf der Affektkurve ja eigentlich nichts anderes bedeutet als die
gleiche Erscheinung auf dem Gebiete des Affektlebens, so wird man
wohl geneigt sein, hier dhnlich parallel verlaufende Stérungen anzu-
nehmen, wie es bei den zirkuliren Depressionen Hemmung und Stim-
mungslage sind. Dann ist es auch nicht weiter wunderbar, dafl wir
keinerlei Moglichkeit besitzen, die eben besprochenen Stérungen der
konstitutionellen Depression von der echten zirkuliren Hemmung ab-
zutrennen, wie es ja iberhaupt recht fraglich ist, ob hier prinzipiell
verschiedene Dinge vorliegen. So sehen wir unsere erste Form der
konstitutionellen Verstimmung nach zwei Seiten hin so enge Beziehungen
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eingehen, daf eine scharfe Grenzlinie nur mit Gewaltmitteln gezogen
werden kann. Zwei Formen von Erkrankungen entwickeln sich auf
ihrem Boden als verstirkte Auspriagung gewisser dauernd vorhandener
Ziige. Davon scheidet die eine, die Zwangsneurose, bei unseren Unter-
suchungen aus; wir wollen in dem Folgenden nur den Beziehungen zu
den Verstimmungszustinden nachgehen. Nur unter den Beispielen fiir
die erste Gruppe sollen auch ein paar Zwangsvorstellungskranke Platz
finden, um die voéllig identische gemiitliche Veranlagung dieser Leute
zu zeigen.

Fall 1.

C. A., Tagelohner aus W., geb. den 22. November 1864, stammt von miitter-
licher Seite her aus belasteter Familie. Die Mutter der Mutter war eine aufgeregte
Frau, die alles sehr schwer nahm. Die Mutter ist gleichfalls depressiv veranlagt
(Beisp. 27) und hat mehrfach schwere Depressionszustinde durchgemacht, so
gerade zur Zeit als sie mit Pat. schwanger ging. Er selbst, ein uneheliches Kind,
war von klein auf sehr schwichlich und zart, so daB man lange an seinem Auf-
kommen zweifelte. Auf der Schule hat er nur mittelméBig gelernt und sich wegen
seiner Schiichternheit und Angstlichkeit stets recht schwer getan. Er war iiber-
haupt ein auBerordentlich empfindliches Kind, das von jeher alles sehr schwer
aufnahm und sich grundlos Sorgen machte. Jede Kleinigkeit tat ihm weh, ein
ungeschicktes Wort konnte ihn auf das tiefste verletzen. Mit solchen Erfahrungen
quélte er sich dann lange ab, ohne innerlich zur Ruhe kommen zu konnen, wie
iiberhaupt alle gemiitlichen Vorginge bei ihm auBerordentlich schleppend abliefen.
Jedes unangenehme Erlebnis, mochte es sein, was es wollte, hatte den gleichen
Erfolg. Sofort schlossen sich dann allerlei Griibeleien an, er machte sich Sorgen
wegen der Zukunft, quélte sich mit fritheren Verfehlungen und zermarterte sich
mit Gedanken an seine eigene Unzulinglichkeit. Im Arbeiten war er sehr genau,
in vielem iibertrieben piinktlich und &ngstlich und hatte dann und wann auch
ausgesprochenen Zwang, selbst zur Zufriedenheit erledigte Arbeiten nochmals
nachzukontrollieren. Vom Tanzen, den allgemeinen Vergniigungen und Lustbar-
keiten hat er sich von jeher ferngehalten. Das verbot ihm schon seine religitse
Anschauung, die stets iibertrieben streng und pietistisch war; er war durch die
ebenso gesinnte Mutter schon friih in diese Bahn geleitet worden. Nahere Bekannte
und wirklich gute Freunde hat er niemals besessen. Stets war er fiir sich allein,
verschlof alles, was ihn ndher anging, vollig in seinem Inneren und hat nicht
einmal seine Mutter, die ihm sonst sehr nahe stand, einen tieferen Einblick gewéhrt.
Gedanken ans Heiraten hat er in fritheren Jahren fters gehabt, doch ist es bei
seiner Schiichternheit niemals so weit gekommen. Der geschilderte Zustand war
nicht dauernd in ganz der gleichen Weise bei dem Kranken vorhanden. In seiner
friihesten Jugend standen mehr die Empfindlichkeit und die religiésen Befiirch-
tungen in dem Vordergrunde; die ausgeprigten Erscheinungen entwickelten sich
anscheinend erst im 18. Jahre, wo eine mehrjihrige Verschlimmerung ihn zeit-
weise vollig arbeitsunfihig machte. Von da an schwankte es unablissig. Mehr-
fach im Jahre traten bessere und schlechtere Wochen auf, zum Teil ohne Veran-
lassung, zum Teil sicher als Folge irgendwelcher betriibender Erfahrungen, die
stets einen recht ungiinstigen EinfluB auf ihn ausiibten. Trotz der vielen Schwan-
kungen hat er niemals auch in seinen besten Zeiten die Héhe normaler Stimmung
erreicht.

Nach Verlassen der Schule hat er das Béckerhandwerk erlernt, da er aber
bei seiner Ungeschicklichkeit und Schiichternheit kein guter Arbeiter zu werden
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versprach, auch sein schlechtes Gehdr ihm beim Verkebr mit den Leuten angeblich
hinderlich gewesen sein soll, wurde er schon nach kurzer Zeit nur noch in der Land-
wirtschaft beschéftigt. Er war in mehreren Stellen mit einfacher Arbeit als Haus-
bursche usw. tatig, zwischenhinein auch immer wieder fiir kiirzere Zeiten in der
Heimat, bis er 24jahrig nach einem FuBleiden, das ihm Schonung aufzwang, end-
giiltig dorthin zuriickkehrte und nun mit der Mutter zusammenlebte. Er besorgte
den eigenen Acker, ging als Tagelohner aus und trieb daneben etwas Korbflechterei.
In der Fremde war es ihm stets sehr schwer geworden, da er unter unfreundlicher
Behandlung so furchtbar litt. Zu Hause war er viel ruhiger, doch folgten sich
auch hier bessere und schlechtere Zeiten in ewigem Wechsel; dabei blieb er aber
dauernd wenigstens einigermaBen arbeitsfihig. 1902 erkrankte die Mutter an
einer schweren Depression mit Suicidversuch, was ihn auBerordentlich mitnahm
und seinen Zustand wesentlich verschlimmerte. Nach mehrmonatlichem Anstalt-
aufenthalt kam die Mutter noch ungeheilt nach Hause zuriick und lebte nun
weiter mit ihm zusammen in der alten Weise bis 1906, wo ein neuer Anstalts-
aufenthalt der Mutter notwendig wurde. Nur kurze Zeit hielt er es noch zu Hause
aus, dann verschlimmerte sich sein eigener Zustand so, daB er gleichfalls die Klinik
aufsuchte. Er kam in einer leichten Depression mit volliger Verzagtheit, Lebens-
iiberdru und Furcht vor der Zukunft. Seine gewOhnlichen Griibeleien hatten
sich stark verschlimmert und es bestand sehr ausgeprdgtes Insuffizienzgefiihl.
Hier erholte er sich auBerordentlich rasch, aber alle Entlassungsversuche schei-
terten, da er sofort riickfillig wurde. So blieb er in der Klinik beschaftigt bis Friih-
jahr 1907, ohne da8 sich auBler seinen gewGhnlichen leichten Schwankungen
stirkere Erscheinungen gezeigt hitten. Damals gliickte es, ihn auf einem benach-
barten Gute als Arbeiter unterzubringen; er hielt es aber nur ein Jahr dort aus.
Nach einem kurzen Aufenthalt in der Klinik im Friihjahr 1908, wo er keinerlei
schwere Verstimmung, sondern nur starkes Insuffizienzgefiihl und Verzagtheit
zeigte, wurde er abermals auf einem Gute als landwirtschaftlicher Arbeiter ein-
gestellt. Diesmal meldete er sich schon nach dreiviertelJahren zuriick ; er hatte sich
wegen kleiner Schwierigkeiten und Reibereien so trostlos ungliicklich gefiihlt, daB
er nicht auszuhalten vermochte. Da er sich immer als fleiig und ordentlich er-
wiesen hatte und offenbar drauBen fiir ihn kein Bleiben mehr war, seitdem seine
Mutter dauernd in einer Anstalt interniert worden, so wurde der Versuch gemacht,
ihn in der Klinik als Pfleger zu verwenden. Der Erfolg war befriedigend. Pat.
ist noch heute in dieser Stellung titig, wenn er auch infolge seiner Langsamkeit
und Unsicherheit fiir selbstéindige Posten keine Verwendung finden kann. Nach-
dem er in der Klinik gewissermaBen eine zweite Heimat gefunden hat, ist er in
dhnlicher Weise wie damals zu Hause zu einem gewissen Gleichgewichte zuriick-
gekehrt und die gemiitlichen Schwankungen sind leichter und seltener geworden.

Hier haben wir es mit einem Patienten zu tun, der allen Anforde-
rungen gerecht wird, die wir fiir die erste Gruppe der konstitutionellen
Verstimmung aufgestellt hatten. Wir finden eine bis in die friitheste
Jugend zuriickreichende triibe Lebensauffassung, verbunden mit Nei-
gung zu Griibeleien, unfruchtbarer Selbstkritik und zwecklosen Be-
fiirchtungen. Andeutungen von Zwangserscheinungen sind hier verhalt-
nismafig wenig ausgesprochen; nur Kontrollierzwang weist darauf hin,
daB auch hier solche Beziehungen bestehen. Typisch ist dagegen wieder
die langsame und schleppende Affektkurve und die iibertriebene Scheu,
sich vor anderen bloBzustellen, die zu vélliger AbschlieBung selbst den
nichsten Angehorigen gegeniiber fithrt. Auffallend ist die starke Ab-
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héngigkeit von dufieren Schédigungen. Ein gewisser Einflull der du3eren
Umgebung findet sich ja fast regelméfig bei allen konstitutionell De-
pressiven, doch pflegt er gerade bei der ersten Gruppe meist nicht so
ausgesprochen zu sein wie hier. Das ungewdohnliche Verhalten findet
seine Erklirung wohl in der ganz aufBlerordentlichen Empfindlichkeit
des Kranken, die es ihm vo6llig unméglich macht, aulerhalb ganz ruhiger
gleichméafliger Verhéltnisse zu leben. Wird er unter die giinstigsten
Bedingungen gebracht, so vermag er gerade noch mit seiner ungliick-
lichen Anlage fertig zu werden und ein einigermaflen brauchbares Glied
der menschlichen Gesellschaft darzustellen. Selbstverstdndlich miissen
derartige Leute, wenn die &uBeren, vor allem die h&uslichen Verhéltnisse,
ungliickliche sind, vollig scheitern.

Fall 2,

F. K., Schuhmacher aus W., geb. den 6. April 1882, ist der dltere von zwei
gesunden Briidern. Der Vater ist eine depressive Natur, die alles schwer auf-
nimmt; zwei Schwestern der Mutter waren voriibergehend wegen Erregungszustéin-
den in einer Irrenanstalt. Er selbst soll als klein ein kriftiges Kind gewesen sein,
das sich normal entwickelte und auf der Schule gut lernte. Nach den Aussagen
der Mutter, die durch seine eigenen iibereinstimmenden Angaben erginzt werden,
war er von jeher sehr strebsam, fleifig und auBlerordentlich piinktlich. Er wagte
es nicht in die Schule zu kommen, wenn nicht alle Aufgaben richtig gelost waren,
und immer wieder stiegen thm Zweifel auf, ob er auch alles ordentlich erledigt
habe, so daB er, wihrend die anderen spielten, die Gedanken an die Arbeit nicht
aus dem Kopfe brachte. Er war ruhig, brav und still, niemals so recht ausgelassen;
sein ganzes Wesen war eingezogen, er machte niemals wie die anderen mit; doch
war er nicht direkt einsiedlerisch, auch nicht gerade kopfhéngerisch, sobald er
seine Pflicht getan zu haben glaubte. Stets war er bei Nacht schreckhaft und
verzagt, doch habe man ihm auch als Kind durch allerlei Erzdhlungen Angst
vor der Dunkelheit eingeflofit. Schon als Junge schlief er schlechter als seine Ge-
schwister, war stets etwas nervos, ermiidete aullerordentlich leicht und vertrug
den Alkohol sehr schlecht. Er machte schon in den Entwicklungsjahren einen
sehr gesetzten Eindruck und benahm sich nach dem allgemeinen Urteil wie ein
alter erfabhrener Mann. An Musik hatte er stets eine groie Freude, er spielte selbst
Klarinette, und wenn er Musik horen konnte, dann war alles Triibe wie weggeblasen.
Einen gleichen Halt und Trost gegen seine Neigung zur Griibelei gewdhrte ihm
nur noch die Religion. Er hatte ein inniges Bediirfnis sich an Gott anzuschlieBen
und las viel und gern in der Bibel; aber trotzdem schwankte er immer zwischen
Glauben und Zweifel, hin und her, da er sich bei allen Dingen nach dem Warum
und Woher fragen mufite. In seinem Wissensdrange beschiftigte er sich gern
mit medizinischen und naturwissenschaftlichen Btichern; wenn er dann aber von
einer schrecklichen Krankheit erfuhr, glaubte er sogleich, er miisse sie selbst
haben, wie er tiberhaupt um seine Gesundheit sehr besorgt war. Geschlechtlichen
Verkehr hat er niemals gehabt; auch Masturbation wird geleugnet. Er habe gegen
den Geschlechtstrieb angekdmpft, was ihm aber nicht schwer geworden sei. Aus
der guten Personlichkeitsschilderung in seinem Lebenslaufe, den er in der Klinik
schrieb, sollen hier zur Ergénzung noch ein paar Sitze angefiihrt werden. ,,Schon
damals (im 7. Lebensjahr) bin ich immer #ngstlich in einer Ecke gestanden, wenn
meine anderen Kameraden sich freuten an einem schonen Spiel. Ich war in meinem
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ganzen Leben so mitleidig, da8 ich es nie habe mitansehen kénnen, wenn man
einem Menschen oder einem Tier etwas zuleide getan hat. Ich habe sogar nicht
einmal zuschauen konnen, wenn ein Metzger ein Schwein geschlachtet hat. Von
Jugend auf hatte ich immer die dumme Eigenschaft, da8 ich allem, was ich wuBte,
immer auf den Grund gehen wollte, welches mir gleich verursachte, daB ich nicht
schlafen konnte wegen zu vielem Denken. Und durch dieses Denken wurde ich
immer drger aufgeregt und konnte immer weniger schlafen, daB es soweit kam,
daB ich mich an allem, was ich sah, aufhalten muBte und bei diesem Denken und
Aufhalten war immer ein Angstgefiihl dabei und zuletzt habe ich es soweit gebracht,
daB ich das Angstgefiihl immer hatte, ohne daB ich dabei etwas dachte, also ich
hatte Angst und wuBlte nicht wegen was.” Diese Verstimmung, von der er hier
spricht, entwickelte sich seit langen Jahren ganz allmihlich und langsam; eine be-
sondere Verschlimmerung schlof sich an seine Entlassung vom Militir (Herbst
1906) an, wihrend die Dienstzeit selbst wider Erwarten die beste Periode seines
Lebens gewesen war, da er durch den strammen Dienst von sich selbst abgelenkt
wurde. Als er seine Berufstitigkeit wieder aufnehmen wollte, fiihite er sich so
miide und schwach, daB er die Arbeit tageweise und schlieBlich voéllig aussetzte
und nur noch tritben Gedanken iiber seine Gesundheit nachhing. Doch handelte
es sich nicht um eine geschlossene Verstimmung; sobald er abgelenkt wurde, konnte
er ganz heiter und genuBfihig sein. Versuchte er zu arbeiten, so dridngten sich
ihm allerlei zwangsmaBige Griibeleien auf, warum es soviel Ungliick auf der Welt.
gebe, warum der Mensch vom Tier abstamme u. dgl. mehr. Da die verschiedensten
therapeutischen MaBnahmen ihm das ersehnte Gefithl von Ruhe und Frieden
nicht zu geben vermochten, so suchte er aus eigenem Antriebe am 2. Mai 1908 die
Tiibinger Klinik auf. Der Kranke ist ein kleiner kriftiger Mensch, blaB und ohn-
méchtig, von psychopathischem Aussehen und mit triumerischem Gesichtsausdruck.
Grofle schlecht modellierte Ohren, schiefgestellte Zshne, iiberragender Oberkiefer
und ein steiler unregelmaBig gebildeter Gaumen vollendeten den Eindruck schwerer
Entartung. Er klagte iiber korperliche Beschwerden, insbesondere Miidigkeit, iiber
Schlaflosigkeit und Niedergeschlagenheit mit unbegriindeter Angst; doch war die
Stimmung nur leicht gedriickt und sehr von duBeren Einfliissen abhiingig. Ohne
wesentlich gebessert zu sein, verlief er schon am 28. Mai 1908 wieder die Klinik,
da er, als ihm nicht sofort geholfen wurde, alles Vertrauen verloren hatte.

Bei diesem Kranken sind die Beziehungen zum Zwangsirresein schon
viel ausgesprochener. Er hat einen regelrechten Griibelzwang, der sich
besonders auf religiose Fragen erstreckt und ihm zu Zeiten allgemeiner
Verschlimmerung seines Zustandes recht viel zu schaffen macht. Er
verbindet sich dann ganz nach Art echter Zwangserscheinungen mit
lebhaftem Angstgefiihl, wihrend er in besseren Tagen nur in einer nicht
iiber die Gesundheitsbreite hinausgehenden Sehnsucht nach Bildung und
Kenntnissen in Erscheinung tritt. Dauernd vorhanden ist aber eine
gewisse triibe Lebensauffassung und das Gefiihl der eigenen Leistungs-
unfihigkeit, das nur voriibergehend durch duBeres Lob behoben werden
kann. So hat er sich in der Militdrzeit verhiltnisméBig am wohlsten
gefiihlt, wo er bei korperlicher Anstrengung von sich selbst abgelenkt
war und unschwer die Zufriedenheit seiner Vorgesetzten erreichen
konnte. Sonst vermag nur die Musik ihm Erleichterung zu verschaffen,
die auf ihn wie auf alle sensitiven Naturen einen auBerordentlichen Ein-
flull ausiibt. Sein iibertriebenes Mitleid und seine Gemiitsweichheit hat
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er selbst recht hiibsch geschildert. In der Stidrke seiner depressiven
Stimmung zeigt auch er eine gewisse Abhangigkeit von der Umgebung.
Die Moglichkeit, ihn fiir den Augenblick abzulenken, ist grofier als beim
vorhergehenden Kranken. Umgekehrt lassen sich bei ihm fiir die Ver-
schlimmerungen seines Gesamtzustandes keinerlei duflere Griinde an-
filhren. Angstlichkeit, Scheu sich vor anderen bloBzustellen und innere
Unsicherheit sind auch hier sehr ausgesprochen. Alle affektiven Vor-
ginge verlaufen abgeschlossen von der Umwelt tief in seinem Innern.
Abgesehen von den Degenerationszeichen ist die korperliche Entwick-
lung gut; eine Grundlage fiir seine hypochondrischen Neigungen, die
iibrigens nicht sehr im Vordergrunde stehen, 1aBt sich nicht nach-
weisen.

Die nichsten Beispiele betreffen Zwangsvorstellungskranke. Es soll
dabei nur die Ahnlichkeit der Veranlagung an deren enge Beziehungen
zur konstitutionellen Verstimmung Beachtung finden. Ein ndheres
Eingehen auf die Zwangsvorstellungskrankheit selbst wiirde iiber den
Rahmen dieser Arbeit hinausfiihren und uns weit von dem Wege unserer
Untersuchungen ableiten.

Fall 3.

R. M., geb. den 23. April 1882, Trikotwebersfrau aus E., einer kleinen Land-
stadt, stammt angeblich aus nicht belasteter Familie. Nur soll die Mutter etwas
reizbar und jédhzornig gewesen sein und ihre Kinder sehr streng erzogen haben.
Pat. wuchs in ziemlich diirftigen duleren Verhiltnissen auf. Schon vom 7. Jahre
an mufBlte sie durch Hékeln zum Lebensunterhalt der Familie beitragen, und vom
11. an war sie nebenher noch als Laufmadel beschaftigt. Bei ihrer schwichlichen
Konstitution fiel ihr die angestrengte Arbeit zeitweise sehr schwer, doch ist sie
korperlich niemals ernstlich krank gewesen. Von ihrer Persdnlichkeit entwirft sie
selbst die folgende Schilderung: Von jeher sei sie sehr schiichtern und scheu und
arg empfindlich gegen unfreundliche Behandlung gewesen. Sich dagegen zu
wehren, habe sie niemals recht den Mut gehabt, sondern alles stillschweigend in
sich hinein gedriickt und sei sehr langsam und schwer mit Unangenehmem fertig
geworden. Allein fiir sich habe sie ihren traurigen Gedanken nachgehangen und
sich dadurch noch mehr in ihr Ungliicksgefiihl hineingesteigert. Sich auszusprechen
und sich auszuweinen sei ihr stets eine Wohltat gewesen, doch habe sie fast niemals
Gelegenheit dazu gefunden. Freundlicher Zuspruch habe gar keinen EinfluB auf
sie ausgeiibt, wie {iberhaupt ihre Stimmungslage gleichmiBig ernst, gedriickt
und von &uBleren Umstinden wenig abhiingig sei. Verantwortung auch gering-
tigigster Art nehme sie von jeher ganz aufBlerordentlich mit. Als Schulmédchen
habe sie sich vor Priifungen und Ahnlichem derart gedingstigt, daB sie Nichte
vorher nicht schlief und am Tage selbst vor Zittern und Weinen gar nichts wufite.
Uberhaupt sei sie stets iibertrieben gewissenhaft gewesen und habe auch bei Dingen,
die sie wohl verstand, nie die Befiirchtung los werden konnen, es nicht recht,
nicht gut genug gemacht zu haben. Auch Selbstvorwiirfe, daf} sie sich nicht ge-
niigend bemiiht habe und daB ihre Leistungen so minderwertig seien, hitten sich
regelméBig bei ibr eingestellt. Alles mache sie lieber zwei- oder dreimal, nur um
sicher zu sein, daB es stimme. Und auch wenn sie dann iiberzeugt sei, lasse ihr
bei einigermafBen wichtigen Dingen die innere Angst keine Ruhe, ehe sie nicht



— 53

alles mehrfach nachkontrolliert habe. Alle Dinge, die sie lebhaft beschaftigten,
sehe sie dann in deutlichen Bildern vor sich, die sie lange verfolgten und im Schlafe
storten. Auch unangenehme Tréume iibten die gleiche Wirkung aus und be-
lastigten sie meist noch den ganzen folgenden Tag. Im Verkehre mit der Um-
gebung quile sie sich fortwithrend mit Selbstbeobachtung und Selbstkritik. Bald
befiirchte sie zu barsch zu sein und die Leute dadurch zu krinken, bald durch
ihre scheue Zuriickhaltung hochmiitig zu wirken. Freundinnen gegeniiber sei sie
den Gedanken niemals vollig los geworden, man kénne sie miBbrauchen, da sie
sich stets unverstanden fithite. So habe sie es niemals gewagt, die Dinge, die ihr
am nichsten gingen, auszusprechen, und hiitte sie aber doch einmal etwas davon
verlauten lassen, so hitte sie sich hinterher mit bitterer Reue gequilt. So weit
Pat. zuriickdenken kann, sei sie so, wie geschildert, gewesen; auch im Laufe der
Jahre sei eine wesentliche Anderung nicht eingetreten. Seit Entlassung aus der
Schule war sie in der gleichen Stellung als Fabrikarbeiterin titig. Man sei mit
ihr ganz zufrieden gewesen, wenn sie auch infolge ihrer Bedenklichkeit nicht be-
sonders viel leistete. 1900 Verlobung, 1902 Wegziehen des Brdutigams, was ihr
sehr nahe ging, anschliefend Befiirchtungen, es werde nichts aus der Heirat
werden. Die Familie des Bréutigams war ihr nicht wohl gesinnt, verlangte, da
sie ihre Arbeit in der Fabrik aufgebe und sich eine anderweitige Stelle suche, was
ste als Krankung empfand und ablehnte. Als Folge dieser duberen Schwierigkeiten
entwickelte sich damals eine rasch voriibergehende Verstimmung mit Lebens-
iiberdrul und Zwang zum Griibeln, die indessen nur ganz leichten Grades ge-
wesen und nicht iiber die Grenzen einer normalen Reaktion hinausgegangen zu
sein scheint. Jedenfalls litt die Arbeitsfahigkeit in keiner Weise darunter. Auf
das Dréngen seiner Familie verlangte auch der Briutigam das Aufgeben ihrer
Tatigkeit, was zu einer allméhlich wachsenden Entfremdung fiithrte. 1903 und
1904 traten allerlei korperliche Beschwerden auf, Schmerzen im Riicken und
Beinen und dann ein Lungenspitzenkatarrh, so daB der Arzt zu einer Kur im
Sanatorium riet. Aus Furcht, ihre Stellung zu verlieren, folgte sie nicht, tat tiber-
haupt nichts fiir ihre Gesundheit; im Gegenteil, sie sparte an allem fiir ihre Aus-
steuer. Da sie mehrfach andere Antrige abgelehnt hatte, verlangte sie 1905 die
Veroffentlichung der Verlobung, was aber der Briutigam nicht zugab. In dem
Gedanken, daB es nun doch zu Ende sei, schrieb sie ihm ab und verlobte sich mit
ihrem jetzigen Mann. Auch hier gab es Schwierigkeiten, da seine Familie nicht ein-
verstanden war. Darauf wieder Befiirchtungen, die Verlobung kénne zuriickgehen,
was sie besonders schwer getroffen hiitte, da sie in anderen Umsténden war. Zwangs-
mibiges Griibeln trat auf, sie konnte den Gedanken nicht los werden, dies sei
die Strafe, weil sie die erste Verlobung gebrochen habe. Heirat Anfang 1907.
Damals kam sie durch Darmkatarrh koérperlich sebr herunter. Viel Schwanger-
schaftsbeschwerden, die Gedanken ausldsten, sie miisse an der Entbindung sterben.
Streitigkeiten mit Geschwistern des Mannes, die ihr wenig freundlich gesinnt
waren, nahmen sie gleichfalls sehr mit. 14. April 1907 ziemlich schwere Geburt
eines gesunden Midchens; groer Dammri und starker Blutverlust. Sie konnte
sich vom Wochenbett nicht recht erholen. Von Anfang an bestand die Furcht,
sie konne das Kind nicht richtig pflegen; sie wagte es iiberhaupt nicht anzufassen
und vermochte nicht einmal zuzusehen, wenn es gebadet wurde. Nach einigen
Wochen plotzliches Auftreten von Gedanken, sie miisse ihr Kind umbringen,
wie wenn es ihr eine innere Stimme sagte. Dariiber war sie duBerst erschreckt;
sie gof} die Lysollésung weg, warf die Schere zum Fenster hinaus und wagte keine
Nadel, kein Messer usw. mehr in die Hand zu nehmen, aus Furcht, dem Kinde
etwas antun zu konnen. Sie konnte sich nicht entschlieBen, das Kind selbst zu
baden. Da der Zustand sich verschlimmerte, wurde sie am 27. Juli 1907 in die
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hiesige Klinik aufgenommen. Die kleine, grazil gebaute Frau war damals recht
animisch und in sehr miBigem Erndhrungszustande. Auller einem Herd in der
rechten Lungenspitze, der zurzeit keine Erscheinungen machte, waren kérperliche
Veriinderungen nicht nachzuweisen. Die Stimmung war gedriickt und weinerlich,
doch bestand keine wirkliche Depression. Sehr Trost und Hilfe bediirftig. Zahl-
reiche Zwangsvorstellungen, die sie sehr quilen. Sie miisse dem Kind etwas tun,
wenn sie wieder nach Hause komme, sie miisse hier mit gemeinen Worten schimpfen,
allerlei Dummheiten machen, lachen und sich einfiltig benehmen. Auch Auf-
dringen hafllicher Worte, die sie aussprechen sollte. Gefiihl, sie miisse dem Herr-
gott Schimpfworte beilegen. Unter sorgfiltiger Ernihrung und Beschiftigangs-
therapie trat rasch eine wesentliche Besserung ein, so daf§ Pat. im Januar 1908
versuchsweise als arbeitsfihig nach Hause entlassen werden konnte. Am 18. Mai
1909 stellt sich die dankbare Kranke wieder in der Klinik vor. Sie sah kérperlich
gut aus und war auch psychisch wesentlich gebessert, doch noch nicht so gut
wie vor dem Auftreten der Zwangserscheinungen. Diese waren immer noch in
ghnlicher Form dauernd vorhanden, doch weniger aufdringlich, so daB sie ibrer
Herr zu werden vermochte. Juli 1908 trat ohne erkennbaren Anlaf eine mehrere
Wochen dauernde Verschlimmerung auf, in der sie nicht recht arbeitsfihig war.
Sonst kann sie allen Anforderungen gut nachkommen; nur Beschiftigungen, bei
denen sie ruhig sitzen mul und die Gedanken freien Lauf haben, gehen schlecht,
weil sich dann die Zwangsgedanken sofort heftiger einstellen. Sie war auch damals
noch mit der Erinnerung an ihre erste Verlobung nicht ganz fertig geworden:
lebte aber mit ihrem Manne &uflerlich recht gliicklich. Im Juni 1910 LieB sich die
Kranke auf eigenen Wunsch wieder in die Klinik aufnehmen, da seit einer Reihe
von Wochen anschlieBend an die Mitteilung, dafl ein Bekannter Suicid begangen
habe, auch bei ihr wieder Zwangsvorstellungen mit dem Drang Suicid zu begehen
oder anderen etwas anzutun, sich eingestellt hatten. Gleichzeitig war Pat. auch
korperlich wieder sehr herunter, ganz dhnlich wie bei der fritheren Aufnahme.

Auch bei dieser Kranken fallt sofort der groBe Einfluf auf, den
dullere Faktoren besitzen. Das erste Auftreten der Zwangsvorstellungen
und die Verschlimmerung der ganzen depressiven Stimmungslage
schliefen sich so eng an den schweren inneren Konflikt an, den sie durch
Auflésung ibrer Verlobung heraufbeschworen hat, daf3 wohl kein Zweifel
an dessen dtiologischer Bedeutung bestehen kann. Der Boden, auf dem
sich die Erkrankung entwickelt, ist ein typisch konstitutionell depressiver,
der allen unseren Anforderungen entspricht. DaB in einem solchen Falle
Andeutungen von Zwangserscheinungen schon friih hervortreten und sich
besonders bemerkbar machen, ist verstindlich. So haben wir hier bis
in die Jugend zuriickgehend ausgesprochenen Kontrollierzwang und das
dauernd vorhandene Gefiihl, mit nichts so recht fertig werden zu kénnen.
Die Lebhaftigkeit der quélenden Vorstellungen tritt auch darin sehr
schon zutage, dall sie zu einer Zeit, wo noch keinerlei Zwangsvor-
stellungen vorhanden waren, nahezu die sinnliche Schirfe von Hallu-
zinationen gewinnen. Nicht unwichtig ist es vielleicht, darauf hinzu-
weisen, daB hier ebenso wie in dem ersten Falle sich die schwichliche
Konstitution nicht nur in psychischen Erscheinungen, sondern auch
auf korperlichem Gebiete duflert.
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Fall 4.

F. S., geb. 9. Oktober 1869, Maurer aus A., stammt aus belasteter Familie.
Der Vater ist am Schlaganfall gestorben, die Mutter eine #hnliche Natur wie Pat.,
hat angeblich in fritheren Jahren an Anfillen gelitten, die wie epileptische ge-
schildert werden, auch ein Bruder des Pat. soll solche Anfalle haben. Ein Mutter-
bruder hat in Schwermut Suicid begangen, dessen Sohn war voriibergehend geistes-
krank. Die eigene Tochter, das dlteste Kind des Pat., ist ,,komisch* und minder
begabt. Pat. selbst, der jingste von fiinf Geschwistern, war als klein von schwéch-
licher Konstitution und hat viel an Gichtern gelitten. Von jeher zeigte er sich
sehr aufgeregt, namentlich nachts, hatte auch zeitweise Nachtwandeln. Auf der
Schule lernte er mittelmaBig; im Kopfrechnen war er sehr gut, im Auswendig-
lernen und Aufsatz dagegen schlecht. Fiir seinen Beruf hatte er reges Interesse;
er besuchte die Zeichenschule und las viel iiber sein Fach, wurde auch spiter
ein ganz gewandter Maurermeister, der ordentlich zu tun hatte und gut voran-
kam. Schon als Kind war er anders als seine Kameraden, so auffallend ruhig
und still. Am liebsten blieb er zu Hause fiir sich allein und hielt sich von gemein-
samen Spielen, wie von allen Lustbarkeiten fern; verkehrte auch niemals mit
dem andern Geschlechte. Von jeher war er schiichtern und empfindlich, lie§ sich
schon durch Kleinigkeiten sehr niederdriicken und hatte dann die Neigung, alles
paranoisch aufzufassen. Tberall kam ihm sofort der Gedanke, man mdoge ihn nicht,
und gleich fand er auch Anzeichen dafiir in der Vergangenheit. Sein seit vielen
Jahren bestehendes schlechtes Gehor lieB ihn die Unterhaltung anderer oft falsch
verstehen und machte ihn erst recht miBtrauisch, und da er eine sehr geringe
Meinung von sich besitzt, kamen auch leicht Gedanken, wie, die Leute hitten
ganz recht, ihn so zu behandeln, es sei ja gar nichts an ihm dran u. dgl. mehr.
Er machte sich Vorwiirfe iiber sein Benehmen, daf3 er so ungeschickt in der Ecke
stehe, wenn die anderen sich unterhielten, war mit seinen Arbeiten nicht zu-
frieden, hatte immer die Befiirchtung, er tue seine Pflicht nicht recht und sogar,
wenn ef fiir zwei schaffte, glaubte er sein Meister konne nicht mit ihm zufrieden
sein. Bei allem, was er tat, bekam er hinterher Reue und war daher in seinen
Entschlilssen sehr schwankend und unsicher. Oft quilte er sich hinterher mit
dem Gedanken, er habe sich wieder einmal nicht richtig benommen oder er habe
die Unwahrheit gesagt, auch wenn gar keine Veranlassung dazu vorlag. Unan-
genehmes nahm er stets sehr schwer auf und konnte erst nach langer Zeit dariiber
hinaus kommen. Andere merkten ihm zwar nicht viel an, da er alles in seinem
Innern verschloB. Dafiir griibelte er um so mehr fir sich allein, ohne zu einem
Ende gelangen zu kionnen. AuBeren Einfliissen, wie freundlichem Zuspruch, war
er dabei in keiner Weise zuginglich. Das ganze Leben erschien ihm triibe und
ernst und bei dem geringsten AnlaB wurde er mutlos und bekam Selbstmord-
gedanken. Zu einem ernstlichen Versuche ist es aber trotz mehrfachen An-
sitzen niemals gekommen. Seit frithester Jugend ist er viel krank gewesen und
hat an den verschiedensten korperlichen Storungen gelitten, deren Natur aus
seiner Schilderung nicht recht zu erkennen ist. Jedenfalls hat er sich aber mit dem
eigenen Befinden stets viel beschiftigt und hypochondrischen Vorstellungen gerne
Raum gegeben. Dieser Zustand, der wihrend des ganzen bisherigen Lebens an-
hielt, war zahlreichen leichten und wenig abgegrenzten Schwankungen unterworfen,
von denen sich einzelne stirker hervortaten. So soll im 15. Lebensjahre ohne
nachweislichen Anla8 eine Verschlimmerung eingetreten sein, die aber nicht zu
einer wirklichen Depression ausartete; nur ein stirkeres Hervortreten der an-
geborenen Charakterziige fand statt. Mit dem 19. bis 23. Jahre traten die hypo-
chondrischen Beschwerden mehr in den Vordergrund, ohne dafi 8. deswegen seine
Arbeit hitte aufgeben miissen. 1895 bestand er sogar als der Drittbeste von 23
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die Gesellenpriifung. Wegen allgemeiner Korperschwiche war er vorher vom
Militirdienst befreit worden. Auf drztlichen Rat kniipfte er nun ein Verhiltnis
an und heiratete zum grofen Erstaunen seiner Bekannten, die ihm so etwas gar
nicht zugetraut hatten, im Juli 1895 seine jetzige Frau. Aus der Ehe stammen
acht Kinder, von denen fiinf am Leben sind, darunter die erwihnte schwachsinnige
Tochter. Die anfangs schwierigen duBeren Verhiltnisse besserten sich allméhlich,
da das eigene Geschift, das er mit mehreren Gesellen betrieb, ganz gut ging. Gleich-
zeitig mit diesen &uBeren Erfolgen hob sich auch seine Stimmung, er wurde heiterer
und weniger einsiedlerisch, doch trat keine Anderung seiner Grundpersonlichkeit
ein. Diese gliickliche Lebensperiode hielt nur wenige Jahre an; dann kamen all-
mihlich die korperlichen Beschwerden wieder zum Vorschein, so dafl er aus Angst
fiir seine Gesundheit sein Geschift mehr und mehr einschrénkte. Irgendein duBerer
AnlaB 148t sich dafiir nicht nachweisen. Die Ehe war anscheinend nicht ungliick-
lich, wenn auch nicht ganz harmonisch, da die Frau viel an ihm zu tadeln und
bessern fand. Die Verschlimmerung, die den Kranken schlieBlich in die Klinik
fiihrte, setzte etwa 1905 ohne duBeren AnlaB ein. Gegen HiBliches, Obszones und
Gotteslisterungen war er von jeher auffallend empfindlich gewesen, wozu die in
dieser Hinsicht sehr strenge Erziehung im elterlichen Hause ein Teil beigetragen
haben mag. Beim Anhéren solcher Dinge hatte er stets den Gedanken gehabt, so
etwas mochtest du niemals tun, jetzt auf einmal fubr es aber in ihn, er misse
Hohnisches und Schlechtes von Gott und Nebenmenschen denken und sagen. Worte
wie ,,Gottesfotze* und noch Schlimmeres dringten sich ihm unter lebhaften Angst-
gefiihlen auf, insbesondere wenn er an heilige Sachen dachte oder beten wollte.
Auch geschlechtliche Erregung verband sich vielfach damit, sowie der ihm als ganz
unsinnig erscheinende Gedanke, daff diese Dinge von Gott geschickt seien. Gleich-
zeitig driingten sich ihm Bilder von nackten Frauenzimmern auf, sogvie das Gefiihl,
daB er sich dem Teufel verschrieben habe, und nun auf ewig verloren sei. Alles
das erschien in Form der typischen Zwangsvorstellungen mit schwerer Angst und
voller Einsicht in das Unsinnige und Krankhafte dieser Ideen. Vergeblich kimpfte
er immer wieder dagegen an, und mit dem Unterliegen traten die Suicidgedanken
wieder sehr lebhaft hervor, so daB er mehrfach den ersten Schritt zum Selbstmord
tat, doch zuletzt versagte ihm stets der Mut. Seine Arbeitsfihigkeit litt sehr be-
deutend unter diesem Zustande und schlieBlich muBte er seinen Beruf ganz auf-
geben und konnte nur noch seiner Gesundheit leben. So kam er am 31. Dezember
1907 hilfesuchend in die hiesige Klinik. Der Ernshrungszustand des kriftig ge-
bauten Menschen war trotz seiner Klagen iiber allgemeine Hinfélligkeit ein recht
guter. AuBer einer leichten chronischen Bronchitis und einer alten Otitis media
mit starker Herabsetzung der Horfihigkeit waren kérperlich keine krankhaften
Verinderungen nachzuweisen. Von nerviosen Symptomen fand sich hochgradige
Dermatographie und Steigerung sdmtlicher Reflexe. Auffallend war der unregel-
miBige und eigentiimlich geformte Schiidel. Seine Klagen betrafen in der Haupt-
sache die geschilderten Zwangsvorstellungen; doch war er auf Befragen meist
auBerstande, irgend etwas von dem unangenehmen Inhalte derselben mitzuteilen.
Daneben wurde er von einer ganzen Unmenge kérperlicher Sensationen gepeinigt.
Spannungen, Gefiihl des Aufgetriebenseins, des Brennens, Schwindeligwerdens,
Wirme, Kilte, Wallungen wie von Blut, Storungen beim Harnlassen, Verande-
rungen an den Genitalien, MiBempfindungen nach dem Coitus, und &hnliche Be-
schwerden mehr brachte er in nie endenwollender Menge vor. Hier wie bei der
Schilderung seiner Anamnese war er weitschweifig und uniibersichtlich, doch ver-
mochte er eine recht gute und verstindige Darlegung seiner Personlichkeit und
seiner Beschwerden zu geben. Eine wirkliche Depression war nicht vorhanden.
Die Stimmung erschien nur leicht gedriickt, vielfach eher miBmutig. Er hielt sich
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sehr zuriick und machte wegen seines schlechten Gehérs anfinglich einen wenig
intelligenten Eindruck, was sich aber rasch im Laufe der Unterhaltung #nderte.
Unter Zuspruch, Bidern und elektrischer Behandlung hob sich das Befinden
rasch und die Zwangsvorstellungen traten an Intensitit zuriick, so da8 Pat. am
10. Januar 1908 wesentlich gebessert nach Hause entlassen werden konnte.

Auch hier treffen wir einen von Haus aus kérperlich schwichlichen
Menschen, der neben anderen depressiven Ideen vor allem zu hypo-
chondrischen Betrachtungen neigt. Das tritt schon in der Firbung
seiner Verstimmung sehr deutlich hervor. Uber die Veranlagung, wie
die daraus entsprossene Erkrankung, ist wenig zu sagen; es sind ganz
dhnliche Verhiltnisse wie bei der vorhergehenden Kranken. Hier ist
besonders der Mangel an Selbstvertrauen und die peinlichste Kritik
der eigenen Personlichkeit und ihrer Leistungen trotz guter Erfolge
bemerkenswert. Die Wirkung der #uBleren Faktoren tritt dagegen
mehr in den Hintergrund. Eine duBere Ursache lieB sich fiir die Ver-
schlimmerung und das Auftreten der schweren Zwangsvorstellungen
nicht nachweisen.

Fall 5.

R. M., Bauerstochter aus B., geb. 30. Januar 1890, entstammt einer schwer
belasteten Familie. Der Vater, der friith starb, war ein etwas eigensinniger auf-
fallend stiller, pflichteifriger und frommer Mann, jedoch nicht direkt konstitutionell
depressiv. Die noch lebende Mutter hingegen ist ausgesprochen tiefsinnige, schwer-
nehmende und zuriickgezogene Natur. Deren Mutter und simtliche Geschwister
der Pat. haben die gleiche gemiitliche Veranlagung. Die Kranke selbst war ein
gesundes, kriftiges Kind, das sich normal entwickelte und recht gut lernte. Als
klein hatte sie kein ausgesprochen depressives Temperament, doch ist leider nichts
Genaueres dariiber festzustellen gewesen. Jedenfalls fiel sie in keiner Weise vor
ihren Kameradinnen auf. Mit zehn Jahren wurde sie ernster und quilte sich
auffallend bei der Beichte mit dem Gedanken, sie habe irgendeine Siinde ver-
schwiegen. Herbst 1902, als die erste Kommunion, die sie sehr lebhaft beschiftigte
und innerlich beunruhigte, vor der Tiire stand, erkrankte sie im Anschluff an einen
Traum, in dem sich eine Schlange von der Decke auf sie herabsenkte, an Zwangs-
erscheinungen. Sie begann unmotiviert auszuspucken, abwehrende Bewegungen
zu machen und einzelne Worte wie Gott, Teufel, Schlange, auszustoBen. Die
auffilligen Erscheinungen nahmen rasch derart zu, daB die Mutter das Kind am
29. Januar 1903 in die hiesige Klinik brachte. Das kriftige und gesund aussehende
Midchen war anfangs gedriickt, dngstlicher Stimmung und sehr zuriickhaltend.
Auch in der Klinik traten unaufhérlich die schleudernden ruckweisen Bewegungen
mit Kopf, Armen und Beinen auf, die deutlich den Charakter des Wegwischens
an sich trugen. Zwischen hinein wurden unverstindliche Worte ausgestoBen.
Alles erfolgte zwangsmifBig gegen den Willen des Kindes, und hat sich nach seiner
Angabe direkt im AnschluB an den Traum entwickelt. Seitdem sah Pat. stets
die Schlange vor sich, in der sie den Teufel, der sie verfithren wolle, erblickte.
Gleichzeitig scheinen Gott und Maria mit besonders aufdringlichen Genitalien
vor ihr zu stehen. Auch unkeusche Gedanken aller Art, verbunden mit heftiger
Angst, dringten sich ihr gegen ihren Willen auf. Bei Besprechung dieser Dinge
erzihlte sie, daB sie als klein Unschamhaftes getan, sich und andere Kinder, auch
Knaben, angesehen habe. Nun kiimen in der Krankheit die Gedanken an die
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Geschlechtsteile, wo sie jemand erblicke, besonders aber bei Gott und bei den
Heiligen. Dazu dringten sich ihr allerlei hafliche Gedanken und Fliiche auf,
wie ,,Gott ist ein Esel, ein Sauhund®, sie miisse Gott das Auge ausstechen und
Ahnliches mehr. Auch lasse ihr die Furcht, sie habe hiBliche Dinge an sich, gar
keine Rubhe, so da8 sie fortwihrend sich abwischen miisse. Im Verlaufe von wenigen
Wochen trat unter Ablenkung und Beschéftigung langsame Besserung ein. Die
Gesichtserscheinungen und die Ticks verloren sich vollig und auch die Zwangs-
gedanken nahmen an Intensitit bedeutend ab. Die ernste und leicht gedriickte
Stimmungslage blieb aber unverdndert bestehen. Im Mai 1903 konnte die Kranke
wesentlich gebessert nach Hause entlassen werden. Mirz 1909 stellte sie sich auf
Aufforderung wieder in der Klinik vor. Die Krankheit hatte mit starken Schwan-
kungen unverandert weiter bestanden, doch war Pat. dauernd arbeitsfahig ge-
blieben. Im Gegenteil fiihlte sie sich stets besser, wenn sie sich beschiftigte und
ablenkte. Zeiten, in denen sie wirklich heiter oder frei gewesen wire, hat sie nie-
mals mehr gehabt. Sie ist dauernd ernster und gedriickter Stimmung geblieben.
Alles im Leben nimmt sie iibertrieben schwer auf und verarbeitet es lange in ihrem
Innern, ohne sich von ihren zwecklosen Griibeleien freimachen zu kénnen. Auch
ibre Pflichten erscheinen ihr viel zu ernst und sie quilt sich damit mehr, als not-
wendig wire. Stets mul} sie ihre Arbeit nachkontrollieren, auch wenn sie genau
weifl, daB alles in Ordnung ist. Beim Beten und Beichten macht sie sich iiber-
triebene Skrupel, unter denen sie dauernd sehr leidet. Trost und Hilfe findet sie
nicht bei andern, da sie sich nur sehr schwer auszusprechen vermag; sie driickt
alles Unangenehme in sich hinein und hat groSe Miihe allein damit fertig zu werden.
Sie ist schiichtern, zuriickhaltend, sehr empfindlich und leicht gekrankt. Korper-
lich befindet sie sich wohl. Bei der Vorstellung war sie zutraulich, freundlich und
dankbar, aber sehr unsicher und verlegen. Uber ihre Zwangserscheinungen ver-
mochte sie nur unter grofen Hemmungen Auskunft zu geben. Meist ist im Augen-
blick, wo sie etwas sagen will, alles vergessen. Sexuelle Dinge spielen auch zurzeit
noch die Hauptrolle, so klagt sie besonders iiber Zwang zur Masturbation. Die
Stimmung war auch bei der Vorstellung leicht gedriickt.

Bei dieser Kranken sind wir iiber die angeborene Veranlagung leider
nicht genau genug unterrichtet. Die Zwangsvorstellungen setzen hier
schon sehr frithe ein. Vorher ist den Angehérigen an dem Kinde nichts
aufgefallen und die Patientin selbst vermag natiirlich iiber diese Zeit
nichts Bestimmtes auszusagen. Vielleicht liegt es daran, dafl man in der
Familie so sehr an schwer depressive Temperamente gewshnt war, daf3
es erst zu akuten Symptomen wie den Zwangsvorstellungen kommen
mulite, ehe die eigentiimliche Natur des M&adchens Beachtung fand.
Das, was mir in diesem Falle bemerkenswert zu sein scheint, ist gerade
diese Familienveranlagung. Von der miitterlichen Seite her ist fast
alles konstitutionell depressiv. Trotzdem sind wirkliche psychotische
Verstimmungen anscheinend nur vereinzelt vorgekommen und echte
Zwangsvorstellungen haben sich nur in diesem einen Falle gezeigt.
Wenn uns auch die genaueren Daten fehlen, so diirfen wir nach der
Familienanamnese doch wohl erwarten, daf unsere Kranke auch von

Haus aus eine konstitutionell depressive Veranlagung besitzt.

Das charakteristische Symptom der bisher besprochenen Fille war
die lang hingezogene und schleppende Art der gemiitlichen Reaktions-
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kurve. Wir wollen uns nun der Gruppe zuwenden, die sich umgekehrt
durch raschen und unvermittelten Ablauf aller affektiven Vorgéinge aus-
zeichnet. Es mag vielleicht auf den ersten Blick als ein urfauflésbarer
Widerspruch erscheinen, da Kranke, deren Eigentiimlichkeit schneller
Ablauf der Gemiitsvorginge ist, in deren Wesen also gerade der rasche
Wechsel der Stimmungen liegt, dafl solche Kranke an einer Stérung
leiden sollen, die einen gleichm#Bigen Dauerzustand darstellt, wie wir
es doch fiir die konstitutionelle Verstimmung fordern. Rein duBerlich
wird das Bild einer chronischen Verstimmung ja leicht zustande kommen
konnen. Bei der iibergroBen Empfindlichkeit der Kranken pflegen alle
Dinge, selbst die geringsten Kleinigkeiten, sehr heftig zu wirken und
zu starken depressiven Ausschlidgen zu fithren. Da sich aber vielfach
im Leben die unangenehmen Erfahrungen in liickenloser Kette anein-
ander reihen oder gewisse miflliche duflere Umstéinde dauernd im gleichen
Sinne wirken, so kann es, auch wenn die einzelne Reaktion selbst nur
kurze Zeit in Anspruch nimmt, doch zu einer so fest geschlossenen
Folge depressiver Ausschlige kommen, dal wir das Bild einer dauernden
Verstimmung vor uns haben, die bei ungiinstigen duBeren Verhiltnissen
sich bis in die friiheste Jugend hinein zu erstrecken vermag. Nicht ohne
weiteres wird man solche Zustidnde als konstitutionelle Verstimmungen
ansprechen diirfen. Nun kann aber bei labiler Veranlagung nur dort
eine solche chronische Gemiitsverstimmung zur Entwicklung gelangen,
wo auch jede kleine MiBhelligkeit gleich vom Kranken im depressiven
Sinne ausgelegt und verarbeitet wird, d. h. wenn von .vornherein bei
ihm die Neigung besteht, alle Dinge im Leben im triibsten Lichte zu
schauen. Solche Fille sind es, die wir hier im Auge haben. Damit ist
aber auch schon der Anschluf§ an unsere Definition der konstitutionellen
Verstimmung gewonnen. Hat doch Kraepelin gerade diese Eigen-
schaft als das charakteristische Kennzeichen seiner Schilderung voran-
gestellt. Immerhin entfernen sich die typischen Fille dieser zweiten
Gruppe ganz wesentlich von dem gerade besprochenen Krankheitsbilde.
Alle die Ziige, die zu den Zwangszustanden hiniiberweisen, fehlen hier
vollkommen. Da das schnelle Abklingen der gemiitlichen Reaktion
eine nachhaltige Wirkung der depressiven Affekte nicht zulif8t, sind
Griibelzwang, Selbstquilereien iiber Vergehen aus fritheren Jahren oder
iiber personliche Unzuldnglichkeit, monate- oder gar jahrelange Un-
fahigkeit, mit traurigen Erlebnissen fertig zu werden, hier ganz un-
bekannte Erscheinungen. So tief die Verstimmung ist, und fir den
Augenblick pflegt hier die Reaktion heftiger zu sein als bei der ersten
Gruppe, in kiirzester Frist wird sie von anderen Eindriicken verdringt,
und der Kranke vermag sich wenigstens voriibergehend dem Genuf3
des Augenblicks voll hinzugeben, bis die néchste betriibende Erfahrung
eine neue Verstimmung auslést. Und gewdohnlich 148t dies nicht allzu-



lange auf sich warten. Die Affekte der Kranken pflegen meist sehr
heftig zu erscheinen, da sie sich vollkommen nach aufen entladen. Nichts
was den Kranken tiefer bewegt, bleibt in seinem Innern verborgen.
Jede Gemiitsbewegung, jede leichte Stimmungsschwankung findet
irgendwie in seinem Verhalten Ausdruck. Er vermag nichts bei sich
zu behalten; alle seine Interessen, seine Stimmungen, kurz alles, was
ihn irgendwie erfiillt, wird anderen erzéhlt und getreulich berichtet.
Trost und Zuspruch sind den Kranken Bediirfnis, ja allein die Még-
lichkeit, sich anderen gegeniiber aussprechen zu konnen, verschafft
ihnen eine grofle Erleichterung. Die Affekte dringen zu motorischer
Entladung, und vielleicht ist es gerade diese Fahigkeit, die ein so rasches
Abklingen der Gemiitsbewegungen bei unseren Kranken erst ermoglicht.
Denn umgekehrt sehen wir bei der ersten Gruppe, dafl gerade die Men-
schen mit sehr schleppendem Affektverlaufe, die mit ihren Verstimmun-
gen gar nicht fertig zu werden vermdogen, auch die allerverschlossensten
sind. Vielfach ist es nicht der Mangel an Zutrauen, nicht Gereiztheit
oder Ablehnung der Umgebung gegeniiber, die ihr Verhalten veranlaBt.
Trotzdem der Verstand es ihnen immer wieder sagt, dafl es verfehlt sei,
sich so abzuschlieen, daB sie niemals allein mit ihren Affekten fertig
zu werden verméchten, sind die Kranken einfach auBerstande, der
verniinftigen Uberlegung nachzugeben. Es besteht eine solche Scheu,
sich vor Fremden bloizustellen, dal die Kranken alles und jedes ganz
allein mit sich abmachen und niemandem einen Einblick in jhr Inneres
gewidhren wollen. Alles, was ihre Gedanken und Gefithle verraten
konnte, wird #ngstlich vermieden; selbst der Ausdruck der Affekte
wird meist gemildert, so daf die Kranken der ersten Gruppe, die zweifel-
los gemiitlich viel tiefer ergriffen werden, duBerlich meist als die leichter
Verstimmten erscheinen. Nur ein Punkt ist es, wo der Affektverlauf
nicht genau der bisherigen Schilderung entspricht. Die .iibergrofle
Empfindlichkeit gegen Kréinkungen und Zuriicksetzungen jeder Art ist
eine gemeinsame Kigentiimlichkeit aller konstitutionell Depressiven.
Nach der bisherigen Regel miiliten wir erwarten, daB die erste Gruppe
alles ohne stiarkeren &duBeren Affektausbruch hinnehme, es aber nur
schwer zu verwinden vermoge, wihrend bei der zweiten mit einer
heftigen motorischen Reaktion auch der Affekt abgeklungen sei. Das
ist auch im allgemeinen richtig, was die Form der Reaktion anbetrifft,
stimmt jedoch nicht fiir die Dauer der Nachwirkung. Wir machen
néamlich die merkwiirdige Erfahrung, daB auch bei der zweiten Gruppe,
und hier eher hiufiger als bei der ersten, selbst ganz geringfiigige Krin-
kungen lange Zeit nachgetragen werden, und daB der Arger iiber sie
nicht zur Ruhe kommen kann, auch wenn sonst jeglicher Affekt in
kiirzester Frist abzuklingen pflegt. Die Beschaftigung mit der eigenen
Personlichkeit ist in unserer zweiten Gruppe nicht so ausgesprochen,
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wie sie es in der ersten war; sie findet sich aber auch hier wie bei allen
Psychopathen als hiufige Charaktereigenschaft. Auch ist die Richtung,
in der sich das Interesse bewegt, gewohnlich ganz verschieden. Bei der
Mehrzahl jener Kranken hatten sich die Gedanken fast einzig und allein
um die eigene Unzulinglichkeit gedreht und sich in selbstquélerischer
Weise mit den eigenen Leistungen beschéiftigt; hier sind es vor allem
peinliche korperliche Miflempfindungen, die hdufigsten Begleiterschei-
nungen psychopathischer Veranlagung, die den Inhalt der Ideen ab-
geben und vielfach der ganzen Gedankenwelt einen hypochondrischen
Anstrich verleihen. Begreiflicherweise iiberwiegen daher bei Verstim-
mungen dieser Kranken hypochondrische Vorstellungen gegeniiber Ver-
siindigungsideen und Selbstvorwiirfen. Ganz besonders tritt das bei
den schwereren Depressionen, die sich aus diesem Boden heraus ent-
wickeln, hervor, worauf hier schon hingewiesen werden soll. Damit be-
rithren wir die Beziehungen zu den Verstimmungszustidnden des manisch-
depressiven Irreseins, die auch fiir die zweite Gruppe sich recht enge
gestalten; doch sind es selbstverstdndlich entsprechend der verdnderten
Veranlagung ganz andere Formen, die hier in Betracht kommen. Die
rasche und aullerordentlich heftige gemiitliche Reaktion und die hoch-
gradige Labilitdt der Stimmungslage galten uns als die wesentlichsten
Symptome. Sie finden sich in gleicher Weise bei den im hoheren Lebens-
alter auftretenden psychogen. gefirbten Verstimmungen, fiir die auch
tatsichlich diese Veranlagung die gleiche Bedeutung beanspruchen
darf, wie die der ersten Gruppe fiir bestimmte Formen von gehemmten
Depressionen. Ganz Ahnliches gilt fiir die Beziehungen zu den psycho-
pathischen Zustanden. War es dort das Zwangsirresein, das sich
enge angliederte, so sind es hier die zu hysterischen Erscheinungen
neigenden Typen psychopathischer Degeneration, wie sie Kraepelin
unter seinem Sammelbegriffe der Nervositdt mitgeschildert hat. Aufler-
ordentliche Labilitdt der Stimmungslage und heftige gemiitliche Re-
aktionen, die oft weit iiber den Anlafl hinauszugehen scheinen, ver-
bunden mit iibertriebener Empfindlichkeit, das sind etwa die wesent-
lichsten Ziige, kurz was man so gemeinhin als Neigung zu psychogenen
Erscheinungen zu bezeichnen pflegt. Eine scharfe Abtrennung nach der
Seite der hysterischen Storungen hin ist ganz unméglich: Diese engen
Beziehungen wie den Unterschied zur ersten Gruppe sollen die folgenden
Beispiele dartun.

Fall 6.

L. K., Fabrikarbeiterin aus M., geb. den 25. September 1875, hat angeblich
in ihrer Familie keinerlei Gemiits- und Nervenkranke, doch liBt die Anamnese
nach dieser Richtung hin zu wiinschen iibrig. Sie selbst war von klein auf ein
schwichliches Kind, das sich stets als aulerordentlich empfindlich erwies. Alles
und jedes konnte sie verletzen und auf jede gemiitliche Einwirkung reagierte sie
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auflerordentlich heftig. Schon kleine Schwierigkeiten raubten ihr jeden Mut und
lieBen ihr sofort das ganze Leben im triibsten Lichte erscheinen. So verzweifelte
sie denn gleich, wenn nur eine Kleinigkeit nicht nach Wunsch ging, und wenn ihr
ein geringfiigiges Hindernis in den Weg trat, so erblickte sie sofort uniiberwind-
liche Schwierigkeiten und dachte als einzigen Ausweg sogleich an Suicid, ohne aller-
dings jemals einep ernstlichen Versuch zu wagen. Sie pflegte dann verzweifelt
zu jammern und ihrem Unmut und ihren Befiirchtungen in lauten Klagen Luft
zu machen. Bei allen Schwierigkeiten geriet sie gleich in starke innere Erregung,
vermochte nicht zu schlafen und war dann voriibergehend génzlich leistungsunfihig.
So rasch und heftig die gemiitlichen Reaktionen bei ihr auftraten, so schnell waren
sie wieder abgeklungen, und Pat. war sofort wieder imstande, frei zu genieBen,
wenn ein giinstiger Augenblick sie die Unannehmlichkeiten des Lebens vergessen
lieB. Dauernd lagerte aber eine gewisse leichte Verstimmung iiber ihr, da sie
stets das Traurige und Unerfreuliche im Leben mit besonderer Empfindlichkeit
wahrnahm. So ist ihre Gemiitslage immer etwas gedriickt gewesen, hat aber fort-
wahrend starken Schwankungen unterlegen, wie gerade die dufleren Verhiltnisse
sie beeinfluiten. Fiir Trost und Zuspruch war sie stets sehr empfinglich, sie suchte
immer bei anderen Rat und Hilfe, und alles, was sie innerlich bewegte, muBlte sie
anderen weiter berichten. So ist sie nach ihrer eigenen Schilderung seit der friihesten
Jugend gewesen, doch hat fir die spétere chronisch depressive Verstimmung eine
schwere korperliche Erkrankung eine wichtige Rolle gespielt. Seit dem 12. Lebens-
jahre litt sie mehrfach an tuberkuldsen Erkrankungen verschiedenster Art, die
aber alle ausheilten, ohne wesentliche Storungen zu hinterlassen. Tieferen Einflufl
auf ihr Gemiitsleben gewann diese Erkrankung erst, als mit dem 23. Jahre ein Lupus
des Gesichts einsetzte, der nach mehrjahrigem Bestehen rasche Fortschritte zu
machen begann und zu erheblichen Zerstérungen der Wangen fiihrte. Als sich
1905—1906 die Behandlung, auf die sie ihre Hoffnungen gesetzt hatte, erfolg-
los erwies, entwickelte sich als Reaktion eine heftige Verstimmung, welche
die Kranke zu uns in die Klinik fiihrte. Sie beruhigte sich unter Zuspruch und
freundlicher Behandlung rasch und konnte nach wenigen Wochen gebessert und
arbeitsfihig entlassen werden, zumal nun eine neue Rontgenbehandlung eingeleitet
worden war, die auch im Laufe der Jahre wirklich recht schéne Erfolge gezeitigt
hat. Als sich die Kranke im Februar 1909 wieder in der Klinik prisentierte, war
die Entstellung des Gesichtes in der Hauptsache beseitigt und die Erkrankung
vollig zum Stillstand gekommen. Entsprechend hatte sich auch die Stimmung
gebessert. Doch bestand die alte Empfindlichkeit, das Verzagen bei den geringsten
Schwierigkeiten und die Neigung, alles im triiben Lichte zu sehen, noch unver-
dndert fort. Pat. war nach eigenen Angaben wieder genau so geworden, wie sie
vor ihrer lupGsen Erkrankung gewesen war.

Die hier geschilderte Kranke ist eine einfache Psychopathin mit
sehr labilem Stimmungsgleichgewichte, bei der sich infolge einer schweren,
sie furchtbar entstellenden Erkrankung eine chronisch verlaufende Ver-
stimmung entwickelt hat, die als einfach reaktiv aufgefafit werden muB.
Vorbereitet war der Boden fiir eine solche Reaktion durch die Art,
wie die Kranke alles im Leben aufnahm, durch ihre aufllerordentliche
Empfinglichkeit fiir die triiben und unangenehmen Seiten, durch ihre
Unféhigkeit, sich fiir lingere Zeit von traurigen Eindriicken frei zu
machen. Damit gehort sie aber in die Gruppe der konstitutionell De-
pressiven hinein. Sehr ausgesprochen ist ihre diesbeziigliche Veranlagung
nicht, auch ein anderer empfindlicher Mensch hatte bei der Schwere des
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gemiitlichen Traumas eine dhnliche Verstimmung bekommen kénnen.
Die Kranke zeigt sebr schon den Ubergang zu den anderen Formen der
Psychopathie, wo bei dauernd labiler Stimmungslage keine depressive
Komponente vorhanden ist, und steht diesen viel naher als der ersten
Gruppe konstitutioneller Veranlagung. Sie ist von ihr geschieden durch
die vollig anders geartete Verarbeitung aller gemiitlichen Vorginge;
denn sie vermag mit allem Unangenehmen, sobald seine Einwirkung
einmal aufgehért hat, in kiirzester Frist fertig zu werden. In sozialer
Hinsicht hat sie sich auch durchweg als ganz brauchbar erwiesen.

Fall 7.

V. F., Niherin aus W., geb. den 23. Dezember 1879, stammt angeblich aus
gesunder Familie, nur eine weitliufige Verwandte miitterlicherseits starb an
Sepsis in einem zirkuldren Verwirrtheitszustande. Pat. war ein gesundes kriftiges
Kind, das sich gut entwickelte und auf der Schule ausgezeichnet lernte. Doch
schon als klein fiel bei ihr auf, daf sie anders war als die Geschwister und die iibrigen
Kinder (iibereinstimmende Schilderung der Mutter und der Kranken selbst). Sie
war viel weniger munter und lebhaft als alle anderen, konnte niemals so recht
heiter sein und ,,fithlte sich immer so ungewiB. Von jeher hat sie alles schwer
aufgenommen und sich schon von Kleinigkeiten vollig niederdriicken lassen, und
zwar war sie dann gleich vollig verzagt. Lange haben allerdings solche verzweifelten
Stimmungen niemals angehalten; sobald die Aussichten besser schienen, war alles
Unangenehme im Augenblick vergessen. So konnte sie auch ganz heiter mit-
genieflen, wenn es ihr einmal gut ging und nichts vorhanden war, das die Stimmung
triiben konnte. Als sie z. B. mit 21 Jahren in Stuttgart eine angenehme Stelle
hatte, war ihr Zustand viel besser als zu Hause, wo es wegen ihrer Empfindlichkeit
hiufig Schwierigkeiten und Reibereien gab, und man sie auBerdem auch zu
schwerer Feldarbeit zwang, was ihr durchaus nicht behagte. Doch auch in ihren
besten Zeiten war sie niemals linger als fiir einen Augenblick véllig frei und heiter,
wie andere ihres Lebensalters. Dabei hat sie sich niemals mit unbegriindeten
Sorgen fiir die Zukunft frohe Stunden verdorben oder sich zwecklosen Griibeleien
hingegeben. Uber ihre Leistungen, iiber ihre eigene Personlichkeit und iiber ihr
Verhalten andern gegeniiber pflegte sie sich keine besonderen Gedanken zu machen,
noch viel weniger dachte sie daran, sich mit Selbstvorwiirfen zu quiilen. Nur wenn
sie in einem ihrer heftigen Affektausbriiche andere gekrinkt oder gar Gegensténde
zerschlagen hatte, war ihr das fiir den Augenblick sehr unangenehm und sie be-
reute ihr Verhalten ernstlich, allerdings, wie zu erwarten war, ohne nachhaltige
Wirkung. Solche Auftritte kamen gar nicht so selten vor, denn sie war ganz aufler-
ordentlich reizbar und jede Kleinigkeit konnte sie verletzen. So gutmiitig und
gefiigig sie sonst war, hatte sie sich einmal gegen jemand eingestellt, so vermutete
sie auch hinter jeder harmlosen Kleinigkeit eine Zuriicksetzung und Kriinkung
und antwortete in ihrer gewdhnlichen heftigen Weise. Gegen Tadel, auch wenn
er am Platze war, zeigte sie sich stets auBlerordentlich empfindlich; einen be-
rechtigten Verweis nahm sie wie eine Beleidigung auf und verhielt sich trotz
besserer Einsicht dementsprechend. Ihre Gemiitsbewegungen zu verbergen war
sie vollig auBerstande; alles, was in ihr vorging, muBite heraus, und nur wenn
sie sich aussprechen konnte, fiihlte sie sich erleichtert. Bei jeder Kleinigkeit
weinte, klagte und jammerte sie und war pur zufrieden, wenn die Umgebung
auch geniigend Anteil an ihr zu nehmen schien. In religitser Beziehung war sie
sehr streng und galt bei ihren Angehérigen als recht fromm ; Zweifel und religiGse
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Skrupel haben sie aber niemals geplagt. Eine groBe Rolle spielte die eigene Gesund-
heit, der sie ein erhohtes Interesse zuwandte, wie sie auch hypochondrischen Be-
trachtungen stets sehr zuginglich blieb. Von jeher zeigte sie eine ganz iiber-
triebene Angstlichkeit und Schreckhaftigkeit. Sie konnte im Dunkeln nicht allein
sein und wagte nicht einmal allein im Zimmer zu schlafen. Als Kind hat sie viel
an #ngstlichen Triumen gelitten; gruselige Geschichten und Mérchen erregten
ihre Phantasie stark.

Uber ihren duBeren Lebensgang ist nicht viel zu berichten. Sie war voriiber-
gehend in Stellung, den groBeren Teil der Zeit aber im elterlichen Hause, wo sie
neben ihrer Beschiftigung als Naherin bei der Feldarbeit mithelfen muBte. Heirats-
gedanken hat sie mehrfach gehabt, angeblich aber wegen ihrer schwachen Gesund-
heit davon abgesehen. Mit 14 Jahren zur Zeit der Entwicklung machte sie eine
nur wenige Wochen dauernde leichte Verstimmung durch, die sich vor allem
in starkem Insuffizienzgefiihl und Druck und Schwere auf der Brust geduBert
haben soll. Ein AnlaB war damals nicht vorhanden. In den folgenden Jahren
zeigte sich Bleichsucht, was den Boden fiir allerlei hypochondrische Gedanken
abgab. 19jihrig stolperte sie im dunkeln Keller iiber den Dienstherrn, der in der
Betrunkenheit hinuntergestiirzt war und sich schwer verletzt hatte. An den
heftigen Schrecken schloB8 sich wieder eine gemiitliche Verstimmung an, die aber
diesmal nur unbestimmte Angstzustinde und korperliche Beschwerden zeigte.
Seit dieser Zeit hat die Stimmung viel geschwankt. Gute und schlechte Wochen
und Tage wechselten miteinander ab, doch hat sich regelmiBig ein duBerer Anla8l
fiir ihr gemiitliches Verhalten nachweisen lassen. Die Heirat eines jungen Mannes,
mit dem sie eine Zeitlang Beziehungen unterhalten hatte, im Herbste 1908 und
die Schwierigkeiten mit der Frau des Bruders, die seit einigen Monaten im elter-
lichen Hause eingezogen war, gaben den AnlaB zu einer ausgesprocheneren Ver-
stimmung, die im Herbst des Jahres 1908 einsetzte und sie im Dezember 1906
in die Tibinger Klinik fiihrte. Es bestand damals eine hypochondrisch gefirbte,
nicht sehr schwere Depression, die sich leicht beeinflussen lieB. Lebhafte Klagen
iber zahlreiche korperliche Beschwerden, starkes Bediirfnis sich auszusprechen
und trosten zu lassen, auBerordentliche Empfindlichkeit bei iibertriebenem Krank-
heitsgefiihl, sehr groBe Beeinflubarkeit durch die Umgebung und Mangel jeglicher
Hemmung waren die Erscheinungen, welche die Erkrankung ohne weiteres als
hypochondrisch reaktive charakterisieren. Bei der Entlassung im Januar 1909
hatte sich der Zustand wesentlich gebessert.

Viel schwerer als bei der zuvor geschilderten Kranken ist die Ver-
anlagung in diesem Falle. Sie gibt ein gutes Beispiel von dem zweiten
Typus der konstitutionellen Verstimmung ab; die Beziehungen zu den
hysterischen Formen der Psychopathie sind hier sehr ausgesprochen.
Die auBerordentlich heftigen affektiven Reaktionen, die sich gelegent-
lich bis zu Wutanfillen steigern kénnen, die hochgradige BeeinfluBbar-
keit der Stimmung, die iibertriebene ganz kritiklose Feindseligkeit,
wenn die Kranke sich einmal zuriickgesetzt glaubt, und schliefllich die
néchtlichen Angstzustinde fiihren uns in jenes Gebiet hiniiber. Ab-
weichend von den einfachen psychogenen Formen findet sich hier jedoch
eine ausgesprochien depressive Lebensauffassung; die Kranke gehort
damit zweifellos zu den konstitutionell Verstimmten. Mehrfach im
Leben haben sich bei ihr Depressionszustinde entwickelt, von denen
die beiden spiteren sich mit groer Wahrscheinlichkeit als reaktiv
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deuten lassen. Die erste soll dagegen der eigenen Schilderung nach
vollig endogen entstanden sein. Da die Erkrankung aber schon lingere
Zeit zuriickliegt, und die Patientin damals noch recht jung gewesen ist,
werden wir dieser Angabe nicht unbedingt Glauben schenken diirfen,
wenngleich die Mutter die Aussagen bestitigt hat. Bemerkenswert ist
immerhin, daf nach der bestimmten Schilderung der Kranken bei der
ersten gemiitlichen Erkrankung Gefiible eines Druckes auf der Brust,
starke Insuffizienz und Hemmung bestanden haben, was bei den spiiteren
Depressionen niemals mehr der Fall war. Eine sichere Entscheidung
wird sich hier nicht mehr treffen lassen, doch soll der Frage der Ver-
stimmungen iiberhaupt erst im néchsten Abschnitte niher getreten
werden. Hier kam es mir nur darauf an, die Veranlagung der Kranken
zu zeigen.

Fall 8.

E. B, Bauerntochter aus Sch., geb. den 6. Mai 1882, stammt aus guten hius-
lichen Verhiltnissen. Uber erbliche Belastung ist nur bekannt geworden, daB
der Vater Trinker maBigen Grades ist und Mutter und Schwester die gleiche weich-
miitige Gemiitsveranlagung haben, wie Pat. selbst. Sie war ein gesundes und
kriftiges Kind, das sich normal entwickelte. Auf der Schule hat sie trotz grofen
Fleiles nur mittelmdBig gelernt, teilweise wohl, weil sie immer #ngstlich und
verschiichtert war und kaum eine Antwort zu geben wagte. Auch spiter hat
sich diese Schiichternheit niemals recht verloren. Sie errdtete bei jeder Gelegenheit
und war besonders dem anderen Geschlechte gegeniiber stets scheu und zuriick-
haltend; niemals ist sie in nihere Beziehungen zu einem Manne getreten. Sie
war von jeher eine dngstliche und verschrockene Natur und iiberaus empfindlich
und sensitiv. Schon kleine Unfreundlichkeiten oder Zuriicksetzungen wurden von
ihr sehr schwer empfunden und verwundeten sie tief. Doch ebenso schnell und
heftig wie die Gemiitsbewegung einsetzte, war sie auch wieder durch Zuspruch
oder freundliche Behandlung zu beseitigen. Besonders miBtrauisch war sie niemals;
sie hatte nicht die Neigung, hinter allem etwas zu suchen und sich grundlos zuriick-
getetzt zu fithlen. Unangenehme Dinge nahm sie stets sehr schwer auf, war sofort
niedergeschlagen und véllig mutlos, blieb aber dabei freundlichem Zuspruch, wie
der Einwirkung duflerer Umstéinde sehr zuginglich. Uberhaupt war ihre Stimmungs-
lage stets von duleren Momenten abhingig; depressive Verstimmung ohne Anlafl
kannte sie nicht, und Neigung zu grundlosem Griibeln war niemals vorhanden.
Sie arbeitete gern und war auch stets bemiiht, ihre Pflicht zu tun, doch hat sie
sich niemals mit dem Gedanken gequilt, sie schaffe nicht geniigend, oder man sei
nicht mit ihr zufrieden, wie sie auch keine zu geringe Meinung von sich und ihren
Leistungen besaB. In religioser Beziehung war sie nicht anders wie ihre Um-
gebung, und Neigung zu unnétigen Skrupeln hat sie niemals gezeigt. Nur eine
gewisse Unruhe befiel sie oft wihrend der Titigkeit; es ging ihr dann allemal
nicht rasch genug, und sie war nicht zufrieden, ehe nicht alles gliicklich beendet
war. Ein gewisser Zwang, vollendete Arbeit nochmals nachzukontrollieren, war
vorhanden, doch mehr infolge geringer Gedichtnistreue, als in der Furcht, ihre
Pflicht nicht getan zu haben. Von Jugend auf bestand ein groBes Interesse fiir
Mirchen und Erzdhlungen, die sie mit lebhaftem Eifer verschlang. Sie triumte
sich dann gern in die dort geschilderten Situationen hinein und konnte so stunden-
lang ihren Gedanken nachhingen. Gegen korperliche Schmerzen war sie stets
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sehr wehleidig und auch sonst dngstlich fiir ihr Wohlbefinden besorgt. Seit sie
sich nervenkrank fiihlte, hat sie viel iiber derartige Erkrankungen in populir-
medizinischen Biichern nachgelesen und immer befiirchtet, sie konne noch geistes-
krank werden.

Eine Veranderung ihres Wesens begann sich im 21. Lebensjahre ohne nach-
weisliche duflere Ursache ganz langsam und allméhlich herauszubilden. Sie wurde
noch schiichterner und zuriickgezogener als zuvor, Schmerzen in allen Gliedern
und zahlreiche wechselnde korperliche Beschwerden traten auf; sie fiihlte sich
matt und elend, schlief schlecht und hatte keinen Appetit. Die Stimmung war
im allgemeinen nicht gedriickt; in lustiger Gesellschaft konnte sie recht froh und
munter sein; nur wenn sie fiir sich allein war und ihren hypochondrischen Be-
fiirchtungen nachhing, wurde sie schwer triibsinnig. Sie beschiftigte sich unaus-
gesetzt mit ihrem Befinden und dokterte auf alle mogliche Weise an sich herum,
jedoch ohne jeden Erfolg. Im Oktober 1905 war sie in drztlicher Behandlung wegen
eines Lungenkatarrhs, der sie sehr dngstlich stimmte, da sie sich vor der Schwind-
sucht fiirchtete. Nach zwei Monaten war sie korperlich genesen, aber nun setzte
eine traurig dngstliche Verstimmung ein mit Selbstvorwiirfen, daf sie ihre Pflicht
nicht getan habe, ohne dal}l sie imstande gewesen wire, einzelne Verfehlungen
nennen zu konnen. Sie fiihlte sich zu allem unfihig, konnte sich zu nichts mehr
entschlieBen, und alles stand wie ein Berg vor ihr, so daB sie den Wunsch hatte,
wenn sie nur an der Schwindsucht gestorben wire. Dabei sei der Kopf voll der
verschiedensten Gedanken gewesen, sie habe ihr ganzes fritheres Leben durch-
gritbeln miissen, wobei sie vielfach durch die Dinge in der Umgebung in ihrem
Denken beeinflulit worden sei, doch sei ihr das Reden schwer gefallen, und sie habe
fast nichts gesprochen. Alles sei ihr gleichgiiltig gewesen, doch wenn sie sich
bezwang, habe sie ganz gut mitschaffen konnen. In einer Stellung, wo sie ihren
Schwestern helfen sollte, und wo sie viel zu tun hatte, habe sich das Befinden
rasch gebessert und sei bis Juli 1906 ganz ordentlich geblieben. Damals trat eine
erneute Verschlimmerung auf, bei der die korperlichen Beschwerden ganz besonders
im Vordergrunde standen. Zu den oben geschilderten kamen noch Schwindel-
gefithle und Angstanfille, die von Druck in der Magengegend begleitet waren,
hinzu, hier und da verbunden mit Andeutungen von Zwangserscheinungen, der
Furcht, sie kénne laut aufschreien oder jemand schlagen. Zeitweise war es doch
so schlimm, daB sie dadurch am Kirchenbesuch verhindert wurde. Auch schreck-
hafte nichtliche Visionen, Gestalten, die drohten und lachten, plagten sie sehr.
Da die Beschwerden immer mehr zunahmen, suchte die Kranke am 14. September
1906 die Hilfe unserer Klinik auf. Sie ist ein schiichternes und scheues Méadchen
von stark psychopathischem Aussehen, schreckhaft und #ngstlich und mit auf-
fallend leichter vasomotorischer Erregbarkeit. Der Ernahrungszustand und das
kérperliche Befinden waren gut; trotzdem bestanden zahlreiche hypochondrische
Beschwerden, die die Kranke v6llig in Anspruch nahmen, und es war ein lebhaftes
Bediirfnis vorhanden, die Schwere der Erkrankung auch anderen deutlich vor
Augen zu fiihren. Die leicht depressive Stimmungslage war auBerordentlich von
dufleren Einfliissen abhéngig, so dafl man durch geschickte Leitung der Unter-
haltung alle Grade und Abstufungen von heiterem Frohsinn bis zu maBloser
Verzweiflung ohne Schwierigkeit hervorrufen konnte. Irgendwelche therapeu-
tischen MaBnahmen hatten regelmiBig eine Zeitlang guten Erfolg. Hemmung
war nicht vorhanden, es bestand vielmehr eine schlaffe Energielosigkeit und Mangel
an jeglichem Interesse, soweit es nicht ihr kirperliches Befinden anging. Auffillig
war ihre iibertrieben scheune Zuriickhaltung bei allen Dingen, die das sexuelle
Gebiet berithrten, wihrend eine gewisse Erotie dem Arzte gegeniiber deutlich vor-
handen war. Durch Hydrotherapie und suggestive Behandlung wurde eine wesent-



— 671 —

liche Besserung erzielt, die auch nach der Entlassung im Februar 1907 lingere
Zeit noch anhielt. Ganz allmdhlich im Verlaufe von Monaten kehrten die
alten Beschwerden zuriick, doch blieb dauernd eine starke Abhdngigkeit von
dulleren Momenten bestehen. Februar 1909 stellte sich die Kranke wieder in der
Klinik vor; nur Zureden der Mutter hatte sie hierzu bewegen kénnen, da sie sich
sehr dngstigte, die Erinnerung an den hiesigen Aufenthalt wieder aufzufrischen.
Sie klagte iiber die alten Beschwerden, besonders iiber die zeitweise auftretenden
heftigen Angstanfille, mit Magendruck und Herzklopfen, die gleichfalls nur durch
duBere Einflisse hervorgerufen wiirden. Eine wesentliche Veréinderung in dem
Befinden, wie es in der Klinik beobachtet worden war, lie§ sich nicht nachweisen.
Eine wirkliche depressive Verstimmung bestand auch damals nicht.

Diese Kranke ist der soeben geschilderten in ihrer gemiitlichen
Veranlagung auBlerordentlich dhnlich. Sie hat genau die gleiche Emp-
findlichkeit und Angstlichkeit, genau die gleiche heftige Art, gemiitlich
zu reagieren, die gleiche Reizbarkeit und die gleiche Angst vor Zuriick-
setzung. Besorgnis um das korperliche Wohl und Neigung zu hypo-
chondrischen Vorstellungen sind ebenfalls in beiden Fiallen in gleicher
Weise vorhanden. Doch tritt bei der letzten Kranken noch ein neuer
Zug hinzu, die dauernde Beobachtung der eigenen Personlichkeit. Un-
zufriedenheit mit den eigenen Leistungen, innere Unsicherheit und
gelegentlich sogar einmal Kontrollierzwang werden angetroffen. Dazu
gesellen sich noch bei Verschlimmerung des Gesamtzustandes voriiber-
gehend Andeutungen von Zwangserscheinungen, wie das Gefiihl, eine
unsinnige Handlung gegen den Willen begehen zu miissen. Da haben
wir auf einmal Ziige, die der ersten Gruppe entstammen, und die wir als
charakteristisch fiir diese angesehen haben. Am meisten werden wir
an Fall 2 erinnert, wo eine dhnliche Angstlichkeit, innere Unruhe und
Neigung zu hypochondrischen Vorstellungen neben ausgesprochenen
Zwangserscheinungen bestand, Symptome, die wir als typisch fiir die
erste Gruppe geschildert hatten. Nach solchen Beobachtungen bedarf
das dort Gesagte einer gewissen Einschrinkung. Bestimmte Formen von
Zwangserscheinungen kommen also auch ohne die langsame und schlep-
pende Affektreaktion vor, und zwar scheinen das mehr die den
Phobien dhnlichen Zustédnde zu sein. Man hat ja immer hysterische von
neurasthenischen Zwangserscheinungen unterscheiden wollen. Vielleicht
liegt dem etwas Tatséichliches zu Grunde, doch wiirde es hier zu weit
fithren, auf das im einzelnen einzugehen. Sicher scheint mir soviel
zu sein, dal wir bei den echten griiblerischen Zwangsneurotikern die im
ersten Abschnitt beschriebene Gemitsveranlagung regelmiBig finden,
wie ja auch ihre Unmoglichkeit, mit den Dingen fertig zu werden, auf
die schleppende Art des Affektverlaufs hinweist. Hier dagegen zeigt
die Kranke die typische rasche Kurve der zweiten Gruppe. Daneben
hat sie aber wohl eine Reihe von Ziigen, die wir sonst vorwiegend bei
der entgegengesetzten Veranlagung antreffen, die Neigung zur Be-
schiftigung mit der eigenen Personlichkeit und zu fruchtloser Selbst-

5*
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kritik, aus der die Unsicherheit in der Arbeit und der gelegentliche
Kontrollierzwang entspringen. Hier tritt uns schon die gro3e Schwierig-
keit entgegen, die besteht, wenn wir eine scharfe Grenze zwischen erster
und zweiter Gruppe ziehen wollen. Halten wir uns genau an unsere De-
finition, so werden wir iiberall da, wo die Affektreaktion einigermafen
ausgesprochen ist, ohne allzu grofie Konzessionen durchkommen. Doch
ist bei einer solchen Umschreibung ja nur ein Punkt hervorgehoben,
der fiir das duBere Bild solcher komplizierter Persénlichkeiten keine
ausschlaggebende Bedeutung zu besitzen braucht. Eine Reihe anderer
Ziige, die zu dieser Affektreaktion eine gewisse Beziehung zu haben
scheinen, und die sich in den meisten Fillen mit ihr verbinden, werden
wir bei der Schilderung hinzunehmen miissen. Daf} aber diese sich ein-
mal teilweise mit der entgegengesetzten affektiven Reaktion verbinden
koénnen, darf nicht wundernehmen, da es sich hier ja nur um psycho-
pathische Typen handelt, die nach der uns am wichtigsten diinkenden
Eigentiimlichkeit ihre systematische Stellung erhalten. So koénnen wir
beruhigt auf unserer Einteilung beharren, die uns in der Tat heute
noch die einzige Moglichkeit gewshrt, unter der groien Gruppe psycho-
pathischer Zustinde, die durch die gemeinsame depressive Fiarbung
aller Lebenserfahrungen zusammengehalten werden, zwei verschiedene
gemiitliche Veranlagungen voneinander abzugrenzen. Mag diese ge-
miitliche Reaktionsform, die heute als das einzig Fafibare erscheint,
vielleicht gar nicht das Wesentliche der Veranlagung darstellen, sondern
erst die Folge anderer uns unbekannter Storungen sein, soviel 148t sich
jetzt schon mit Bestimmtheit sagen: Wir haben hier zwei grofe Gruppen
depressiver Veranlagung vor uns, die sich durch sehr wesentliche Ziige
voneinander unterscheiden, die aber beide fiir die Gestaltung der Ver-
stimmungszustinde einen weitgehenden Kinflu} besitzen. Das soll im
folgenden n#her ausgefiihrt werden.

B. Die Depressionen auf konstitutionellem Boden.

1. Die rein reaktiven Formen.

Wenn wir die Verstimmungszustinde auf konstitutionell depressivem
Boden betrachten wollen, so werden wir vor allen Dingen der reaktiven
Formen gedenken miissen. Bei den Psychopathen mit Stérungen des
Gemiitslebens, die sich gerade durch den Mangel an Gleichgewicht aus-
zeichnen, pflegen sich nicht selten auf &uBlere Anléisse hin sehr heftige
Affektreaktionen einzustellen, die sich bis zu psychotischer Hohe steigern
konnen. Solche Vorkommnisse werden sich naturgemif bei den
konstitutionell Depressiven ganz besonders leicht ereignen; denn wir
hatten ja gerade die auBerordentliche Empfanglichkeit fir alle traurigen
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Eindriicke und die Empfindlichkeit den Schédigungen des Lebens gegen-
iiber als fiir sie charakteristisch kennen gelernt. Nun finden sich bei
unserem Materiale von depressiv veranlagten Kranken nicht selten
irgendwelche mehr oder weniger eingreifenden Ereignisse, die den
Verstimmungen vorausgehen und sich, ohne da man den Tatsachen
Zwang anzutun braucht, als auslosende Ursachen auffassen lassen.
Dann haben wir aber auch das Recht, hier einen Zusammenhang anzu-
nehmen und solche Zustinde als rein reaktive Depressionen besonders
hervorzuheben. DafB nicht jede Verstimmung nach einem Anlafl uns
ohne weiteres dazu berechtigt, atiologische Beziehungen herzustellen,
ist selbstverstindlich. Wir werden verlangen miissen, dafl eine Reihe
von Bedingungen erfiillt sind. Der AnlaB selbst mufl ein schweres
gemiitliches Trauma sein, das geeignet ist, den Kranken tief zu er-
schiittern; was als solches betrachtet werden darf, ist nur im einzelnen
Falle zu entscheiden, wobei die Personlichkeit des Kranken besonders
zu beriicksichtigen ist. Die Verstimmung muf sich im unmittelbaren
Anschluff an das Trauma entwickeln und mit heftigen Erscheinungen,
die rasch zur vollen Hohe ansteigen, einsetzen, wihrend das Abklingen
je nach der individuellen Reaktionsweise bald schnell, bald mehr all-
mahlich erfolgen kann. Hierbei werden &uBere Umstéinde, wie Ver-
setzen in giinstigere Umgebung, nicht ohne Einflu bleiben. Der Inhalt
der krankhaften Ideen muB sich mit dem auslésenden Erlebnisse im
Einklang befinden oder sich wenigstens aus der personlichen Eigenart
ohne weiteres verstehen lassen. So erscheinen mir Versiindigungsideen,
auch wenn sie allgemeiner Natur sein sollten, nicht gegen eine Reaktions-
psychose zu sprechen, wenn nur der Kranke von Hause aus schon an
mangelndem Selbstvertrauen und iiberméBiger Selbstkritik leidet, wih-
rend sie sonst wohl als iiber den Rahmen einer psychopathischen Re-
aktion hinausgehend aufgefaBt werden miissen. Die Dauer der Psychose
darf keine allzu lange sein. Eine allgemeine Grenze wird sich in dieser
Beziehung schlecht angeben lassen, da bei der auBerordentlichen Ver-
schiedenheit der gemiitlichen Reaktionskurve auch die krankhaften
Reaktionen naturgemif hochst ungleichméBig ausfallen miissen. Noch
weniger 148t sich liber die Form etwas aussagen. Vor allem treffen wir
psychogene Symptome auch bei Patienten an, die in ihren gesunden
Zeiten keine Spur von hysterischen Frscheinungen darboten. Um-
gekehrt lassen sich psychogene Symptome nicht im Sinne einer Re-
aktion verwerten, da sie bei allen Formen der zirkuliren Erkrankungen
recht hdufig beobachtet werden, wenn sie auch gerade bei den psycho-
pathischen Reaktionen besonders ausgeprigt vorhanden zu sein pflegen,
ja das Bild vollig beherrschen kénnen. Das trifft fiir den zn weit ge-
schilderten mehr psychogenen Typus ganz besonders zu, der iiberhaupt
mit seiner Neigung zu heftigen Affektausbriichen naturgemif auf ge-
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miitliche Erschiitterungen hin leichter zu psychotischen Erscheinungen
kommen wird. ‘Doch sind auch beim ersten Typus reaktive Formen
durchaus nicht selten.

Mit den hier erérterten Gesichtspunkten wird man in den reinen
Fillen ohne Schwierigkeiten auskommen. DaB iiberall eine klare Ab-
grenzung moglich sein werde, wird man von vornherein nicht erwarten
diirfen. Ob und wie weit wir mit einer solchen Betrachtungsweise in
die konstitutionellen Verstimmungen eindringen kénnen, das wollen wir
an der Hand der folgenden Beispiele nidher untersuchen.

Fall 9.

S. M., Kontoristin aus H., geb. den 11. Februar 1852, wurde als uneheliches
Kind von der GroBmutter in sehr diirftigen Verhiltnissen aufgezogen. Sie stammt
aus depressiv veranlagter Familie; der Vater war eine ernste stille Natur, die
Mutter ausgesprochen schwernehmend. Ihr dhnelt Pat. am meisten in Tempera-
ment und Charakter. Nach der eigenen Schilderung, die von einer langjahrigen
intimen Freundin in allen Punkten bestdtigt wurde, war auch sie von Jugend
auf eine sehr ernste und stille Natur, die stets fiir sich blieb und wenig Neigung
hatte, Rat und Hilfe bei anderen zu suchen. Korperlich war sie gesund und kriftig,
hat sich normal entwickelt und niemals eine schwerere Erkrankung durchgemacht.
Auf der Schule lernte sie ausgezeichnet und erwies sich auch im spéteren Leben
als sehr brauchbar und tiichtig, so daB sie sich aus einfachster Stellung zur Buch-
halterin in einem groBeren Geschifte heraufarbeitete. Sie hatte es nicht leicht
im Leben, da sie ganz allein auf sich gestellt war. Durch Ubertritt zur evangelischen
Kirche im Alter von 18 Jahren hatte sie sich mit ihrer Familie tiberworfen. Religios
war sie immer in ganz besonderem MaBe und hat sich mit Gewissenskrupeln viel
unndtige Sorgen gemacht; schon seit langen Jahren gehort sie einer Methodisten-
gemeinde an. So weit sie sich ‘zuriickzuerinnern vermag, hat sie stets das Leben
auferordentlich ernst und schwer genommen; niemals konnte sie wirklich von
Herzen froh und heiter sein. Sobald sie irgend etwas im Leben niher anging,
stellte sich ein richtiger Zwang zum Griibeln ein, der sie dann lingere Zeit nicht
mehr loslieB und ihr auch jede bessere Stunde mit unndtigen Sorgen verdarb.
Uberhaupt ist sie stets nur sehr miithsam und schleppend mit unangenehmen
Dingen fertig geworden, und jeder depressive Affekt klang auBerordentlich lange
bei ihr nach. Sie war nicht unentschlossen und wuBte, was sie wollte, und doch
bedurfte sie stets sehr langer sorgfiltiger Uberlegung, ehe sie sich entschied, da
sich immer noch Zweifel dazwischen dringten, ob sie auch das Richtige gewéhlt
habe. TIhre strenge Lebensauffassung und ihr iibertriebenes PflichtbewuBtsein
lieBen sie nicht leicht zur Ruhe kommen. Meist war sie mit sich selbst unzu-
frieden und bei allem befiirchtete sie ihre Sache nicht gut genug gemacht zu haben.
Sogar wenn sie wuBte, daf alles in peinlichster Ordnung war, sah sie sich gezwungen,
doch noch einmal nachzusehen, ob sie wirklich ihre Pflicht vollauf getan habe.
Irgendwelche Zwangserscheinungen sind indessen niemals bei ihr aufgetreten.
Gegen das HéBliche und Obszone und iiberhaupt gegen alles, was mit dem sexuellen
Leben zusammenhiingt, war sie stets sehr empfindlich. Den Wunsch zu heiraten
hatte sie wohl, sie wurde aber durch duBere Verhiltnisse und durch ihre Schiichtern-
heit daran verhindert. Dem anderen Geschlechte gegeniiber war sie stets sehr &ngst-
lich und zuriickhaltend. Uberhaupt empfand sie vor fremden Menschen immer
eine grofle Scheu: sie sehnte sich nach Freundschaft, ohne jemand zu finden, dem
sie ihr volles Vertrauen hitte schenken kénnen. So hat sie immer alles ganz mit
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sich allein abgemacht. Sie ist weich, feinfithlig und auBerordentlich mitleidig.
Nein zu sagen fillt ihr sehr schwer und auch fiir Tiere hat sie stets ein warmes
Herz besessen. Krinkungen und unfreundliche Worte empfindet sie sehr hart
und durch barsche Behandlung war sie leicht verletzt und zuriickgestoBen. Dabei
besteht aber keinerlei MiBtrauen, und die Neigung hinter allem etwas zu suchen.
ist ihr fremd. So ist sie, nach ihrer eigenen Schilderung, seit sie sich erinnern
konne, gewesen, und so sei sie auch ihr ganzes Leben lang geblieben. Doch nicht
zu allen Zeiten war die Lebensauffassung gleich triibe und ernst. Ohne daB duBlere
Verhiltnisse es erklirten, hatte sie Monate oder auch Jahre, in denen sie alles
leichter aufnehmen konnte als sonst, aber auch in ihren besten Zeiten ist sie ihrer
Perstnlichkeit treu und eine ausgesprochen schwernehmende Natur geblieben.
Sogar mit 18 Jahren, der gliicklichsten Periode ihres Lebens, wo sie nach
schwerem Dienst wieder voriibergehend zu Hause war, sei dies nicht anders
gewesen.

Zweimal im Leben hat sie wirkliche Depressionen durchgemacht. Das erstemal
mit 21 Jahren, als sie wegen Geschiftsaufgabe ihre Stellung verlor und sich in
einer dulerst miBlichen Lage befand. Anschliefend daran entwickelte sich eine
traurige Verstimmung mit raschem Anstieg zu schwerem Affekt und sehr lang-
samem Abklingen. Der Inhalt ihrer depressiven Ideen schloB sich eng an das aus-
16sende Erlebnis an und hielt sich ganz im Rahmen der tatsichlich vorhandenen
Schwierigkeiten. Genau das gleiche trat ein, als sie im Dezember 1905 ein Schlag-
anfall rechtsseitig lihmte. Anfangs, als sich die Storungen rasch zuriickbildeten,
war die Stimmung eine ganz gute, als aber nach einem halben Jahre eine leichte
Schwiche des Armes zuriickblieb, die ihr das Schreiben erschwerte und im Verein
mit einer geringen Erschwerung der Sprache (nicht durch Aphasie bedingt) sie
an der Ubernahme ihres alten Postens hinderte, entwickelte sich eine ausgesprochene
Verstimmung mit allerlei Befiirchtungen fiir die Zukunft, weil sie nun nichts
mehr verdienen konne. Entsprechend ihrer Neigung zu religiosen Selbstquilereien
und der geringen Meinung, die sie von ihrer eigenen Person besaB, traten auch
Versiindigungsideen hinzu, und lieBen sie die ganze Krankheit als gerechte Strafe
Gottes erscheinen. In diesem Zustande suchte sie am 16. November 1906 die
Tiibinger Klinik auf, blieb aber nur wenige Tage dort, da sie sich unter den schwer
psychisch Kranken nicht recht wohl fithite. Von der Hemiplegie waren damals
nur noch geringe Spasmen im rechten Arm und eine leichte Parese besonders der
Hand nachzuweisen. R. Hypoglossus und r. Facialis waren deutlich schwacher
innerviert. Intellektuell hatte die Kranke nicht gelitten, wie das ja schon aus
ihrer vorziiglichen Selbstschilderung hervorgeht, auch Gedachtnisstrungen waren
nicht vorhanden. Die gemiitliche Verstimmung, die allerdings schon in der Besse-
rung begriffen war, erschien nicht sehr tiefgehend und lieB sich leicht durch Ab-
lenken zum Verschwinden bringen. Nur sobald man das Gesprich auf den Schlag-
anfall, ihre Zukunft oder andere Dinge brachte, die sie affektiv lebhaft beriihrten,
brach sie sofort wieder in Tréinen aus. Sie war trostbediirftig und fiir freund-
lichen Zuspruch empfénglich, der sie sichtlich beruhigte. Sie selbst faBte ihren
Zustand nicht als eine wirkliche Gemiitskrankheit auf, es sei nur die Reaktion
auf die ungliickliche Lage, in der sie sich befand. Der weitere Verlauf hat ihr recht
gegeben. In wenigen Wochen nach der Entlassung bildete sich die Parese im
rechten Arme bis auf eine geringe Stérung der feineren Bewegungen zuriick, die
dauernd bestehen blieb. Und damit verschwand auch etwa gleichen Schritt haltend
die gemiitliche Verstimmung, so da8 die Kranke bei ihrer Vorstellung am 27. Januar
1909 wieder ebenso war, wie in fritheren Jahren. Die freundliche und sehr ver-
stindige Frau zeigte auch jetzt noch keine Spuren des beginnenden Seniums oder
von Nachlassen der Geisteskrifte.
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Wir sehen also eine Kranke mit sehr ausgeprigter konstitutionell
depressiver Veranlagung des ersten Typus, die sich aber bei hoher In-
telligenz und Leistungsfihigkeit im Leben gut vorangebracht hatte.
Leichte Schwankungen des Dauerzustandes waren wohl immer vor-
handen, anscheinend unabhingig von dufleren Einwirkungen, doch ist
es niemals zu irgendwie abgegrenzten depressiven Zeiten gekommen.
Eine Ausnahme machen nur die beiden psychotischen Zustinde, die
gich im Anschluf} an traurige Erlebnisse entwickelten, beide Male als
Pat. in ihrer ganzen Existenz ernstlich bedroht schien. Der Inhalt ihrer
depressiven Ideen bleibt dabei vollig auf das auslésende Ereignis be-
schriinkt, nur die der Kranken von jeher naheliegenden Versiindigungs-
ideen treten herzu. Hat sie doch immer an iibertriebener Selbstkritik
und Neigung zu unnétigen Selbstquilereien gelitten. Die Dauer der
Verstimmung ist gering; sie setzt mit groBer Heftigkeit ein, entwickelt
sich rasch zu voller Hohe, um ganz langsam und allm#hlich abzuklingen,
wobei die Kurve des Ausgleiches ganz der gewdhnlichen Art der Kranken
gemiitlich zu reagieren entspricht. So trigt die Psychose durchaus den
Charakter der psychopathischen Reaktion an sich. Die Angaben der
recht intelligenten Pat. waren so klar und prizise und stimmten mit der
Schilderung, welche die Freundin von ihr entwarf, vollkommen iiberein.
Ein ganz dhnliches Bild bietet die folgende Krankengeschichte, bei der
allerdings die Veranlagung nicht so ausgesprochen ist.

Fall 10.

C. E., Zimmermann aus B., geb. den 15. August 1838, hat eine Schwester
die voriibergehend schwermiitig war, sonst ist nichts fiber erbliche Belastung be-
kannt geworden. Er war von jeher ein stiller und ruhiger Mann, der das Leben
sehr ernst nahm. iiber Unangenehmes aber ohne allzuviel Schwierigkeiten hinweg-
kam. Neigung zum Griibeln oder sich unnétige Sorgen zu machen, hatte er nicht;
er liebte gemiitlichen geselligen Verkehr, verhielt sich dabei aber recht still und
trat wenig in den Vordergrund. Er arbeitet fleiBig und gern und hat sich im Laufe
seines Lebens ein ganz schones Vermdgen erworben. Griibeleien war er abgeneigt
und weder mit seinen Pflichten, noch mit religisen Dingen hat er sich iiber Gebiihr
abgequilt. Empfindlich und reizbar ist er nie gewesen, auch nicht besonders
weich oder iibertrieben gutmiitig. Dinge, die ihn angingen, machte er ganz allein
mit sich ab und nur ungern sprach er sich anderen gegeniiber aus. Auch bei der
Untersuchung in der Klinik war er in seinen Angaben zuriickhaltend und duBerte
sich nur ungern iiber seine eigene Personlichkeit. FEr ist in seinem ganzen Leben
dauernd ruhiger gleichméBiger Stimmung gewesen und hat niemals deutliche
Schwankungen in seinem Gemiitsleben durchgemacht. Nur im Jahre 1898 trat
im Anschluf§ an einen ungliicklichen Holzverkauf eine Verstimmung von wenigen
Wochen auf, die sich aber inhaltlich ganz auf das unangenehme Erlebnis beschrinkte.
Sie setzte mit einem heftigen Affekte ein, der ihn 8 Tage véllig arbeitsunfihig
machte und ins Bett zwang, dann kehrte die Stimmung im Laufe von wenigen
Wochen allméhlich wieder zur Norm zuriick und Pat. blieb vbllig gesund bis
Herbst 1908, wo ihm wieder ein schwerer pekunidrer Verlust drohte. Er hatte
sein Haus verkauft und hinterher erfahren, daB der Kiufer zahlungsunfihig sei.
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Auf diese Nachricht hin entwickelte sich rasch eine ziemlich schwere nérgelnde
Verstimmung, die Pat. am 23. Oktober 1908 in die Tiibinger Klinik fiihrte, nach-
dem er Anstalten zu einem Suicidversuch getroffen hatte; doch noch im letzten
Augenblick war er selbst von der Ausfiihrung zuriickgeschreckt. Er erwies sich
als ein fiir sein Alter noch sehr riistiger Mann ohne Zeichen des Seniums auf psy-
chischem Gebiet. Korperlich litt er an Emphysem und Arteriosklerose méBigen
Grades. Er hatte allerlei unbegriindete pekuniiire Sorgen und Befiirchtungen,
in denen er ganz unbelehrbar war, er machte sich Vorwiirfe, daf er sein Haus
verkauft habe und nun selbst an seinem Ungliick schuld sei. Er stohnte und
jammerte unaufhorlich laut vor sich und gebérdete sich ganz verzweifelt; es
schreie in ihm so, behauptete er, aber er kdnne mit dem besten Willen sich nicht
still verhalten, und lieB sich unter diesem Vorwande villig gehen. Unter dem
EinfluBl der Klinik beruhigte er sich indessen rasch und konnte schon am 22. No-
vember wesentlich gebessert nach Hause entlassen werden. Heimgekehrt erfuhr
er, daBl der Hauskauf werde riickgingig gemacht werden konnen, und dal} er
dann nur einen relativ kleinen Verlust erleiden werde. Da war die Verstimmung
sofort vollig verschwunden, und als er sich im Mai 1909 wieder in der Klinik vor-
stellte, war er ganz derselbe wie in fritheren Jahren. Zeichen von geistiger Ab-
nahme konnten auch damals nicht festgestellt werden.

Hier haben wir es gleichfalls mit einer tiichtigen wertvollen Per-
sonlichkeit zu tun; der Kranke vermochte trotz seiner psychopathischen
Anlagen aus kleinen Verhéltnissen sich zu angesehener Stellung und
Wohlstand heraufzuarbeiten. Die gemiitliche Veranlagung ist die kon-
stitutionell depressive; doch ist die Neigung zu Selbstquélereien lange
nicht so ausgesprochen wie im vorhergehenden Falle. Die schweren
inneren Hemmungen, welche jener Kranken das Leben so verbittert
hatten, fehlen hier. Dementsprechend ist die Stimmungslage eine viel
gleichméfigere gewesen. KEs haben sich in der Anamnese keinerlei
Schwankungen des gemiitlichen Gleichgewichts feststellen lassen. Um
so stirker treten die beiden Verstimmungszustinde hervor, an deren
Natur als psychopathische Reaktionen wohl kein Zweifel herrschen
kann. Bei der in der Klinik beobachteten zweiten Depression zeigten
sich in der Form des Affektausdruckes allerlei psychogene Ziige. Der
Ausbruch der Verstimmung war auflerordentlich heftig und verbunden
mit iibertriebenem Jammern und Klagen, das weit iiber den tatséch-
lichen Affekt hinauszugehen schien. Und nachdem sich Pat. einmal
ausgetobt hatte, verschwand mit dem Anlasse ebenso schnell und
prompt die traurige Verstimmung. In dieser Form der Reaktion, wie
sie sich in der Psychose &ullert, erinnert der Kranke sehr an den zweiten
Typus der konstitutionell Depressiven, zu dem er damit zweifellos in
Beziehung tritt. Doch hat Pat. in seinem iibrigen Leben sonst niemals
psychogene Erscheinungen dargeboten und hat auch, wie uns von ihm
und seinen Angehdrigen bestimmt versichert wird, stets die protrahierte
gemiitliche Reaktionsweise der ersten Gruppe gezeict. Stets ist er nur
schwer und miithsam mit Unangenehmem fertig geworden und alle seine
Gemiitsbewegungen sind tief in seinem Innern abgelaufen, ohne recht
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nach auBen hervorzutreten. Doch in der Psychose, wo es einmal zu
einer heftigen Reaktion nach aullen kommt, gelingt es ihm in ganz
auffilliger Weise, den Affekt zu raschem volligen Abklingen zu bringen,
ein schones Beispiel dafiir, wie eng die Unfshigkeit seine Gemiits-
bewegungen auf motorisches Gebiet hiniiber zu leiten und die langsam
protrahierte Affektkurve zusammengehoren.

Fall 11.

R. H., Fabrikarbeiterin aus E., geb. den 4. April 1877, litt schon als Schul-
kind viel an Kopfschmerzen. Als sie im Alter von 8 Jahren einmal zuféllig einen
Erhdngten gesehen hatte, trat nichtliche Angst mit Geisterfurcht und Visionen
auf, die erst im 12. Jahre wieder verschwand. Sie hat sich normal entwickelt
und auf der Schule gut gelernt. Von jeher war sie eine ruhige stille Natur, doch
nicht ausgesprochen depressiv und schwernehmend, dagegen sebhr empfindlich und
weich. Mit 18 Jahren begann sie ein Verhéltnis, das zwei Geburten zur Folge hatte.
Wiahrend der zweiten Schwangerschaft wurde sie von ihren Angehdrigen, denen
der Brautigam nicht paBte, recht schlecht behandelt und vom Bruder sogar ge-
schlagen. Die Folge war eine leichte gemiitliche Verstinmung, die {iber das Ma3
physiologischer Niedergeschlagenheit hinausging, sie aber nicht arbeitsunfihig
machte. Bis zur Entbindung hielt der Zustand an, besserte sich dann aber sehr
rasch. Das Kind starb nach einigen Wochen an Krampfen und bald darauf verlor
auch ihr Verlobter durch einen Unfall bei der Arbeit sein Leben, was ihr sehr
nahe ging und wieder eine leichte Verstimmung ausloste. Ein Jahr spéter, 1899,
lernte sie ihren jetzigen Mann kennen, den sie wenige Monate danach auch heiratete.
Anfangs war die Ehe gliicklich, doch bald erwies sich der Ehegatte als reizbarer
Trinker, der sie im Rausche schlecht behandelte. Besonders seit 1906 wurde der Mann
immer schwieriger, es kam ofters zu Streitigkeiten und die ehelichen Verhéaltnisse
spitzten sich zu. Sie trug an diesen Dingen schwer und regte sich sehr dariiber
auf; die Folge war Niedergeschlagenheit und allerlei kiérperliche Beschwerden,
Miidigkeit, Kopfschmerzen, Stiche in Brust und Schulter und dergleichen mehr.
August 1908 holte sie abends den Mann aus der Wirtschaft, der wieder einmal
linger ausgeblieben war und schalt ihn dabei im Lokale tiichtig aus. Der Wirt
veranlafte darauf, dal sie eine Polizeistrafe von 3 M. wegen Ruhestérung erhielt.
Sie empfand die Bestrafung als ungerecht und gramte sich dariiber stark. In der
Folge traten die korperlichen Beschwerden noch mehr hervor. Sie konnte nicht
mehr schaffen, fiiblte sich miide, muf3te mehrfach die Arbeit ganz aussetzen und
war auffallend vergeBlich. Dazu gesellte sich eine ausgesprochene gemiitliche
Verstimmung, in der sie sich Vorwiirfe machte, daB sie sich bloBgestellt habe,
daf sie iberhaupt so einen Mann geheiratet habe, und die Zukunft ganz hoffnungslos
ansah. Mehrfache érztliche Beratungen hatten keinen Erfolg. So suchte sie aus
eigenem Antriebe am 6. Oktober 1908 die Tiibinger Klinik auf. Sie war leicht
gedriickter Stimmung, sehr zu Trénen geneigt und auBerordentlich labil und be-
einflubar. Sie klagte iber Midigkeit, VergeBlichkeit und Unfdhigkeit zur Arbeit
und hatte selbst das Gefiihl krank zu sein. Hemmung war nicht vorhanden. Sie
machte den Eindruck eines sehr weichen, empfindsamen und wenig selbstindigen
Menschen. Fiir freundlichen Zuspruch war sie recht zuginglich, und unter Ab-
lenkung und Beschiftigung lebte Mut und Hoffnung fiir die Zukunft rasch wieder
auf, so dafl Pat. nach 3 Wochen wesentlich gebessert entlassen werden konnte.

Die Kranke, eine weiche empfindsame Personlichkeit mit sehr dngst-
lichem Naturell, hat in ihrem Leben viel Unglick durchzumachen
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gehabt und regelmé&Big mit leichten Verstimmungen darauf geantwortet.
Durch die Trunksucht des Mannes sind die hauslichen Verhiltnisse
allméhlich vollig zerriittet und dementsprechend hat ihre Empfindlich-
keit auflerordentlich zugenommen. Durch eine hesonders ungeschickte
Handlung hat sie sich nicht nur eine gerichtliche Bestrafung zugezogen,
die ihr mit Recht als sehr hart erscheint, und sich dem Spott der Zech-
kumpane ihres Mannes ausgesetzt, sondern auch die hiusliche Spannung
so gesteigert, dal der Zustand fiir sie vollig unertriglich wurde. Da
entwickelte sich unter dem Eindrucke aller dieser schlimmen Erfahrun-
gen eine ausgesprochene gemiitliche Verstimmung, die rasch bis zu
einer solchen Hohe anwichst, daf sich die Kranke keinen anderen Rat
mehr weil und schlieBlich selbst die Hilfe der Klinik aufsucht. So
kommt sie zu uns in einer richtigen psychopathischen Depression, die
in der giinstigen Umgebung des Krankenhauses rasch abklingt. Das
sind ja allbekannte Dinge, die mit dem manisch-depressiven Irresein
in keinerlei direktem Zusammenhange stehen. Und doch habe ich den
Fall hier angefiihrt, weil er infolge seiner einfachen Verh#ltnisse die
Entstehung der reaktiven Verstimmungszustinde auf das schonste klar-
zulegen vermag. Hier ist es nur eine relativ leichte gemiitliche De-
pression, die erst an der Grenze des Psychotischen steht. Ahnliche
nur schwerere Erkrankungen sollen in den néchsten Beispielen gebracht
werden. Wir werden dann beobachten kénnen, wie sich die Depressionen
immer mehr und mehr vom Anlasse loslosen, bis wir ganz allmihlich
ohne scharfe Trennungslinie zu den endogenen Verstimmungen hiniiber-
gleiten. So spielen auch die einfach psychopathischen Formen fiir das
Verstindnis der schweren Depressionszustinde eine wichtige Rolle.

Fall 12.

M. B., Bauer aus Sch., geb. den 28. August 1871, hat von jeher das Leben
schwer genommen, ist aber nicht dauernd ein wirklicher Kopfhinger gewesen.
Nur wenn irgend etwas Unangenehmes eintraf, war er sofort schwer gedriickt,
mut- und hoffnungslos, wie ihn auch jede unerwartete Schwierigkeit véilig auBer
Fassung brachte. So schwer die Niedergeschlagenheit war, so rasch kam er dariiber
hinaus, wenn nur alles wieder gut zu gehen schien. Seine Stimmung war {iberhaupt
von jeher sehr von duBeren Einfliissen abhéngig und auch in seinen Entschliissen
stand er nur selten auf eigenen Fiilen. Hatte er aber nach langem Hin und Her
wirklich einmal einen entscheidenden Schritt getan, war die Sache fiir ihn erledigt,
er quilte sich hinterher nicht lange mit Reuegedanken, wie iiberhaupt unnotiges
und grundloses Griibeln ihm fern lag. Er arbeitete gern und fleiBig, sah auch darauf,
daB er seine Pflicht tat, ohne es damit allzu genau zu nehmen. Wenn er etwas
vollendet hatte, wuBte er, daB es brauchbar war, und hatte nicht den Drang
noch einmal nachzukontrollieren. Fremden gegeniiber war er stets zuriickhaltend
und schiichtern; doch liebte er es nicht allein zu sein. Im Kreise von anderen
war er still und trat niemals in den Vordergrund. Gegen unfreundliche Behand-
lung war er stets sehr empfindlich und auch durch Kleinigkeiten leicht zu kriinken.
Der Gedanke, daB man ihm absichtlich zuriicksetze, lag ihm sehr nahe und machte
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ihn etwas miBtrauisch und ungerecht. Glaubte er so etwas bemerkt zu haben,
so war er eigensinnig und schwer zu belehren, wéhrend er sonst im Gegenteil leicht
fremden Einfliissen unterlag. Gutmiitig und mitleidig war er nicht in iibertriebenem
MaBe, dagegen etwas feinfilhlig und empfindlich. Blut konnte er nicht sehen,
ohne dafl es ihm schlecht wurde. Korperlich ist er immer ganz kriftig gewesen
und hat keine schweren Krankheiten durchgemacht. Auf der Schule hat er ordent-
lich gelernt. Geheiratet hat er bisher noch nicht, weil er sich nicht dazu ent-
schlieBen konnte. Als junger Mensch hat er mehrmals Geschlechtsverkehr aus-
geiibt, seit langen Jahren aber nicht mehr. Masturbiert hat er bis in die jiingste
Zeit. 1904 hatte er in dem Wunsche, sich nun doch zu verheiraten, eine Bekannt-
schaft angefangen, die aber nach einiger Zeit sehr gegen seinen Wunsch wieder
auseinander ging. Er nahm sich das zu Herzen und war mehrere Wochen lang
schwer gedriickt, aber doch noch arbeitsfihig. Ganz das gleiche hat sich im
Frithjahr dieses Jahres wieder zugetragen. Er hatte Bezichungen zu einem jungen
Méadchen angekniipft in der Hoffnung, daB es nun endlich einmal zur Heirat
kommen werde. Anfangs ging alles nach Wunsch, aber im Mé#rz wurde er in auf-
filliger Weise hingezogen und kam nun zu der Uberzeugung, daB seine Braut
ihn zum Narren halten wolle. Da stellte sich wieder ein Verstimmungszustand
ein, der diesmal viel ausgesprochener war als vor 5 Jahren. Er wurde arbeits-
unfihig, konnte nicht mehr schlafen und mufite immer iiber die Heiratsgeschichte
nachgriibeln. Das ganze Leben war ihm verleidet, zeitweise hatte er sogar Suicid-
gedanken. FEr suchte deshalb am 16. April 1909 unsere Sprechstunde auf. Bei
der Untersuchung war er sehr gedriickter Stimmung und nur mit seinen Heirats-
gedanken beschéftigt, durch freundlichen Zuspruch aber zu beeinflussen. Hem-
mung war weder objektiv noch subjektiv nachzuweisen. Der ganze Mensch machte
den Eindruck eines weichmiitigen Psychopathen, wie das auch seiner eigenen
Schilderung entsprach. Die Mutter und zwei seiner Geschwister sollen eben solche
Naturen sein. Irgend welche Schwankungen seines Gemiitslebens nach der heiteren
oder traurigen Seite hin hat er, wie er auf das bestimmteste angab, niemals
gehabt.

Wir haben also hier einen depressiv veranlagten sehr labilen Psycho-
pathen vor uns, der auf jede Schwierigkeit im Leben mit einer kurz-
dauvernden Verstimmung reagiert hatte, ohne daB er jemals dadurch
vollig aus seiner Berufstitigkeit herausgerissen worden wire. Schon
lange hatte er den dringenden Wunsch sich zu verheiraten. Das Fehl-
schlagen aller seiner dahingehenden Hoffnungen trifft ihn tief und unter-
gribt sein ganzes Selbstgefiihl, das iiberhaupt niemals sehr festgegriindet
war. Seine Neigung, das Verhalten seiner Umgebung paranoisch zu
miBdeuten, hat wohl in diesem Mangel an Selbstachtung seine Wurzel.
Vielleicht spielen hierfiir Selbstvorwiirfe wegen jahrelanger Masturbation
eine gewisse Rolle. Unter dem Eindrucke der Enttiuschung kommt er
ins Gritbeln hinein, und daraus entwickelt sich ziemlich rasch eine
schwere Verstimmung von kurzer Dauer, die in der akuten Zeit durch-
aus den Eindruck einer Gemiitskrankheit macht, und die sich ein zweites
Mal auf den gleichen Anlaf hin genau unter denselben Erscheinungen
wiederholt. Wie es seiner ganzen gemiitlichen Reaktionsweise entspricht,
klingen beide Verstimmungen auBerordentlich rasch zur Norm ab.
Neigung zu Griibeleien oder irgendwelche Andeutung zu zwangsméBigem



- 77 —

Denken, sowie die schweren inneren Hemmungen fehlen hier. Der
Kranke kann als Typus der zweiten Gruppe gelten.

Fall 13.

K. H. aus E., geb. den 23. Marz 1887, stammt von einem nervésen Vater,
der gern trinkt. Ein Bruder hat sich mit 16 Jahren durch Erhingen das Leben
genommen. Er selbst war als Kind gesund und hat sich gut entwickelt. Korper-
lich war er immer kriftig und einer der besten Turner. Auf der Schule gehorte
er stets zu den ersten; er hatte grofles Interesse fiir Biicher und Freude am Lesen,
80 daB man ihn oft abends ins Bett treiben mufBite. Er war ein eigener Bub, der
nur mit einem anderen ihm #hnlichen Charakter verkehrte, sich sonst aber von
den Kameraden ganz abschlof. Am liebsten saB er fiir sich allein und hing seinen
Gedanken und Traumereien nach. Von klein an war er auffallend schiichtern
und zaghaft, schreckte zusammen, wenn man ihn plétzlich ansprach und wagte
unter fremden Menschen nicht den Mund aufzutun. Die Stimmung war im all-
gemeinen nicht niedergeschlagen, eher heiter; nur verlor er bei der geringsten
Schwierigkeit gleich den Mut, wurde #ngstlich und aufgeregt, so daB ihm erst
recht alles millang. Dann genierte er sich vor den anderen und war iiber sich
und seine Ungeschicklichkeit ganz ungliicklich. Auch wenn etwas Neues von ihm
verlangt wurde, geriet er jedesmal in eine solche Aufregung hinein, daf er alles
verkehrt machte. So hat man ihn mehrfach als jungen Menschen aus Fabriken
weggeschickt, weil man so einen tappigen Kerl nicht gebrauchen kénne. Er war
dann regeliniBig schwer niedergeschlagen und hatte nur noch den Wunsch zu
sterben. Spiter gewdhnte er sich ein und wurde ein ganz brauchbarer Arbeiter.
Nur gegen Tadel und barsche Behandlung ist er immer auBerordentlich empfind-
lich geblieben. Schien ihm der Vorwurf nur einigermafBen gerecht, so nahm er
ihn an, trug aber sehr schwer daran, im anderen Falle jedoch erfaBte ihn eine
innere Wut und Gereiztheit, ohne da8 er sie zu duBern wagte, so daB ihm niemand
jemals etwas angemerkt hat. Auch zur Aussprache mit anderen, so gern er sich
jemand anvertraut hitte, fehlte es ihm stets an Mut. Er war iiberhaupt wenig
selbstindig und gegen fremden Willen sehr gefiigig und pachgiebig. Nein zu
sagen, gelang ihm nur sehr schwer. Er hatte ein {ibertriebenes Mitleid mit anderen,
war sehr weich, sensitiv und gutmiitig. In religiésen Dingen zeigte er sich nicht
auffillig, hatte auch nicht die Neigung sich mit Selbstvorwiirfen zu quélen. Da-
gegen bewies er stets einen iibergrofen Pflichteifer und fiirchtete immer hinter
den anderen zuriickzubleiben. Im Trinken war er sehr niichtern und m#Big und
auch in sexueller Beziehung enthaltsam. Mit dem anderen (Geschlechte hat er
niemals Verkehr gehabt; selbst Masturbation wird von ihm in Abrede gestellt.

Schon seit Jahren litt er zeitweise an Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl,
sonst sind bis zu seinem Eintritte beim Militdir im Herbst 1907 keinerlei krank-
hafte Erscheinungen bei ihm beobachtet worden. Er hatte sich immer fiir Krieg
und Soldatengeschichten interessiert und freute sich daher einerseits auf seine
Dienstzeit, auf der anderen éingstigte er sich aber doch etwas vor der ungewohnten
Situation. So befand er sich schon wochenlang in einer gewissen Spannung, die
seine Kopfschmerzen verschlimmerte und den Schiaf storte. Bei der Truppe
erwies er sich tiichtig und eifrig, aber sehr aufgeregt und ohne Grund mit sich
unzufrieden. Er glaubte hinter den anderen zuriickzustehen und quilte sich im
Dienst in iibertriebener Weise. Von den Kameraden hielt er sich #ngstlich und
scheu zuriick, war sehr niedergeschlagener Stimmung und klagte viel iiber Heim-
weh. Wegen seines sonderbaren Benehmens wurde er schon nach 14 Tagen Dienst-
zeit zur Beobachtung ins Lazarett aufgenommen. Hier war er sehr niedergeschlagen
und éngstlich gedriickt und sprach fortwihrend von Selbstmord. SchlieSlich



machte er sogar den Versuch, sich mit dem Taschenmesser ernstlich am Halse
zu verletzen. Das war die Veranlassung zu seiner Aufnahme in die Tiibinger Klinik
am 23. Oktober 1907. H. erwies sich als ein kleiner kréftiger Mensch in schlechtem
Erndhrungszustande. Er hatte ein stark psychopathisches Aussehen und eine
Reihe von Entartungszeichen, abnorm gebildete Ohren und Schédel und sehr
ungleichméfige Gesichtshilften. Anfangs befand er sich in schwer dngstlich ge-
driickter Stimmung, fiirchtete seines Verhaltens wegen ins Zuchthaus zu kommen
und wagte erst nach freundlichem Zuspruch Auskunft zu geben. Er war villig
hoffnungslos, lebensiiberdriissig und sprach von Suicid. Als er sich etwas einge-
wohnt hatte, zeigte er sich kindlich zutraulich, aber doch verbunden mit einer
gewissen Scheu und Angstlichkeit. Wahrend des Sprechens machte er hastige
nervise Bewegungen und verzog tickartig das Gesicht. Aufler einer gewissen kind-
lichen Lebensauffassung war die Intelligenz recht gut. Freundliche Behandlung
und beruhigender Zuspruch besserten seine gedriickte Stimmung sehr rasch, doch
blieb er dauernd sehr labil und geriet gleich ins Weinen hinein, sobald man seine
Militarangelegenheit mit ihm besprach. Auch befiirchtete er, daBl durch den
Aufenthalt in einer Irrenklinik sein Leben verpfuscht sein kdnne, und dann klagte
er viel iiber Heimweh. In Hausbalt und Garten arbeitete er fleifig und gern,
und damit hob sich Stimmung und Allgemeinbefinden. Zuriickhaltend und scheu
blieb er aber wihrend der ganzen Beobachtungszeit. Nach Erledigung seiner
Militirangelegenheit — er wurde fur unbrauchbar erklirt — konnte er am 4. De-
zember 1907 wesentlich gebessert und von den akuten Erscheinungen genesen
entlassen werden.

Zweifellos hat der hier geschilderte Kranke recht viel Psychogenes
in seinem ganzen Verhalten und auch in der Form, in der seine De-
pression in Erscheinung tritt. Charakteristisch in dieser Hinsicht ist
die grofle Abhingigkeit seiner Stimmung von duBeren FEinfliissen, die
Heftigkeit und das Ubertriebene in der Art, wie seine Affekte zum
Ausdruck gelangen und seine Neigung zu Suiciddrohungen, die wohl
zeitweise, aber gewil nicht immer ernst gemeint waren. Auf der andern
Seite erinnert seine langsame und schleppende Verarbeitung aller
Lebensreize, sowie seine Verschlossenheit und seine vollige Unféhigkeit,
sich anderen gegeniiber auszusprechen, sehr an den ersten Typus. Wir
haben also auch hier wieder eine heftige psychogen gefirbte Reaktion
auf dulleren Anlaf hin bei einem Menschen, dessen gemiitliche Vor-
génge sonst nur schleppend abzulaufen pflegen. Bei genauerer Betrach-
tung scheint indessen die ganze Personlichkeit viel labiler zu sein,
als wir es sonst bei den klassischen Fillen der ersten Gruppe finden.
Man wird diesen Kranken hier am besten zwischen Fall 2 und 8 stellen,
die auch schon sich der Grenze niherten, bei der eine scharfe Trennung
der beiden Affektgruppen unmoglich wird. Bei 8 hatten wir neben der
ausgesprochenen heftigen, nach auflen sich wendenden Reaktionsweise
vom zweiten Typus Neigung zu griiblerischer Selbstbeschéftigung ge-
funden. Hier haben wir bei sonst schleppendem Affektverlaufe auf
einen duBeren AnlaB die heftige psychogene Reaktionsart, etwas Ahn-
liches, wie wir es schon im Falle 10 gesehen hatten. Es ist, als ob bei
diesen Menschen die einsetzende psychotische Reaktion alle die Hem-
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mungen hinwegnihme, die sonst auf dem Gemiitsleben lasten und ver-
hindern, dal die affektiven Vorgéinge zu einem volligen Ausgleiche
kommen, und als ob nun die freigewordenen Affekte sich in maflosen
Ausdrucksbewegungen entliiden. Zu solchen heftigen gemiitlichen Re-
aktionen psychogener Art sind Jugend und Alter besonders disponiert.
Dort hatten wir einen Mann an der Schwelle des Seniums vor uns. Hier
haben wir es mit einer sehr infantilen Persénlichkeit zu tun. Vielleicht
liegt darin die Erkldrung fiir das auffdllige Verhalten, das ich sonst bei
ausgesprochenen Fillen vom ersten Typus nicht gefunden habe. In-
teressant ist hier auch die Auslosung der Verstimmung. Wahrend wir
es in der Regel mit akuten dufleren Erlebnissen, wie plotzlichen harten
Schicksalsschligen oder traurigen Erfahrungen zu tun haben, ist es
bei diesem Kranken die vollige Unfahigkeit, sich in eine neue Situation
hineinzufinden. Wie er selbst zugeben mufB, ist er beim Militdr gut
behandelt worden und hat im Dienst, nach Aussage seiner Vorgesetzten,
keine wesentlichen Schwierigkeiten zu iiberwinden gehabt. Trotzdem
gerat er aus einem auffalligen Mangel an Anpassungsfihigkeit in eine
schwere Verstimmung hinein, die sich bis zu vélliger Verzweiflung
steigert. Sein ganzes Verhalten erinnert etwas an die Zusténde, wie
man sie bei psychopathisch veranlagten jugendlichen Personen unter
dem Einflusse des Heimwehs eintreten sieht. Und in der Tat hatte ja
der ganze Mensch in seinem Wesen und Charakter etwas Unreifes und
Kindliches an sich. Besonders kennzeichnend hierfiir war sein Ver-
halten den Arzten gegeniiber, denen er, genau wie es sensitive Kinder
zu tun pflegen, eine merkwiirdige Mischung von naivem Vertrauen und
scheuer Zuriickhaltung entgegenbrachte. Auch wo ich sonst bei Er-
wachsenen ahnliche Zustinde beobachten konnte, habe ich diese in-
fantilen Ziige niemals vermif3t.

2. Depressionen nach Anlaf3 mit protrahiertem Verlaufe.

Die bisher geschilderten Depressionszustiande stellen rein reaktive
Formen dar. Nach Wegnahme des auslésenden Anlasses und durch
Versetzen in eine giinstigere Umgebung wird bei ihnen rasch die Ver-
stimmung zum Schwinden gebracht. Allerdings gilt fiir den ersten
Typus eine gewisse Einschrinkung. Meist gestaltet sich bei diesen
Kranken der Verlauf nicht so gesetzmafig. Hier besteht schon fiir
gewochnlich die Unfihigkeit, schnell mit einem Erlebnis, das eine tiefere
Wirkung ausgeiibt hat, fertig zu werden ; alle Gemiitshewegungen ziehen
sich daher auBerordentlich lange hin. Um so mehr ist bei psychotischen
Steigerungen des Affektes eine Neigung zu verschlepptem Verlaufe zu
erwarten. Und in der Tat sehen wir auch nicht selten, dafl sich nach
Wegnahme des urséchlichen Momentes die Verstimmung noch Wochen
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oder Monate hinziehen kann, ohne daf sich in der Form der Psychose
irgend etwas #nderte. Schon bei Fall 9 war die Ablaufszeit etwas
schleppend gewesen, doch hatte man nicht den Eindruck, als ob sie
iiber das MafBl der auch sonst sehr lang hingestreckten Affektkurve
hinausginge. Deutlicher wird dies bei den folgenden Kranken.

Fall 14.

G. Sch., geb. den 20. Oktober 1864, ist ein verheirateter Weingéartner aus T.
Seine Mutter und eine seiner Schwestern sind konstitutionell depressiv veranlagt;
letztere hat auch schon eine schwere Gemiitskrankheit traurigen Charakters durch-
gemacht. Der Vater ist ein Trinker und am Schlaganfall gestorben, ein Bruder
des Vaters war angeboren schwachsinnig. Pat. selbst hat sein Temperament von
der Mutter geerbt. Stets war er still und niedergeschlagen und hat alles im Leben
schwer aufgenommen. Wean er auch nicht gerade dauernd nutzlos griibelte und
sich ohne Grund frohe Stunden verdarb, so war er doch schon bei der geringsten
Kleinigkeit, die sich ihm entgegenstellte, vollig mutlos und ganz aufler Fassung.
Alles war ihm dann verleidet und ohne weiteres stellten sich Suicidgedanken ein.
Meist hielten derartige Verstimmungen nicht lange an; nach 1—2 Tagen hatte
er sie iiberwunden und alles Triibe schien vergessen und begraben zu sein, bis
bei dem geringfiigigsten Anlasse die alten Vorstellungen wieder von neuem auf-
tauchten. Und nun muBte er Stunden und Tage hingriibeln, ohne die quilenden
Gedanken bannen zu konnen. Aussprache mit anderen war ihm nicht gegeben,
und so driickte er alle traurigen Erfahrungen in sich hinein und wurde nur schwer
und langsam mit ihnen fertig. Auch grobe und unfreundliche Behandlung, die er
sehr hart empfand, trug er still fiir sich; Poltern und Schelten war ihm stets zu-
wider. Trotz seiner Empfindlichkeit ist er niemals iibelnehmerisch gewesen. Da-
gegen schloB er sich nur schwer an andere an und konnte ein gewisses MiBtrauen
nicht leicht iiberwinden. So lief er sich auch von seiner Umgebung wenig beein-
flussen, beharrte vielmehr eigensinnig auf einer einmal gefafBten Meinung. Alles
iiberlegte er sich sehr sorgféltig und genau, und in seinem ganzen geistigen Wesen
war er langsam und schwerfillig. Zu einem Entschlusse kam er nur schwer und
hinterher hatte er regelmiBig Reue. In seiner Arbeit war er gewissenhaft, doch
nicht iibertrieben. Er wullite, wenn er seine Pflicht getan hatte und quélte sich
nicht unnétig mit Selbstvorwiirfen. Auch in religitsen Dingen war er nicht von
Skrupeln geplagt. Trotz seiner Verschlossenheit und seiner unfreundlichen Art
war er eine weiche gutmiitige Natur, der es sehr schwer fiel, eine Bitte abzuschlagen.
Irgendwelche gemiitlichen Schwankungen hat er niemals durchgemacht, insbe-
sondere sicher keine manischen Zeiten. Die Stimmungslage war im Gegenteil
dauernd véllig gleichmiBig, leicht gedriickt wie oben geschildert. Uber seinen
duberen Lebensgang ist nichts Besonderes zu bemerken. Er hat sich normal
entwickelt und aufler iiber Kopfschmerzen niemals iiber korperliche Storungen
zu klagen gehabt. In Alcoholicis hat er, wie in seinen Kreisen iiblich, leichten
MiBbrauch getrieben. Als einziger Sohn {ibernahm er den viterlichen Grundbesitz
und heiratete dann im Jahre 1889. Die Ehe war von Anfang an nicht gliicklich,
da die Frau trank und hierzu mehrfach heimlich Schulden machte. Das fiihrte
im Jahre 1906 voriibergehend zu pekuniéren Schwierigkeiten, auf die er mit einer
nur wenige Tage dauernden, aber doch schweren gemiitlichen Verstimmung ant-
wortete. Herbst 1907 verkaufte er sein Haus, das fiir seine grofie Familie von sieben
Kindern zu klein geworden war, und erwarb ein neues, bezahlte dies aber viel zu
teuer, da es, wie sich spiter herausstellte, sich baulich in sehr schlechtem Zu-
stande befand. Wie bei jedem ernsteren Geschifte hatte er auch diesmal lebhafte
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Reuegedanken, und als er noch obendrein erfuhr, dal er betrogen worden war,
so steigerte sich die traurige Verstimmung zu einer schweren Depression. Er
machte sich heftige Vorwiirfe, dal er so leichtsinnig gehandelt habe und dadurch
seine ganze Familie ins Ungliick stiirze, er befiirchtete alles zu verlieren und in
Konkurs zu kommen. Je ndher der Tag heranriickte, an dem er ausziehen sollte,
desto mehr nahm seine Verzweiflung zu, so dafl er sich schlieBlich keinen anderen
Rat mehr wullte, als Suicid zu begehen, da er glaubte, all das Ungliick, das iiber
ihn hereinzubrechen schien, nicht ertragen zu kénnen. Zweimal wurde er von
seiner Frau noch rechtzeitig bemerkt, als er sich auf die Biihne schleichen wollte,
um sich zu erhdngen, das drittemal gelang es ihm, und nur durch einen Zufall
wurde er gerade noch im letzten Augenblick entdeckt und heruntergeschnitten.
Das fihrt zu seiner Aufnahme in der Tiibinger Klinik am 14. November 1907.
Er befand sich damals in einer schweren Depression, die sich inhaltlich nur um den
verfehlten Hauskauf und die daraus erwachsenden pekuniiren Schwierigkeiten
drehte. Er lieB§ sich nur schwer aus diesem Gedankenkreise herausreilen und geriet
sofort ins Weinen hinein, wenn er zu sprechen versuchte. Von seinem finanziellen
Ruin, wovon tatsichlich keine Rede sein konnte, war er auch hier noch fest iiber-
zeugt und bedauerte lebhaft das Mifilingen seines Suicidversuches, zumal er nun
auch noch fiir diesen eine schwere Strafe Gottes befiicchtete. Von Hemmung war
weder objektiv noch subjektiv eine Spur nachzuweisen, was er damals sowohl
wie spiter immer bestitigt hat. So schwer und verzweifelt die Verstimmung
in den ersten Tagen gewesen war, so rasch klang sie unter der Behandlung in der
Klinik ab. Schon nach einer Woche war er imstande, das Krankhafte seiner fritheren
Befiirchtungen einzusehen und ruhig und sachlich iiber den Hauskauf zu urteilen.
Er sei wie vom Teufel geschiirt gewesen, ganz besonders als der Umzug drohte.
Da er sich wohl nicht ganz mit Unrecht Sorgen machte, daf die wenig verniinftige
Frau allein Dummbheiten begehen kénne, und da er sehr an Heimweh litt, wurde
er gebessert, aber immer noch leicht gedriickt am 6. Dezember 1907 nach Hause
entlassen. Dort erholte er sich vollkommen innerhalb von 2-—3 Monaten, als er
einmal im neuen Hause war und sah, daf3 alles ordentlich ging. Als Pat. sich am
13. Juni 1909 wieder vorstellte, war er mit dem Hauskauf schlieBlich ganz ein-
verstanden, wenn er auch alles hatte neu herrichten miissen und dadurch ziemlich
bedeutende Verluste erlitt. Er meinte selbst, daf die Verstimmung krankhaft ge-
wesen sein miisse und daB sie weit iiber den AnlaB hinausgegangen sei. Doch
habe er damals immerhin Grund gehabt, sich Besorgnisse zu machen.

Der hier geschilderte Kranke dhnelt in seiner gemiitlichen Veran-
lagung sehr dem Falle 9: nur ist die Neigung zu bewuliten Griibeleien
und Selbstquélereien bei ihm weniger ausgesprochen vorhanden, auch
wird er scheinbar rascher mit unangenehmen Erlebnissen fertig. Dal}
dies aber nur ein Zuriicktreten des Affektes, nicht ein wirkliches Ver-
winden der triiben Erfahrungen bedeutet, das zeigt sich in der Hart-
néckigkeit, mit der traurige Erlebnisse fritherer Zeiten immer wieder
in die Erinnerung dréngen, sobald irgendein &uflerer AnlaBl die Stim-
mung triibt und so einen geeigneten Boden fiir depressive Vorstellungen
schafft. Daher stellen sich auf verhéltnismaBig kleine Anlésse hin
schwere Verstimmungen ein, die fiir gewohnlich nicht sehr lange anzu-
halten pflegten. Nur die letzte Verstimmung, die den Pat. in die Klinik
fithrte, war besonders heftiger Natur. Sie trug deutlich den Charakter
einer schweren Psychose und erstreckte sich auch iiber eine Reihe von

Reiss. 6
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Monaten, also viel langer, als man es von einer einfachen Reaktion er-
warten sollte. Doch war ja auch der Anlafl nicht rein akuter Natur,
und es bedurfte schon einer gewissen Zeit, ehe sich Sch. in die neuen
Verhaltnisse gefunden hatte, so dall der protrahierte Verlauf auch
psychologisch nicht ganz unbegriindet erscheint. Dal3 gerade der Haus-
verkauf zu einer schweren Verstimmung gefilhrt hat, wihrend andere
recht peinliche Erlebnisse, wie das leichtsinnige Schuldenmachen der
Frau, nur rasch voritbergehende Reaktionen auslésten, erscheint gleich-
falls verstandlich. Wir finden gerade dieses Ereignis ganz auflerordent-
lich h#ufig in der Atiologie der Affektpsychosen bei der seBhaften
Bauernbevolkerung. Das hat seine guten Griinde. Wie sehr der Land-
mann an dem von den Vorfahren ererbten Grund und Boden hingt,
wie innig er mit Haus und Hof, in dem er und seine Familie grofl ge-
worden, verwéchst, das sind ja bekannte Tatsachen. Seine ganze Ge-
dankenwelt ist auf seinen Besitz gerichtet; seine Tagesarbeit, seine
Interessen, seine Zukunftspldne gelten ihm. So bedeutet fiir die meisten
ein Umzug véllige Anderung der ganzen Lebenshaltung nach jeder
Richtung hin, ein Eintreten in vollig neue Verhéltnisse. Der kon-
servative Sinn des Bauern, der jeder Neuerung abhold ist, 186t ihn vor
einer solchen Umwilzung zuriickschrecken. Wieviel mehr gilt das noch
fir psychopathische Naturen aus seinem Kreise, bei denen jede kleine
Anderung schon verzweifelte Aussichten fiir die Zukunft zu eréffnen
pflegt. Da ist ein Hausverkauf etwa das Schlimmste, was ein solcher
Kranker erleben kann, und regelmiBig fithrt er zu einer heftigen Gemiits-
erschiitterung. Ist diese aber iiberwunden und der Kranke einmal im
neuen Geleise, so dauert es wohl eine Zeitlang, bis alles wieder zur
Gewohnheit geworden ist; dann aber pflegt es ohne besondere Schwierig-
keiten weiterzulaufen.

Etwas anders verhielt es sich bei dem vorhergehenden Falle, wo
auch die Versetzung in neue Verhidltnisse das auslosende Moment ge-
wesen war. Jener Kranke hatte sich im Gegenteil auf das verdnderte
Leben gefreut, wenn er ihm auch mit einer gewissen Angstlichkeit ent-
gegengetreten war, hatte sich dann aber auf einmal wider sein eigenes
Erwarten einfach nicht in die neuen Verhéltnisse finden kénnen. Ich
hatte auf die Ahnlichkeit zu den Heimwehverbrechern hingewiesen und
die eigentiimliche kindliche Gemiitsart dieser Leute betont. Bei dem
Kranken 14 findet sich nichts von diesem infantilen Habitus. Hier
hat sich aber auch bei néherer Betrachtung herausgestellt, daf} die die
Psychose veranlassenden ursdchlichen Momente ganz verschiedener
Natur sind und daB hier nur eine rein #uBerliche Ahnlichkeit vorliegt.

Waren es bei dem Kranken hier nur die Schwere der Erscheinungen
und der etwas zégernde Verlauf, die uns iiber das Bild der einfachen
Reaktion hinauszugehen schienen, so finden wir bei den folgenden
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Fallen schon ein gewisses Selbstindigwerden der Psychose vom AnlaB.
Neben den auslésenden Ursachen treten die endogenen Faktoren all-
méahlich hervor.

Fall 15.

N. R., verwitwete Privatiere aus T., geb. den 10. Juli 1856, weif3 nichts liker
erbliche Belastung anzugeben. Sie war ein gesundes kriftiges Kind, das gut lernte,
und hat auch in spéteren Jahren keine schweren Erkrankungen durchgemacht.
Von frih auf hat sie gern und fleiflig geschafft, so eifrig, daf sie sich leicht tiber-
anstrengte. Doch hat sie sich niemals Gedanken dariiber gemacht, ob sie auch
wirklich ihre Pflicht tue; sie wulte, wenn sie etwas besorgt hatte, daB es recht
war, und daBl man damit zufrieden sein konnte. Auch religivse Skrupel hat sie
sich nicht mehr als andere gemacht und sich nicht besonders mit Stinden gequélt.
Schon als Kind war sie ernst und still, fiel aber nicht besonders vor ihren Freun-
dinnen auf, wie man auch im spidteren Leben nichts Auffilliges an ihr wahr-
genommen hat. Sie galt nur als etwas ruhig und zuriickhaltend. Anderen gegen-
iiber hat sie sich nur ungern ausgesprochen; sie hat sich niemals in ihr Inneres
hineinblicken lassen und Dinge, die sie ndher angingen, stets allein mit sich ab-
gemacht. Schelten oder heftige Zornausbriiche kannte sie nicht, alles wurde ruhig
und anscheinend gleichmiitig ertragen. So fiel es der Umgebung auch weniger
auf, daf sie das ganze Leben eigentlich recht schwer nahm und bei jedem selkst
dem geringfiigigsten MiBgeschick gleich mutlos und verzagt wurde. Wenn alles gut
ging, hat sie sich wohl frohe Stunden nicht durch Gribeln unnétig verdorben,
aber sich so recht von Herzen freuen und gliicklich sein, das hat sie niemals fertig
gebracht; dazu erschien ihr das ganze Leben viel zu ernst und triibe. IThre Gemiits-
stimmung war schwankend und stets von duBeren Eindriicken abhéngig. Ungliick
in der Familie oder pekuniire Schwierigkeiten waren in dieser Beziehung wirk-
samer als schroffe Behandlung und personliche Krinkungen, die sie verhiltnis-
miBig leicht ertrug. Mifitrauen und die Neigung, hinter allem etwas zu suchen,
waren ihr fremd. Etwas weich und sensitiv ist sie immer gewesen und Trénen
hat sie gleich bei der Hand gehabt. Grundlose Verstimmungen sind niemals bei
ibr beobachtet worden, doch wirkten auch geringfiigige Anlisse so stark, daB sie
sich voriibergehend sehr ungliicklich fiihlen konnte und allen Lebensmut verlor.
Nicht zu allen Zeiten war dies in gleichem MaBe der Fall; sie hatte Jahre, wo
sie mehr zu solchen depressiven Reaktionen neigte und Jahre, wo sie alles leichter
aufnahm, ohne daB indessen eine Anderung ihrer diisteren Grundstimmung ein-
getreten wire. Wéahrend der Periode war sie immer besonders empfindlich. Heitere
Zeiten hat sie, wie sie mit Bestimmtheit darlegte, niemals in ihrem Leben gehabt.
Die duBeren Verhaltnisse waren giinstige, sie fiihrte einen Laden, der grofie An-
spriiche an ihre Leistungsfihigkeit stellte, dafiir aber auch guten Gewinn abwarf.
Auch jhre Ehe war im allgemeinen gliicklich. 1899 starb ganz plotzlich der er-
wachsene Sohn, ihr einziges Kind, nach kurzer Krankheit. Darauf setzte ganz
akut eine schwere Gemiitsverstimmung ein, in der sie sich nur mit dem einen
Gedanken quilte, daf sie vielleicht durch eine andere Behandlung ihr Kind noch
hitte retten kénnen. Sie vermochte nicht mehr zu schlafen, nicht mehr zu arbeiten,
fiihlte sich unklar und unfihig zu jeder geistigen Tétigkeit und hatte nur den einen
Gedanken, wie sie ihr Leben enden kénne. Alles war ihr eine Last, alles freudlos
und leer. Anfangs besserte sie sich rasch, spéterhin nur sehr langsam, so daBl
es nahezu zwei Jahre dauerte, ehe sie vollig genesen war. 1906 starb unvermittelt
der Mann. Das Testament. das er hinterlieB, war unklar, und sie hatte grofle
Schwierigkeiten, um ihre Rechte durchzukimpfen. (Genau wie beim Tode des
Sohnes schlof8 sich auch diesmal wieder eine schwere Gemiitsverstimmung an,

6*
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die nun seit drei Jahren mit Schwankungen weiter besteht. Mehrfach hat sie
im Sommer leichtere Zeiten gehabt, doch wirklich frei ist sie seitdem nicht mehr
gewesen. Sie fithlte sich auch diesmal gehemmt, zu allem unfihig und konnte
keinen Schlaf finden. Zeitweise war sie sehr schreckhaft und litt viel unter un-
bestimmten Angstgefithlen. Auch der Gedanke, daf sie nun ganz allein sei, nie-
mand auf der Welt mehr habe, der sich ihrer persdnlich annehme, was tatséchlich
der Fall ist, bedriickte sie sehr und legte ihr Selbstmordideen recht nahe. Nur die
Furcht vor dem Jenseits hat sie bisher von der Ausfiihrung abgehalten. Zu der
Aufnahme in eine Anstalt konnte sie sich nicht entschlieBen, sie hat nur im Laufe
des Sommers 1909 mehrfach unsere Sprechstunde aufgesucht, ohne dafl wéhrend
der Beobachtungszeit eine Anderung des Befindens sich eingestellt hitte. Auch
ein Aufenthalt in einer offenen Kuranstalt brachte keine Besserung. Die Meno-
pause ist noch nicht eingetreten, nur in letzter Zeit machen sich Stérungen der
Regel bemerkbar.

Frau R. unterscheidet sich in ihrer ganzen Veranlagung und jhrem
Wesen in keiner Weise von den zuletzt behandelten Kranken. Auch bei
ihr setzen die Verstimmungen anschlieBend an schwere gemiitliche Trau-
mata ein und sind inhaltlich vollkommen an das auslésende Ereignis
gebunden. Daf} der Tod des einzigen Kindes und dann auch noch der
des Mannes die Kranke, die Alleinsein immer recht schlecht vertrug,
auflerordentlich hart treffen mufte, ist begreiflich. Auch wird man es
noch psychologisch verstehen konnen, dall es lange dauerte, ehe sie
solch schwere Schicksalsschldge verwinden konnte. Anschlufl an fremde
Personen ibrer Umgebung vermochte sie nicht zu finden, und so war
das Gefiihl der volligen Verlassenheit, das dauernd weiter fortbestand,
nicht ganz unberechtigt. War sie auch schon in friiheren Jahren nur
schwer und mithsam mit traurigen Erlebnissen fertig geworden, mufite
man hier erst recht einen schleppenden Verlauf als etwas ganz Selbst-
verstdndliches hinnehmen. Wenn aber die Verstimmung beim ersten
Male zwei Jahre und jetzt schon iiber drei Jahre anhalt, ohne dafl die
Kranke sich aus ihrer depressiven Vorstellungswelt herauszureifien ver-
mochte, so geht das entschieden weit tiber eine noch so schwere psycho-
pathische Reaktion hinaus. So miissen wir hier eine Psychose annehmen,
die zwar aus einem schweren gemiitlichen Trauma oder der ihm folgenden
Reaktion herausgewachsen ist, jetzt aber vollig frei und unbeeinflullt
von #ubBeren Verhiltnissen weiterbesteht. Threm ganzen klinischen
Bilde nach wird man die Erkrankung am besten als leichte Form einer
schleppend verlaufenden Melancholie bezeichnen.

Fall 16.

J. B., Bauer und Kirchenpfleger aus K., geb. den 19. Mirz 1857, hat eine
schwerbliitige Mutter, die mehrfach leichtere Verstimmungen durchgemacht hat.
Ein Bruder ist heiteren Temperaments, sehr rasch und hitzig. Pat. ist wie die
Mutter, von entgegengesetztem Wesen. Von jeher war er ein ruhiger-stiller Mann,
der eine sehr ernste Lebensauffassung besaB und mehr die triitben als die heiteren
und angenehmen Seiten der Dinge sah. Von lauten lirmenden Vergniigungen
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hat er sich immer ferngehalten, sogar einfacher Geselligkeit ging er am liebsten
aus dem Wege, ohne aber direkt einsiedlerisch oder menschenscheu zu sein. Seine
einzige Freude war die Musik. Mit ihr hat er sich immer gern und viel beschaf-
tigt, und in schweren Zeiten bildete sie seinen Trost. Seine Gemiitsstimmung
war gleichm&Big ernst und wenig von dufleren Momenten abhingig. Unangenehme
Erlebnisse oder Ungliick vermochten ihn nicht aufler Fassung zu bringen ; niemals
wurde er zornig oder erregt, oder hitte gar gescholten. Trotzdem war er fiir alles
Unangenehme sehr empfinglich und hatte lange zu kiimpfen, ehe er mit irgend-
welchen triiben Erlebnissen fertig werden konnte. Er war etwas ,,eindriickig”,
wie seine Angehdorigen sagten, hat alles mit sich allein abgemacht und iiber Dinge,
die ihn bewegten, niemals sich anderen gegeniiber ausgesprochen. Alle gemiit-
lichen Vorgédnge gingen bei ihm sehr tief und spielten sich langsam und schleppend
ab. Gegen unfreundliche Behandlung war er sehr empfindlich, ohne es merken
zu lassen, doch tat ihm jedes harte Wort im Innersten wehe, und er brauchte
lange, um es verwinden zu konnen. Trotzdem war er vertrauensselig und hatte
nicht die Neigung, grundlos bei anderen unfreundliche Gesinnungen zu vermuten.
Er war gutmitig und entgegenkommend und es wurde ihm schwer, eine Bitte
abzuschlagen. Trotz seiner guten Begabung war er in allen seinen Handlungen
etwas langsam und schwerfillig; er iberlegte die Dinge sehr genau nach jeder
Richtung hin, war dann aber sicher in seinem Entschlusse und empfand hinterher
keinerlei Reue. Alles, was er zu tun hatte, verrichtete er sehr piinktlich und sorg-
faltig, und auch in der Ausiibung seines Amtes war er aulerordentlich pflichttreu.
Bei Dingen, die eine gewisse Wichtigkeit hatten, quélte er sich gern mehr, als eigent-
lich notwendig war, doch wuBte er auch dann, daB er seine Sache gut gemacht
habe, und hatte nie das Bediirfnis, hinterher noch einmal nachzukontrollieren.
Mit der Religion nahm er es ernst, zeichnete sich aber nicht durch besondere
Frommigkeit vor seiner Umgebung aus. Auch mit Selbstvorwiirfen und Ge-
wissensskrupeln hat er sich niemals mehr als andere gequilt. Gegen HéaBliches
und Sexuelles war er stets sehr empfindlich und priide. Unter seinen Mitbiirgern
genoB er groBes Ansehen und war wegen der punktlichen Verwaltung seines Amtes
geachtet. Seine duBeren Verhiltnisse gestalteten sich giinstig und auch seine
Ehe war im allgemeinen gliicklich.

Irgendwelche Schwankungen seines Gemiitslebens nach der heiteren oder
der traurigen Seite hin sind bis zum Frithjahr 1907 nicht beobachtet worden.
In jener Zeit erkrankte seine Frau recht schwer, so da man allgemein befiirchtete,
sie miisse sterben. Und wihrend er von den Sorgen um seine Gattin, die er in
rithrender Weise pflegte, vollig in Anspruch genommen war, erfubr er zu seinem
groften Entsetzen, dafBl sein 18jihriger Sohn in seinem eigenen Hause mit der
37 jéhrigen Schwester der Mutter ein Verhiltnis angefangen hatte, das nicht ohne
Folgen geblieben war. Es kam zu einem Aborte im vierten Monat, der natiirlich
ruchbar wurde und zu allerhand Geschwitz und Verleumdungen Veranlassung
abgab. Da Pat. die gesetzlichen Bestimmungen nicht genau kannte und sich nicht
zu erkundigen wagte, befiirchtete er eine gerichtliche Verfolgung wegen Blut-
schande und verlor zum ersten Male in seinem Leben den Kopf. Und aus seiner
noch psychologisch verstindlichen &ngstlichen Unruhe und Verstimmung ent-
wickelte sich binnen weniger Tage ein schwerer Erregungszustand, der die so-
fortige Aufnahme in die Tiibinger Klinik erforderlich machte, wo er am 16. Mai
1907 eintraf. Er befand sich damals in einer verzweifelten dngstlichen Erregung
mit gewaltsamen, fast iibertriebenen Ausdrucksbewegungen, mit zielloser Unruhe
und vélliger Nahrungsverweigerung. Allen Versuchen, sich mit ihm in Beziehung
zu setzen, wich er aus in tddlicher Angst; gelang es aber ihn zu fixieren, so bekam
man auf gleichgiiltige Fragen gute Auskunft, wihrend er bei affektbetonten Dingen
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villig versagte. Er glaubte allerlei drohende und beschimpfende Stimmen zu héren
und hatte die phantastischsten Angstvorstellungen und Selbstvorwiirfe. Im Kern-
punkt aber stand die eine Vorstellung, dall er den Abendmahlskeleh verunreinigt
und dadurch das Rettungswerk des Heilandes gestért habe. Wie er uns spiter
erklirte, waren diese Gedanken so entstanden, daB er, durch die Pflege seiner
Frau abgelenkt, die Reinigung der Abendmahlsgefifie einem fremden Goldschmiede
ganz gegen seine Gewohnheit ohne jede Aufsicht iiberlassen hatte und hinterher
befiirchtete, es konne dabei irgend etwas Unrechtes vorgekommen sein. Im Verlauf
einiger Wochen legte sich die Erregung und ging in einen #ngstlich verzweifelten
Stupor iiber, der sich sogar bis zur Unsauberkeit steigerte. In diesem Zustande
wurde Pat. am 19. Juli 1907 in eine der Landesanstalten {iiberfiihrt. Dort trat
der Affekt immer mehr zuriick, und der Kranke machte den Arzten einen so
bloden und geschwichten Eindruck, dafl sie bei seinen phantastischen nihilisti-
schen Wahnideen trotz Mangels kérperlicher Symptome die Diagnose auf Paralyse
stellen zu konnen glaubten. Gegen &rztlichen Rat wurde er von dort Ende 1907
noch unverindert nach Hause genommen. Seit Anfang 1908 trat mit Hebung
des Allgemeinbefindens eine langsame Besserung ein, die Juli 1908 schon so weit
gediehen war, daB er sein Amt als Kirchenpfleger wieder iibernehmen konnte.
Damals erschien er ,,noch apatiscier. weniger zielbewuBt und arbeitsunlustiger als
frilher. Sein ganzes ohnehin schon ruhges Wesen war noch ruhiger. (Briefliche
Mitteilung.) Ganz gleichmiBig ohne Schwankungen ging die Besserung weiter
und Herbst 1908 schien cr wieder vollig der alte. Im Mai 1909 hat er sich in ge-
nesenem Zustande bei uns persénlich vorgestellt. Sein Wesen entsprach durchaus
der Schilderung, wie er sie klar und priizis von seiner Persdnlichkeit entwarf.
Und seine Angaben fanden durchaus die Bestiitigung der ihn begleitenden Ehe-
frau. Erst damals sind wir von ihm selbst iiber die Ereignisse vor Beginn der
Erkrankung im einzelnen aufgekldrt worden.

Auch hier ist der Verlauf ein auBerordentlich schleppender. Die
Psychose zieht sich iiber 1!/, Jahre hin und kehrt erst ganz langsam
und allmihlich zur Norm zuriick. Im ganzen ist aber die Erkrankung
abgeschlossener und viel klarer umschrieben als in dem vorhergehenden
Falle. Vor allem unterscheidet sie sich aber durch den akuten Beginn
mit seinem auBerordentlich schweren Symptomenbilde, das ganz an
die schlimmsten Zustinde akuter Angstpsychosen erinnerte. Auffallend
war das Ubertriebene und etwas Theatralische in den AffektduBerungen
des Kranken, das direkt den Eindruck des Psychogenen machte, wenn
auch der Affekt selbst zweiffellos sehr heftig und tiefgehend war. Die
Hohe ‘der Verstimmung war indessen keine ganz gleichméfBige; sie lie3
sich unschwer durch die Umgebung beeinflussen und man vermochte
den Kranken ohne Mihe, nur indem man sich mit ihm beschéftigte,
in schwere Angst hineinzusteigern oder durch Ablenkung auf Gleich-
giiltiges zu beruhigen. Diese Beobachtungen lieBen sich wohl im Sinne
einer hysterisch psychopathischen Reaktion deuten, zumal ja die K-
krankung ganz aus der Perstnlichkeit herauswuchs, und die sehr heftige
Gemiitserschiitterung zweifellos einen geniigenden Anlafl darstellte.
Der gemutlich wenig widerstandstiahige Mann, der durch die aufreibende
Pflege und Sorge um die Frau schon sehr herunter war, erlebte die
bitterste Enttduschung, die er sich denken konnte. Er, von dem man



allgemein wuflte, wie streng er in sittlicher Beziehung immer geurteilt
hatte, der durch sein Amt als Kirchenpfleger noch die Augen der ganzen
Ortschaft besonders auf sich zog, mufBte erfahren, daf sein Sohn im
Hause der Eltern mit der eigenen Tante ein sexuelles Verbdltnis begann,
das nicht ohne Folgen blieb. Es gab Schwitzereien, und, wie er fest
iiberzeugt war, drohte entehrende Zuchthausstrafe. Da brach er zu-
sammen, und ganz akut setzte die schwere Psychose ein. Aber statt
dafl nun, nachdem alles gut abgegangen war, auch die Erregung lang-
sam abgeklungen wére, entwickelte sich aus dem akuten Stadium ein
lang andauernder depressiver Stupor, der so weit ging, dal3 der Kranke
sogar Fachkollegen den Eindruck eines verblodeten Paralytikers machte.
Und dhnlich wie wir es sonst auch gelegentlich bei Melancholien alter
Leute sehen, kehrte erst ganz allméhlich, fast unmerklich, im Laufe von
Monaten die Genesung zuriick. Hier noch von einer einfachen psycho-
pathischen Reaktion zu reden, ist zweifellos nicht mehr erlaubt. Ebenso-
wenig wird man aber dem auslosenden Ereignis seine bedeutungsvolle
Rolle ganz absprechen diirfen. Es bleibt also nichts iibrig, als sich mit
der Annahme zu begniigen, dall hier auf geeignetem Boden sich aus
einer anscheinend rein reaktiven Depression eine schwere selbstédndige
Melancholie entwickelt habe. Eine Abgrenzung von den zuvor ge-
schilderten Fillen erlaubt wohl der eigentiimliche Verlauf; doch wird
man Bedenken haben, solche Zustdnde bei der unleugbaren Abhéingig-
keit vom Anlall und von der individuellen Persénlichkeit einfach den
endogenen Melancholien oder den zirkulidren Depressionszustéinden zu-
zurechnen. Kine hysterische Psychose nach Art der Gefingniserkran-
kungen ist ebenso abzulehnen. Die Eintonigkeit der iiber Monate sich
hinziehenden Verstimmung, in die der Stupor ausklang, das ganz all-
maéahliche Nachlassen der psychotischen Erscheinungen, wie iiberhaupt
die lange Dauer entsprechen durchaus nicht derartigen Bildern. So
wird man keinerlei sichere Diagnose stellen kénnen und sich vorderhand
mit der oben angegebenen Umschreibung begniigen miissen.

Fall 17.

Th. H., Maurersfrau aus W., geb. den 16. Dezember 1862, hat in ihrer Fami-
lienanamnese zwar keine Psychosen, aber eine ganze Anzahl auffallender Charaktere
aufzuweisen. Die Mutter, deren Eltern und iiberhaupt die ganze miitterliche Familie
ist auffallend talentvoll, couragiert und aufgeklart. Auf der viterlichen Seite findet
sich gerade das entgegengesetzte Temperament. Der Vater und fiinf seiner Briider
waren dngstliche schwerbliitige Menschen, die nie ihres Lebens recht froh wurden.
Von ihren eigenen Geschwistern ist eines der Mutter nachgeschlagen, zwei sind
ebenso wie Pat. Sie selbst war schon als Kind still dngstlich, scheu und verlegen
und fithlte sich auch in vertrauter Umgebung wie unter fremden Leuten. Nur
im engsten Kreise taute sie auf, war dann gespriachig und konnte nichts ver-
bergen, was sie bewegte. Sie hatte das lebhafte Bediwrfnis, sich anderen gegen-
iiber auszusprechen und suchte stets bei ihrer Umgebung Trost und Hilfe. Sie
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klagte und jammerte gern laut und vermochte es nicht, ihre gedriickte Stimmung
in sich zu verschlieen. Allein auf sich gestellt war sie kleinmiitig und verzagt
und warf bei der geringsten Schwierigkeit gleich die Flinte ins Korn. Alles Un-
angenehme nahm sie stets schwer auf und neigte dazu, {iber allerhand unnétige
Dinge nachzugriibeln und sich wegen der Zukunft und etwa moglicher Gefahren
grundlos das Leben zu verbittern. War dann irgend etwas Schlimmes wirklich
eingetreten, so quilte sie sich ewig, ohne damit fertig werden zu konnen. Freund-
licher Zuspruch verscheuchte die traurigen Gedanken zwar fiir den Augenblick,
doch die Grubeleien kehrten immer wieder, und es dauerte recht lange Zeit, ehe
sie ein triibes Erlebnis ganz verwinden konnte. Auch unfreundliche und barsche
Behandlung ertrug sie nur sehr schwer und hatte lange unter einer solchen Er-
fahrung zu leiden. Im ganzen war sie eine freundliche, offene Natur, die nicht
grundlos hinter allem etwas suchte, aber auch nicht kritiklos jedem vertraute.
In ihren Arbeiten war sie genau und piinktlich. Sie schaffte gern und fleiBig,
war aber dann auch {iberzeugt, dafB sie ihre Pflicht getan habe. Selbstkritik und
Unzufriedenheit mit ihren eigenen Leistungen lagen ihr fern. So hat sie auch reli-
giose Dinge nicht allzu ernst genommen und sich in ihrer Frommigkeit in keiner
Weise von ihrer Umgebung unterschieden. Die Stimmung war im allgemeinen
gleichméBig leicht gedriickt; nur auf jedes unangenehme Erlebnis erfolgte eine
heftige depressive Reaktion, die dann nur langsam und schleppend abklang und
von angenehmen Erfahrungen wenig beeinfluflt wurde. Irgendwelche selbst-
stindigen Stimmungsschwankungen hat sie niemals gehabt, sicherlich auch keine
manische Zeiten. Stets war sie sehr gutmiitig, weich und sensitiv, und sofort
kamen ihr die Trinen in die Augen. Mit Menschen wie Tieren empfand sie gleich
das tiefste Mitleid; sie konnte nicht sehen, wenn jemand einem Tiere etwas zu-
leide tat, konnte sich am Schlachten nicht beteiligen, sogar nicht einmal im eigenen
Hause. In ihren Entschliissen war sie sehr schwankend und unsicher und empfand
meist hinterher lebhafte Reue. Trotzdem mochte sie sich von niemand hinein-
reden lassen und tat lieber das Gegenteil von dem, was man ihr angeraten hatte.

Korperlich ist sie niemals krank gewesen. Sie war stets kraftig und leistungs-
fahig, hat sich normal entwickelt und auf der Schule gut gelernt. In die Fremde
ist sie niemals gekommen. Bis zu ihrer Verheiratung hat sie auf dem viterlichen
Hofe mitgeholfen, den der Bruder iibernahm, als ganz plotzlich im Jahre 1883
beide Eltern rasch hintereinander starben. Sie wurde von diesem Verluste sehr
hart getroffen, und aus ihrer Trauer heraus entwickelte sich eine schwere Ver-
stimmung mit Lebensiiberdrufl und Gefiihl des volligen Verlassenseins, die etwa
1, Jahr wahrte. Versindigungsideen und Selbstvorwiirfe fehlten damals; sie
beschaftigte sich in ihrer gedriickten Stimmung nur mit dem Tode der Eltern
und Gedanken an die Zukunft. 1892 heiratete sie ganz gliicklich. Aus der Ehe
entstammen vier Kinder, von denen eines Bettnisser ist. Die duBeren Verhilt-
nisse waren einfach, aber ganz ginstig, so daf} sie niemals Veranlassung zu wirk-
lichen Sorgen hatte. Frithjahr 1906 bewarb sich ihr Bruder um den Biirger-
meisterposten des Heimatortes. Der Wahlkampf war sehr heftig und fihrte zu
offentlichen Beschimpfungen und Bedrohungen, die ein gerichtliches Nachspiel
hatten und allgemein die Gemiiter sehr erhitzten. Nach langem miihsamen Kampfe
— die Wahl war angefochten und fiir ungiiltig erklirt worden — gelang es schlief3-
lich doch dem Bruder, durchzudringen. Aber schon vorher war bei ihr, die sich
lebhaft an der Angelegenheit beteiligt hatte, eine Gemiitsverstimmung ausge-
brochen, die ganz allméhlich an Stirke zunahm. Sie wurde vergeBlich, sprach
weniger, und alles ging ihr schwerer von der Hand. Sie fiihlte sich ungliicklich,
freudlos und lebensiiberdriissig, muBite griibeln und in ihrem ganzen fritheren
Leben die kleinen Verfehlungen zusammensuchen, itber die sie sich dann lebhafte
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Selbstvorwiirfe machte. Da sie auch gelegentlich Suicidgedanken &uflerte, wurde
sie am 2. Oktober 1906 in die Tibinger Klinik verbracht. Bei der Aufnahme
bestand eine nicht sehr schwere traurige Verstimmung mit Befiirchtungen fiir
ihre Familie und Selbstvorwiirfen religisen Inhalts, dafl sie nicht mehr beten
koénne und wohl ewig verloren sei. Sie war freundlich, zuginglich und attent,
und suchte Aussprache und tréstlichen Zuspruch. Hemmung war weder subjektiv
noch objektiv festzustellen; manische Ziige sind weder bei uns noch spiter zu
Hanuse aufgetreten. Ohne daf} eine wesentliche Besserung eingetreten wire, wurde
die Kranke schon nach drei Wochen auf ihr Dringen hin wieder nach Hause ge-
nommen, wo es noch etwa ein Vierteljahr dauerte, ehe sie vollig genesen war.
Ende April 1909 erhielt sie die briefliche Aufforderung, sich zur Nachuntersuchung
in der Klinik vorzustellen. Wie alles Ungewohnte regte sie der Gedanke an diese
Reise so auf, dafl sie mehrere Nichte nicht schlief und sich ein paar Tage lang
ganz ungliicklich fiihlte und befiirchtete, die Gemiitskrankheit werde von neuem
ausbrechen, bis sie sich schlieBlich entschloB, doch zu kommen, da sie es fiir eine
Anstandspflicht ansah. So stellte sie sich am 21. Mai 1909 in der Klinik vor.
Wihrend der ganzen damaligen Unterhaltung konnte sie einer gewissen verlegenen
Unruhe nicht Herr werden; sie sprach auffillig hastig und laut, wie um sich Mut
zu machen, war aber sonst ganz heiterer Stimmung und wies keinerlei Krankheits-
erscheinungen auf. Von ihrer Persénlichkeit entwarf sie eine gute Schilderung,
die von dem begleitenden Ehemann in allem bestitigt wurde.

Die hier geschilderte Personlichkeit entspricht im allgemeinen dem
zweiten Typus der konstitutionellen Verstimmung. Stets hat die Kranke
affektiv auBBerordentlich heftig reagiert mit steil ansteigender und rasch
wieder abfallender Kurve. Ihrer ganzen Veranlagung nach ist sie zweifel-
los sehr geneigt, auf unangenehme KErlebnisse mit heftigen depressiven
Ausschligen zu antworten, die bei der Stéirke ihrer affektiven Reaktion
sich leicht ins Psychotische steigern kénnen. Allein die Aufforderung,
sich wieder in der Klinik vorzustellen, hatte geniigt, einen leichten,
kurzdauernden Depressionszustand hervorzurufen. Zweimal hat sie im
Leben schwere Zeiten durchzumachen gehabt, und beide Male hat sie
mit einer heftigen gemiitlichen Erkrankung darauf geantwortet. Das
erstemal war es der plotzliche Tod beider Eltern, das zweitemal die
Sorgen, Aufregungen und Unannehmlichkeiten, die mit der Wahl des
Bruders zum Biirgermeister verbunden waren. Dal auch hier fiir sie
ein ernstliches gemiitliches Trauma vorlag, ist zweifellos, da die Familie
von der gegnerischen Seite sehr heftig angegriffen wurde, wobei es bis zu
Tétlichkeiten kam, und dann, da sie selbst bei den sich hieraus entwickeln-
den Gerichtsverhandlungen als Zeugin mitbeteiligt war. Auch standen
nicht unwichtige materielle Interessen auf dem Spiele. So ist man wohl
berechtigt, diesen #ufleren Faktoren eine ausschlaggebende &tiologische
Bedeutung zuzuweisen. Auffallend ist aber auch hier wieder der schlep-
pende Verlauf bei einer Personlichkeit, die sonst verhdltnism#Big rasch
Unangenehmes zu iiberwinden pflegte, und dann das Auftauchen all-
gemeiner Versiindigungsideen, die ihrer iibrigen Veranlagung eigentlich
nicht entsprachen. Beachtet man noch das mehr allmihliche Einsetzen,



so wird man die Erkrankung sicher nicht als eine rein reaktive Psychose
bezeichnen diirfen. Interessant ist dann noch die eigentiimliche erbliche
Belastung in diesem Falle. Die véterliche Linie ist ausgesprochen kon-
stitutionell depressiv, wihrend die miitterliche Familie gerade den ent-
gegengesetzten Charakter aufweist. Das Resultat scheint eine nahezu
rein getrennte Vererbung gewesen zu sein, indem je ein Teil der Kinder
der einen oder der anderen Gemiitsveranlagung nachschlug. Eine Er-
fahrung, die ich auch sonst mehrfach gemacht habe.

Fall 18.

K. B., Okonomenfrau aus B., geb. den 10. Juni 1849, ist eine schwichliche
kleine Frau, die nur méfig gelernt hat. Sie entstammt einer Familie, in der zahl-
reiche Gemiitskrankheiten vorgekommen sind. Der Vater war ein auffallend
sparsamer schwerbliitiger Mensch, der einmal in seinem Leben einen Erregungs-
zustand durchmachte, tiber den aber nichts Naheres bekannt geworden ist. Ein
Bruder des Vaters starb am Schlaganfall, ein anderer war Trinker. Je eine Tochter
von Vatersbruder und von Vatersschwester endeten durch Suicid in Gemiits-
krankheit. Die Schwester der Mutter war eine eigene und iibertrieben fromme
Frau. Pat. selbst entspricht in ihrem Temperamente durchaus dem Familiencha-
rakter. Sie hat von jeher alles im ILeben schwer aufgenommen und sich sofort
vollig niederdriicken lassen, sobald nur eine Kleinigkeit schief ging. Auch iiber
die geringsten Schwierigkeiten regte sie sich stets in ilibertriebener Weise auf
und verlor sofort den Kopf, wenn irgend etwas sie unerwartet iiberraschte. Jeder
Affekt duBerte sich bei ihr in heftigen gemiitlichen Reaktionen. Sie vermochte
nichts mit sich allein abzumachen; sie mufite klagen und jammern und bei an-
deren Trost und Hilfe suchen. So heftig sich die Gemiitsbewegungen &ufllerten,
so rasch gingen sie voriiber und hinterlieen eine ziemlich indifferente, eher ge-
driickte Stimmungslage. Dauernd grundlos depressiv und griiblerisch war sie
nicht; doch da die kleinsten Anlésse heftige Reaktionen ausldsten. so kam sie in der
Tat kaum aus ihrer niedergeschlagenen Stimmung heraus. War sie doch so empfind-
lich, daf3 jedes Wort sie kriinken konnte, und daB sie auch hinter den harmlosesten
und unschuldigsten Handlungen einen Akt der Feindseligkeit suchte. Auch vergaf}
sie solche unfreundliche Behandlung nur schwer, und noch nach Jahren erinnerte
sie sich irgendeiner kleinen Zuriicksetzung. Sie war eine fleilige und piinktliche
Arbeiterin, die gern schaffte und sich nicht selten zuviel zumutete. Doch geschah
das mehr aus einem gewissen Arbeitseifer als in der Furcht, ihre Pflicht nicht
geniigend zu erfiillen. In religiosen Dingen war sie sehr eifrig und zejchnete sich
durch Beten und Kirchenlaufen aus. Alles das war aber mehr &uflerlich. Unter
Gewissensskrupeln und Selbstquilereien hat sie in gesunden Zeiten niemals zu
leiden gehabt. Grundlose Stimmungsschwankungen sind nicht bei ihr beobachtet
worden, und auch sie selbst hat bestimmt in Abrede gestellt, jemals ohne Anlafi
besonders heiter oder traurig gewesen zu sein.

Ihr Lebensgang war kein gliicklicher. Mit 21 Jahren heiratete sie einen rohen
Trinker, der sie schwer milhandelte und ihr das Leben zur Holle machte. Als
sie durch seinen verhéltnismdBig frithen Tod im Jahre 1883 erlost wurde, nahm
sie den jetzigen Mann, mit dem sie sich aber auch sehr wenig versteht. Er trinkt
gleichfalls, ist reizbar und heftig und hat sie 6fters im Rausche derb behandelt.
Besonders hat aber ihre Schwatzhaftigkeit vielfach Anlaf3 zu Streit gegeben. So
hat sie sich trotz recht giinstiger pekunidrer Verhéltnisse, auch rein duflerlich be-
trachtet, niemals wirklich gliicklich und zufrieden fithlen konnen. Ihre erste Gemiits-
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krankheit setzte im Jahre 1880 oder 1881 ein, als der Vater, aufgebracht durch das
schlechte Benehmen ihres Mannes, ein fiir sie ungiinstiges Testament aufsetzte.
Sie war damals mehrere Wochen schwer gedriickt, muBte viel iiber religiose Dinge
griibeln und hoérte immer eine innere Stimme, die sie mit ,,Séuf di, hiing di* zum
Suicid aufforderte. Ihrem ganzen Verlaufe nach soll die Verstimmung der zweiten
in der Klinik beobachteten genau gleich gewesen sein, nur daB sie viel rascher
voriiberging. Sie genaB nach wenigen Wochen vollkommen und hat bis zum
Jahre 1907 keinerlei gemiitliche Stérungen mehr gezeigt. Auch der Eintritt der
Menopause mit 50 Jahren blieb ohne Einwirkung auf ihr Gemiitsleben. Erst in
den letzten zwei Jahren (seit 1907) begann sie noch empfindlicher und iibelnehme-
rischer als frither zu werden, ohne daB ihre ganze Personlichkeit sich dabei wesent-
lich verindert héatte. Vielleicht ist daran, wie sie selbst behauptete, die rohere
Behandlung durch den FEhemann schuld, der sie seinen Arger, daB die alternde
Frau nicht mehr dasselbe leistete wie vor Jahren, recht fiihlen lieB. Im Dezember
1908 bedrohte er sie im Rausche derart mit der Axt, daB sie ernstlich fiir ihr Leben
fiirchten muBte, eine Behandlung, wie sie bis dahin noch nicht vorgekommen
war. Die an und fiir sich schon furchtsame Person geriet seitdem in eine éngst-
liche Verstimmung hinein, die langsam an Schwere zunahm. Sie wurde von innerer
Unruhe geplagt, aB und schlief schlecht, lief nachts ziellos hin und her und betete
ohne UnterlaB. Auch die inneren Stimmen, die Suicid verlangten, traten wieder
in der gleichen Weise auf und wurden der Anla8 zu ihrer Aufnahme in die Tiibinger
Klinik am 24. Februar 1909. Die Kranke befand sich damals in einem recht schlech-
ten Erndhrungszustande und hatte die deutlichen Zeichen einer beginnenden
Arteriosklerose. Sie machte einen wenig intelligenten Eindruck, war sehr un-
prézis in ihren Angaben und klagte viel iiber ihren Suiciddrang, der durch innere
dem Gewissen &hnliche Stimmen immer wieder angefeuert werde, und gegen den
sie mit unablidssigem Beten ankdmpfte. Sie machte sich Vorwiirfe, daB der Aufent-
halt in der Klinik zuviel koste, und da8 sie sich nicht geniigend zusammennehme
und dadurch ihre Krankheit verschulde. Sie war sehr redselig und trostbediirftig
und hatte zahlreiche Wiinsche. Von dem Ehemanne, dem die Kosten zu hoch
waren, wurde sie nur leicht gebessert am 3. April 1909 nach Hause genommen.

Die Veranlagung der Pat. ist eine ganz dhnliche wie bei dem vor-
hergehenden Falle, nur ist die psychopathische Empfindlichkeit und die
Neigung zu depressiven Ausschligen noch viel ausgesprochener. So
hat die Kranke denn auch zahlreiche leichte gemiitliche Verstimmungen
durchgemacht, die in physiologischen Grenzen blieben und mit dem
Anlasse sofort wieder abklangen. Einmal kam es zu einer langeren De-
pression von psychotischem Charakter, als sie sich in sehr ungliicklichen
dulleren Verhdltnissen befand, und nun noch die Sorgen wegen des
ungiinstigen Testamentes von seiten des Vaters hinzutraten. Ganz
anders verhélt es sich mit dem zweiten Verstimmungszustande, welcher
die Kranke in die Klinik fithrte. Auch dieser hat sich auf einen dulleren
Anlaf hin entwickelt. Doch erfabren wir, daf schon ein lingeres Pro-
dromalstadium von etwa zwei Jahren vorausging, wihrend dessen sich
das Befinden der Kranken langsam und allméhlich verschlechtert hatte.
Und dem entspricht ganz der schleppende Verlauf, der weit iiber eine
einfache Reaktion hinausging. Wir diirfen hier also dem Trauma
hochstens eine auslosende Bedeutung zusprechen. Wichtig ist, daB bei
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solchen schweren Psychopathien die Form der Psychose durchaus der
Veranlagung entspricht und eigentlich nur eine Verschlimmerung des
angeborenen Charakters darstellt. Nicht selten scheint besonders bei
den Depressionszustinden des hoheren Lebensalters eine solche Ver-
stirkung der angeborenen depressiven Veranlagung zuriickzubleiben.
Wir hatten bei Besprechung der zweiten Form der konstitutionellen
Verstimmung schon darauf hingewiesen und werden ausfiihrlicher noch
darauf zu sprechen kommen. Auf die véllig gleichsinnige Belastung bei
den Vorfahren soll hier nur noch hingewiesen werden.

Fall 19.

W. H., Weingirtnersfrau aus H., geb. den 28. Oktober 1872, ist auBerordent-
lich schwer belastet. Die Mutter hat sich in einer Gemiitskrankheit das Leben
genomamen, alle drei Geschwister der Muttermutter haben Depressionen durch-
gemacht. Von deren Kindern sind gleichfalls drei schwermiitig gewesen, und eine
von diesen hat sich in der Krankheit selbst umgebracht. Der Sohn der letzteren
war schon zweimal wegen schwerer Gemiitsverstimmung in der Irrenanstalt.
Die Kranke selbst war eine stille, ruhige und sehr arbeitsame Frau, die das Leben
nicht direkt schwer nahm, die sich aber durch jede Kleinigkeit niederdriicken
und den Mut nehmen LieB. Hatte sie etwas zu besorgen, das nur ein klein wenig
aus dem Alltéglichen herausfiel, so geriet sie gleich auler Fassung, und bei jeder
unerwarteten Anforderung verlor sie sofort den Kopf. Insbesondere war sie um
ihre Familie dngstlich besorgt; und wenn hier irgend etwas nicht ganz nach Wunsch
verlief, machte sie sich gleich die schlimmsten Befiircchtungen fiir die Zukunft
und sah alles im schwirzesten Lichte. Sie war etwas scheu und verlegen, liebte
Geselligkeit nicht und war nur im kleinen Kreise gespriachig. Thre eigenen innersten
Interessen und Wiinsche suchte sie aber auch dort angstlich zu verbergen, und
alles, was sie niher beriihrte, machte sie ganz allein mit sich ab. Gegen Kriinkungen
war sie sehr empfindlich und fiihlte sich auch ohne Grund héufig zuriickgesetzt.
In ihrem religitsen Leben bot sie nichts Auffilliges. Neigung zu Griibeleien und
Selbstquélereien war nicht vorhanden. Korperlich war sie ganz kriftig und gesund
und auch ihre dufleren Verhdltnisse waren giinstig. Sie lebt in gliicklicher Ehe
und in geordneten pekuniiren Verhiltnissen. Juli 1908 starb ihr jiingstes ein-
jihriges Kind ganz unvermittelt nach kurzer Krankheit. Daran anschlieBend
entstand bei ihr eine gemiitliche Verstimmung mit Selbstvorwiirfen, weil sie das
Kind kurz vorher zu Verwandten gegeben und nicht selbst gehiitet habe. Vielleicht,
so meinte sie, sei dadurch der Tod mitverschuldet worden. Sie schlief schlecht, war
innerlich unruhig und hatte allerlei kérperliche Beschwerden, doch blieb sie noch
bis in den November hinein arbeitsfihig. Als es aber zu dieser Jahreszeit keine
schwerere korperliche Arbeit mehr gab, die sie ablenkte, und sie so den ganzen
Tag ihren Gedanken nachhingen konnte, steigerte sich die traurige Verstimmung
rasch, zumal die damalige schlechte Ernte Grund zu erneuten Besorgnissen ab-
gab. Sie wurde nun zu allem unfihig, nichts ging ihr mehr von der Hand, sie
brachte ibre Gedanken nicht mehr recht zusammen und konnte morgens nicht
aus dem Bett finden. Alles war ihr freudlos und leer, sie befiirchtete geisteskrank
zu werden und dann jhre Familie an den Bettelstab zu bringen und erwog daher
ernstlich den Selbstmord. Das wurde die Veranlassung zu ihrer Verbringung in
die Klinik am 9. Dezember 1908. Sie befand sich bei uns in einer leichten Ver-
stimmung mit ausgeprigten Tagesschwankungen, bei denen, wie das gewdhnlich
zu sein pflegt, ihr abends wohler war, mit schlechtem Schlaf und Befiirchtungen



— 93 —

fiir ihre Gesundheit. Hemmung war weder objektiv noch subjektiv nachzu-
weisen. Die Besserung machte hier rasche Fortschritte, und da sie wegen Heim-
weh sehr fortdringte, nahm sie der Ehemann schon am 31. Januar 1909 wieder
nach Hause. Dort ging es einige Wochen ganz gut, dann setzte unvermittelt wieder
eine neue Verschlimmerung ein, in der sie mit Erfolg Suicid beging.

Diese Krankengeschichte filhrt uns noch mehr in das Gebiet der
endogenen Depressionen hinein. Auch hier haben wir es wieder mit
einer ganz dhnlich veranlagten Personlichkeit zu tun, die allerdings viel
mehr duflere Haltung besafl und auch bedeutend leistungsfidhiger ge-
wesen zu sein scheint, als die zuvor geschilderte Kranke. Dafl trotzdem
die inneren Schwierigkeiten, die ihr die depressive Veranlagung bereitete,
nicht geringer gewesen sind, 1iBt sich aus ihrer eigenen Schilderung
gut entnehmen. Auch sie hat einen Anlafl zu ihrer gemiitlichen Er-
krankung. Es ist der Tod des innig geliebten Kindes, das sie voriiber-
gehend zu Bekannten gegeben hatte, bei denen ‘es erkrankt war. Dazu
kamen noch Befiirchtungen pekunidrer Art, die nicht ganz unbegriindet
waren, wenn sie auch in der Form, in der sie die Kranke vorbrachte,
durchaus nicht der Wirklichkeit entsprachen. Trotzdem werden wir
hier nicht von einer reaktiven Erkrankung reden dirfen. Statt einer
akuten Reaktion mit heftigen Erscheinungen sehen wir eine langsame
Entwicklung der Psychose mit starken Schwankungen, die erst ganz
allmahlich und zwar ohne erneuten Anlafl zur vollen Hohe fiihrt. Auch
die Form mit dem ausgesprochenen Insuffizienzgefiihl und der deutlichen
Hemmung entspricht vielmehr dem Typus der echten zirkuldren De-
pression. Hier wird man dem auslosenden Momente viel weniger Ein-
flu einrdumen koénnen.

Uberblicken wir die ganze Reihe der hier vorgefiihrten Kranken-
geschichten, so sehen wir einen ganz allmihlichen Ubergang von den
rein reaktiven Formen zu immer mehr endogen bedingten, bis wir, wie
hier zuletzt, dem #uBeren Anlasse kaum noch eine andere als aus-
l6sende Bedeutung zusprechen kénnen. In allen Fillen handelt es sich
aber um eigentiimlich veranlagte Personlichkeiten, bei denen die krank-
hafte Gemiitsverdnderung ganz aus ihrer gewohnlichen Stimmungslage
heraus erwéchst und mehr oder weniger deren Ziige trigt. Die schwere
gleichsinnige erbliche Belastung, bei der in der Mehrzahl der Fille
Anlage und FErkrankung in ganz &hnlicher Weise zusammentreffen,
weist auf die innigen Beziehungen zwischen beiden Erscheinungen
noch ganz besonders hin.

3. Depressionen nach Anlaf3 bei Kranken mit ausgesprochenen endogenen
Schwankungen.

Schon bei den im letzten Abschnitte besprochenen Kranken hatten
wir einen Teil der Verstimmungen nicht mehr als einfache Reaktionen
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auf einen auBeren Anlaf3 hin auffassen kénnen, da die Dauer der Er-
krankung weit tiber das MaB einer Reaktion hinausging. Es miissen
also hier noch andere Faktoren fiir die Entwicklung der Psychosen von
Bedeutung sein, die wir vielleicht in einer auf innere Ursachen zurlick-
gehenden Zunahme der Empfindlichkeit des Gemiitslebens gegeniiber
duBeren Reizen suchen diirfen. Das Auftreten von leichten Schwan-
kungen im Anschlufl an eine Depression, die sich iiber Jahre hinaus
in ganz unregelmdBiger Wiederholung erstrecken, spricht hierfiir.
Auch die Beobachtung, daf3 die konstitutionelle Veranlagung sich nicht
vollig gleichméfig durch das ganze Leben hinzieht, sondern leichten
Anderungen ihrer Stirke unterliegt, ohne daB #uBere Momente zur
Erkldrung herangezogen werden konnten, 146t sich in diesem Sinne
verwerten. Doch auch damit werden wir noch nicht allen Fillen gerecht.
Gemiitliche Schwankungen in Form leichter Verstimmungen finden sich
nicht nur im Anschluf3 an schwerere Psychosen, sondern sie kommen
auch gelegentlich iiber das ganze Leben verbreitet vor, ohne dafl sich
ein entsprechender Anla@l in den dufleren Verh&ltnissen auffinden lie3e.
Die Kranken pflegen vielfach ohne weiteres spontan diese Verstim-
mungen deutlich von den reaktiven Depressionen zu unterscheiden
und zu betonen, dal} sie ganz ohne Ursache entstéinden. So entsprechen
diese Verstimmungen in allem den Erscheinungen, wie wir sie bei
typisch zirkuldren Fallen in den leichten depressiven Phasen zu sehen
gewohnt sind. Hierdurch tritt der innere Zusammenhang jener Er-
krankungsformen mit den hier besprochenen Zustinden deutlich zu-
tage. Doch soll der Frage, welcher Natur diese leichten gemiitlichen
Schwankungen eigentlich sind, an dieser Stelle noch nicht ndher ge-
treten werden. KEs soll vorderhand einmal offen bleiben, ob diese leichten
Schwankungen den entsprechenden Erscheinungen bei den Zirkuldren
wirklich identisch sind, oder ob sie mit den zuvor erwihnten Anderungen
der angeborenen Konstitution auf eine Stufe gestellt werden diirfen, mit
dieser in irgendwelchem néheren Zusammenhange stehen, oder ob ihnen
iiberhaupt eine ganz verschiedene Bedeutung zukommt. Wir wollen
sie vorderhand einfach als endogene Schwankungen bezeichnen, ohne
durch diesen Namen etwas anderes aussagen zu wollen, als dall sie
sich von den psychopathischen Reaktionen gleichen Charakters, wie von
den langdauernden Anderungen der gesamten gemiitlichen Stimmungs-
lage rein klinisch unterscheiden lassen. Daf3 wir damit vielleicht ganz
verschiedene Dinge, die nur &uflerlich &hnlich sind, zusammenfassen,
oder umgekehrt Zusammengehoriges trennen, soll nicht bestritten
werden. Doch wollte ich vorerst nur einmal an der Hand von Bei-
spielen zeigen, wie diese endogenen Faktoren sich auch bei vielen der
reaktiven Psychosen Geltung verschaffen und was fiir schwer ver-
sténdliche Krankheitsbilder dadurch zustande kommen kénnen. Eine



eingehendere Analyse der Storungen mufl einem spateren Kapitel vor-
behalten bleiben.

Fall 20.

M. D., Tagelohner aus H., geb. den 21. Februar 1862, gehort einer ausge-
sprochen schwerbliitigen Familie an. Der Vater, eine Schwester des Vaters, wie
alle Geschwister des Patienten haben dieses Temperament. Der Vater, die Vater-
schwester und eine von des Patienten Schwestern haben auch schon richtige
Schwermutsanfille durchgemacht. Der Kranke selbst ist ebenfalls ein typischer
Spro3 seines Stammes. Von jeher war er still, griiblerisch und schwernehmend;
niemals in seinem Leben hat er sich so recht von Herzen frewen konnen, da er
alles, auch die geringfiigigsten Dinge, viel zu ernst auffaf3ite und sich von dem
Gedanken an ein drohendes Ungliick auch in heiteren Stunden nicht ganz frei-
machen konnte. In allem war er viel zu gewissenhaft und quélte sich gern un-
notig mit der Vorstellung, er habe seine Pflicht nicht erfiillt, selbst wenn er sich
sagen mufllte, er habe sein Moglichstes getan. Auch die Religion und ihre Gebote
nahm er sehr ernst und war zu Skrupeln und Selbstvorwiirfen mehr als andere
geneigt. Gegen unfreundliche Behandlung war er stets recht empfindlich und
wurde gleich gereizt, sobald er sich zuriickgesetzt oder gekrankt fiihlte. Er geriet
dann leicht in heftigen Affekt, dem er in lautem Schelten und Poltern Luft machte,
und steigerte sich hiufig bis zum Jidhzorn. Krinkungen konnte er nur schwer
vergessen und trug sie den Betreffenden lange Zeit noch nach. Hatte er etwas
TUnangenehmes, so mufite er sich aussprechen und fand dadurch stets Erleichterung.
Er schlof} sich iiberhaupt gern andern an und vermied nach M&glichkeit das Allein-
s2in. L&rmenden Vergniigungen ist er aber stets abhold gewesen. Trotz seines
Bediirfnisses nach Verkehr mit anderen war er sebr selbstindig, leicht entschlossen
und eigenwillig und lieB sich von niemand in seine Angelegenheiten hineinreden.
Seine Gemiitsstimmung war im allgemeinen gleichmiflig depressiv ohne stérkere
Schwankungen oder gehobene Zeiten. Im Trinken und in sexueller Hinsicht
war er immer sehr méflig; er verkehrte aber auch gelegentlich im Wirtshause
und hatte schon vor seiner Verheiratung ,,Bekanntschaften‘. Am Singen und an
der Musik hat er stets grofle Freude gehabt und seit seinem 20. Lebensjahre ge-
hérte er dem Gesangvereine an.

Korperlich war er stets kriftig und gesund und hat sich normal entwickelt.
Mit 18 Jahren kam er als Hausbursche nach Stuttgart, aber schon nach 6 Wochen
mufite er wieder zuriickkehren, da er es vor lauter Heimweh dort nicht aushielt.
Seitdem hat er seinen Geburtsort nicht mehr fiir lingere Zeit verlassen. Die Ehe,
die er im 25. Jahre schloB, ist gliicklich. Von fiinf Kindern ist das &lteste von
Geburt an verkriippelt und schwach im Kopf, die anderen sind gesund.

Als im Jahre 1896 die Schwester seiner Frau durch Selbstmord endete, nahm
ihn das auBerordentlich mit. Die Folge war ein Schwermutsanfall, der etwa ein
Vierteljahr lang anhielt. Er war &ngstlich, innerlich unruhig, schlief schlecht
und machte sich Vorwiirfe, weil er vielleicht das Ungliick hétte verhindern konnen.
Auch die Arbeit wollte nicht mehr so wie sonst von der Hand gehen, doch mufite
er sie nicht vollig aussetzen. Wahrend er in fritheren Jahren niemals grundlos
verstimmt gewesen war, traten seit dieser Zeit etwa 3—4mal im ganzen leichte
Depressionen von kurzer Dauer auf, fiir die er keinen rechten Anlafl auffinden
konnte. In der Arbeitsfihigkeit wurde er dadurch nicht einmal voriibergehend
behindert. Friihjahr 1908 beging ein Neffe, der ihm nahestand, Brandstiftung
im eigenen Hause, die ruchbar wurde und zur Verurteilung fithrte. Sobald das
Gericht sich mit der Sache zu beschiftigen begann, wurde Pat. sehr niederge-
schlagen, und es entwickelte sich nun eine schwere ingstliche Verstimmung, die
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durch die Aufregung des schwebenden Prozesses noch mehr gesteigert wurde.
Neben den Sorgen um den Neffen und den Befiirchtungen wegen der drohenden
Schande fiir die Familie traten auch Selbstvorwiirfe auf, daB er sich nicht ge-
niigend zusammennehme und so seine Familie ins Ungliick stiirze, und schlieBlich
suchte er in seinem ganzen fritheren Leben auch die geringfiigigsten Verfehlungen
zusammen und klagte sich als verlorener Sinder an. Da er mehrfach von Selbst-
mord sprach, wurde er am 3. Juni 1908 in die Tiibinger Klinik eingeliefert. Die
schwere dngstliche Verstimmung mit Selbstvorwiirfen bestand auch hier noch kurze
Zeit fort. Er befirchtete. ewig verloren und dem Teufel verfallen zu sein, und
horchte gespannt auf die Polizei, die ihn holen werde. In der schwersten dngst-
lichen Unruhe glaubte er auch zeitweise besonders nachts drohende Stimmen
zu horen, die er in der Ruhe aber als Tduschungen anerkannte. Schon nach 1—2
Wochen trat eine wesentliche Beruhigung mit volliger Krankheitseinsicht ein.
Nur eine gewisse innere Unruhe und starkes Heimweh quilten den Pat. noch
weiter. FEr faBte selbst seinen Zustand als Gemiitskrankheit auf, die als Reak-
tion auf die Brandstiftung des Neffen entstanden sei. Seine Selbstvorwiirfe seien
daher gekommen, weil er anfinglich beabsichtigt habe, wider besseres Wissen
vor Gericht fiir den Neffen einzutreten, um ihm die schwere Zuchthausstrafe zu
ersparen. Die Besserung schritt weiter rasch voran und am 31. Juli 1908 konnte
Pat. fast genesen nur noch in leicht gedriickter Stimmung von den Angehdrigen
nach Hause genommen werden. Im Oktober 1908 stellte er sich aus freien Stiicken
wieder in der Klinik vor, um den Arzten fiir die Behandlung zu danken und als
Zeichen seiner Anhinglichkeit einen Sack Apfel zu bringen. Er befand sich damals
in seiner ruhigen gleichm#fig ernsten Stimmung. Eine manische Erregung war,
wie sich mit Sicherheit feststellen lief, nicht aufgetreten.

Der hier geschilderte Kranke ist eine ausgesprochen konstitutionell
depressiv veranlagte Personlichkeit und zwar vom ersten Typus. Er
erinnert sehr an die Beobachtung 14. In beiden Fillen weist die Fa-
milienanamnese auf dhnlich geartete Vorfahren hin. Dort hatten wir
die psychotischen Verstimmungen als rein reaktiver Natur erkannt;
das scheint auch fiir diesen Kranken zuzutreffen. Mit 18 Jahren, als
er zum ersten und einzigsten Male seinen Heimatsort verlafit und in
die Grofistadt kommt, machte er einen Anfall von schwerem Heimweh
durch, wie wir das ja so hiufig bei sensitiven Psychopathen sehen.
Daran reihen sich im spéteren Leben noch zwei schwere Depressions-
zustidnde, die beide auf recht eingreifende Erlebnisse hin auftreten und
sich ganz im Rahmen der durch die Ereignisse naturgemif ausgelosten
Vorstellungen hielten. Auch die dabei auftretenden Versiindigungs-
ideen sind nicht allgemeiner Natur, sondern haften eng in dem tat-
sdchlichen Vorfall und entsprechen durchaus der gewohnlichen griib-
lerischen Denkweise des Kranken. Und da die Verstimmungen nur
Verstirkungen seiner habituellen Gemiitslage darstellen, so glaube ich
wohl, daB sie den von uns geforderten Bedingungen entsprechen, und daf3
sie daher als rein reaktive angesehen werden diirfen. Vielleicht konnte
der Selbstmord der Schwagerin nicht als ein genligender Anlaf} erscheinen.
Doch ist demgegeniiber zu bedenken, da in den einfachen lindlichen
Kreisen, denen der Kranke angehort, und vor allem in seiner eigenen



Auffassung Suicid als eine der schlimmsten, wenn nicht als die schlimmste
Siinde gilt, die unbedingt den Verlust der ewigen Seligkeit nach sich
zieche. So mufBite die Vorstellung, daB er durch seine Unbedachtsamkeit
das Ungliick nicht rechtzeitig verhiitet habe, bei dem tief religiosen
Manne als schweres gemiitliches Trauma wirken, zumal er wohl aus
Analogien mit eigenen Erfahrungen den Zustand der schwermiitigen
Schwiigerin besser als die Umgebung hatte beurteilen koénnen. Im
zweiten Falle wird man die tief eingreifende Bedeutung des veranlassen-
den traurigen Erlebnisses wohl ohne weiteres zugeben miissen, vor
allem, da das BewuBtsein, er konne durch eine falsche Aussage vor Ge-
richt hochstwahrscheinlich seinen Neffen vor langjahriger Zuchthaus-
strafe retten, ihn in einen schweren sittlichen Konflikt brachte. Soweit
scheint alles klar und eindeutig zu sein. Da erfahren wir aber von dem
Kranken, daf sich zwischen die erste und zweite Verstimmung eine
Reihe von leichten gemiitlichen Depressionen eingeschoben haben, fiir
die keinerlei AnlaB vorgelegen hat, und die er selbst von den reaktiven
Verstimmungszustinden scharf abtrennt. Auffallend ist die Tatsache,
dafl bis zur ersten Psychose im 34. Lebensjahre niemals solche Schwan-
kungen beobachtet worden sind. Da kénnte man denn die Vermutung
haben, daf} ein gewisser Zusammenhang mit der schwereren Erkran-
kung bestehe, dall durch diese etwa eine leichte dauernde Schidigung
gesetzt worden sei, die eine latente Disposition zu Verstimmungen nun
zum Ausdruck kommen lasse. Ebensowohl wire es auch moglich, dafl
die Genesung nur zu einem relativen Gleichgewichte gefiihrt habe, das
nun schon durch kleine Ursachen gestort wiirde, die friither vollig
symptomlos verwunden werden konnten. Im letzteren Falle wiirde es
sich noch um Erscheinungen handeln, die in das Gebiet der psycho-
pathisch-reaktiven Verstimmungen hineingehéren. KEs wire dann als
Folge der schwereren Gemiitskrankheit eine Verschlimmerung der an-
geborenen depressiven Veranlagung eingetreten, die sich in einer erheb-
lichen Herabsetzung der an und fiir sich schon geringen gemiitlichen
Widerstandskraft bemerkbar mache. Welche dieser Auffassungen dem
tatsdchlichen Sachverhalt naher kommt, wird sich kaum entscheiden
lassen. So bleibt die Frage ungelost, welcher Gruppe die hier beobach-
teten endogenen Verstimmungen zugerechnet werden sollen.

Fall 21.

J. R., Tagelohner aus O., geb. den 13. Februar 1870, ist ein wenig intelligenter
dirftiger Mann, iber dessen erbliche Belastung nur zu erfahren war, dafl beide
Eltern auffallend stille und zuriickgezogene Naturen gewesen sind. Nach seinen
eigenen Aussagen, die durch die Angaben des viel kliigeren Bruders vollauf be-
statigt wurden, war er von jeher ein stiller und &ngstlicher Mensch, der niemals
so recht ausgelassen sein konnte, aber doch auch nicht dauernd gedriickt war.
Nur wenn irgend etwas nicht nach Wunsch ging, oder wenn ihm ein kleines Hinder-
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nis in den Weg trat, war er sofort vollig niedergeschlagen und mutlos, lebte aber
sofort wieder auf, wenn man ihm freundlich zusprach und die Schwierigkeit be-
seitigt schien. Vor allem Ungewohnten wich er dngstlich zuriick und suchte mog-
lichst im alten Geleise zu bleiben. Machte ihm doch auch jede Neuerung grofie
Miihe, da er nur schwer begriff und sich schlecht eingewthnte. Wenn er aber
einmal gelernt hatte mit etwas umzugehen, war er nicht ungeschickt, so dal er als
ein ganz tichtiger und brauchbarer Arbeiter galt. Allerdings blieb er stets etwas
langsam und umstindlich; denn in seinem ibertriebenen Bestreben, alles recht
gut und piinktlich zu machen, war er auBerordentlich genau und kontrollierte
sich immer wieder von neuem nach, ob er ja alles recht gemacht habe. Mit sich
selbst war er meist nicht zufrieden, fiirchtete immer zu spat zu kommen oder
nicht rechtzeitig. fertig zu werden, so daB er sich bei der Arbeit oft unnétig iiber-
anstrengte. Stets war er von der Meinung und dem Rat anderer abhingig und
schwankend in seinen Entschliissen, die er dann regelmaBig wieder bereute. So
gern er sich gegen andere aussprach und bei ihnen Trost und Hilfe suchte, so emp-
findlich war er gegen unfreundliche Behandlung, die ihn tief verletzte und gleich
zum Weinen brachte. Haflichem und Obszénem gegeniiber war er stets priide,
im iibrigen war er aber nicht gerade schiichtern. Die Religion nahm er sehr ernst.
Den Alkohol vertrug er von jeher sehr schlecht, doch {iberwog die lihmende
Wirkung, so daf er nur selten in Unannehmlichkeiten geriet.

Uber sein #uBeres Leben ist nichts Erwihnenswertes zu berichten; die Ehe
war gliicklich, und die pekunidren Verhaltnisse ausreichend. Mehrfach im Leben
hat er depressive Schwankungen durchgemacht, die meist nur von ganz kurzer
Dauer waren und schon in seiner ledigen Zeit aufgetreten sein sollen. Ein Anlaf
scheint meist nicht vorgelegen zu haben, doch war er selbst nicht imstande, hier-
iiber sichere Angaben zu machen. Uber manische Zeiten war nichts von an-
derer Seite zu erfahren, er selbst hat sie bestimmt in Abrede gestellt. Die erste
Gemitskrankheit zeigte sich bei ihm im Jahre 1905, nachdem er im Geschift
Schwierigkeiten mit Kameraden gehabt hatte und befiirchtete aus seinem Posten
herausgedringt zu werden. Als letzter auslésender Anlafl wirkte eine Priigelei
bei einer Hochzeit, die er anscheinend durch unpassendes Benehmen im Rausche
veranlafB3t hatte. Einige Tage fiihlte er sich miide und leicht gedriickt, dann ent-
wickelte sich akut ein schwerer Angstzustand, in dem er vollig unklar war und
die Umgebung verkannte und angriff, da er sich verfolgt glaubte. Bei der Auf-
nahme in die Klinik am 30. Mai 1905, 8 Tage nach Ausbruch der Erkrankung,
war der Verwirrtheitszustand schon im Abklingen begriffen. Es bestand nur noch
eine leichte Gemiitsverstimmung, die auch bei der Entlassung am 29. Juni noch
nicht ganz behoben war. Zu Hause erholte er sich rasch und blieb gesund bis
Mairz 1908. Damals starb unvermittelt seine Frau im Wochenbett, was ihm auBer-
ordentlich nahe ging und einfach niederschmetternd auf ihn wirkte. Er sprach
nicht mehr, schlief schlecht, wurde vollig gleichgliltig und lief schliefilich alles
mit sich geschehen, ohne iiberhaupt noch zu reagieren. Da die Pflege zu Hause
unmoéglich wurde, verbrachte man ihn am 30. Mérz 1908 zum zweitenmal in die
Tiubinger Klinik, wo er in einem schweren ingstlichen Stuporzustande eingeliefert
wurde. Anfangs vermochte er noch einige Worte depressiven Inhaltes hervorzu-
stammeln, dann lag er da wie ein Stiick Holz, lieB unter sich gehen und war zu
keiner Reaktion mehr fihig. Nach 1—2 Wochen nahm der Stupor ziemlich rasch
an Schwere ab, und nun traten Versiindigungsideen hervor, die sich in der Haupt-
sache darum drehten, dal er am Tode der Frau schuld sei, weil er sie nicht ge-
niigend verpflegt habe. Von da an besserte sich die Stimmung schnell von Tag
zu Tag, so daBl er schon am 20. April fast genesen entlassen werden konnte. Zu
Hause war er in kurzer Zeit vollig gesund, und ist es bisher geblieben, wie wir
uns bei seiner Vorstellung am 1. Juli 1909 selbst iiberzeugen konnten.
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Dieser Kranke ahnelt in seiner Veranlagung sehr dem zuvor ge-
schilderten, nur dal} er entsprechend seiner geringeren Intelligenz eine
groBere Unsicherheit und Unselbsténdigkeit zeigt. Auch er hat in seinem
Leben eine grofle Zahl leichter Verstimmungen durchgemacht, von denen
eine Reihe wahrscheinlich auf Rechnung &duflerer Einfliisse zu setzen
ist. Ein groflerer Teil scheint aber endogener Natur gewesen zu sein,
wenn wir den Angaben des Bruders trauen dirfen. Seine eigenen im
gleichen Sinne lautenden Aussagen sind bei seiner Beschrénktheit nicht
ganz sicher zu verwerten. Wichtig ist, daBl hier die leichten gemiitlichen
Schwankungen den wirklichen Depressionszustinden vorausgehen. Diese
haben sich beide Male an schwere Gemiitserschiitterungen angeschlossen
und zeigen auch sonst in ihrem Verlaufe ganz den Typus des Reaktiven,
rasche Entwicklung, schwere akute Erscheinungen und schneller Ablauf.
Auffallend sind nur die ausgesprochenen psychogenen Ziige. Aus einer
leichten Verstimmung heraus entwickelt sich akut in wenigen Tagen
ein schwerer Angs;czustand mit Personenverkennung und Angriffen auf
die Umgebung, der dann ebenso schnell in tiefen Stupor iibergeht.
Dessen Losung erfolgt gleichfalls wieder verhdltnism#fig rasch, und
nun klingt die Psychose in derselben Weise, wie sie begonnen hat, mit
emer leichten Depression ab, die sich noch lingere Wochen hinzieht.
Die Form des Angstzustandes mit seinen Ubergang in Stupor, das
plotzliche Einsetzen der auBlerordentlich schweren Erscheinungen und
ihre auffallend rasche Lésung werden hier zuerst an eine hysterische
Erkrankung denken lassen. Demgegeniiber mufl aber daran erinnert
werden, daf die gleichen Symptomenbilder anch bei zirkuldren Er-
krankungen vorkommen, und daB gerade der Beginn mit einer Ver-
stimmung, wie auch die Art der Losung des Stupors ganz an die einfach
gehemmten Depressionen gemahnte. Auch haben wir Ahnliches schon
einmal bei Beobachtung 16 gesehen, wo sich aus einem ganz gleich-
artigen Beginne heraus eine schwere monatelang andauernde Depression
entwickelte, die ganz unter dem Bilde einer verschleppten Melancholie
verlief. Mit der Bezeichnung Hysterie sind also solche Krankheits-
zustinde durchaus nicht geniigend umschrieben, wenn auch nahe Be-
zichungen zu psychogenen Stérungen ganz unverkennbar vorhanden
sind. Eine Abgrenzung dieser Symptomenbilder gegeniiber anderen
hysterischen Erkrankungen soll an dieser Stelle nicht versucht werden.
Es geniigt vorderhand festgestellt zu haben, da8 solche eigentiimlichen
Erkrankungsformen nicht ganz selten als reaktive Psychosen vorzu-
kommen scheinen.

Fall 22.

M. R., Gipsersfrau aus D., geb. den 21. November 1851, hatte einen ruhigen,
fleifigen und heiteren Vater und eine sehr empfindliche schwerbliitige Mutter.

7*
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Einer ihrer Briider ist auffallend heiter, eine Schwester aufgeregt und eigentiimlich.
Von den eigenen Kindern ist ein Sohn nervés und zeitweise verstimmt, eine Tochter
sehr weichmiitig und hysterisch; beide, wie auch ihre {iibrigen drei Kinder sind
ausgesprochen depressiv veranlagt. Sie selbst war frither korperlich gesund und
hat sich normal entwickelt. In jhren Kinderjahren war sie empfindlich und auBer-
ordentlich weich, doch hat sich ihre jetzige depressive Veranlagung erst im Laufe
der Pubertit entwickelt. Seit dieser Zeit hat sie alles schwerer aufgenommen
und sich vielfach ohne jeden Grund Sorgen gemacht. Allerdings waren die duBeren
Verhiltnisse auch wenig gliicklich. Der Mann war ein roher Trinker, unter dessen
schlechter Behandlung sie vielfach zu leiden hatte, und mit dem Gelde ging es
nicht selten recht knapp her. Aber auch wenn bessere Zeiten sich einstellten,
und kein AnlaB zu Besorgnissen vorlag, hat sie sich vielfach mit unnétigen Griibe-
leien iiber die Zukunft gequilt und sich jede frohe Stunde verdorben. Unangenehmes
zu vergessen, wollte ihr gar nicht gelingen, immer wieder kam sie auf solche peinigen-
den Gedanken zuriick. Nicht anders war es bei unfreundlicher Behandlung, gegen
die sie auflerordentlich empfindlich war. Hatte sie von jemand eine Krinkung
erlitten, so trug sie es ihm ewig nach und witterte dann auch hinter allem ganz
grundlos Feindseligkeiten. Sonst war sie aber voll Vertrauen, auBerordentlich
gutmiitig und weich und vermochte keinen Wunsch zu versagen. In ihren Arbeiten
war sie sehr gewissenhaft und piinktlich und bewies ein iibertriebenes Pflicht-
gefiihl, das ihr die eigenen Leistungen stets in zu ungiinstigem Lichte erscheinen
lie. Niemals war sie mit sich zufrieden und, auch wenn sie sich noch so sorg-
faltig bemiiht hatte, muBte sie sich stets von neuem vergewissern, ob sie wirk-
lich ihre Pflicht getan habe. Nicht anders erging es ihr auf religiosem Gebiete,
wo Zweifel und Selbstquélereien ihr keine Ruhe lieBen. Unangenehmes allein
fiir sich zu tragen, vermochte sie nicht; sie hat stets gern geweint, gejammert
und gescholten und bei anderen Trost und Hilfe gesucht. In ihrem praktischen
Handeln war sie flink und geschickt und auch in Entschliissen des gewdhnlichen
Lebens rasch und sicher.

Irgendwelche schwereren Storungen ihres Gemiitslebens sind bis zum 23. Jahre
nicht aufgetreten. Zu jener Zeit stand sie wegen einer Gebdrmutterknickung in
arztlicher Behandlung, an die sich allerlei hypochondrische Befiirchtungen an-
schlossen. Aus diesen entwickelte sich allméhlich eine ausgesprochene Verstim-
mung, in der ihr alles so schwer war, und sie keine Freude am Leben mehr hatte,
doch brauchte sie damals die Arbeit nicht auszusetzen. Nach etwa einem halben
Jahre trat Besserung ein, die Stimmung blieb aber auch in den folgenden Jahren
viel gedriickter als sonst im Leben, und immer wieder schoben sich kurzdauernde
Zeiten dazwischen, wo die Erscheinungen sich bis zur Hohe einer richtigen De-
pression steigerten. Nach 3—4 Jahren stelite sich der alte Dauerzustand wieder
her; aber auch in der Folge sind noch hier und da rasch voriibergehende Schwan-
kungen aufgetreten, die ganz den gleichen Charakter trugen, wie die geschilderte
Gemiitskrankheit. Vielfach scheint irgendein Anla3 ausldsend gewirkt zu haben,
ob,das aber immer der Fall war, lie$ sich nicht mit Sicherheit feststellen. Im
Winter 1908/9 waren die pekuniéren Verhiltnisse sehr wenig ginstig, so daB die
Kranke sich mit Arbeiten iiberanstrengen muBte. Im Mai erkrankte die Tochter
an einer hysterischen Lihmung, die eine Krankenhausbehandlung erforderlich
machte. Pat. regte sich sehr dariiber auf und wurde anschlieflend wieder verstimmt,
miide und unfihig zur Arbeit. Allerlei triibe Gedanken, die zumeist Befiirchtungen
fiir die Zukunft enthielten, driingten sich in wiister Jagd in ihrem Kopfe, das
Leben war ihr verleidet, und sie mochte keinen Menschen mehr sehen. Sie machte
sich zahlreiche Selbstvorwiirfe wegen frilher begangener ganz geringfiigiger Ver-
fehlungen, und schlieBlich dringten sich beim Beten zu ihrem grofiten Schrecken
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noch irreligise hiBliche Gedanken dazwischen, es gebe keinen Gott, keinen
Heiland und &hnliches mehr. Wegen dieser Beschwerden suchte sie im Juni 1909
die Sprechstunde unserer Klinik auf.

Auch hier haben wir es wieder mit einer schwer depressiv ver-
anlagten, doch auffallend sensitiven Personlichkeit zu tun, die ganz an
Fall 2 unseres ersten Typus erinnert, der griiblerische Selbstbeobachtung
und Unfahigkeit, depressive Vorstellungen zu iiberwinden, mit starker
Affektentladung verband. Die Neigung zu hypochondrischen Vor-
stellungen ist in beiden Fillen recht ausgesprochen. Die letzte Kranke
lebt in sehr ungiinstigen duBeren Verhiltnissen und ist dementsprechend
dauernd auBerordentlich niedergestimmt gewesen. Mit 33 Jahren
machte sie im Anschluf} an eine kérperliche Erkrankung eine hypo-
chondrische Verstimmung durch, von der sich heute schwer wird sagen
lassen, ob es sich nur um eine psychopathische Reaktion oder um eine
selbstindige Psychose gehandelt hat. Gegen eine einfach reaktive Ver-
stimmung spricht das sehr wenig akute Bild, sowie die Tatsache, dafBi
sich an die wirkliche Erkrankung ein 3—4 jihriges Nachstadium an-
schloB, indem die Kranke dauernd schwerer depressiv war, als in nor-
malen Zeiten, und in dem zahlreiche gemiitliche Schwankungen auf-
traten, die sicherlich zum Teil wenigstens ohne duBeren Anlaf sich
einstellten. Diese leichteren Verstimmungen sind auch nach der volligen
Genesung dauernd bestehen geblieben, ganz &hnlich wie wir das auch
im Falle 20 gesehen haben. Der in der Klinik beobachtete zweite
Schwermutsanfall trigt mehr den Charakter einer Reaktionspsychose.
Auffallend ist hierbei das Auftreten von Zwangsvorstellungen, die sich
im fritheren Leben niemals gezeigt hatten, die sich aber schon in der
Veranlagung durch die griiblerische Unfahigkeit der Kranken mit ihren
Vorstellungen zum Abschlull zu gelangen, durch ihre steten selbst-
quilerischen Befiirchtungen, nicht Geniigendes zu leisten, und durch
den Kontrollierzwang andeuteten. So wachst auch hier das Symptomen-
bild der Psychose ganz aus der Veranlagung heraus. Die leichteren
Verstimmungen erscheinen direkt nur als Verschlimmerungen des ge-
woéhnlichen Dauerzustandes, wie auch das Nachstadium der ersten
Erkrankung ganz diesen Eindruck erweckt. Der EinfluB3 duBerer Fak-
toren scheint sehr ausgesprochen; ein Teil der depressiven Grundstim-
mung ist wohl zweifellos auf die Einwirkung der &uBerst ungiinstigen
Verhiltnisse zuriickzufiihren, worauf die starke Verschlimmerung im
Laufe des Lebens hinweist. Auf der anderen Seite haben wir die schon
besprochenen Momente, die eine endogene Entstehung der Depressionen
wahrscheinlich machen. Welche Rolle jedem der beteiligten Faktoren
hierbei im einzelnen zukommt, ist nicht zu entscheiden, doch zeigt sich
bei einem solchen Falle einmal wieder recht deutlich, wie kompliziert
doch alle diese Krankheitsbilder sind, und wie sehr bei der Genese und
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der Ausgestaltung des Symptomenbildes sowohl gemiitliche Veran-
lagung, als duere Umsténde, als die sog. endogenen Faktoren beteiligt
sind.

4. Konstitutionell depressive Kranke mit endogenen Verstimmungs-
zustinden.

Wir hatten bei den im letzten Abschnitt besprochenen Kranken
zahlreiche endogene Schwankungen beobachten kénnen. Nehmen diese
nur etwas an Stérke zu, dann haben wir periodische Depressionszustinde
vor uns, die den echten zirkuldren Erkrankungen sehr nahe stehen oder
sogar mit ihnen identisch sind. Hier werden also endogene Momente
zu den ausschlaggebenden Faktoren. Dal auch bei einem Teil der
bisher betrachten Psychosen solche endogenen Momente eine Rolle
gespielt haben, ist zweifellos und wurde auch mehrfach hervorgehoben.
Die Storungen, die wir jetzt besprechen wollen, zeigen schon in ihrer
duBeren Gestaltung die nahe Verwandtschaft zum echten manisch-
depressiven Irresein. Die einfach gehemmten Depressionen, das typi-
sche Krankheitsbild jener Psychose, werden hier viel hiufiger ange-
troffen als bei den zuvor geschilderten Kranken. Doch bedarf das gleich
wieder einer gewissen Einschrankung. Denn da auch bei diesen Kranken
vieles von der Charakterveranlagung mit in die Depression hiniiber-
genommen werden kann, und da sich auch hier die Verstimmungen nicht
allzu selten an einen #duflleren Anlal anschlieBen, so fehlen uns vielfach
der einzelnen Erkrankung gegeniiber alle Kriterien zu einer sicheren
Unterscheidung. In solchen Fillen gestattet uns nur ein Uberblick
iiber den gesamten weiteren Verlauf, die hier versuchte Gruppierung
aufrecht zu erhalten. Und auch dann entstehen oft im einzelnen Falle
Zweifel, wohin die Erkrankung zu rechnen sei. Da mag es denn vielleicht
nur als ein eitles Bemiihen erscheinen, so gleichartige Krankheitsgebilde
iiberhaupt auseinanderhalten zu wollen. Denn man wird ja unbedingt
zugeben miissen, sicherlich existiert zwischen diesen beiden Formen
keine scharfe d&uBerlich erkennbare Grenzlinie ; und wenn wir sie dennoch
in klare Gruppen trennen wollen, so ist das, was nicht bestritten werden
soll, im einzelnen Falle gelegentlich ein etwas gewaltsames Verfahren,
das oft nur mit Wahrscheinlichkeiten rechnen muf}. Trotzdem aber
glaube ich, dal} ein solcher Versuch seine volle Berechtigung hat. Denn
die hier zu behandelnden Verstimmungen unterscheiden sich in einem
ganz wesentlichen Punkte von dem Typus der bisher geschilderten
Formen. Das sehen wir am besten, wenn wir auf den Ausgangspunkt
unserer Untersuchungen zuriickgehen. Gegeniiber den einfachen re-
aktiven Depressionen tritt hier ein neuer Faktor hinzu, die Periodizitat,
d. h. eine dem Krankheitsprozesse innewohnende Neigung zu mehr-
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fachem Auftreten aus inneren uns unbekannten Griinden. Damit haben
wir aber fiir die Gestaltung dieser Erkrankungsformen ein neues Moment
gewonnen, das bei den bisher betrachteten Krankheitsfdllen nur an-
deutungsweise in Erscheinung trat, jedenfalls aber fiir ihre Genese nur
von untergeordneter Bedeutung war und daher absichtlich vernach-
lassigt werden konnte. In der folgenden Gruppe sollen nun gerade die
Fille zusammengestellt werden, wo umgekehrt der endogene Faktor
die Hauptrolle spielt. Allerdings werden wir uns nach dem Gesagten
darauf gefafit machen miissen, statt einer scharfen Grenze nur flielende
Ubergiinge zu finden, wie das ja iiberhaupt den auf degenerativem
Boden erwachsenden Zustinden eigentiimlich zu sein scheint.

Fall 23.

E. K., Tagelohnersfrau aus M., geb. den 6. Mai 1866, stamm¢t aus einer Familie,
in der allerlei nervése Stérungen vorgekommen sind. Der Vater und drei seiner
Briider waren Trinker, ebenso der Bruder der Mutter. Eine Schwester der Mutter
ist nervenleidend, desgleichen eine Schwester der Pat. Die Mutter, die sonst
heiteren Gemiits war, hat wihrend sie mit der Pat. schwanger ging, eine gemiit-
liche Verstimmung durchgemacht, die allerdings in der Trauer iiber den Tod
ihres Mannes und den dadurch bedingten pekuniéiren Sorgen eine gewisse Begriin-
dung findet. Pat., die als jiingstes von acht Geschwistern nachgeboren wurde,
ist das einzige Glied der Familie mit konstitutionell depressiver Veranlagung.
Doch war auch bei ihr die Stimmung nicht dauvernd gleichm&Big schwer gedriickt
und vOllig hoffnungslos, sondern wechselte unaufhérlich, je nach den Umstéinden,
in denen die Kranke sich gerade befand. Immer aber hatte die K. die Neigung,
alles im Leben zu schwarz anzusehen und sich bei jeder Gelegenheit grundlosen
Befiirchtungen fiir die Zukunft hinzugeben. Traf sie irgendein kleines MiBgeschick,
so wurde sie vollig mutlos und niedergeschlagen und vermochte sich von nutz-
losen Griibeleien nicht mehr loszureilen. Lange mubte sie sich quilen, ehe es ihr
gelang, traurige Erfahrungen zu verwinden, da sie sich nicht auszusprechen ver-
mochte und alles tief in ihrem Innern allein fiir sich abmachte. Sie hielt sich
iiberhaupt vom allgemeinen Verkehre recht zuriick und hatte wenig Umgang
mit Nachbarn und Bekannten, wenn man sie auch nicht direkt als schiichtern
und einsiedlerisch bezeichnen kann. Ganz fir sich allein war sie nur ungern;
dazu war sie viel zu #ngstlich und unsicher in ihrem Wesen. Unter Krinkungen
und barscher Behandlung litt sie sehr empfindlich, und bei jeder Gelegenheit
fiuhlte sie sich gleich zuriickgesetzt. Doch blieb sie auch dann noch eher zu ver-
trauensselig und dachte nicht daran, hinter allem eine unfreundliche Absicht zu
wittern. In der Sorge fiir ihre Kinder war sie ganz iibertrieben &ngstlich und
regte sich iiber Kleinigkeiten furchtbar auf, z. B. wenn die Kinder einmal zu
spat nach Hause kamen oder eines von ihnen krank war, was in ihren traurigen
Erfahrungen zum Teil seine Erklirung finden mag. Ahnliche Angst und Besorgnis
befiel sie bei jedem wichtigeren Geschéfte; denn sie befiirchtete stets ihre Pflicht
nicht vollig getan zu haben. Sie sah sich daher gezwungen, immer wieder von
neuem sich selbst zu kontrollieren, auch wenn sie iiberzeugt war, dafl sie alles
auf das beste besorgt hatte. Von sich und ihren Leistungen dachte sie stets
gering und war meist mit sich nicht recht zufrieden. In religidsen Dingen war
sie weniger auffillig und unterschied sich nicht durch iibertriebene Frommigkeit
von ihrer Umgebung.
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Thre dufleren Verhidltnisse bieten nichts Besonderes. Sie hat sich gut ent-
wickelt und ordentlich gelernt. 1894 heiratete sie ganz gliicklich und hat dann
in etwas knappen Verh&ltnissen gelebt, doch niemals wirkliche Not gelitten.
Allerdings war sie stets gezwungen sehr angestrengt zu arbeiten und hatte niemals
Gelegenheit sich zu schonen. Darin liegt wohl die Ursache dafiir, daB sie so auf-
fallend frith gealtert ist und schon mit 40 Jahren direkt greisenhaft aussah. Thre
erste Gemiitsverstimmung entwickelte sich 1895 im AnschluB an eine ernste
Erkrankung ihres Kindes, doch handelte es sich damals nur um eine leichte Depres-
sion ohne jede Hemmung. 1897, 1899, 1902 und 1904 war sie jedesmal nach dem
Tode eines Kindes schwer gedriickt, doch sieht sie auch diese Verstimmungen
nur als einfache Reaktionen an, die sich in normalen Grenzen gehalten hétten.
Ganz anders im Jahre 1900, wo ihrer eigenen Auffassung nach eine schwere Gemiits-
krankheit vorlag. Sie machte sich damals die bittersten Vorwiirfe, da8 sie an
dem Tode des Kindes schuld sei. Sie war villig verzweifelt, zu allem unfihig,
zeitweise schwer gehemmt und kam auch kérperlich sehr herunter. Die Erkrankung
erstreckte sich auf eine ganze Reihe von Monaten bis in das Jahr 1901 hinein.
Dann blieb Pat. gesund bis Juni 1906, wo sich gleichfalls wieder im AnschluB an
den Tod eines Kindes langsam schleichend eine schwere Verstimmung entwickelte,
die am 1. Oktober 1906 zur Aufnahme in der Tiibinger Klinik fiihrte. Das Krank-
heitsbild war das einer einfach gehemmten Depression mit zahlreichen Selbst-
vorwiirfen, die sich alle darum drehten, daB sie nicht geniigend fiir ihre Familie
sorge. Auf der Hohe der Erkrankung waren die Suicidgedanken sehr lebhaft, doch
kam es nicht zu einem Versuche. Zeitweise traten auch unbestimmte Angst-
gefiihle in den Vordergrund. Die Besserung deutete sich zuerst in sehr ausgeprigten
Tagesschwankungen an, bei denen der Abend, wie gewdhnlich, die Zeit des Wohl-
befindens war. Noch schwer gedriickt wurde die Kranke von dem ungeduldigen
Ehemanne am 11. Dezember 1906 nach Hause ggnommen, wo sie schon im Ver-
laufe weniger Wochen vollig genaB. Winter 1907/8 trat auf eine Friihgeburt
hin eine leichte Verstimmung auf, die rasch voriiberging. Eine schwere Gemiits-
erkrankung setzte erst wieder im September 1908 ein und diesmal ohne jeden An-
laB3. Sie entwickelte sich wieder ganz allmihlich und schleichend, und auch diesmal
stand die Hemmung bei weitem im Vordergrunde. Pat. fiihlte sich ungliicklich,
ohne zu wissen warum, und zwar so trostlos und verzweifelt, daB sie wieder ernst-
haft an Suicid dachte und darum selbst die Aufnahme in die Klinik am 5. Januar
1909 veranlafite. Wie gewohnlich bei der Pat. war auch jetzt wieder schweres
Krankheitsgefiihl und volles Verstindnis, selbst zur Zeit der heftigsten Symptome,
vorhanden. Die Besserung trat sehr rasch ein und schritt so gleichméBig voran,
daB sie schon am 7. Marz 1909 villig genesen entlassen werden konnte.

Die hier geschilderte Kranke steht auf der Grenze zu den psycho-
pathischen Depressionen und bildet den Ubergang zu der neuen Gruppe,
der wir uns jetzt zuwenden wollen. Sie lifit gleich die groBen Schwierig-
keiten auf das deutlichste erkennen, die einer scharfen Abgrenzung im
Wege stehen. Wie in den vorher behandelten Fillen, so finden wir auch
hier eine schwere depressive Veranlagung, die bis in die fritheste Jugend
sich zuriick verfolgen 1aBt, die aber im Laufe des Lebens in ihrer In-
tensitdt deutliche Schwankungen gezeigt hat. Sie hat der Kranken
reichlich das Dasein erschwert, ohne sie indessen sozial véllig zu lihmen ;
es war der Pat., wenn auch mit Schwierigkeiten, doch dauernd méglich,
den ziemlich grofien Anforderungen, die das Leben an sie stellte, einiger-
mafen gerecht zu werden. Dal sie aber dabei in ganz anderer Weise als



— 1056 —

ein normaler Mensch angegriffen wurde, zeigt sich auch auf kérperlichem
Gebiete und kommt wohl in ihrem auffallend friihen Altern zum Aus-
druck, das fiir eine 40 jéhrige ganz aullergewdhnlich war. Sie hat in ihrem
Leben eine ganze Reihe von Gemiitserkrankungen durchgemacht. Bei der
Mehrzahl derselben 146t sich nur schwer entscheiden, welchen Charakters
sie gewesen sind ; doch wird man nach der Schilderung der Kranken eher
geneigt sein, sie in nahe Beziehung zu den einfachen reaktiven De-
pressionen zu stellen. Die Sorge um die Kinder war von jeher der
Kranken wundester Punkt. Nun hat in der Tat der grofite Teil ihrer
leichten Verstimmungen sich an ernsthafte Krankheiten und vor allem
an den Tod von Kindern angeschlossen. Dazu kommt noch, daf} es
sich fast durchweg hierbei um leichte Depressionen handelt, die selbst
von der Pat. nur als eine natiirliche Reaktion aufgefaflt werden. Zwi-
schen diese leichten Erkrankungen oder an ihre Stelle haben sich nun
in den letzten Jahren langdauernde Schwermutsanfille eingeschoben,
von denen sich einer an den Tod eines Kindes anschlof3, wihrend der
andere ganz von selbst ohne jeden &dufleren AnlaB auftrat. Hier waren
also sicherlich noch andere, nennen wir sie wieder einmal endogene
Momente mit am Werke. Man wird daher mit Recht auch den fritheren
leichten Verstimmungen gegentiber skeptisch werden und zum mindesten
die Moglichkeit offen lassen miissen, daf} bei den zahlreichen gemiitlichen
Schwankungen, die grofitenteils reaktiver Natur zu sein schienen, auch
solche endogenen Faktoren mitgewirkt haben konnten. Dann wiren
die schweren Depressionszusténde einfach Verstirkungen der endogenen
Schwankungen und die Ursache zu dieser Verschlimmerung diirfte
vielleicht in der Abnahme der allgemeinen Widerstandskraft liegen.
Damit stimmt auch die bemerkenswerte Tatsache iiberein, dafl im vor-
liegenden Falle das Auftreten der schweren Depressionen erst verhiltnis-
mifig spit einsetzt und dall damit Hand in Hand ein kérperlicher
Verfall geht, der sich deutlich in dem ganz abnorm friithzeitigen Senium
ausspricht.

Fall 24.

M. L., Schneidermeister aus der kleinen Landstadt Sch., geb. den 17. Juli
1877, hat seinen Vater, einen Trinker, durch Suicid, wahrscheinlich in Schwer-
mut, verloren. Ein Bruder des Vaters hat gleichfalls durch Selbstmord geendet,
drei Briider haben Depressionszustéinde durchgemacht, eine Schwester ist von
gleicher Gemiitsveranlagung und leidet ebenfalls an depressiven Schwankungen.
Eines seiner Kinder ist schwichlich und nervés. Er selbst hat sich normal ent-
wickelt, nur bis in die Schulzeit hinein vereinzelt an Enurese gelitten. Er war ein
fleifiger braver Junge, dem das Lernen nicht sehr leicht fiel. Von jeher hat er
aber gern gearbeitet, war sehr pilinktlich und pflichteifrig in seinem Schaffen,
ohne sich mit iibertriebenen Anspriichen an die eigenen Leistungen oder mit
grandlosen Selbstvorwiirfen zu quélen. Er nahm das Leben im allgemeinen nicht
besonders schwer, war aber in seiner Stimmung sehr von &duBeren Momenten
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abhéngig und lie§ sich sogleich zu Boden driicken, wenn ihm irgendeine Schwierig-
keit in den Weg trat. Er wurde dann unzufrieden und nérgelnd, jammerte und
beklagte sich, wie er iiberhaupt das Bediirfnis hatte, allen seinen Gemiitshewegungen
nach auBen hin Luft zu machen. Dabei kam es selten zu wirklich zornigem Affekt;
seiner weichen und sensitiven Natur lag es niher, sich in schwichlicher Weise
selbst zu bedauern oder bei anderen Trost und Hilfe zu suchen. Und wenn er
sich infolge seiner grolen Empfindlichkeit auch iiberall zuriickgesetzt fiihlte, so
geniigte meist ein freundliches Wort, ihn wieder zu vers6hnen. Er lebte ganz
fiir sein Geschift und hatte nur den einen Ehrgeiz, sich pekunidr voran zu bringen.
Alles, was ihn daran hinderte, empfand er als schweres MiBgeschick. Gleich war
er dann vollig mutlos und sah alles im triibsten Lichte. Fiir diese geringe Stetigkeit
in seinem gemiitlichen Leben hatte er ein sehr gutes Verstdndnis und bezeichnete
sich selbst als launisch und wankelmiitig.

Die erste ausgesprochene Verstimmung entwickelte sich im Jahre 1903, nach-
dem er geheiratet hatte, und nun mit der Sorge um die Familie groBere Anforde-
rungen an ihn herantraten. Ohne daB ein besonderer Anlall vorgelegen hitte,
ging ihm die Arbeit nicht mehr so von der Hand, er fiihlte sich unfihig und alles
ward ithm schwerer. Sein trauriger Gedankeninhalt drehte sich nur um die all-
téaglichsten Dinge, wobei er jede Kleinigkeit zum groBten Ungliick aufbauschte,
so daB sein ganzes Verhalten auf die Umgebung den Eindruck plumper Uber-
treibung machte. Nach 3—4 Wochen war er wieder der alte, aber seit dieser
Zeit war die Stimmung noch viel labiler als frither; er schien den Angehdrigen
im ganzen noch empfindlicher, weichmiitiger und unzufriedener als zuvor. Auch
traten gemiitliche Schwankungen jetzt deutlicher zutage. Zeiten, in denen er
leicht gedriickt war und wenig zu leisten vermochte, lassen sich schon bis in seine
Militérzeit hinein zuriickverfolgen, aber erst von 1903 an traten sie in regelméfliger
Folge auf als umschriebene, wenige Wochen dauernde Verstimmungen, die ohne
dulleren AnlaB jeden Hochsommer wieder kamen und ganz das gleiche Bild wie
die geschilderte Depression zeigten, nur daf die Erscheinungen nicht so ausge-
sprochen waren. Er sah die Welt im triibsten Lichte, fiihlte sich matt und krank
und mochte nicht arbeiten. Da er aber dabei ins Wirtshaus ging und a8 und trank
wie sonst, so glaubten ihm seine Angehdrigen nicht recht und warfen ihm Faul-
heit und Verstellung vor. Juli 1907 siedelte er aus einer Mietwohnung in der Haupt-
strafle in sein neuerworbenes Haus iiber, das er sich in einem etwas entfernteren
Stadtteile erstanden hatte. Sofort nach dem Umzuge stellte sich bei ihm der
Gedanke ein, dafl er durch Verlegen seines Geschiftes aus der giinstigen Gegend
seine Kundschaft verlieren werde, und verdarb ihm die Freude am eigenen Besitz.
Er wurde schlaflos, verlor die Lust an der Arbeit und machte sich Vorwiirfe wegen
des Hauskaufs. Der Zustand war dhnlich wie bei den gewdhnlichen sommerlichen
Depressionen und hielt mit Schwankungen bis zum Herbste an. Da trat uner-
wartet eine Verschlimmerung ein, die zu einem Suicidversuche und daraufhin
zur Aufnahme in der Tiibinger Klinik am 21. November 1907 fithrte. Er klagte
hier iiber korperliche und geistige Unfihigkeit, Angst vor der Arbeit und Unlust
zu jeder Tatigkeit. Wenn er den Versuch mache, irgend etwas zu tun, so sei er
mit den Gedanken nicht dabei, habe nicht die nétige Kraft und konne sich iiber-
baupt zu nichts entschlieBen. Dauernd war er mit der Vorstellung beschéftigt,
daBl der Hauskauf verfehlt gewesen sei und ihn geschiiftlich ruinieren werde. So
sehr er jammerte und klagte, so leicht lie3 er sich ablenken und in seiner Stimmung
beeinflussen. Uberhaupt hatte die ganze Art seiner AffektiuBerung etwas Uber-
triebenes und erinnerte an Hysterische. Die Stimmung besserte sich hier sehr
rasch. Er hatte ein Gefiihl der Erleichterung, war hoffnungsfreudig und heiter,
doch bekam man durchaus nicht den Eindruck, als ob eine leichte Hypomanie
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vorliege. Auch gab er selbst an, dafi regelmiflig in glinstigen #uleren Ver-
hiltnissen der gleiche Stimmungswechsel eingetreten sei. Anfang Dezember 1907
wurde er entlassen, doch dauerte es zu Hause noch bis Mitte Januar, ehe er sich
ganz der alte filhlte und wirklich wieder mit Lust zur Arbeit ging. Dezember
1908 erhiclten wir briefliche Mitteilung von der Frau, dal3 Pat. seitdem gesund
geblieben sei und keinerlei schwerere Verstimmungen mehr aufgetreten wiren.
Seine Befiirchtungen wegen des Geschiiftes hatten sich nicht bewahrheitet. Tm
August 1909 stellte er sich persénlich vor, um sich fir die Behandlung zu be-
danken. Das Befinden war immer noch zufriedenstellend, doch hatte sich im Laufe
des Sommers die gewohnte Verstimmung in der alten Stirke gezeigt, und auch
sonst war die Stimmungslage héufig schwankend gewesen. Weihnachten 1909
setzte von neuem eine schwerere Depression ein, die sich allméhlich entwickelte
und genau die gleichen Erscheinungen zeigte, wie die 1907 in der Klinik beob-
achtete. Er wurde wieder véllig arbeitsunfdhig und litt vor allem unter seinem
Insuffizienzgefiihle, zumal er zu Hause nicht verstanden wurde, und man ihm
sein Umbhersitzen nur als Faulheit auslegte. Im Laufe des Januar 1910 traten
Suicidgedanken auf, die den Kranken veranlaften, spontan die Klinik aufzu-
suchen. KEr kam genau wie das erstemal in einem schweren &uBerlich wie verzweifelt
erscheinenden Depressionszustande, in dem er aber fir Zuspruch zugénglich war
und sich rasch besserte. Als Pat. schon nach einer Woche gegen #rztlichen Rat
die Klinik verlieB, war er wieder vollig verdndert, beruhigt und zuversichtlich.
wenn auch noch leicht gedriickt.

Bei diesem Kranken tritt die endogene Natur seiner Verstimmungs-
zustdinde deutlicher zutage. Schon seit vielen Jahren haben sich regel-
mifig bei ihm zur Sommerszeit immer in der gleichen Weise leichte
Depressionen von mehrwochiger Dauer wiederholt, ohne dafl sich ein
duBerer Anlafl hierfir nachweisen lief. Nur bei der schweren Ver-
stimmung 1907 findet sich in dem Hauskauf mit seiner einschneidenden
Verinderung eine entsprechende Gemdiitserschiitterung, die unter Be-
riicksichtigung seiner auBerordentlichen Stimmungslabilitét als aus-
reichender Anlal betrachtet werden konnte. Vielleicht lieBe sich auch
die Heirat mit Griindung eines eigenen Haushaltes und der dadurch
vermehrten Sorgen fiir die Depression vom Jahre 1903 im gleichen
Sinne verwerten. Sonst entsprechen aber den zahlreichen Stimmungs-
schwankungen keinerlei ausreichende &tiologische Momente. Auch 140t
sich ihr regelméBiges periodisches Auftreten nur im Sinne einer endogenen
Storung verstehen. Dies erscheint um so bemerkenswerter, wenn wir
bedenken, wie Pat. entsprechend seiner sehr labilen und fiir &duBlere
Eindriicke empfénglichen Gemiitsart sogar innerhalb seiner Verstim-
mungszustinde von den Einfliissen seiner Umgebung in ganz ungeahnter
Weise abhéngig bleibt. Die schwerste verzweifelte Verstimmung mit
ernstlichen Suicidgedanken verfliegt in dem giinstigen Milieu der Klinik
innerhalb weniger Tage, so dal man im ersten Augenblick zu der Uber-
zeugung gelangen mufB, es konne sich hier nur um Reaktionen auf un-
erquickliche &uflere Verhiltnisse handeln, zumal das verstindnislose
Verhalten der Angehorigen wohl geeignet war, bei einem psychogen
veranlagten Menschen wie L. eine solche heftige Affektreaktion hervor-
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zurufen. Bei niherem Zusehen machen wir dann allerdings die Er-
fahrung, daB es nur das schwere duBere Bild der Psychose ist, was sich
so rasch zu bessern vermag, daB aber die Verstimmung selbst noch
weiter andauert, und die véllige Genesung erst allméhlich und ganz
unabhingig von &uBleren Einflissen einzutreten pflegt. So hat der
Kranke 1907 noch 5—6 Wochen gebraucht, ehe er sich wieder vollig
normal fiihlte, und auch zuletzt hat der kurze Aufenthalt in der Klinik
wieder geniigt, um eine wesentliche Besserung, keineswegs aber um
eine vollige Genesung herbeizufiihren. Immerhin wird man nicht leugnen
kénnen, daB hier die Verstimmungen in ihrer Stdrke und ihrer Aus-
drucksform sehr von duBeren Momenten abhingig sind, und daB das
Symptomenbild der psychogenen Veranlagung des Pat. und seiner ganzen
eigentiimlichen Art gemiitlich zu reagieren entspricht. Das sind aber
Momente, die wir fiir die psychopathisch-reaktiven Formen als charak-
teristisch betrachtet haben. Da aber andererseits die RegelméBigkeit
des Auftretens und die Dauer der Verstimmungen nicht auf psycho-
logischem Wege verstéindlich gemacht werden konnen, so bleibt nichts
iibrig als anzunehmen, daB hier neben &uBleren Momenten und der
konstitutionellen Veranlagung auch noch endogene Faktoren wirksam
sind. Dann ist es aber auch ohne weiteres klar, warum eine sichere
Abgrenzung gewisser zirkuldrer von &hnlichen psychopathischen De-
pressionszustinden nicht gelingen will, und warum von einer Gruppe
zur anderen Briicken hiniiber fiihren. Rechnen wir Fille wie der zuletzt
geschilderte einfach zu den Zyklothymen, was zweifellos von einem Ge-
sichtspunkte aus berechtigt ist, so wird damit aber noch lange nicht
alles Wesentliche ausgedriickt; ein grofier Teil der Symptome ist dann
in seiner klinischen Bedeutung nicht richtig eingeschétzt, und auch die
therapeutische Stellungnahme mufl unter einer solchen einseitigen Be-
trachtungsweise zweifellos leiden. Ist doch ein groBer Teil der akuten
Symptome sicherlich hier psychopathische Reaktion und daher auch
psychisch beeinfluBbar. Ebensowenig kann natiirlich eine Auffassung,
die nur der psychogenen Seite Beachtung schenkt, diesen Stérungen
voll gerecht werden. Man hatte es mit groBer Genugtuung begriifit,
als die zyklothyme Natur solcher Erkrankungen festgestellt wurde,
und es ist gewi ein groBes Verdienst, die nahen Beziehungen zum
manisch -depressiven Irresein, die hier vorliegen, erkannt zu haben;
doch miissen wir uns nach solchen Erfahrungen stets eingedenk bleiben,
daB wir damit nur die eine Seite der Stirung bezeichnet haben, die
vielleicht in praktischer Hinsicht nicht einmal die wichtigste zu sein
braucht. Wir sehen also, wie wir ohne eine deutliche Grenzlinie zu iiber-
schreiten, langsam vom psychopathischen Gebiete zu den echten zirku-
liren Erkrankungen hiniibergleiten. Wir werden uns daher auch nicht
wundern, daB bei den zuvor als reaktiv beschriebenen Erkrankungen
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gleichfalls hier und da endogene Momente sich bemerkbar machten.
Ja wenn jemand bei diesen Fillen den endogenen Momenten eine viel
groBere Bedeutung zuschreiben mochte, als wir es in den vorhergehenden
Abschnitten getan haben, so kénnen wir ihm das ruhig zugeben, ohne
von unserer bisherigen Darlegung irgend etwas zuriickzunehmen. Die
etwas einseitige Betonung der psychopathischen Veranlagung und der
ursiichlichen Bedeutung #uerer Anlisse war einfach der Ubersichtlich-
keit wegen gefordert und soll in diesem strengen Sinne nicht iiberall,
wo beide Momente zusammentreffen, festgehalten werden.

Fall 25.

F. F., Bauer aus R., geb. den 17. Februar 1848, verlor zwei Briider in jungen
Jahren durch Selbstmord. Die Mutter hat die gleiche depressive Veranlagung
wie Pat., der Vater war ein hitziger Mensch mit eher heiterem Temperamente.
Kérperlich war F. stets gesund und kriftig, hat auch ganz gut gelernt. Die Militéir-
zeit machte ihm trotz seiner weichen Veranlagung keine groBen Schwierigkeiten.
Weniger gut erging es ihm auf der Schule, wo er durch seine Angstlichkeit hiufig
schlecht abschnitt und sich auch bei seinen Kameraden licherlich machte, da er
sich sofort driickte, wenn es lustig herging oder eine Priigelei entstand. Ganz
ungesellig war er nicht; auf der Schule wie auch spiterhin verkehrte er gelegent-
lich mit Nachbarn und Bekannten. Am liebsten war er indessen fiir sich allein
und hing seinen eigenen Gedanken nach. Das Leben hat er immer sehr schwer
genommen und auch in gesunden Zeiten unnétig iiber die Zukunft gegriibelt und
selbst, wenn alles gut ging, sich Gedanken gemacht, wie es wohl nachher kommen
werde. So konnte er niemals sich von Herzen freuen und frohe Stunden wirklich
genieBen. Ganz gleichmifig war sein Verhalten in dieser Beziehung allerdings
nicht. Seine Gemiitsstimmung hing in hohem Mafle von den zufilligen duferen
Verhéltnissen ab, und schon ein kleines MiBigeschick vermochte ihn voéllig zu Boden
zu schlagen. Er verlor den Kopf und wuBte sich gar nicht mehr zu helfen, wihrend
er in ruhigen Zeiten ein tiichtiger und umsichtiger Arbeiter war. Und ebenso rasch,
wie die Verzweiflung einsetzte, war auch alles wieder vergessen, wenn man ihm
freundlich zusprach, ihn beruhigte, und das drohende Unheil fiir den Augenblick
abgewendet schien. Niemals gelang es ihm aber, wirklich frei und heiter zu werden;
auch wenn alles nach Wunsch ging, blieb er in seiner trilben und ernsten Lebens-
auffassung gefangen. Gegen Krinkungen war er ebenfalls aulerordentlich empfind-
lich und fiihlte sich sehr leicht zuriickgesetzt; jede barsche Behandlung, jedes
harte Wort tat ihm im Innersten weh. Er geriet dann aufler sich, weinte und
jammerte, wie es ihm iiberhaupt nur schwer gelang, seine Affekte zu verbergen.
Wenn man ihm aber ein paar gute Worte gab, war er sofort wieder ruhig und
vollig getrostet, und érgerte sich nur iiber sein eigenes Verhalten. Er hat iiber-
haupt stets scharfe Kritik an sich selbst geiibt und hatte von sich und seinen
Leistungen nur eine geringe Meinung. In seinen Arbeiten war er genau, sorgfiltig
und etwas langsam und umstindlich, doch hat er sich im allgemeinen nicht mit
Gedanken gequilt, ob er auch seine Pflicht erfiille, auch nicht den Zwang emp-
funden, gut ausgefiihrte Arbeiten, noch einmal nachzukontrollieren. In seinen
Entschliissen war er unsicher und schwankend und lie sich im entscheidenden
Augenblick immer mehr von Affekten als von Uberlegungen leiten. Hinterher
hatte er, zumal bei wichtigen Entscheidungen lebhafte Reue und das nicht immer
ganz mit Unrecht. Er soll im Laufe des Lebens eine ganze Reihe unverniinftiger
Kiufe und Verkdufe abgeschlossen haben.



— 110 —

Seit vielen Jahren, solange er sich erinnern kann, traten bei ihm von Zeit
zu Zeit ohne nachweislichen Anlaf kurzdauernde Verstimmungen auf, in denen
er mutlos und vollig lebensiiberdrissic war. Suicidgedanken haben sich dabei
niemals eingestellt, doch immer der sehnliche Wunsch, daf} er doch damals im
Kriege — er hat 1870/71 mitgemacht — hitte fallen diirfen. Heitere Zeiten hat
er niemals gehabt, sicherlich nicht solche, die sich als manisch deuten liefen. Die
erste lingere Verstimmung von 2--3 Wochen Dauer trat im Jahre 1898 auf, als
eine Rippenoperation drohte. Seitdem haben die depressiven Schwankungen
hiufig diese Zeit erreicht oder iibertroffen, sonst ist aber keine Verschlimmerung
im Laufe des Lebens hervorgetreten. Vielleicht spielte in letzten Jahren Insuffi-
zienzgefiihl und leichte Hemmung eine grifere Rolle als frither. Auch pflegten
solche Zeiten sich hiufiger im Sommer einzustellen und dann heftiger zu sein als
zu anderen Jahreszeiten. Anlisse konnen fiir einzelne geltend gemacht werden, doch
fehlen sie in der Mehrzahl der Fille. Pat. selbstist nicht geneigt, duBeren Momenten
einen grofien Wert beizulegen. Er meint, er habe diese Zustéinde geerbt, sie kimen
aus seiner Natur heraus. Auch auf die langer dauernde Depression 1907, die erste,
die den Charakter einer schweren Erkrankung annahm, sieht er in dem direkt
vorausgehenden ungliicklichen Pferdekauf kein geniigendes ursichliches Moment.,
AnschlieBend an dieses Ereignis traten damals ziemlich akut heftige Selbstvor-
wiirfe auf, die ganz seinen gewdhnlichen Reuegedanken entsprachen. Er wurde
aber rasch schwer niedergeschlagen und ganz verzweifelt, so dal man ihn am
5. Juni 1907 in die Tiibinger Klinik brachte, wo er das Bild einer einfachen, schwer
gehemmten Depression mit abendlichen Remissionen bot. Wenig gebessert wurde
er am 13. Juli schon wieder nach Hause genommen und ist seitdem nicht mehr
vollig genesen. Nach einigen Monaten etwa gegen Ende 1907 war er nach sehr
schwankendem Verlaufe wieder einigermafen arbeitsfiahig und hat seit dieser
Zeit fast dauernd seinem Geschéfte vorgestanden, doch sind die Zeiten, in denen
er gedriickt ist, jetzt linger, und auch die Zwischenpausen nicht mehr so gut, wie
in fritheren Jahren. Gedanken, dafl er am liebsten gestorben wire, stellen sich
noch recht hiufig ein. Eine Besserung, nach der Richtung, daB die Zustinde
leichter wiirden, hat sich in den letzten Jahren nicht eingestellt. Am 24. Mai 1909
kam der Kranke auf unsere Veranlassung in einer verhaltnisméBig freien Zeit
wieder in die Klinik. Er erschien genau so, wie er sich selbst geschildert hat, als
ein sehr weichmiitiger, ernster und gedriickter Mensch. Auffallend war, daB auch
er fiir sein Alter sehr greisenhaft aussah, trotzdem er riistig und in der Arbeit
noch ganz leistungsfahig ist.

Die Ahnlichkeit dieser Krankengeschichte mit dem zuletzt erérterten
Beispiele ist unverkennbar. Schon in der gemiitlichen Veranlagung
treffen wir eine weitgehende Ubereinstimmung ; in beiden Fillen besteht
eine starke Abhingigkeit der Stimmungslage von duBleren Umstinden.
Nur ist dieser Kranke etwas griiblerisch veranlagt und zeigt in der
erschwerten Verarbeitung depressiver Erlebnisse Ziige des ersten Typus.
Seine Neigung zur Selbstkritik und die peinliche Beobachtung der
eigenen Personlichkeit sind jenem Kranken fremd. Auch ist die Art
seines Affektausdruckes viel weniger heftiz und lange nicht so iiber-
trieben. Ihm fehlen alle die Erscheinungen, die an jenem Pat. als
hysterisch imponierten. Dementsprechend zeigen auch seine Ver-
stimmungen eine etwas andere Form. Sie bieten durchaus das Sym-
ptomenbild der einfach gehemmten Depression, deren Affekt von dueren
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Verhdltnissen viel unabhéingiger ist, als es bei jenem Kranken der
Fall war. Statt Befiirchtungen fiir die Zukunft stehen Selbstvorwiirfe
und Versiindigungsideen im Vordergrunde, wie es seiner ganzen Ver-
anlagung zu zersetzender Selbstkritik bei geringer Meinung von der
eigenen Personlichkeit durchaus entspricht. Den gleichen Gedanken-
inhalt zeigen auch die kurzen leichten Schwankungen, wie iiberhaupt
seine depressiven Vorstellungen sich auf wenige Ideen beschrinkt zu
haben scheinen, die in einférmiger Weise immer wiederkehren. Die
Schwankungen selbst gehen zurtick, soweit sich der Kranke zu erinnern
vermag, und bhaben sich ganz regelmafiig im Sommer, und dann auch
sonst noch in unbestimmten Zwischenpausen, ohne nachweislichen
duBleren Anlal wiederholt. Sie sind wohl zweifellos endogener Natur
und diirfen den #hnlichen Erscheinungen bei den vorigen Kranken an
die Seite gestellt werden. Die erste schwerere Verstimmung trat erst
verhdltnismiBig spit auf, nach dem 50. Lebensjahre. Gleichzeitig
finden wir ein auffallend frithes Altern, das vielleicht mit der Ver-
schlimmerung der psychotischen Zustdnde dhnlich wie im Fall 23 in
Beziehung gebracht werden darf. Daf} dulere Momente fiir das Auf-
treten schwererer Zustéinde verantwortlich gemacht werden konnten,
1aft sich auch hier nicht ohne weiteres bestreiten, denn gerade fiir die
beiden schwereren Attacken sind duBere Umstinde bekannt geworden,
die sich in diesem Sinne verwerten lassen. Allerdings sind sie nicht
sehr eingreifender Natur. Die drohende Operation vor der ersten Ver-
stimmung wird von dem Pat. selbst ebenso bestimmt als ein nicht aus-
reichender Anlafl abgelehnt, wie der mifigliickte Pferdekauf vor der
zweiten Depression. Und man wird dem Pat. wohl recht geben miissen.
wenn man erfihrt, dal er in seinem Leben eine ganze Reihe dhnlicher
Dummheiten gemacht habe, ohne darauf jemals mit einer depressiven
Verstimmung zu reagieren. Hingewiesen soll noch werden auf die schwere
erbliche Belastung, die bei allen diesen Beispielen sehr ausgesprochen
vorhanden ist, und zwar handelt es sich, soweit es sich feststelien lieB3,
um ganz &dhnliche Zustandsbilder bei den Vorfahren.

Fall 26.

J. L., Bauer aus F., geb. den 3. August 1862, entstammt miitterlicherseits
aus einer schwer entarteten Familie. Die Mutter war eine schwerbliitige Natur
und litt viele Jahre lang an einer anscheinend melancholischen Geistesstérung;
der Bruder der Mutter machte eine Depression durch; die Schwester der Mutter
war geisteskrank. Die GroBmutter miitterlicherseits wurde im Alter schwermiitig
und der GroBvater spielte gern den groflen Herrn. Pat. litt in seiner frithesten
Kindheit viel an Gichtern und war so schwichlich, dafi man ihn vollig aufgegeben
hatte. Seine Jugend verlebte er in sehr traurigen dufleren Verhiltnissen. Die
schwer geisteskranke Mutter wurde im Hause verpflegt, und niemand hatte Zeit,
sich der Kinder anzunehmen. Die Eindriicke, die er damals empfangen hat, ver-
folgten ihn dauernd und haben, wie er vielleicht nicht ganz mit Unrecht meint,
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zu seiner ernsten Lebensauffassung beigetragen. Er war ein intelligenter und
fleiBiger Junge, aber so dngstlich und schiichtern, da# er vielfach in der Schule
versagte, auch wenn er alles recht gut wuBte. Um ihm sein, wie man meinte,
albernes Benehmen abzugewOhnen, bekam er vom Vater und Lehrer reichlich
Priigel, was natiirlich den entgegengesetzten Erfolg hatte. Der weiche und fein-
fithlige Mensch, dem gleich die Trinen in die Augen traten, wurde durch solche
Erfahrungen nur noch verschlossener und zog sich ganz von seinen Kameraden
zuriick. Auch im spidteren Leben hat er niemals die Geselligkeit geliebt. Der
Verkehr mit anderen wurde ihm schon dadurch sehr erschwert, dafl er in seiner
Angstlichkeit stets befiirchtete, jemand zu nahe zu treten. So wagte er es niemals
Fremden gegeniiber energisch aufzutreten oder eine abschligige Antwort zu er-
teilen. Nur wenn er ernstlich gereizt wurde, kannte er keine Riicksichten. Er
verlor dann sofort den XKopf, geriet vollig auBer sich und sagte seine Meinung
in einer Form, wie es sonst gar nicht in seiner Art lag. Tatlich ist er aber niemals
geworden und hat auch ein derartiges Benehmen hinterher stets bitter bereut.
Niemals im Leben konnte er so recht von Herzen froh und heiter sein. Immer
mufite er iiber die Zukunft nachdenken, iiber alle moglichen und unmdéglichen
Gefahren griibeln, und von allem sah er nur die schwirzeste Seite. Doch wurde
sein Gemiitszustand durch tatsichliche ungliickliche Erlebnisse nicht wesentlich
verschlimmert; seine Stimmung war im allgemeinen ziemlich gleichmafig. Alle
affektiven Vorgiinge liefen bei ihm auBerordentlich schleppend ab, und es dauerte
sehr lange, ehe er iiber traurige Erfahrungen hinauskam. In der Arbeit war er
tiichtig und brauchbar, ohne sich mit iibertriebenem Pflichteifer allzu sehr zu
quélen. Von sich und seinen Leistungen dachte er nicht zu gering.

Mehrfach hat er in seinem Leben schwere Depressionszustinde durchgemacht,
fiir die sich zumeist kein AnlaB hat nachweisen lassen. Die duBieren Verhiltnisse
gestalteten sich in seinem spéteren Leben ganz nach Wunsch. Er heiratete 1889
eine sehr verstindige Frau, die ihm das Dasein nach Méglichkeit erleichterte, und
seine pekuniire Lage war stets eine gute, so daB er sich niemals materielle Sorgen
zu machen brauchte. Die erste schwere Gemiitserkrankung mit Selbstvorwiirfen
und Suicidgedanken machte er im Alter von 15 Jahren durch. Ihre Dauer betrug
nur wenige Monate. Zum zweitenmal erkrankte er 1888, als er kurz vor der Heirat
stand, wieder mit Versiindigungsideen und Lebenstiberdruf3, wobei Vorwiirfe iiber
Onanie die Hauptrolle spielten. Er war unfihig zur Arbeit, das Denken ging nicht
recht und er hatte an nichts mehr Interesse. Erst ein halbes Jahr nach der Ver-
heiratung stellte sich die Genesung ein. Seitdem sind mehrfach in ganz ungleich-
miligen Zwischenpausen leichte depressive Schwankungen von kurzer Dauer
aufgetreten, die ihn aber niemals in seiner Arbeitsfihigkeit wesentlich beeintrichtigt
haben. Eine schwerere Verstimmung entwickelte sich erst wieder 1906, auch dies-
mal ganz ohne AnlaB. Die Arbeit wurde ihm immer schwerer, er verlor das In-
teresse an allem, und schlieBlich wurde er unfihig zu jeglicher Beschiftigung.
Suicidgedanken traten auf, und im Mirz 1906 machte er einen schweren Erhdngungs-
versuch, bei dem er nur durch einen Zufall noch im letzten Augenblick gerettet
wurde. Juli 1906 trat Besserung ein, die bis Februar 1907 anhielt, doch blieb
Pat. auch wihrend dieser Zeit dauernd gedriickt und anders als zuvor. Im Friih-
jahr 1907 verschlimmerte sich das Befinden aufs neue, und es entwickelte sich
nun allméihlich an Stirke zunehmend ein schwerer Angstzustand mit hochgradiger
Hemmung, der den Kranken am 20. Juli in die Tiibinger Klinik fiihrte. Nur
miihsam stotternd vermochte er damals seine zahlreichen verzweifelten Selbst-
vorwiirfe und die phantastischen Befiirchtungen fiir sich und seine Familie vor-
zubringen. Auf sein heftiges Dringen hin wurde er im Oktober noch ganz un-
veréndert von der Frau nach Hause genommen, aber schon nach wenigen Tagen
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zuriickgebracht. Von diesem Zeitpunkte an setzte langsam die Besserung ein,
die aber nur so schleichend fortschritt, daf er bei der Entlassung am 20. Januar
1908 immer noch schwer gedriickt und gehemmt war. Zu Hause hat sich die Stim-
mung weiter gehoben, doch ging es auch jetzt noch sehr schleppend voran, unter-
brochen von vielen Schwankungen und Riickfillen, so daB bei der Vorstellung
im Dezember 1908 die Stimmung immer noch leicht depressiv erschien, und auch
die Selbstvorwiirfe und Suicidideen noch nicht ganz verschwunden waren. Er
klagte auch damals noch iiber Mangel an EntschluBfihigkeit, eine gewisse Er-
schwerung bei der Arbeit und besonders eine iibermaBige Empfindlichkeit gegen
unangenehme Erlebnisse, die er leicht grundlos auf sich bezieht. Pat. sowohl
wie seine Frau haben uns mehrfach auf das bestimmteste versichert, dafl niemals
manische oder auch nur leichtgehobene Zeiten vorhanden gewesen sind.
Schleppender Affektverlauf, griiblerische schwer depressive Lebens-
auffassung, lahmende Selbstkritik und vollige Verschlossenheit, das sind
die Erscheinungen der hier vorliegenden schwer psychopathischen Ver-
anlagung ; also ganz das Bild unseres ersten Typus. Die Verstimmungen,
die unser Kranker mehrfach im Leben durchgemacht hat, gleichen in
Form und Verlauf durchaus denen des vorhergehenden Pat., nur sind
sie viel schwererer Natur. Die leichten gemiitlichen Schwankungen,
die in den Zwischenzeiten auftraten, zeigen denselben Charakter, lassen
aber die RegelmiBigkeit vermissen. Irgendwelche &ulleren Anlésse
waren nicht aufzufinden, es sei denn, dal man fiir die zweite Erkrankung
in der bevorstehenden Heirat ein auslosendes Moment sehen will, was
bei dem unentschlossenen Menschen immerhin moglich ist. Im tbrigen
bestand niemals ein Grund fiir triibe Lebensauffassung. Die Verhéltnisse
waren im Gegenteil recht giinstige. So wird man hier wohl eine endogene
Entwicklung der Erkrankungen annehmen missen, und dadurch riickt
dieser Fall noch mehr nach der Seite der manisch-depressiven Psychosen
hin. Trotzdem bleiben die Verstimmungen in ihrer Form vollkommen
entsprechend dem Grundcharakter der Persénlichkeit und geben im
allgemeinen die angeborenen Eigentiimlichkeiten nur psychotisch verzerrt
und vergroflert wieder. Interessant ist die gleichartige schwere Be-
lastung. Den Bruder der Mutter haben wir mehrfach zur Behandlung
in unserer Klinik gehabt, zuletzt im Jahre 1907. Er hatte genau die
gleiche Veranlagung, dieselbe schleppende Form der affektiven Reaktion,
dieselbe schwarzseherische Lebensauffassung, den Mangel an Selbst-
vertrauen, die innere Unsicherheit und dieselbe Verschlossenheit.
Auch er hat in der gleichen Weise mehrfach im Leben Depressions-
zustdnde durchgemacht, von denen die ersten allerdings sich an duflere
Anldsse anschlossen und sich inhaltlich so vollkommen an die aus-
lssende Ursache hielten, dal sie als reaktive aufgefaf3t werden konnen.
Die spéateren Erkrankungen sind aber ohne jeden Zusammenhang mit
duleren KEreignissen und miissen als endogene Psychosen betrachtet
werden. Die vollige Ubereinstimmung des Symptomenbildes mit dem
angeborenen Charakter ist auch hier wieder evident. Bei dem ganz
Reiss. 8
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parallelen Verlaufe beider Félle glaubte ich, um nicht zu weitldufig
werden zu miissen, auf eine ausfiihrliche Wiedergabe der Kranken-
geschichte verzichten zu koénnen, und will mich auf diese kurzen Be-
merkungen beschrinken, zumal die néachste Beobachtung gleich wieder
ein Beispiel fiir solche familidre Veranlagung bringt.

Pall 27.

K. W.,, Tagléhnerin aus W., geb. den 7. April 1833, hat einen konstitutionell
depressiven Sohn (Fall 1); Mutter und Schwester waren aufgeregte Naturen. Sonst
ist nichts iiber erbliche Belastung bekannt geworden. Uber ihre friithe Jugend
wissen wir nicht viel. Sie soll in drmlichen Verhiltnissen grofl geworden sein,
sich aber normal entwickelt und recht gut gelernt haben. Bis zum Tode der Eltern
war sie zu Hause. Dann brachte sie sich als Taglohnerin mit etwas eigenen Acker
ganz leidlich durch. Mit Ausnahme von QGesichtsrose hat sie keine korperlichen
Erkrankungen durchgemacht. Von jeher fiel sie der Umgebung durch ihre iiber-
triebene Frommigkeit und ihre ernste Lebensauffassung auf. Schon seit jungen
Jahren gehorte sie einer pietistischen Sekte an und lebte auf das Strengste nach
deren religiosen Vorschriften. Sie hielt sich zuriickgezogen und fiir sich allein,
und fand niemals an den allgemeinen Vergniigungen und der gewohnlichen Ge-
selligkeit irgendwelche Freude. Ihre Stimmung war dauernd ernst, ohne aber
grundlos gedriickt oder griiblerisch zu sein. Ging alles gut, so zeigte sie sich ganz
heiter und versuchte sich der Gegenwart zu freuen. Sobald aber irgend etwas
nicht nach Wunsch verlief, sah sie sofort alles im triibsten Lichte und nahm jede
Kleinigkeit furchtbar schwer. Vor allem, wenn es wieder einmal, wie so hiufig,
mit dem Gelde knapp herging, war sie gleich auer Rand und Band, jammerte
und stellte an, als wenn sie nun véllig verhungern miite. Auch gegen unfreund-
liche Behandlung war sie sehr empfindlich. Jede kleine Ungeschicklichkeit konnte
sie schwer krinken und tief verletzen. Doch ebenso leicht war sie wieder zu trosten
und zu verséhnen. Alle depressiven Affekte losten bei ihr sehr heftige Reaktionen
aus, die sich in lautem Schelten, Jammern und Xlagen entluden. Damit war
aber auch die Sache abgetan und das Unangenehme vergessen. Ebenso wie ihre
Gemiitsbewegungen restlos zu #uBerem Ausdruck gelangten, hat sie auch gern
alles, was sie tiefer bewegte, anderen mitgeteilt. Thre Angstlichkeit und Zuriick-
gezogenheit hinderte sie aber an einem naheren Verkehre, zu dem sie volles Ver-
trauen hitte haben kénnen, so daf sie zu ihrem Leidwesen fast durchweg auf
sich allein angewiesen war. Erst in spiteren Jahren, als sie mit ihrem Sohne
zusammenlebte, war sie darin besser gestellt, wenn sie auch an dem recht schwer
depressiven Menschen keinerlei Halt {finden konnte.

Von leichteren Verstimmungen, die ohne Grund aufgetreten wiren, hat sie
selbst nichts beobachtet und auch dem Sohne ist nichts dergleichen aufgefallen.
DaB sie bei ihrer labilen und empfindlichen Stimmungslage 6fters niedergeschlagen
war, ist selbstverstindlich, doch soll immer ein handgreiflicher Anlaf voraus-
gegangen sein. Fiir die schweren Erkrankungen der friiheren Jahre trifft das in
gleicher Weise zu. Mit 18 Jahren, anschlieBend an den Tod der Mutter, die sie
verwaist und ganz auf sich gestellt zuriicklieB, hatte sie eine kurzdauernde Ver-
stimmung, tiber die wir aber nur durch zweite Hand unterrichtet sind; Pat. selbst
hat sie nicht als Gemiitskrankheit aufgefafit. Deutlicher trat die pathologische
Natur der Verstimmung bei der zweiten Psychose hervor, die sie im 31. Lebens-
jahre iiberfiel. AnlaB war einmal eine auBereheliche Schwangerschaft, wihrend
der sie der Briutigam, ein roher Trinker, noch obendrein hatte sitzen lassen, so
daf} sie sich in einer recht iiblen Lage befand, ganz abgesehen von ihren religiosen
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Bedenken, die ihr den Fehltritt in besonders schlimmen Lichte erscheinen lassen
muBten. In ihren krankhaften Ideen soll sie sich damals nur mit dem auslosen-
den Ereignis beschiftigt haben. Nach der Entbindung ging die depressive Stim-
mung im Verlaufe von Monaten ganz allméhlich zuriick und Pat. blieb nun véllig
gesund bis zu ihrem 69. Lebensjahre. Damals, 1902, erckrankte sie im Anschlufl
an einen Streit mit dem Nachbarn, der sie, wie gewéhnlich, sehr mitgenommen
hatte, der aber keineswegs ernsthafterer Natur gewesen war, an einer dngstlichen
Depression mit Schlaflosigkeit, innerer Unruhe und Versiindigungsideen. Sie machte
sich Vorwiirfe wegen allerlei Kleinigkeiten aus dem friheren Leben, befiirchtete
um Hab und Gut zu kommen und beging in ihrer Angst schlieBlich einen schweren
Suicidversuch, der natiirlich wieder erneuten Grund zu Selbstvorwiirfen abgab.
Das wurde der Anla} zu ihrer Aufnahme in die Klinik am 23. Juni 1902. Bei uns
bot sie das Bild einer mittelschweren einfachen Depression mit starkem Lebens-
itberdrufl und ausgesprochenem Insuffizienzgefiihl. Schon im Juli wurde sie, erst
leicht gebessert, vom Sohne nach Hause genommen ; doch hatte die Erfiillung ihres
sehnlichen Wunsches nicht den vom Sohn erwarteten Erfolg. Die gedriickte
Stimmung dauerte unverindert weiter fort. Pat. war vollig arbeitsunfihig, lag
meist zu Bett und brachte ihrer Umgebung nur wenig Interesse entgegen. Unauf-
hérlich jammerte sie iiber ithre Unfahigkeit und #uBerte Befiirchtungen fiir die
Zukunft. So hielt der Zustand mit leichten Schwankungen unveridndert an, bis
die Kranke das zweitemal am 4. August 1906 in die Klinik eingeliefert wurde,
da die hdusliche Pflege auf die Dauer doch unzureichend war. Das Krankheits-
bild war genau das gleiche wie bei der ersten Aufnahme, doch war die Verstimmung
nicht mehr so tief und nicht mehr so starr und unbeeinflufbar ; Pat. lieB sich wenig-
stens fiir kurze Zeit aus ihren krankhaften Ideen herausreien. Damals machte
sich zuerst das beginnende Senium in Gedéchtnisstérungen bemerkbar. Im No-
vember 1906 wurde sie in eine der grofien Pflegeanstalten tiberfithrt, wo im Laufe
des Jahres 1907 langsam die Genesung der Depression sich einstellte. Inzwischen
war sie aber doch so gealtert, daf} sie einer dauernden Versorgung bedurfte, so daB
man sie ihremn Wunsch entsprechend bis heute in der Anstalt behalten hat. Ver-
stimmungen sind seit jener Zeit nicht mehr aufgetreten. Aufler einer leichten
senilen Demenz, die sich vorwiegend in Gedéchtnisschwiche und einer gewissen
Stumpfheit bemerkbar machte, und dem angeborenen depressiven Temperament
sind keinerlei krankhafte Storungen an ihr zu beobachten. Mehrere schwere korper-
liche Erkrankungen (Influenza, Lungenentziindung) hat sie trotz des hohen Alters
gut iiberstanden.

Ganz #ahnlich wie bei dem zuletzt kurz erwihnten Beispiele haben
wir auch in diesem Falle anfangs ausgesprochen reaktive Depressionen,
soweit wir uns iber diese Frage bei Erkrankungen, die wir nur vom
Horensagen kennen, iiberhaupt schliissig werden diirfen. Damn setzt
eine lange Pause ein und erst mit beginnendem Senium treffen wir von
neuem einen Verstimmungszustand, der aber diesmal ohne greifbaren
AnlaBB sich entwickelt, daher als endogen bezeichnet werden muf.
Der Streit mit dem Nachbarn, ein ganz alltégliches Ereignis, das so
und so oft ohne nachhaltige Wirkung voriibergegangen war, kann nach
dem ganzen Verlauf der Psychose natiirlich nicht ernstlich in Betracht
kommen. Man konnte hier vor allem an die Einwirkung der Riick-
bildungsvorgiinge denken, zumal sich ja auch im spateren Verlaufe der
Psychose deutlich Erscheinungen seniler geistiger Schwiche bemerkbar

8*
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gemacht haben. DaB es sich nicht um einen in die Gruppe der Alters-
demenz gehorigen Verstimmungszustand gehandelt haben kann, das
zeigt die vollige Genesung nach mehr als 5jahriger Dauer, also ein
Verlauf, wie ihn Dreyfull nicht selten bei seinen Melancholiekranken
beobachten konnte. Die gemiitliche Veranlagung ist ein klassisches
Beispiel der zweiten Gruppe. Das erscheint um so bemerkenswerter,
als der Sohn einen ebenso typischen Fall der ersten Reaktionsform
darstellt. Nur eine gewisse Abhingigkeit von duBeren Einfliissen, die
uns an ihm auffiel, erinnert an die gemiitliche Reaktionsart der Mutter.
Jedenfalls lehren uns solche Erfahrungen wieder auf das deutlichste,
daB keine véllig uniiberbriickbare Kluft zwischen den beiden von uns
abgesonderten Gruppen besteht und bestétigen aufs neue die alte Lehre,
daB bei den auf dem Boden der Entartung erwachsenden Krankheits-
zustinden alle Einteilungsversuche nur bis zu einem gewissen Grade
den tatsdchlichen Verhaltnissen nahe zu kommen vermogen.

Fall 28,

K. B., Weingirtners Tochter aus K., geb. den 23. September 1872, hat in
ihrer Familie keine Geisteskrankheiten, doch eine Reihe abnormer Charaktere.
Der Vater ist ein eigener, auffallend hitziger und reizbarer Mensch, der Vater
des Vaters und ein Bruder der Pat. haben genau das gleiche Temperament. Die
Schwestern des Vaters gelten als eigentiimliche Personlichkeiten und sind alle
drei ledig geblieben. Die Mutter ist eine gutmiitige, sebr sensitive Frau, hat aber
das Leben nicht besonders schwer aufgenommen. Pat. selbst ist ein schwichliches
Kind gewesen. Auf der Schule hat sie gut gelernt, nur war sie in allem etwas
langsam und schwerfillig. Die Eltern lebten in sehr kéarglichen Verhiltnissen;
ihre Jugend war dadurch und infolge des hitzigen Temperaments des Vaters wenig
gliicklich. Von jeher hat sie das Leben sehr ernst genommen und sich niemals
so recht von Herzen freuen kdnnen. Vergniigungen war sie stets abhold und ver-
stand nicht, wie die anderen so ausgelassen sein konnten. Sie war am liebsten
still fiir sich allein und ging der Geselligkeit moglichst aus dem Wege. Im Ver-
kehr mit anderen war sie dngstlich, verlegen und linkisch. Irgend jemand, der
ihr wirklich nahe gestanden héatte, hat sie niemals besessen. Alles Schwere und
Unangenehme machte sie ganz allein mit sich ab. Leicht ist ihr das nicht ge-
worden ; es dauerte regelmaBig sehr lange Zeit, bis sie irgendein trauriges Erlebnis
itberwunden hatte. Bei Kriankungen war es ganz das gleiche. Und da sie in ihrer
groflen Empfindlichkeit jede barsche Behandlung oder kleine Zuriicksetzung sehr
tief verletzte, so hatte sie unter all den kleinen Unzutréglichkeiten des Lebens
besonders zu leiden. Doch wurde durch einzelne tritbe Erfahrungen die Stimmung
nur wenig beeinflufit; sie war durchweg leicht gedriickt und ernst ohne irgend-
welche Schwankungen. Unnétiges Griibeln oder Sorgen fiir die Zukunft kannte
sie nicht. Das einzige, was sie aus dem Gleichgewicht zu bringen vermochte,
war der Gedanke, daBl sie ihre Pflicht nicht voll getan habe. Sie war daher in
ihrem Arbeiten ungemein piinktlich, genau und pedantisch, und trotzdem gelang
es ihr hiufig nicht, sich selbst zufrieden zu stellen. Am Feierabend fragte sie
sich regelmiBig, ob sie auch genug geschafft habe, und oft, wenn ihr irgend
etwas nicht in Ordnung schien, konnte sie die ganze Nacht nicht schlafen. Sie
wullte selbst, daf ihre Besorgnis unbegriindet und unverniinftig sei, und drgerte
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sich oft iiber ihr Verhalten, ohne sich aber trotz aller guten Vorsitze &ndern zu
kénnen. Immer hat sie etwas gering von sich und ihren Leistungen gedacht und
die eigenen Fehler in grelleren Farben gesehen als die der anderen. In reli-
gibsen Dingen war sie nicht aufféllig, neigte auch nicht zu Griibeleien und
Selbstquélereien.

Schwere korperliche Erkrankungen hat sie nicht durchgemacht, nur litt sie
seit ihrer frithesten Jugend, dem 6. bis 7. Lebensjahre, an typischen Migréine-
anfillen sehr heftiger Art, die nur vereinzelt, meist in dem Fruhjahre, zu mehreren
hintereinander auftraten. 1891 hat sie unehelich entbunden. Der Bréiutigam hielt
sein Heiratsversprechen nicht und brach schon wéihrend der Schwangerschaft
alle Beziehungen mit ihr ab. Darauf setzte eine leichte Verstimmung ein, die bis
zur Geburt des Kindes wihrte. Nach ihrer eigenen Schilderung hat es sich nur
um eine einfache Reaktion in physiologischen Grenzen gehandelt, die sie scharf
von ihren spéiteren Gemiitskrankheiten unterscheidet. Sie war dann wieder vollig
gesund bis Ostern 1900, wo im Anschlufl an einen leichten Influenzaanfall phan-
tastische hypochondrische Ideen auftraten. Sie glaubte, dal von der Geburt
etwas zurtickgeblieben und dadurch der Korper innerlich vollig verwest sei. Gleich-
zeitig stellten sich Angst und schreckhafte Traume ein, aus denen sich allméhlich
eine schwere Verstimmung mit Selbstmordideen entwickelte. Sie wurde véllig
verwirrt, glaubte sich verfolgt und bedroht und griff die Umgebung in riicksichts-
loser Weise an. Man brachte sie daher am 14. Juni 1900 in die Tiibinger Klinik.
Hier war sie ruhig und orientiert, hielt aber weiter an den phantastischsten Wahn-
ideen depressiven Charakters fest. Sie begann iiber Denkerschwerung zu klagen,
und nach Verlauf einiger Wochen entwickelte sich ein gehemmter Stupor, doch
stets verbunden mit schwerem traurigem Affekt. Wenig verdndert wurde sie
am 7. September von den Eltern nach Hause genommen. Dort besserte sich das
Befinden sehr rasch, und schon nach ein paar Wochen war sie vollig genesen und
ist so geblieben bis zum Jahre 1904. Damals setzte im Friithling, wieder ohne
AnlaB, eine leichte Verstimmung ein, die etwa 3-——4 Monate anhielt. Die Arbeit
ging ihr nicht mehr von der Hand, sie konnte nicht mehr denken, das Gedichtnis
wurde schlecht, und sie machte sich allerlei Besorgnisse wegen ihrer Gesundheit.
Ahnliche mehr oder weniger ausgepriigte Depressionszustinde sind in den folgenden
Jahren regelméBig im Frithling aufgetreten. Auch am 12. Marz 1909, als sie sich
wieder in der Klinik vorstellte, befand sie sich in einer leichten derartigen Ver-
stimmung, die 8 Tage zuvor ausgebrochen war. Sie muBite die Arbeit aufgeben,
hatte schauderhafte Traume, dafl sie totgeschlagen, daB sie lebendig begraben
werden solle usw., klagte tiber Magenbeschwerden und machte sich Gedanken
iiber ihre Gesundheit. Die Stimmung war nur leicht gedriickt. Die Kranke machte
uns den Eindruck einer ruhigen und sehr verstindigen Person; ihre Angaben
waren gut und zuverldssig.

Diese Kranke unterscheidet sich in einem Punkte von den bisherigen
Beispielen, das ist das angebliche Fehlen einer gleichgesinnten Be-
lastung. Und man darf der Pat. darin wohl trauen, da sie ihre Angaben
sehr bestimmt und sachlich vorbrachte und nicht die Neigung hatte, in
der Hereditétsfrage zu firben, wie man das sonst so hadufig antrifft. Bei
ihren ausfiihrlichen Schilderungen der psychopathischen Ziige ihrer néch-
sten Angehorigen hétte sie eine konstitutionell depressive Veranlagung,
zumal sie diese besonders interessieren mufite, sicher nicht verschwiegen.
Im iibrigen gleicht die Kranke voéllig unserem ersten Typus und hat
besonders mit Fall 9 sehr viel gemein. Auch hier ist die depressive
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Grundstimmung beherrscht von der Neigung zur Selbstkritik und un-
aufhorlichem nutzlosen Griibeln, ohne daf duBere Erlebnisse im allge-
meinen einen nachweislichen Einfluf} auf ihre Stimmungslage gewonnen
hatten. Nur einmal 1468t sich deutlich ein solcher Zusammenhang nach-
weisen, als sie vom Brautigam verlassen der Entbindung entgegensah.
Doch betont sie selbst bestimmt den grofen Unterschied jener Ver-
stimmung von ihren spéteren gemiitlichen Krkrankungen. Diese
sind sédmtlich ohne jeden dulBleren Anlafi, anscheinend ganz von innen
heraus, aufgetreten. Die erste schwere Erkrankung begann mit einer
hypochondrisch phantastischen éngstlichen Erregung, in der sie die
Umgebung angriff. Daraus entwickelte sich ein Stupor, der dann in
eine Depression iiberging. Dieser Verlauf erinnert lebhaft an die Bei-
spiele, bei denen wir Ahnliches als reaktive Erkrankungen gesehen
hatten (Fall 16 und 21); doch sind die Erscheinungen hier nicht so akut
und stiirmisch wie dort. Bemerkenswert ist, daB3 in diesem Falle kein
greifbares #tiologisches Moment der Erkrankung vorausging, wéhrend
die friihere, anscheinend &uBerlich bedingte Verstimmung kein unge-
wohnliches Bild geboten hatte. Bei der aus dem Stupor sich entwickeln-
den Depression sind auch hier Hemmung und Insuffizienzgefiihl sehr
ausgesprochen, und wihrend der Besserung trat in den nachfolgenden
leichtgedriickten Wochen der typische Symptomenkomplex der echten
zirkuldren Verstimmung hervor. Dem entsprechen auch die spateren,
leichten, wie schwereren gemiitlichen Erkrankungen vollkommen. In
den letzten Jahren sind die depressiven Zeiten viel leichter geworden,
kehren dafiir aber hiufiger, und zwar mit Regelm&Bigkeit jedes Friihjahr
wieder. Es ist das um so auffalliger, als nach der ersten schweren Er-
krankung Pat. 4 Jahre vollig frei gewesen ist, und erst der zweite
Schwermutsfall den Reigen der periodischen Erkrankungen erdffnete.
Was diesen Verlauf der psychotischen Stérung bedingt haben kénnte,
dafiir fehlen uns jegliche Anhaltspunkte. Auch sind wir nicht imstande,
hier genauer auseinanderzuhalten, wo endogene Stérungen, wo reak-
tive, wo einfache Verschlimmerungen der Veranlagung vorliegen. Daf
aber alle diese Momente fiir die affektiven Storungen der konstitutionell
Veranlagten von Bedeutung sind, darauf haben wir ausfiihrlich bei Fall 24
hingewiesen.

Fall 29.

K. B., verwitwet, Schuldienerin aus S., geb. den 26. November 1856, neigte
von jeher wie jhre Mutter und GroBmutter zur Schwermut. Von ihren eigenen
Kindern hat keines diese Veranlagung geerbt. Nur eines derselben ist von klein
auf einfiltig und schwach begabt, die iibrigen sind gesund. Sie selbst war stets
eine stille Frau, die Geselligkeit nicht liebte und alle lirmenden Vergniigen mied.
Nur im engsten Kreise ging sie aus sich heraus, schiittete aber dann gern ihr Herz
véllig auns und erzéihlte so leicht Dinge, die sie hinterher bereute. In gréBerer Um-
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gebung war sie schiichtern, verlegen und ungeschickt. Harte Behandlung konnte
sie nur schwer ertragen und sah auch leicht Krinkungen und Zuriicksetzungen,
wo niemand daran gedacht hatte, ihr zu nahe zu treten; und wenn sie sich einmal
beleidigt fiihlte, dann suchte sie auch hinter allem eine feindliche Absicht. Der-
artige Beobachtungen konnte sie nicht fiir sich behalten, sie mufte sich bei andern
beklagen und rechtfertigen; sobald aber aus solchen Redereien Streitigkeiten zu ent-
stehen drohten, zog sie sich sofort &ngstlich zuriick. In ihrer schiichternen und un-
selbstandigen Art ging sie allen Reibereien moglichst aus dem Wege. Alles im Leben
hat sie zu schwer aufgenommen und sich immer und iiberall unnétige Sorgen
gemacht. Sobald etwas nicht nach Wunsch ging, war sie mutlos und niederge-
schlagen und konnte sich von #ngstlichen Befiirchtungen fiir die Zukunft nicht los-
reifen. So recht dem Augenblick zu leben und ihn voll genieBen, das hat sie nie-
mals fertig gebracht. Stets dringten sich Befiirchtungen fiir die Zukunft und allerlei
ganz licherliche Besorgnisse dazwischen. Wenn etwas unerwartet eintraf, verlor sie
sofort v6llig den Kopf, und auch tiber Kleinigkeiten konnte sie sich in iibertriebener
Weise aufregen. Fiir Trost und freundlichen Zuspruch war sie leicht empfinglich
und beruhigte sich meist rasch wieder. Bis sie aber unangenehme Erfahrungen,
ein trauriges Erlebnis oder eine vermeintliche Krinkung wirklich verwunden hatte,
das dauerte auBerordentlich lange Zeit. In ihren Arbeiten war sie tiichtig und
brauchbar; sie hat sich immer eher zu sehr angestrengt und leicht dariiber Ge-
danken gemacht, ob sie auch Geniigendes leiste, und nicht selten war sie ohne
allen Grund mit sich selbst recht unzufrieden. Neigung zu religidsen und anderen
Griibeleien war dagegen nicht ausgesprochen. Ihre Stimmungslage blieb nicht
vollig gleichmaBig wihrend des ganzen Lebens. Ohne daBl eine Veranlassung
sich nachweisen lieB, stellten sich hier und da leichtere und schwerere Tage ein,
die sich besonders durch die Art, wie sie dann Unangenehmes aufnahm, unter-
schieden. Doch waren auch die besseren Perioden keine wirklich gehobenen oder
heiteren Zeiten, sondern die Gemiitsstimmung war dauernd ernst und etwas ge-
driickt, und nur in der Schwere des depressiven Affektes traten leichte Schwankungen
ein. Ihre duBeren Verhiltnisse waren in friiheren Jahren wenig giinstig; es fehlte
stets an Geld, und nur mit Miihe gelang es bei dem geringen Verdienste des Mannes,
die grole Familie mit zehn Kindern durchzubringen. Aber fiber alle diese Schwierig-
keiten kam die Kranke, wenn auch nicht ganz leicht, so doch ohne heftigere Reak-
tion hinaus, und ibre dufere Lage hatte sich schon merklich glinstiger gestaltet,
als im Jahre 1894 ohne AnlaB unvermittelt eine schwere Depression einsetzte.
Aus dngstlicher Unruhe mit Befiirchtungen fiir die Zukunft wuchs allméhlich
eine heftige Erregung mit nihilistischem Wahne und illusioniren T#uschungen
heraus, die zu ihrer Uberfiihrung in die Klinik am 29. April 1895 fithrte. Bei
der Aufnahme war die Erregung im Schwinden begriffen und machte einer ge-
bemmten Verstimmung mit Selbstvorwiirfen religicsen Inhaltes Platz. Die Besserung
schritt sehr rasch voran, und schon am 16. Juni 1895 konnte Pat. v&llig genesen ent-
lassen werden. Abgesehen von den schon geschilderten ganz leichten Schwankungen
blieb sie v6llig gesund bis Juli 1908, wo ihr Mann unerwartet einem Schlaganfall
erlag. Der schwere Verlust ging ihr auBerordentlich nahe, und langsam schleichend
setzte seitdem wieder eine neue Gemiitskrankheit ein. Sie wurde unfahig zur
Arbeit, machte sich Gedanken, daB sie nun allein sei, und Sorgen, daB sie nicht
mehr genug zu leben habe. Durch ihre Verarmungsideen wurde sie in der Familie
der Tochter, die sie zu sich genommen hatte, so stérend, daB man sie am 12. Sep-
tember ins Stadtasyl von St. brachte, wo sie eine schwere ingstliche Depression
mit Nahrungsverweigerung und lautem Jammern und Klagen zeigte. Unverdndert
wurde sie am 18. Januar 1909 in die Tiibinger Klinik iiberfiihrt. Sie bot auch dies-
mal wieder das Bild einer einfachen gehemmten Verstimmung., Im Vordergrunde
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standen Verarmungsideen, zeitweise klagte sie auch iiber eine innere dngstliche
Unpruhe. Die Besserung schritt diesmal nur langsam und allméahlich voran; erst
im Juli 1909 konnte Pat. als vollig geheilt nach Hause entlassen werden. Im
genesenen Zustande zeigte sie sich genau, wie sie es geschildert hatte, als eine stille,
fleiBlige, aber etwas dngstliche und schiichterne Frau, die sehr empfindlich und
leicht geriihrt war.

Diese Kranke gehort mit ihrem labilen und auBerordentlich emp-
findlichen Gemiite noch mehr dem zweiten Typus an, doch zeigt sie
auch wieder dhnlich wie Fall 8 eine auffallend geringe Selbsteinschitzung
und eine iibertriebene scharfe Kritik ihren eigenen Leistungen gegen-
itber. Sehr ausgesprochen ist hier die lange Nachdauer krinkender Ein-
flitsse bei sonst heiter und rasch abklingender Affektkurve, ein Vor-
kommnis, auf das oben schon hingewiesen wurde. Wie es dem zweiten
Typus entspricht, ist ihre Stimmung stets von &HuBeren Einfliissen
auBerordentlich abhéngig gewesen, doch sollen nach ihren bestimmten
Angaben schon so lange sie sich erinnern kann, auch zahlreiche leichte
gemiitliche Schwankungen aufgetreten sein, die zu den duBeren Ver-
héaltnissen in keiner Beziehung gestanden hitten und von ihnen véllig
unbeeinflufit geblieben seien. Besonders soll die ungiinstige pekuniére
Lage keine Erklarung fiir das Auftreten abgeben. Die Kranke ist iiber-
haupt trotz ihrer schweren depressiven Veranlagung und den recht
schwierigen #ulleren Verhiltnissen ganz leidlich im Leben durchge-
kommen. Ihre erste Gemiitskrankheit trat im 38. Lebensjahre auf,
als sich die duleren Verhédltnisse wesentlich gebessert hatten und
keinerlei nachweislicher Grund fiir depressive Vorstellungen vorlag.
Die Erkrankung selbst war eine dngstliche Krregung, die in eine ge-
hemmte Depression iiberging und in ihrem Symptomenbilde nichts
Besonderes bot. Auffillig ist auch hier wieder der Beginn mit Angst,
der bei all diesen konstitutionellen Formen, soweit es sich um schwere
akute Bilder handelt, recht hiufig angetroffen wird. Anders bei der
zweiten Erkrankung, wo sich die Psychose nach Anlaf entwickelte.
Hier finden wir einen langsamen schleichenden Beginn und ein Bild,
fiir das ganz die Beschreibung von Kraepelins friiherer Melancholie
zutrifft. Als rein reaktive Psychose ist diese Erkrankung daher nicht
aufzufassen, doch wird man dem gemiitlichen Trauma eine auslosende
Wirkung nicht direkt absprechen diirfen. Also auch hier wieder eine
Vermengung der psychopathisch reaktiven Formen mit mehr endogenen
Ziigen, ohne daBl eine klare Trennung moglich ist; doch herrschen
zweifellos die endogenen Faktoren vor.

Fall 380.

F. E., Aufsehersfrau aus D., geb. den 8. Februar 1868, stammt aus schwer-
belasteter Familie. Die Mutter war wie die Pat. griiblerisch und schwerbliitig
und hatte zahlreiche depressive Schwankungen. Der Vater war eine heitere hitzige-
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Natur und trank gerne. Ein Bruder hat seinen Charakter geerbt, eine Schwester
den der Mutter. Eine andere Schwester ist aufgeregt. Ein Vaterbruder war
gemiitskrank, der Vater des Vaters aufBlerordentlich streng. Die Schwester der
Mutter hat im Alter eine langdauernde Schwermut durchgemacht, eine entfernte
Verwandte miitterlicherseits ist unheilbar geisteskrank. Von ihren eigenen fiinf
Kindern ist das jiingste konstitutionell depressiv. Sie selbst war eine gesunde
kriftige Frau, die sich normal entwickelte und sich auf der Schule als ganz begabt
erwies. Als Kind hatte sie wenig Freundinnen und hielt sich immer gern fir sich
allein, galt aber doch nicht direkt als einsiedlerisch. Sie war von jeher mehr
trauriger als freudiger Stimmung und im ganzen ernst angelegt. In gliicklichen
Zeiten hat sie nicht zwecklos gegritbelt und sich unnitig Sorgen gemacht; Un-
angenehmes hat sie aber stets sehr schwer aufgenommen und sich gleich vollig
niederdriicken lassen. Auferlich merkte man ihr weniger an, da sie alles mit sich
allein abmachte, und es niemals fertig brachte, anderen gegeniiber Dinge zu be-
sprechen, die ihr personlich nahe gingen. FEine gewisse Scheu hielt sie von der
Umgebung fern, und auch im Verkehre war sie schiichtern und linkisch. IhrDenken,
wie jhr Handeln verliefen langsam, umsténdlich und schwerféllig. Sie nahm es
mit allem sehr genau und war in ihren Arbeiten tibertricben sorgféltig und pflicht-
eifrig. Stets hat sie mehr geleistet, als eigentlich verlangt wurde, und sich dann
hinterher noch gequalt, ob es denn auch gut genug wire. Ganz dhnlich verhielt
sie sich in religitsen Dingen. Sie war auBerordentlich fromm und plagte sich auch
in gesunden Tagen viel mit Gewissensskrupeln. Ihr weiches und sensitives Gemiit
ertrug barsche Behandlung und Zuriicksetzungen nur sehr schwer, und war sie
einmal mifitrauisch geworden, so suchte sie auch hinter allem eine bése Absicht
und nahm die harmlosesten Dinge fiir absichtliche Krinkungen. Auch von solchen
Erlebnissen liefl sie andere nicht gern etwas merken; nur ihre Neigung zum
Weinen verriet héufig den schweren Affekt.

AuBerlich waren ihre Verhiltnisse wenig giinstig; sie lebt mit einem rohen
Trinker in ungliicklicher Ehe und hat von ihrem Manne stets viel zu leiden gehabt.
TUnabhéngig von diesen dufleren Verhéltnissen hat sie, zuriickgehend bis in ihre
Jugendzeit, fast regelméflig einmal im Jahre eine kurze Zeit durchgemacht, in
der sie grundlos niedergeschlagen war und an nichts mehr Freude hatte. Besonders
morgens beim Aufstehen war sie miide und unfihig, die Arbeit ging ihr nicht mehr
von der Hand, und sie konnte die Gedanken schlecht zusammennehmen. Zeiten
gehobener Stimmung sind sicher niemals bei ihr aufgetreten. Die erste ausge-
sprochenere Verstimmung, an die sie sich zu erinnern vermag, war mit 10 Jahren;
doch hat es sich damals anscheinend nur um die Reaktion auf schlechte Behand-
lung im Dienste gehandelt, aus dem sie dann ohne Kiindigung davonlief. Die
zweite mehr umschriebene Depression brach mit 18 Jahren nach dem Tode einer
ihr nahestehenden Freundin aus. Sie erschrak, dall man so plotzlich sterbenkénne,
und machte sich Gedanken, weil sie bisher so wenig an die Ewigkeit gedacht
habe. Die schwerste Gemiitserkrankung aber trat ganz unvermittelt im Jahre
1899 auf, ohne daB sich ein Anlafl dazu nachweisen lieB. Sie selbst hat der schlechten
Behandlung durch den Ehemann die Schuld zugeschrieben, doch war zu jener
Zeit keinerlei Anderung in seinem gewdhnlichen Verhalten eingetreten. Sie wurde
damals ganz allméahlich verstimmt, konnte nicht mehr arbeiten, nicht mehr beten,
nicht mehr glauben. Versiindigungsideen mit Zwang, das ganze frithere Leben
durchzugriibeln, gesellten sich hinzu, und nach 2—3 Monaten verschlimmerte
sich der Zustand derart, daB sie am 23. Juni 1899 in die Tiibinger Klinik eingeliefert
wurde. Sie bot hier das Bild einer einfachen ausgesprochen gehemmten Depression.
Ungebessert nahm sie der Ehemann nach Hause, brachte sie aber im Juli 1900
wieder zurtick, da inzwischen die Hemmung zuriickgetreten war, und ihr lautes
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und erregtes Jammern die ganze Nachbarschaft storte. Damals erschien sie sehr
dngstlich; sie befiirchtete allerlei schwere Strafen, weil sie die Siinde wider den
heiligen Geist begangen habe. Es trat sehr rasch Beruhigung ein, und schon am
12. August 1900 nahm sie der Mann wieder nach Hause zuriick. Unter starken
Schwankungen, die sich nicht ganz duBeren Einfliissen entzogen, trat dann im
Laufe eines Jahres Genesung ein. Bei der Vorstellung am 17. Mai 1909 war sie
vollig gesund. Die dankbare, gutmiitige und freundliche Frau gab in etwas schwer-
filliger und umstindlicher Weise, aber sehr prizise und klar Auskunft. Nach
ihren eigenen Beobachtungen ist im Laufe der Jahre weder eine Verinderung
ihrer Personlichkeit, noch eine Verschlimmerung der depressiven Schwankungen
eingetreten, die in der oben geschilderten Weise bis auf den heutigen Tag weiter-
bestanden haben.

Noch mehr fithrt uns dieser Fall in das Gebiet der endogenen Er-
krankungen. Bei einer ausgesprochenen, doch nicht sehr schweren Form
der konstitutionell depressiven Veranlagung vom ersten Typus, finden
wir zahlreiche leichte Schwankungen, die ohne jeden AnlaBl in ganz
unregelmiBigen Zwischenpausen auftreten. Eine in der Jugend durch-
gemachte Verstimmung ist moglicherweise ein psychopathischer Anfall
von Heimweh gewesen. Fiir die beiden schweren Depressionen findet
sich aber keine ausreichende Begriindung in den duBeren Verhéltnissen.
Die Kranke lebt allerdings unter wenig giinstigen Bedingungen, doch
hat sie selbst niemals einen direkten Zusammenhang zwischen ihren
depressiven Schwankungen und den triiben hiuslichen Erlebnissen nach-
weisen konnen; auch haben ihre Verstimmungen wie ihre ganze de-
pressive Reaktionsweise trotz dauernder recht trauriger Erfahrungen,
Sorgen und Schwierigkeiten im Laufe des Lebens nicht zugenommen,
was bei psychopathischen, rein reaktiven Zustdnden zu erwarten ge-
wesen wire. Nur in der (enesungszeit nach der zweiten Depression,
die sich lange Monate hinzog, war sie von &uBleren Einflissen sehr
abhéngig, und damals schien das augenblickliche Symptomenbild in
seiner Schwere wesentlich von zufélligen Ereignissen bedingt. Sonst
haben die dulleren Umsténde eine relativ geringe Rolle bei ihr gespielt.
DalB sie trotz der schwierigen hiuslichen Verhiltnisse sozial tiichtig
geblieben ist, wenn man von den psychotischen Zeiten absieht, spricht
auch dafiir, daf bei ihr die angeborene psychopathische Anlage nicht
so in die Tiefe geht, wie bei den zuvor besprochenen Kranken.

Fall 31.

P. K., Feldarbeiterin aus E., geb. den 27. Juli 1875, hat den gleichen
schwermiitigen und schwernehmenden Charakter wie ihre Mutter und GroB-
mutter. Sie hat sich gut und kriftig entwickelt und auf der Schule ordentlich
gelernt. Als Kind war sie ganz munter, hat mit ihren Freundinnen gespielt und
sich nicht durch besonderes Wesen ausgezeichnet, nur war sie stets sehr schiichtern,
still und dngstlich. Im engsten Bekanntenkreise fiihlte sie sich wohl, hat sich
aber auch dort stets sehr im Hintergrunde gehalten. Unter Fremden brachte sie
aus Verlegenheit kein Wort heraus, und in der Schule versagte sie hiufig, selbst
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wenn sie alles wuflte, nur aus Angst und Aufregung. Von klein auf war sie sehr
empfindlich, weichmiitig und gleich zu Trénen gerithrt. Jedes unangenehme Er-
lebnis driickte sie sofort vollig nieder und machte sie ginzlich mutlos. Auch
barsche Behandlung und Zuriicksetzungen ertrug sie nur auBerordentlich schwer
und sah in kleinen Zufilligkeiten leicht absichtliche Krénkungen, ohne daB sie
direkt miBtrauisch gewesen wire und grundlos hinter allem etwas gesucht hitte.
Triibe Erfahrungen nahm sie still und ergeben hin und suchte allein damit fertig
zu werden. Sie hitte sich wohl anderen gegeniiber gern ausgesprochen, doch dazu
fehlte ihr Mut und Vertrauen. Aber auch so vermochte sie fiir gewohnlich Un-
angenehmes rasch und ohne groBe Schwierigkeit zu iiberwinden. So heftig die
augenblickliche Reaktion war, so schnell klang sie ab, wenn andere Eindriicke
in den Vordergrund traten oder freundliche Worte sie beruhigten. Unnitige
Sorgen hat sie sich in guten Zeiten niemals gemacht und sich nicht grundlos mit
Gedanken an die Zukunft gequilt, wenn alles nach Wunsch ging. Auch auf reli-
giosem Gebiete gab sie sich nicht iibertriebenen Griibeleien hin. Im iibrigen war
sie aber fromm und befolgte die kirchlichen Gebote strenger und sorgfaltiger, als
sonst ihre Umgebung. Gegen hifilliche und obszéne Dinge zeigte sie sich nicht
auffallend priide, war auch im Verkehre mit dem anderen Geschlechte nicht schiich-
terner und zuriickhaltender, als sie es iiberhaupt unter Fremden war. Bei ihren
Arbeiten gab sie sich stets groBe Mithe und setzte ihren ganzen Stolz herein, alles
so sorgfaltig und gut wie moglich zu machen. Hinterher stellten sich trotzdem
leicht Gedanken ein, sie hitte sich nicht geniigend angestrengt und ihre Pflicht
nicht voll getan, und solche Vorstellungen verfolgten sie so lange, bis sie alles
noch einmal auf das genaueste durchgesehen hatte. So kam sie gegen die eigene
Uberzeugung héufig dazu, Dinge, die sie in Ordnung wufBte, noch einmal nach-
zukontrollieren. Dabei hatte sie aber von sich und ihren Leistungen keine schlechte
Meinung und wufite sehr wohl, daB sie eine tiichtige und geschitzte Arbeiterin war.

Irgendwelche gemiitlichen Schwankungen manischer oder depressiver Natur
hat sie niemals in ihrem Leben durchgemacht mit Ausnahme von zwei ausge-
sprochenen Schwermutsanfillen, die beide ganz unvermittelt ohne jeden Anlaf3
ausbrachen. Zum erstenmal erkrankte sie in ihrem 23. Lebensjahre. Sie wurde
grundlos traurig verstimmt, weinte viel, betete ohne UnterlaB und machte sich
religiose Vorwiirfe, daB sie nicht fromm genug gewesen sei und die sittlichen
Gebote nicht befolgt habe. Nach 8 Wochen, ohne daB eine Behandlung not-
wendig gewesen wire, genaBl sie wieder vollstindig und blieb nun gesund bis zum
Jahre 1905, wo sie an Weihnachten erneut ohne nachweisharen AnlaB schwer-
miitig wurde. Sie hatte korperliche Beschwerden, wie Herzklopfen und Kopf-
schmerzen, glaubte an einer unheilbaren Krankheit zu leiden und fiihlte sich
zu allem unfihig. Das Leben war ihr vollig entleidet, sie weinte und jammerte
ohne UnterlaBl und vermutete schlieBlich auch noch, das fremde Leute von ihr
sprichen. Bestimmte Selbstvorwiirfe waren diesmal nicht vorhanden. Am 30. April
1906 wurde sie in der Tiibinger Klinik in sehr niedergeschlagener &ngstlicher
Stimmung aufgenommen. Die hypochondrischen Befiirchtungen standen jetzt
im Vordergrunde. In der Furcht, nicht mehr gesund zu werden, gebirdete sie
sich ganz verzweifelt und wilzte sich jammernd auf dem Boden umher. Gegen
freundlichen Zuspruch war sie nicht vollig unempfinglich. Unverdndert wurde
sie am 1. August 1906 nach Hause genommen und ist dort ganz allmahlich im
Verlaufe eines Vierteljahres genesen. Seit dieser Zeit ist sie dauernd gesund ge-
blieben und hat keinerlei gemiitliche Schwankungen mehr durchgemacht, wie
wir bei ihrer Vorstellung am 10. Februar 1909 von ihr selbst erfuhren.

Ohne weiteres tritt die Ahnlichkeit dieser Krankengeschichte mit der
vorhergehenden zutage. In beiden Féllen ist die Veranlagung nicht
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sehr ausgesprochen, doch handelt es sich bei der letzten Kranken mehr
um eine iibergrofe Empfindlichkeit und heftige affektive Reaktionen,
als um eine schwere Verarbeitung depressiver Erlebnisse. Nur ein iiber-
triebenes Pflichtgefithl und Neigung zu Selbstkritik den eigenen Lei-
stungen gegeniiber erinnern an den ersten Typus und zeigen, da3 es
sich um mehr als um einfache Labilitit der Stimmungen handelt, wie
wir sie bei psychogenen Naturen antreffen. Gemiitliche Schwankungen
sind niemals beobachtet worden. Zweimal in ihrem Leben hat sie
pathologische Verstimmungszustdnde durchgemacht, die beide ganz
unvermittelt ohne jeden Anlafl auftraten und mehr einen schleichenden
Verlauf nahmen. Bei der zweiten Erkrankung kam noch ein richtiger
psychogener Aufregungszustand mit iibertriebenen AffektiuBerungen
hinzu, der aber ziemlich rasch voriiberging, ohne die Depression als
solche wesentlich zu beeinflussen. Interessant ist, wie sich in eine an-
scheinend endogene Erkrankung wahrend der Behandlung in der Klinik
eine heftige psychogene Verschlimmerung einschiebt, die als solche
wohl sicher reaktiver Natur gewesen sein muf}, und die allem Anschein
nach die Antwort auf die Verbringung in die Klinik darstellte.

Fall 32,

M. 8., Steinhauersfrau aus D., geb. den 26. Oktober 1863, stammt aus einer
ausgesprochen konstitutionell depressiven Familie. Die Mutter war eine sehr
stille Frau, die nach einer Eiterung einen Verwirrtheitszustand durchmachte. Der
Vater der Mutter, ein Bruder der Muttermutter, die simtlichen Geschwister der
Pat. haben den gleichen ernsten, gedriickten und iibertrieben pflichteifrigen Cha-
rakter. Der Bruder der GroBmutter miitterlicherseits ist von eigener Hand ge-
fallen. Ein Bruder litt auBer seiner depressiven Gemiitsveranlagung noch an
Epilepsie. Pat. selbst war eine kriftige gesunde Person, die gut gelernt hat und
sich normal entwickelte. In geistigen Dingen war sie flink und sehr gewandt,
withrend sie bei korperlicher Arbeit sich etwas ungeschickt anstellte. Sie war von
Jugend auf eine schwernehmende Natur, die sich immer wunderte, wie die anderen
so heiter sein konnten. Laute Vergniigungen hat sie niemals mitgemacht, dem
Tanzen und der Geselligkeit ging sie immer aus dem Wege. Schon als Kind war
sie sehr still, schiichtern und verlegen. Sie quilte sich gern mit traurigen Ge-
danken, auch wenn alles gut ging, machte sich Sorgen fiir die Zukunft und griibelte
hin und her, selbst wenn nicht der geringste AnlaB3 hierzu vorlag. Ging aber
einmal wirklich etwas schief, so verlor sie vollends den Mut ganz und gar und
wullte sich nicht mehr zu fassen. AuBerlich hat sie ihre Stimmungen wenig
merken lassen. Weinen konnte sie nicht, und zur Aussprache fehlte ihr das Ver-
trauen, wenn sie es auch noch so gern getan hitte. So hat sie alles mit sich allein
abgemacht, kam aber trotzdem verhdltnisméiBig leicht iiber unangenehme duBere
Erfahrungen hinaus, wenn diese nur erst hinter ihr lagen. So konnte sie Krinkungen
von anderer Seite meist ziemlich rasch vergessen. Im Augenblick war sie aller-
dings auBerordentlich empfindlich und stets geneigt, mehr bosen Vorsatz zu ver-
muten, als wirklich vorhanden war. Auch ganz gleichgiiltige Dinge legte sie in
ihrem iibertriebenen Mifitrauen als absichtliche Zuriicksetzungen aus. Fiir ihre
eigene Person ist sie niemals furchtsam gewesen, nur in der Sorge um ihre Kinder
war sie ganz unverniinftig &ngstlich und wollte diesen rein gar nichts erlauben,
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aus Furcht, es konne ein Unglick geschehen. Dabei war sie iiberhaupt nicht
imstande, ihnen etwas ernstlich zu versagen, sie zu tadeln oder zu ziichtigen;
dazu war sie viel zu gutmiitig und weich. Sie vermochte niemand eine Bitte ab-
zuschlagen, viel lieber gab sie gleich das Doppelte. In ihren Arbeiten war sie stets
sehr piinktlich und genau und hielt auf das strengste darauf, ja ihre Pflicht zu
erfilllen. Schon auf der Schule hat sie sich oft mit dem Gedanken gequilt, sie habe
ihre Sache nicht gut genug gemacht, und auch spiter hat sie von den eigenen
Leistungen stets nur eine sehr geringe Meinung besessen. Vielmals hat sie rein
zwangsmiBig alles noch einmal nachkontrollieren miissen, auch wenn sie eigent-
lich iberzeugt war, dab alles in Ordnung sei. Nicht weniger gewissenhaft nahm
sie es in religiosen Dingen; sie war strenge Stundengingerin und hat sich in ihrem
Leben viel unnétigen Selbstquilereien {iber ihre Siindhaftigkeit hingegeben. Gegen
alles Hi8liche und Obszéne empfand sie von jeher lebhaften Abscheu und war
in sexuellen Dingen auch sehr priide. Die @ufleren Verhiltnisse waren stets ganz
giinstige; auch die Ehe soll gliicklich sein. Irgend welche gemiitlichen Schwan-
kungen hat die Kranke in jhrem fritheren Leben nicht durchgemacht, insbesondere
sind niemals Zeiten gehobener Stimmung vorhanden gewesen. Im Anschluf an
ibre achte Entbindung im Jahre 1902, als sie korperlich sehr herunter war, traten
Magen- und Herzbeschwerden auf, die in Erinnerung an eine Schwester, die an einem
Herzfehler gestorben war, sofort den Gedanken erweckten, sie sei unheilbar krank
und niemand koénne ihr helfen. Allmahlich wurde sie #ngstlich und schlaflos,
hatte schreckhafte Triume und vermochte gar nicht mehr zu arbeiten. Im Juli
gesellten sich Versiindigungsideen hinzu, daB sie kein Vertrauen auf Gott habe,
nichtrecht fiir ithre Familie sorge, selbst an ihrer Krankheit schuld sei u. dgl.m. Das
Leben war ihr véllig verleidet und vereinzelt kamen auch Suicidgedanken, so dafl
sie am 29. August 1902 auf eigenes Verlangen in der Klinik Aufnahme fand. Sie war
damals schwer niedergeschlagen und hoffnungslos, weinte viel vor sich hin und
machte sich fortwihrend Selbstvorwiirfe wegen ihres Verhaltens. Uber das, was
sie damals beschiftigte, hat sie in der Krankheit wenig Auskunft gegeben; hinter-
her hat sie uns erzihlt, dafl sie vom Drang zum Fluchen und dem Aufsteigen
hiflicher Gedanken sehr geplagt worden sei. Schon nach wenigen Tagen ver-
langte sie heftig ihre Entlassung, um sich in einer religiésen Anstalt durch Gesund-
beten heilen zu lassen. Als ihrem Wunsche nicht sofort willfahrt wurde, trat
am 5. September ein schwerer psychogener Anfall von kurzer Dauer auf. Am
7. September nahm sie der Ehemann aus der Klinik, ohne daf dies einen EinfluB
auf ihr Befinden ausgeiibt hatte. Sie war auch zu Hause dauernd innerlich un-
ruhig, versuchte es alle Augenblicke an einem andern Orte, weil sie immer meinte,
dort miisse es besser sein, wo sie sich gerade nicht befand. Sie fiihlte sich schwach
und elend, besonders morgens beim Aufstehen, und die gleichen Versiindigungs-
ideen bestanden unverindert fort. Im Friihjahr 1903 trat ziemlich rasch Ge-
nesung ein. Doch hatte sie in den folgenden drei Jahren immer wieder von Zeit
zu Zeit ohne jeden Anlall depressive Wochen, in denen die alten Versiindigungs-
ideen wieder auftauchten, sie menschenscheu war und nicht so recht arbeiten
konnte. Ganz allméhlich haben diese Schwankungen an Stirke, Hiufigkeit und
Dauer abgenommen und sind seit dem Jahre 1906 véllig ausgeblieben, so daB
Pat. seit jener Zeit endgiiltig genesen ist. Bei ihrer Vorstellung am 22. Januar 1909
meinte sie auch seit ihrer gemiitlichen Erkrankung weniger empfindlich gegen
Schicksalsschlige und Krinkungen geworden zu sein. Die depressive Grund-
stimmung, wie sie seit der frithesten Jugend besteht, habe sich aber unverindert
bis zum heutigen Tage erhalten.

Bei dieser Kranken setzen die endogenen Verstimmungen verhiltnis-
mifig spat ein. Im 38. Lebensjahr, als sie korperlich sehr herunter war,
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entwickelte sich eine schwere Depression, deren akutes Stadium, dhnlich
wie in Fall 28, mit dngstlicher Verwirrtheit beginnt. Und von da an
sind immer wieder ohne &ufleren Anlafl leichtere und schwerere Ver-
stimmungen aufgetreten. Die depressive Anlage ist recht schwer.
Neben groBer Gemiitsweichheit, Empfindlichkeit und Angstlichkeit
haben wir stark ausgeprigt die Ziige der griiblerischen Veranlagung vom
ersten Typus. Mangel des Selbstvertrauens, kritische Zersetzung der
eigenen Leistungen und zwangsméfliger Trieb zur Kontrolle aller
wichtigeren Handlungen sind sehr ausgesprochen. Dementsprechend
finden wir auch in der Psychose deutliche Zwangserscheinungen. Auch
die Neigung zu Beziehungsideen und dngstlicher Mideutung wihrend
der Gemiitskrankheit darf wohl als personlicher Zug genommen und
als Ausflufl ihrer gewohnlichen paranociden Empfindlichkeit angesehen
werden. Dagegen stehen die heftigen AuBerungen des Affektes, die in
ihrer iibertriebenen Weise den Eindruck des Psychogenen machen, im
Gegensatz zu ihrem sonstigen Verhalten. Wir hatten Ahnliches schon
mehrfach beobachtet und bei Fall 10 ausfiihrlicher darauf hingewiesen.
Sehr ausgesprochen ist hier die depressive Familienveranlagung, von
der fast kein Mitglied frei geblieben ist.

5. Endogene Depressionen des Riickbildungsalters auf dem Boden
konstitutioneller Verstimmung.

Unter den im letzten Abschnitt betrachteten endogenen Verstim-
mungszustdnden waren uns einige aufgefallen, bei denen die Riick-
bildungsvorginge als dtiologische Faktoren eine wichtige Rolle zu spielen
schienen. Hand in Hand gehend mit einem abnorm frithen Altern war
da in hoheren Lebensjahren bei dem einen Pat. eine Neigung zu pe-
riodischen Verstimmungen aufgetreten, die bisher nicht bestanden hatte,
und bei einer anderen hatten sich die vordem leichten Erkrankungen,
fiir die sich auch durchweg ein Anlaf wahrscheinlich machen lie, zu
schweren endogenen Depressionen ausgewachsen (25 und 23). Ein weiterer
Fall (27), der mit Ausnahme einer wohl begriindet erscheinenden re-
aktiven Verstimmung niemals irgendwelche gemiitlichen Schwankungen
gezeigt hatte, machte im beginnenden Senium eine schwere melan-
cholische Erkrankung von jahrelanger Dauer durch. Ebenso traten bei
Beobachtung 18 zum erstenmal im Riickbildungsalter endogene Schwan-
kungen auf, die der auf Anlaf} sich entwickelnden schweren Psychose
jahrelang vorausgehen, wihrend in frilheren Jahren nur leichte schnell
sich beruhigende reaktive Verstimmungen beobachtet worden waren.
Echte reaktive Depressionen, die erst im hohen Lebensalter einsetzen,
sehen wir bei 10 und bei 15, von denen die letztere in eine langdauernde
selbstéandige Psychose tibergeht. In allen diesen Féallen wird man die
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Moglichkeit, bei den ersten beiden wohl auch die Wahrscheinlichkeit
zugeben miissen, daf den Riickbildungsvorgéingen eine gewisse dtio-
logische Bedeutung zukommt. Die Haufigkeit der Depressionszustinde
im hoheren Lebensalter ist ja schon immer betont worden, und bei der
Abgrenzung der Kraepelinschen Melancholie war diese Tatsache mit
von ausschlaggebender Bedeutung. Da erhebt sich aber die wichtige
Frage, handelt es sich denn bei diesen Erkrankungen immer nur um
Psychosen, die sich wie hier auf einem schon von Anfang an dispo-
nierten Boden entwickeln, und fiir die das Riickbildungsalter nur eine
auslosende und foérdernde Rolle spielt, oder sind die tiefgreifenden
korperlichen Umwélzungen, die jene Lebenszeit mit sich bringt, allein
schon imstande, solche Verstimmungszustinde zu erzeugen, wobei wir
von den senilen Erkrankungen organischer Natur natiirlich ganz ab-
sehen. Die Entscheidung der Frage ist recht schwierig, da wir eine ge-
wisse Anlage ja wohl in jedem Falle annehmen miissen, und da anderer-
seits eine leichte Psychopathie ein so haufiges Vorkommnis ist, daf
sie als besondere Disposition nicht angesehen werden darf. Nur wirklich
ausgesprochene Stérungen der gemiitlichen Veranlagung wird man in
diesem Sinne verwerten konnen. Nun haben mich meine Untersuchungen
gelehrt, daf3 man zum mindesten bei einer groBen Zahl aller der Menschen,
die im héheren Lebensalter erstmalig unter dem Bilde der Melancholie
erkranken, bei genauer Nachforschung eine ausgesprochen depressive
Veranlagung feststellen kann, wie das im folgenden an ein paar Bei-
spielen gezeigt werden soll. Ob das aber allgemeine Giiltigkeit besitzt,
das vermag ich auf Grund meines an einwandfrei beobachteten
Fillen doch recht wenig umfangreichen Materials nicht zu bestimmen.
Gleich hinzufiigen méchte ich, dafl auch zirkulire Erkrankungen vor-
wiegend depressiven Charakters sich gelegentlich zum erstenmal im
spiten Lebensalter einstellen; sie lassen aber die depressive Veran-
lagung gewohnlich vermissen.

Fall 33.

C. K., Webmeistersfrau aus R., geb. den 24. Oktober 1850, hatte einen Vater,
der ebenfalls schwerbliitig und ernst war. Zwei ihrer Schwestern leiden an Migréne;
der Bruder der Mutter ist an einer Nervenkrankheit gestorben. Sie selbst war
von jeher langsam und schwerfillig; auch das Lernen auf der Schule wurde ihr nicht
leicht. Von frither Jugend an war sie eine stille und ernste Natur, die das Leben
immer etwas schwer aufnahm, sich aber nicht ohne Grund Sorgen fiir die Zukunft
machte. Bei ihr handelte es sich vor allem darum, daB sie jede Kleinigkeit, die ihr
in den Weg trat, viel zu wichtig, ernst und schwierig auffate und sich so durch
die geringfiigigsten Ursachen vollig aus dem Gleichgewicht bringen lie. Schon
der Gedanke, daB sie irgend etwas zu tun habe, was ein klein wenig aus dem Rah-
men des Alltdglichen herausfiel, gentigte, um sie so zu erregen, daf} sie die ganze
Nacht kein Auge zutat. Und stief sie gar auf eine ernsthafte Schwierigkeit, so
verlor sie jeglichen Mut und verzweifelte gleich an Gott und der Welt. Alle ihre
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Gemiitsbewegungen gingen auBerordentlich tief und brauchten sehr lange Zeit,
um abzuklingen. Doch spielte sich das ganze Affektleben in ihrem Innersten ab,
ohne dafl die Umgebung viel davon wahrnahm. Sie hatte nicht die Fihigkeit,
sich nach auflen hin zu entladen, zu schelten oder auch nur sich auszusprechen;
alles hat sie in sich hineingedriickt und ganz allein mit sich abgemacht. Ihre
groBe Empfindlichkeit zeigte sich auch im Verkehr mit anderen. Sie war sehr
angstlich, schiichtern und verlegen, empfand jede etwas derbe Behandlung sehr
hart und war iber zufillige Ungeschicklichkeiten schon tief gekrinkt, da sie
dahinter stets eine feindliche Absicht vermutete. Fremden gegeniiber kam sie
niemals iber ein gewisses MiBBtrauen hinaus, und stets befiirchtete sie, man konne
es nicht gut mit ihr meinen. Sie war sich dieser Empfindlichkeit immer bewuBt
und suchte sich, wo es ging, vor jeder Aufregung zu hiiten. Nahm sie doch bei
ihrer Weichmiitigkeit jeder unangenehme Eindruck auBerordentlich mit. Jede
Kleinigkeit riihrte sie zu Trinen, und Blut oder rohe Handlungen konnte sie schon
gar nicht mit ansehen. Doch war sie trotz ihrer Gutmiitigkeit nicht iibertrieben
mitleidig und vermochte ganz gut eine Bitte abzuschlagen, wenn sie gegen ihr
eigenes Interesse zu gehen schien. In ihren EntschlieBungen war sie schwankend
und sehr unsicher und lieB sich leicht von fremden Einfliissen leiten. Wie alles
andere im Leben hat sie auch ihre Pflichten viel zu schwer und ernst genommen,
war in ihren Arbeiten viel zu pedantisch und sorgfiltig und trotzdem meistens
noch nicht einmal mit sich zufrieden. Und wenn sie etwas einigermafien Wichtiges
getan hatte, so mulite sie die ganze Arbeit noch einmal genau nachkontrollieren,
da sie sonst keine Ruhe fand, selbst wenn sie mit Bestimmtheit sagen konnte,
daB alles in bester Ordnung war. In religiésen Dingen verhielt sie sich nicht anders.
und so hat sie sich mit Skrupeln, Selbstvorwiirfen und Bedenken viel und schwer
in ihrem Leben geplagt. Seit ihrer frithesten Jugend leidet sie an typischen Migrine-
anfillen. Schwankungen ihres Gemiitslebens nach der heiteren oder depressiven
Seite hat sie bis zum Klimakterium niemals gehabt. 1876 gebar sie ein uneheliches
Kind. Sie heiratete erst 1890 in ihrem 40.Lebensjahre. Mit 48 Jahren trat die
Menopause ein, und seitdem haben sich die Migraneanfille verschlimmert, und
es traten ohne Anlaf einzelne verstimmte Tage hinzu, die sich meist mit den
Kopfschmerzen verbanden. Die erste wirkliche Gemiitskrankheit entwickelte sich
1902 ziemlich plotzlich ohne greifbaren AnlaB. Pat. wurde verwirrt, sah phantasti-
sche Erscheinungen, Ménner, Gespenster und feurige Kopfe. Sie jammerte und
klagte, daBl man sie verfolge, wo sie doch niemand etwas getan habe, und sprang
in ihrer schweren éngstlichen Erregung aus dem Fenster des zweiten Stockes auf
die StraBe. In sehr schlechtem Ernihrungszustande wurde sie auf eigenen Wunsch
am 18. Februar 1902 in die Tiibinger Klinik aufgenommen. Sie befand sich damals
in einer schweren Depression mit Angst und innerer Unruhe und klagte vor allem
iiber Insuffizienzgefiihle, daB sie zu allem unfihig sei, gar nicht mehr denken kénne.
und dafl wenn sie etwas sage, nur dummes Zeug herauskomme. Sie machte sich
Vorwiirfe, dafl sie ein uneheliches Kind habe, mi3deutete die Vorgénge in ihrer
Umgebung und bezog alles auf sich. In den nichsten Wochen steigerte sich die
Hemmung allmihlich bis zum tiefen Stupor, der nur vereinzelt durch schwere
dngstliche Erregungen unterbrochen wurde. Nach sehr schwankendem Verlaufe
trat im August endgiiltige Besserung ein, so da Pat. am 8. September 1902 geheilt
nach Hause entlassen werden konnte. Mit Ausnahme der Kopfschmerzen und
einzelner depressiver Tage war sie véllig gesund bis Juli 1905, wo wieder unver-
mittelt ein dhnlicher &ngstlicher Erregungszustand mit phantastischen Sinnes-
tauschungen auftrat, der sehr rasch in schwere Hemmung iiberging. In diesem
Zustande wurde die Kranke am 10. Juni 1905 zum zweiten Male nach Tiibingen
gebracht. Der Verlauf war wieder genau der gleiche, wie drei Jahre zuvor, und
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am 13. November 1905 verlieB die Kranke geheilt die Klinik. Seit dieser Zeit
sind noch zweimal kurzdauernde leichte Verstimmungen mit Angst, Selbstvor-
wiirfen und Hemmung aufgetreten, die sie beide im Krankenhause ihrer Heimat-
stadt durchgemacht hat, eine dritte schien gerade in der Entwicklung begriffen,
als sich Pat. am 18. Mai 1909 bei uns vorstellte. Sie klagte damals tiber Kopf-
schmerzen und Unfahigkeit zur Arbeit. Objektiv erschien sie noch nicht gehemmt;
auch der depressive Affekt war noch wenig ausgesprochen. Thre Gedanken be-
schiaftigten sich viel mit ihrer eigenen Gesundheit, und sie war geneigt, sich dngst-
lich selbst zu beobachten. Ihr ganzes Wesen entsprach durchaus ihrer eigenen
Charakterschilderung. Die etwas langsame und umstéindliche Frau machte sehr
klare und brauchbare Angaben.

Bei dieser Kranken finden wir, dafl mit dem Eintritt der Menopause
sich leichte depressive Schwankungen einstellen, aus denen heraus sich
ohne Anlaf3 eine schwere melancholische Erkrankung entwickelt, die
mit einem #ngstlichen Verwirrtheitszustande beginnt und in einen de-
pressiven Stupor iibergeht. Wir hatten diese Form der Verstimmung
schon mehrfach angetroffen und bei 16, 21 und 28 naher erortert. Die
Erkrankung wiederholt sich noch mehrfach in der gleichen Weise,
jedesmal ohne nachweislichen AnlaB3, und auch die leichten depressiven
Schwankungen bestehen dauernd weiter fort, wihrend im fritheren
Leben niemals Ahnliches beobachtet worden war. Die Veranlagung der
Kranken ist sehr ausgesprochen. Griibelzwang, fruchtlose Kritik der
eigenen Leistungen, mangelndes Selbstvertrauen, Unféhigkeit triiber
Erfahrungen Herr zu werden und Furcht vor der kleinsten Verant-
wortung verbinden sich hier mit einer iibertriebenen Empfindlichkeit
und rithrseliger Gemiitsweichheit. An der Schwere ihrer ererbten de-
pressiven Veranlagung kann kein Zweifel sein, schon der Vater soll sie
in der gleichen Weise besessen haben. Als individueller Zug ihrer
Psychosen ist wohl wieder die sehr ausgesprochene dngstliche Mifldeu-
tung der Umgebung mit den ihrem Versiindigungswahn entsprechenden
Beziehungsideen aufzufassen, der in ihrer gewchnlichen paranoiden
Empfindlichkeit ein volliges Analogon besitzt. Im ganzen erinnert
diese Veranlagung in Form und Verlauf der Erkrankung sehr an den
zuletzt besprochenen Fall, wo die Erkrankung auch sich relativ spit
(im 38. Jahre) entwickelt hatte, und zwar in einer Zeit korperlicher
Erschopfung im achten Wochenbett.

Fall 34.

A. B., Wirtsehefrau aus B., geb. den 12. Januar 1850, hat in ihrer miitterlichen
Familie eine ganze Reihe konstitutionell depressiver Verwandter. Die Mutter war
still, ernst und zeitweise sehr gedriickt; ein Bruder der Mutter war Trinker. Zwei
Stiefgeschwister von der gleichen Mutter sind Kopfhénger und haben Depressions-
zustinde durchgemacht. Pat. selbst war nicht ausgesprochen schwernehmend,
doch immer still, ruhig und ernst. Mifigeschick ertrug sie nur schwer, lief sich
leicht zu Boden driicken und verlor schon bei Kleinigkeiten allen Mut. Auch
gegen harte Behandlung und gegen Krénkungen war sie aulerordentlich empfind-
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lich. TIhr hervorstechendster Charakterzug war iiberhaupt eine iibertriebene Ge-
fiihlsweichheit und Empfindlichkeit. Alles vermochte sie zu Trénen zu riihren,
und jemanden eine Bitte abzuschlagen, das brachte sie gar nicht fertig. Jede
Kleinigkeit verletzte sie tief und nachhaltig, und tiberall glaubte sie dann ab-
sichtliche Krinkungen finden zu miissen. RegelmiBig hat es ldngerer Zeit bedurft,
ehe sie triiber Erfahrung Herr zu werden vermochte und sie endgiiltig verwand.
Dagegen hat sie sich niemals grundlose Befiirchtungen fiir die Zukunft gemacht,
noch sich durch Gedanken an kommendes Ungliick im augenblicklichen Genusse
storen lassen. Nur fiir ihre Kinder war sie iibertrieben #ngstlich und besorgt
und Gedanken an die Familie, an der sie mit allen Fasern hing, beherrschten voll-
kommen ihren Interessenkreis. Von Hause fort zu gehen, wurde ihr stets sehr
schwer; sie konnte sich nicht einmal zu einem kurzen Fernbleiben entschlieBen.
Nur bei der Heirat machte ihr die Anderung gar nichts aus; sie hatte den
Mann sehr gern und die Ehe war immer recht gliicklich. Im Verkehr mit anderen
war sie freundlich und nicht besonders schiichtern, auch der Geselligkeit nicht
gerade abhold, sie hielt sich aber stets sehr im Hintergrunde. Ihre eigenen An-
gelegenheiten hat sie immer mit sich allein abgemacht und niemals das Bediirfnis
empfunden, sich anderen gegeniiber auszusprechen. Eine verschlossene Natur
ist sie deshalb noch nicht gewesen. Sie war ein gesundes kraftiges Kind, hat sich
normal entwickelt und auf der Schule recht gut gelernt. Ihre Jugend verbrachte
sie in einer sehr religiosen Umgebung, unter der sie in keiner Weise auffiel. So
hat sie spiter stets etwas auf die kirchlichen Brauche gehalten und war, wie es ihrer
Erziehung entsprach, gegen héliche und obszéne Dinge empfindlich, doch hat sie
sich nie besonders unter ihrer Umgebung hervorgetan und sich auch mit Gewissens-
skrupeln nicht unnétig gequélt. In ihrer Arbeit war sie fleiBig und piinktlich, eine
tichtige Schafferin ohne tibertriebenes Pflichtgefiihl und iiberzeugt von dem Werte
ihrer Leistungen. Irgendwelche gemiitlichen Schwankungen sind bei ihr niemals be-
obachtet worden. Mit 44 Jahren trat die Menopause ein und zu jener Zeit ent-
wickelte sich beginnend mit heftigem Heimweh nach einer Stieftochter, die damals
in den Dienst ging, eine schwere Verstimmung. Sie war plotzlich ganz verindert,
die Arbeit ging nicht mehr von der Hand, alles war ihr schwer und das Leben
vollig freudlos. Nach etwa einem halben Jahre trat rasche Genesung ein. 1904
wollte der Ehemann das Nachbarhaus ankaufen, um dann seinem Sohn die Wirt-
schaft zu iibergeben und sich selbst dorthin zuriickzuziehen. Die Verhandlungen
zerschlugen sich, und ein Lieblingswunsch der Pat. ging damit nicht in Erfillung.
Darauthin setzte wieder eine ganz dhnliche Verstimmung ein mit LebensiiberdruB3,
Arbeitserschwerung, Leutescheu und EntschluBunféhigkeit. Nach zweijahriger
Dauer besserte sich der Zustand; doch trat nach einer Pause von einem halben
Jahre ein erneuter Riickfall ein, als nun der Sohn tatséchlich die Wirtschaft iiber-
nahm und die Eltern in ein inzwischen neugebautes Haus ziehen sollten. Diesmal
stand vor allem der Gedanke an den Hauskauf in dem Vordergrund, der sie unauf-
horlich beschiftigte. Da alle drztliche Hilfe versagte, suchte Pat. am 31. Dezember
1908 die Tibinger Klinik auf. Sie befand sich damals in einer leichten Verstim-
mung mit voller Krankheitseinsicht und groBem Bediirfnis nach Trost und Hilfe.
Es bestand ein Gefiihl der Leistungsunfidhigkeit, doch keinerlei Zeichen von Hem-
mung. AuBlere Einfliisse waren bei der sehr sensitiven Pat. von groBer Wirkung.
So geniigte die Verlegung in eine andere Klinik, wo nicht die gleiche Riicksicht
auf sie genommen werden konnte, eine heftige Verschlimmerung mit Suicidideen
herbeizufithren. Die Veranlassung hierzu hatte eine eigentiimliche Arrhythmie der
Herztatigkeit abgegeben, fiir die sich keinerlei organische Grundlage nachweisen
liel. Sonst zeigte die etwas frithzeitig gealterte Kranke keine organische
Storungen. Unter Ko6rpergewichtszunahme trat allmihlich eine wesentliche
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Besserung des Befindens ein, so dafl Pat. Ende Mérz 1909 fast genesen entlassen
werden konnte.

Wie bei der soeben besprochenen Pat. ist es auch hier wieder die
miitterliche Familie, in der das angeborene depressive Temperament
kaum ein Mitglied verschont hat, und die Kranke hat diese gemiitliche
‘Veranlagung in ausgesprochener Weise geerbt. Neben der allgemeinen
depressiven Lebensauffassung steht, &hnlich dem vorigen Falle, die
aullerordentliche Gemiitsweichheit und die tbertriebene Empfindlich-
keit im Vordergrunde, dagegen ist die Neigung zu Griibeleien und
quilender Selbstkritik nicht so ausgesprochen. Auffallend frith mit
44 Jahren tritt die Menopause ein, und gleichzeitig beginnt eine aus-
gesprochenere Verstimmung, die ganz allmahlich einsetzt und nach
halbjahriger Dauer zur Genesung fithrt. Das Heimweh nach der Stief-
tochter, das als Veranlassung angegeben wird, scheint mir keine ge-
niigende Erkldrung einzuschlieBen. Ganz wird man den Einflul3 duBerer
Momente nicht in Abrede stellen diirfen, da auch die beiden anderen
Verstimmungen, die in den néchsten Jahren in Erscheinung traten,
sich beide an die Aufregung und Sorgen anschlossen, die mit der Uber-
gabe des Geschéftes an den Sohn und dem Kauf eines neuen Hauses
zusammenhingen. Doch spricht der allméhliche Beginn und der aufler-
ordentlich protrahierte Verlauf der ganzen Psychose dagegen. Ja man
hat iiberhaupt den Eindruck, als bestehe seit der Menopause dauernd
nur mit einer lingeren Remission eine leichte, jedoch ausgesprochene
Verstimmung, aus der sich die einzelnen geschilderten Depressions-
zustinde nur als Verschlimmerungen herausheben, und daB diese an-
scheinend nur eine Reaktion auf dullere Anlisse darstellen. Wie sehr der
Zustand der Kranken von #ulleren Einfliissen abhingig war, wurde auch
in der Klinik bei dem Versuche der Verlegung beobachtet. Und dieser
Zug entspricht so der persénlichen Veranlagung der Kranken, daB man
ihn wohl als individuelle Eigenttimlichkeit betrachten darf.

Fall 35,

M. K., Wirt aus 8., 50 Jahre, weiBl nur wenig iiber erbliche Belastung zu be-
richten. Ein Bruder des Vaters hat Suicid begangen, ein weitliufiger Verwandter
aus der viterlichen Familie war voriibergehend schwermiitig, die eigenen Kinder
sind auffallend still und haben ganz die Natur ihres Vaters, des Pat., geerbt.
Auch er war stets ein stiller etwas eingezogener Mensch, der Geselligkeit nicht
liebte, der aber doch in seinem Berufe als Wirt die Leute ganz gut zu unterhalten
verstand. Besonders schwer hat er das Leben nicht genommen. Sobald aber
irgendein kleines Miligeschick ihn traf, war er sofort niedergeschlagen und vollig
mutlos und brauchte lange, um sein Gleichgewicht wieder zu erlangen. Bei ver-
antwortungsvollen Dingen regte er sich leicht unnétig auf und verlor bei un-
erwarteten Anforderungen gleich den Kopf; auch war er gegen rauhe und barsche
Behandlung ganz auBlerordentlich empfindlich, nahm schon Kleinigkeiten tief
iibel und sah in ganz harmlosen Dingen absichtliche Angriffe. Ganz besonders
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schwer traf es ihn aber, wenn er sich ungerecht behandelt glaubte. Hinter allem
suchte er dann eine bose Absicht und verfolgte seine Umgebung mit dngstlichem
MiBtrauen. Und ehe er eine zugefiigte Krinkung vergal, bedurfte es einer recht
langen Zeit. Andere lieB er seine Stimmung nicht merken. Er machte alles mit
sich allein ab, und niemals vermochte er es, sich frei und offen iiber Dinge aus-
zusprechen, die ihn innerlich bewegten. FEr war iiberhaupt am liebsten ganz auf
sich allein gestellt und ging dem Verkehr, wo ihn nicht sein Beruf dazu zwang,
moglichst aus dem Wege. Vor allem, was ihn aufregen oder rithren konnte, hiitete
er sich dngstlich; denn er war immer ein sehr weichmiitiger Mensch, der leicht
Tranen vergofl, kein Blut sehen konnte und beim Schlachten einfach davonlief.
Trotzdem war er ein tiichtiger Geschidftsmann. der es ganz weit gebracht hat.
Nur wichtige Entschliisse wurden ihm stets schwer. Er war in seiner Arbeit ge-
wissenhaft und genau, aber ohne iibertriebene Pedanterie, und kannte auch durchaus
den Wert seiner Leistungen. Unnétige Befiirchtungen und Sorgen fiir die Zukunft
hat er sich niemals gemacht und auch in religidsen Dingen war er nicht irgendwie
auffallend. Er lebt in giinstigen Verhiltnissen, trinkt aber in den letzten zehn
Jahren, seit er den Wirtsberuf ausiibt, etwas mehr als gut. Friiher als Diener war
er sehr solide, hat in einzelnen wenigen Stellen jahrelang ausgehalten. Irgend-
welche gemiitlichen Schwankungen hat er niemals gehabt. 1906 fiihlte er sich
aufgeregt in den Nerven, reizbar und empfindlich in ganz erhohtem MalBe, ohne daf
irgendeine Veranlassung vorgelegen hiitte. Nach kurzer Zeit war er wieder ganz
der alte. Mirz 1908 verkaufte er seine Wirtschaft zu einem sehr giinstigen Preise
und war anfangs sehr erfreut iiber das gute Geschift, das er dabei machte. Da
trat auf einmal im Mai 1909, ein volles Jahr spdter, ganz unvermittelt der Ge-
danke auf, dies sei ein groBer Fehler gewesen, denn er habe nun keine Heimat
mehr, er werde auch sicher um sein Geld, das auf der Bank lag, betrogen werden
und werde schliefilich mit der ganzen Familie elend zu Grunde gehen. Er fiihlte sich
gehemmt, zu allem unfihig, hatte keine Freude am Leben mehr und gelegentlich
stellten sich auch Suicidgedanken ein. So suchte er am 10. Juli 1909 unsere Sprech-
stunde auf. Er befand sich damals in einer leichten Verstimmung und war sehr
trost- und hilfebediirftig. Objektiv erschien er nicht gehemmt und vermochte
sehr gute und prompte Angaben zu machen, erweckte iiberhaupt den Eindruck
eines intelligenten Menschen. Der ganze Inhalt seiner depressiven Ideen war
streng auf den Hausverkauf und seine vermeintlichen Folgen beschriinkt.

Hier sind wir leider nicht genau iiber die erbliche Veranlagung
unterrichtet; doch was wir erfahren haben, sind depressive Stérungen.
DaB die familiire Anlage auch hier vorhanden ist, wird wahrscheinlich,
wenn man hort, der Kranke habe sein depressives Temperament auf
alle seine Kinder in ausgesprochener Weise vererbt. Seine gemiitliche
Konstitution ist vollkommen die gleiche, wie in dem vorhergehenden Falle.
Die Angstlichkeit und Gemiitsweichheit steht iiberhaupt bei all den zu-
letzt geschilderten Kranken in auffallender Weise im Vordergrund. Trotz
der vielen Schwierigkeiten, die diese Veranlagung den Kranken brachte,
sind sie sdmtlich miteinander tiichtige und brauchbare Personlichkeiten,
die ihre Stelle im Leben ganz gut ausgefiillt haben. Die Erkrankung
setzt bei dem letzten Kranken im 59. Jahre ein und kniipft inhaltlich
an ein Ereignis an, das, wie Pat, selbst zugeben muf, eher zu ent-
gegengesetzten Gefiilhlen Veranlassung geboten hitte. Die Psychose
selbst ist eine nicht sehr schwere ungehemmte Depression. Dem Alkohol-
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abusus der letzten Jahre, der fibrigens nicht besonders schlimm gewesen
zu sein scheint, wird man keine tiefere Bedeutung fiir die Erkrankung
zusprechen diirfen.

6. Anderungen im Dauerzustand bei schweren Formen konstitutionell
depressiver Veranlagung.

Bei der Betrachtung der Verstimmungszustinde konstitutionell-
depressiv Veranlagter hatten wir uns vor der Hand auf die Unter-
suchung der einzelnen Erkrankungsformen und ihrer Beziehungen zu
dem Boden, aus dem sie erwachsen, beschrinkt; die Veranlagung selbst
dagegen hatten wir einfach als einen unveridnderlichen Dauerzustand
angenommen. Verschiedene Tatsachen, die uns bei Besprechung der
einzelnen Beispiele auffielen, hatten uns aber darauf hingewiesen, daB
sich diese Auffassung in solch strenger Form nicht aufrecht erhalten li8t.
Bei den Beobachtungen 1, 2, 9, 11, 13, 15, 19, 22 und 24 waren uns
Schwankungen in der gemiitlichen Disposition aufgefallen, die sich
iiber lange Zeiten hin erstreckten, ganz allméhlich entstanden, keinerlei
neue Symptome mit sich brachten und so leichter Natur waren, daf} sie
nicht den Eindruck abgeschlossener Verstimmungszustinde, sondern
nur den einer leichten Verschlimmerung der angeborenen Konstitution
hervorriefen. Teilweise schien es sich dabei um die Einwirkung duferer
ungiinstiger Verhéltnisse zu handeln. Bei 1, 11 und 13 war das unver-
kennbar der Fall, und zwar lagen hier nicht schwere kurzdauernde
Traumen vor, wie sie den gewthnlichen Reaktionspsychosen voranzu-
gehen pflegen, sondern die Ursache war zu suchen in irgendeiner Ande-
rung der gesamten Lebensverhdltnisse im ungiinstigen Sinne, die lang-
sam und allmihlich, aber darum nicht weniger nachhaltig ihre Wirkung
ausiibte. So hitten wir es hier gleichfalls mit reaktiven Stérungen zu tun,
die aber entsprechend der Form der Schidigung viel weniger heftig ein-
setzten und einen langsamen und protrahierten Verlauf nahmen. Zu
dieser Auffassung will auch ganz gut die Beobachtung passen, daB die
drei zitierten Beispiele Fille der ersten Veranlagung sind, die ja iiber-
haupt zu schleppendem Affektverlaufe neigt. Bei den iibrigen Kranken
konnten wir keinerlei Beziehungen zu den duleren Umstéanden aufdecken.
Hier miissen wir also annehmen, daf} aus unbekannten, wohl endogenen
Griinden die Empfénglichkeit fiir die traurigen Eindriicke des Lebens
zunimmt. Der Typus der Veranlagung tritt in solchen Fillen deutlich
in Erscheinung. Bei Kranken, die der ersten Gruppe angehéren, wie 2
und 9, verschlimmert sich die depressive Grundstimmung in ausgesproche-
nem MaBe, withrend bei 11 und 15 als Vertretern der zweiten Gruppe sich
nur eine hochgradige Steigerung der Empfindlichkeit zeigt, die dem
Kranken erst in ihrer Wirkung zum BewuBtsein kommt. Um was es
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sich bei diesen endogenen Ursachen handelt, ist unklar; die Analogie zu
den zirkuldren Verstimmungszustinden liegt auf der Hand. Doch finden
wir auch bei solchen Kranken echte, kurzdauernde Schwankungen
endogener Natur, die sich klinisch unschwer von den langhingestreckten
Konstitutionsinderungen unterscheiden lassen. Fall 22 ist ein derartiges
Beispiel, dem sich in der folgenden Beobachtung noch ein zweites an-
reihen soll.

Fall 36.

A. K., Bahnwirterstochter aus L., geb. den 10. Juni 1876, hat einen Vater
mit ausgesprochen heiterem lebenslustigem Temperamente. Ihm ist auch die
einzige richtige Schwester der Pat. nachgeschlagen, wihrend diese selbst viel
mehr ihrer frithverstorbenen Mutter gleicht. Der Vater heiratete noch ein zweites
Mal, und mit der Stiefmutter hat sich Pat. niemals so recht verstehen konnen,
so dall ihre Jugend nicht sehr gliicklich verlief. Sie war immer ein eigenartiges
scheues Kind, das stets fir sich allein bliecb und kaum mit anderen verkehrte.
Von lirmenden Vergniigungen hat sie sich immer ferngehalten, sich spiter niemals
an Tanz und Geselligkeit beteiligt und auch nicht mit dem andern Geschlecht
verkehrt. Auf der Schule war sie so verschrocken und &ngstlich, dal sie kaum
ein Wort herausbringen konnte; auch sonst hat sie trotz grolen Fleifles nicht
besonders gut gelernt, vor allem das Kopfrechnen ist ihr nicht leicht geworden. Am
Leben mit allen seinen Unannehmlichkeiten trug sie immer recht schwer. Sie
konnte an nichts so eine rechte Freude haben, das fiel schon frith ihrer Umgebung
auf. Die Mutter soll immer gesagt haben, sie verstehe das Kind gar nicht, es sei
ganz anders wie seine Geschwister. Gegen Tadel und Krénkungen war sie stets
auBerordentlich empfindlich, und jedes harte Wort tat ihr weh, ganz besonders
iibelnehmerisch zeigte sie sich aber ihrer Stiefmutter gegentiber, bei der sie hinter
allem etwas suchte und harmlose Kleinigkeiten zum Schlechten auslegte. Machte
sie triibe Erfahrungen, so zog sie sich vollig auf sich selbst zuriick und quélte
sich lange mit ihren schweren Gedanken, ehe sie zur Ruhe kommen konnte. Sich
durch Aussprache zu erleichtern, das hat sie niemals vermocht, und eine wirk-
liche Freundin hat sie nie besessen. Ihre einzige Freude und ihr Trost war die
Religion mit ihren Erbauungsbiichern, in die sie sich vollig vertiefen konnte. Doch
da sie sehr religios erzogen worden war, fiel dieses Verhalten nicht besonders auf.
Ubertriebenen Zweifeln und Griibeleien hat sie sich auch niemals hingegeben, nur
in ihren Arbeiten war sie stets zu gewissenhaft und hat sich oft unnétige Sorgen
gemacht, ob sie denn auch ihre Pflicht wirklich tue. Niemals konnte sie nach
getaner Arbeit das beunruhigende Gefiihl ganz los werden, es sei vielleicht etwas
nicht in Ordnung. Wenn irgendein wichtiges Geschift zu erledigen war, dann
trieb es sie immer wieder an Ort und Stelle zuriick, um sich von neuem zu ver-
gewissern, dafl sicher nichts vernachlissigt worden sei. Dabei hat sie aber von
sich und ihren Leistungen nicht direkt schlecht gedacht und war nicht geneigt,
sich in {ibertriebener Selbstkritik allzusehr herunterzusetzen. Ihre Dienstherr-
schaften waren mit ihren Leistungen stets zufrieden, und {iberall hat man sie
gern gemocht. Ihre Gemiitsstimmung war recht wechselnd. Solange sie sich er-
innern kann, hat sie immer schwerere Tage und Wochen gehabt, die von besseren
abgeldst wurden, ohne daB sich dafiir irgendein duBerer AnlaB nachweisen lieB.
Wirklich heitere Zeiten sind aber niemals aufgetreten. Auch in den besten Stunden
blieb sie immer still, zurtickgezogen und ihrem ganzen schwerbliitigen Naturelle
treu. Bis zur Konfirmation, die keine besondere Aufregung fiir Pat. bedeutete,
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war die Gemiitsstimmung im allgemeinen besser als in den folgenden Jahren, und
seit der Erkrankung 1899 ist wieder eine leichtere Zeit eingetreten, die bis heute
angehalten hat. Die zuvor geschilderten Schwankungen haben aber trotzdem in
der gleichen Weise weiter bestanden. Menstruiert wurde sie mit 17 Jahren und
damals setzte ohne nachweislichen Anlal die erste Erkrankung ein. Pat. befand
sich bei einer Verwandten in Stellung, die sie wie eine Mutter hielt; sie hatte es
viel besser als in jhrem Elternhause. Dort horte sie zufillig von einer Griinspan-
vergiftung durch Kupferkessel, der eine Reihe Leute zum Opfer gefallen waren,
und bekam nun auf einmal den Gedanken, der in Form einer typischen Zwangs-
vorstellung auftrat, sie konne mit dem Kupfergeschirr in der Kiiche ihre Dienst-
herrschaft vergiften. Sie wurde traurig und verstimmt, litt an Angstanfillen
und befiirchtete iiberall hin Griinspan zu ibertragen. SchlieBlich wurde der Zu-
stand so schlimm, daB sie ins Krankenhaus zu E. verbracht werden mufte, wo
sie einen leichten Depressionszustand mit Versindigungsideen durchmachte, der
in wenigen Wochen abheilte, so daBl sie ihren fritheren Posten wieder aufnehmen
konnte. Andere Zwangsvorstellungen waren nach den damaligen Beobachtungen und
ihren eigenen spéteren Aussagen nicht vorhanden; es hat sich auch niemals spiter
wieder etwas von Zwangserscheinungen bei ihr gezeigt. Mai 1899 erkrankte sie
zum zweiten Male ganz unvermittelt ohne AnlaB; diesmal aber an einem schweren
Angstzustande mit Druck auf der Brust, korperlichen Beschwerden und lebhaften
Versiindigungsideen, meist religiosen Inhaltes. Da sich der Zustand allmihlich
immer mehr verschlimmerte, wurde sie im November 1899 in einer schweren
Depression in die Tiibinger Klinik gebracht. Ohne sich bestimmte Vorwiirfe
machen zu konnen, hatte sie das allgemeine Gefiihl, verloren und verworfen zu
sein, und glaubte auch von anderen so angesehen zu werden. Objektiv bestand
eine schwere Hemmung, unter der sie auch subjektiv sehr litt. Es war ihr, als
ob sie den Verstand verloren habe. Ohne wesentliche Anderung wurde sie schon
am 22. Dezember wieder nach Hause genommen, und es hat noch ein volles Jahr
gedauert, ehe sie wieder villig recht geworden ist. Seitdem ist sie, abgesehen
von den leichten Schwankungen, dauernd gesund geblieben. Manische Zeiten
hat sie sicher niemals durchgemacht. Das hier entworfene Bild ihrer Personlich-
keit entstammt in der Hauptsache ihrer eigenen Schilderung bei der Vorstellung
im Juli 1909. Frithere Angaben der Angehérigen und der Pat. selbst wurden
dabei bestétigt und erginzt.

Die Kranke entspricht vollkommen unserem Typus 1; so wird das
Auftreten von Zwangsvorstellungen in der ersten Psychose nicht be-
sonders iiberraschen. Auffallend ist nur, daB hier wie auch bei den
schon erwéhnten Fillen (22 und 32) sich diese Erscheinungen nur ein-
mal im Leben bemerkbar gemacht haben und nicht, wie man erwarten
sollte, in jeder Depression von neuem auftraten. Wir sehen doch sonst,
daB gerade periodische Depressionen die Neigung haben, sich immer
in der gleichen Form zu wiederholen. Ich erinnere mich, frither Falle
mit regelméBiger Wiederkehr der Zwangsvorstellungen beobachtet zu
haben, doch scheinen sie selten zu sein. Bei meinen jetzigen Unter-
suchungen habe ich in einem Materiale von iiber 600 Krankengeschichten
keinen einzigen derartigen Fall gefunden.

Was uns aber hier vor allem interessiert, das sind die eigentiimlichen
Schwankungen der konstitutionellen Veranlagung. Die depressive An-
lage als solche geht hier zweifellos bis in die fritheste Jugend zuriick;
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denn die Kranke ist schon als Kind den Eltern aufgefallen. Nun hat sie
aber selbst wahrgenommen, dafl kurz nach der Pubertétszeit, ohne daf3
duBere Momente dafiir verantwortlich gemacht werden kénnten, eine
Verschlimmerung dieser depressiven Anlage eingesetzt hat, die bis nach
der zweiten Gemiitskrankheit anhielt. Ganz allméhlich, ohne daf3 die
Kranke einen bestimmten Beginn anzugeben vermdchte, hat sie sich ent-
wickelt, lange Jahre ist sie in gleicher Hohe bestehen geblieben und
dann plétzlich im Anschluf} an eine schwere Erkrankung verschwunden.
Dieser verschwommene, lang hingezogene Verlauf, der Mangel jeder
akuten Erscheinungen und die véllige Ubereinstimmung mit der Ver-
anlagung, von der sich der Zustand in nichts unterscheidet, machen
es uns auBerordentlich schwer, hier eine wirkliche Parallele mit den
zirkuldren Depressionen anzuerkennen. Man mii3te denn annehmen, daB3
iiberhaupt die ganze depressive Konstitution nichts anderes als ein
verschleppter zirkularer Verstimmungszustand wire. Ganz anders
heben sich die leichten endogenen Schwankungen aus diesem Boden
hervor, kurz dauernd, ohne AnlaB, scharf umschrieben, den echten zy-
klothymen Phasen vergleichbar. Sie nehmen auch von dem Dauer-
zustand keinerlei Notiz; ob er schwicher, ob er stérker ausgeprigt ist,
stets sind sie in gleicher Weise zu beobachten. Dazu treten noch die
beiden schweren Gemiitserkrankungen, fiir die sich ebenfalls kein duBBerer
AnlaB nachweisen 148t und deren endogene Natur festzustehen scheint.

Fall 37,

A. W., Feilenhauersfrau aus T., geb. den 7. November 1876, kann tiber erb-
liche Belastung nur soviel angeben, daf3 ihr Vater sich in der Schwermut das
Leben genommen hat, und daB sie eine aufgeregte Schwester und einen sonder-
baren Bruder besitzt. Sie selbst war als klein gesund und kraftig und lernte gut
auf der Schule, verhielt sich aber immer auffallend still und brav. Uber ihre friihe
Jugend weill sie nicht viel anzugeben. TIhre genauere Erinnerung beginnt erst
mit dem 12. Lebensjahre, wo beide Eltern starben und sie zu fremden Leuten kam.
Seit jener Zeit ist sie dauernd gedriickt gewesen und hat sich kaum jemals wirk-
lich gliicklich gefiihlt. Freundinnen hatte sie nicht, da sie sich nur sehr schwer
anschloB und von frith auf das Gefiihl besaB, anders wie ihre Umgebung zu sein.
So kam sie sich immer verlassen und vereinsamt vor; denn auch ihren Pflege-
eltern vermochte sie niemals niher zu kommen, da immer hindernd der Gedanke
dazwischen trat, man betrachte sie doch nur als eine unnétige Last. Greifbaren
AnlaB zu dieser Uberzeugung hat man ihr nie gegeben, doch glaubte sie in ihrer
iibertriebenen Empfindlichkeit aus allerlei geringfiigigen Dingen eine ihr unfreund-
liche Stimmung erraten zu konnen, wie sie iiberhaupt gern hinter allem etwas
suchte. Machte sie solche Erfahrungen, so krinkte sie das tief, und sie vermochte
nur schwer dariiber hinauszukommen, doch waren es weniger Gedanken des
Beleidigtseins, die sie quélten, als die Vorstellung, da3 man ja recht habe, sie so
zu behandeln, sie hitte es nicht besser verdient. Von sich selbst hat sie stets nur
eine recht geringe Meinung besessen, und war inmer sehr zu zersetzender Selbst-
kritik geneigt, die ihren Lebensmut und ihre Tatkraft lihmte. Peinlichste Pflicht-
erfiillung war ihr von jeher Bediirfnis. Alles, was sie schaffte, muBte noch einmal
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nachgesehen werden, ob es auch wirklich den Anspriichen geniigte, sonst hatte
sie keine Ruhe. Im Verkehr mit anderen war sie sehr schiichtern und sensitiv
und zog sich am liebsten ganz auf sich zuriick, da ihr jede unzarte Berithrung
weh tat. Dann fiihlte sie sich aber wieder ,,namenlos” ungliicklich in ihrer Ein-
samkeit, und hatte in dem Gefiihle ihrer Schwiche stets Sehnsucht nach Anschlufl
mit freundlicher Leitung. Sich so auszusprechen, wie sie es wirklich gewlinscht hitte,
brachte sie aber niemals fertig, da sie zu keinem Menschen geniigendes Vertrauen
gewinnen konnte. InihrenEntschliissen war sie schwankend und unsicher und hatte
jedesmal hinterher starke Reue. Die Religion nahm sie sehr ernst und machte sich,
wie das ihrem Charakter entsprach, viel unnétige Sorgen wegen angeblicher Siinden.
Vordem anderen Geschlechte empfand sie eine grofie Scheu und ging ausSchiichtern-
heit jedem Verkehr aus dem Wege. Mit 20 Jahren kam sie von ihren Pflegeeltern
fort, ohne daf} dies einen wesentlichen EinfluB auf ihre Gemiitsstimmung gehabt
hitte. Von da an war sie bis zum 30. Lebensjahre in verschiedenen Stellungen
als Dienstmidchen titig und arbeitete durchweg zur Zufriedenheit. Stirkere
Schwankungen ihres Zustandes scheinen nicht aufgetreten zu sein. Nur Weih-
nachten 1900 und Friihjahr 1906 war sie mehrere Wochen lang ohne nachweis-
liche Ursache gedriickt und lebensiiberdriissig, so daB sie das Spital aufsuchen
mufite. Magenbeschwerden seien auch vorhanden gewesen, aber mehr in den
Hintergrund getreten. November 1906 lernte sie ihren jetzigen Mann kennen,
der sich aber ebenso zuriickhaltend und schiichtern benahm, so daB nur durch
energisches Eingreifen der Angehérigen die Verlobung zustande kam. Sie fiihlte
sich enttduscht, daf der Briutigam sich so wenig um sie bekiimmerte, und machte
sich Gedanken, ob er sie auch wirklich liebe. Und je nidher die Hochzeit heran-
riickte, desto miBBmutiger und unruhiger wurde sie. Juni 1907 heiratete sie, und
nun setzte eine schwere Verstimmung ein, die sich langsam entwickelte. Sie weinte,
ohne zu wissen warum, fiihlte sich sehr ungliicklich und begann sich Vorwiirfe
za machen, daB sie dem Mann nicht geniigend entgegengekommen sei, daB sie
den Angehdrigen gegeniiber ihre Unzufriedenheit iiber sein Verhalten ausgesprochen,
ja daB sie daran gedacht habe, ihn zu verlassen. Sie schlief schlecht, wurde zu
allem unfédhig und hatte das Gefithl innerer Leere und Interesselosigkeit. Sie
wollte sich nicht mehr blicken lassen, da man ihr ansehe, daB sie geisteskrank
sei, und schlieBlich sprach sie auch von Suicid, was ihre Verbringung in die Tiibinger
Klinik am 23. September 1907 veranlaite. Hier zeigte die psychopathisch aus-
schende Frau eine gleichmiBige, nicht sehr schwere Gemiitsverstimmung, vor-
wiegend mit Verstindigungsideen. Trost und Aussprache beruhigten sie sehr und
auch Ablenkung durch Arbeit empfand sie wohltuend. Sie war langsam und schwer-
fillig in ihrem Wesen, klagte iiber Unfihigkeit und erschien dufBerlich leicht ge-
hemmt. Im Verlaufe von Wochen nahmen die Erscheinungen allm#hlich an Schwere
ab, so dall sie am 7. Dezember 1907 wesentlich gebessert nach Hause entlassen
werden konnte. Dort war sie nach einer brieflichen Mitteilung aus dem Dezember
1909 wohl imstande, ihre hiuslichen Arbeiten zu verrichten, hat sich aber nicht
mehr so gut, wie vor der Krankheit, gefiihlt. Sie sei im ganzen dauernd unbefriedigt
und ungliicklich, wie sie schrieb. Eine erneute Aufforderung, sich vorzustellen im
Mai dieses Jahres, beantwortete sie wieder ablehnend, da sie gehort habe, daB
eine Bekannte auf den Besuch in der Klinik hin von neuem erkrankt sei. Sie
kénne an die ganze Zeit der Erkrankung nicht mehr zuriickdenken, ohne sich
aufzuregen, sie miisse sich wohl hiiten, die traurigen Stimmungen, mit denen sie
kaum fertig geworden sei, wieder aufzufrischen. Auch damals klagte sie iiber
die dauernd gedriickte und unzufriedene Stimmung, doch vermochte sie nach
Mitteilung des Ehemannes den Haushalt einigermaflen zu besorgen.

Bei dieser Kranken ist die depressive Veranlagung wesentlich
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schwerer als in den meisten der frither gegebenen Beispielen. Immerhin
war Pat. jahrelang durchaus imstande, ihre Stellung auszufiillen und
sich im Leben gut durchzubringen. Schwer gefallen ist es ihr allerdings,
und mehrfach scheint sie an der duBlersten Grenze ihrer Leistungsfihig-
keit gewesen zu sein. Ohne nachweisliche Ursache entwickelte sich bei
ihr im 24. Lebensjahre eine vorwiegend hypochondrische Verstimmung,
die in wenigen Wochen glatt voriiberging. Bis dahin wére an dem Fall
nichts besonders Auffallendes; wir kénnten keinerlei wesentliche Unter-
schiede gegeniiber den friiheren Beispielen zeigen. Nun erfahren wir
aber, daBl mit dem Entschlufl zur Heirat im 30. Lebensjahre eine ge-
wisse Verdnderung einsetzt, die sich aus einer psychopathischen Re-
aktion auf die Enttduschung iiber das kithle Verhalten des Brautigams
zu einer richtigen Verstimmung mit sehr schleppendem Verlaufe aus-
wichst. Langsam, ganz allmihlich nimmt sie an Stédrke zu, sie erreicht
eine gewisse Hohe, die zur Behandlung in der Klinik fiihrte, und eine
deutliche Besserung ist deren Resultat. Nach der eigenen Ansicht der
Kranken ist die psychotische Verschlimmerung, die ihr selbst als Ge-
miitskrankhejt imponierte, bei uns abgeklungen, und trotzdem wird der
alte Zustand nicht mehr erreicht. Die Pat. bleibt dauernd viel gedriickter
und labiler als frither und vermag nur unter grofer Anstrengung die
notwendigsten Arbeiten zu leisten, wihrend sie vordem ohne wesentliche
Schwierigkeiten mit ihren Obliegenheiten fertig wurde. Neue Erschei-
nungen sind nicht hinzugetreten; ihr ganzer jetziger Zustand ist nach
ihrer eigenen Schilderung nur eine hochgradige Verschlimmerung ihrer
von Jugend auf bestehenden konstitutionellen Depression. Aber auch
die Psychose selbst, wenn man die akute Verschlimmerung so bezeichnen
will, zeigt keinen anderen Charakter. Ks sind dieselben Griibeleien und
Befiirchtungen wie sonst, nur in hoherem Grade, niemals ist etwas von
stiirmischeren Erscheinungen beobachtet worden, und auch die schwer-
sten Symptome entwickelten sich langsam und allméhlich aus der schon
bestehenden gemiitlichen Veranlagung heraus. So erscheint das Ganze
nur als eine hochgradige Verstirkung der angeborenen Konstitution,
nicht als wirkliche Gemiitskrankheit. Aber eines bleibt dabei zu be-
denken. Die Verstimmung, von der hier die Rede ist, scheint bei ge-
nauerer Betrachtung doch nicht so vollkommen frei von dufleren Ein-
fliisssen. Sie hat sich ja aus einer psychopathischen Reaktion entwickelt,
der die Enttduschung iiber mangelndes Ehegliick zugrunde liegt. Und
diese Noxe besteht zurzeit noch fort. Wenn auch die Ehe duBerlich
nicht direkt ungliicklich erscheint, so ging doch aus den AuRerungen der
Pat. zweifellos hervor, daB sie bei ihrem Manne nicht das gefunden hat,
was sie erwartete. Das mul3te nach der ganzen Natur der Kranken eine
bittere Enttduschung bedeuten. Dann ist aber die allgemeine Verschlim-
merung gar keine Anderung der Konstitution im vorher angedeuteten
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Sinne einer endogenen bedingten Umwandlung, sondern nur eine pro-
trahierte Reaktion, die in andauernden miBlichen Lebensverhaltnissen
ihre Ursache hat. Sie riickt dadurch auf eine Stufe mit den Beispielen 1,
11,13, wo sich gleichfalls fiir die Verschlimmerung der endogenen Anlage
dulere Momente wahrscheinlich machen lieBen. Fiir die Frage, welche
klinische Stellung wir den konstitutionell depressiven Stérungen zu-
weisen sollen, haben solche Beobachtungen grofen Wert. Sie zeigen,
dafl das, was wir im allgemeinen kurzweg als Konstitution bezeichnen,
kein angeborener, im ganzen Leben sich vollig gleichbleibender Dauer-
zustand ist. Stirke und Ausprégung sind sicherlich das Produkt ver-
schiedener Faktoren. Zuriick bleibt nur als dauernde Eigenschaft eine
allgemeine Gemiitsveranlagung, die sich in einer besonderen Empfind-
lichkeit fiir depressive Eindriicke darstellt, sowie in einer ganz be-
stimmten Art, diese Eindriicke zu verarbeiten. Wie weit aber diese
Anlage in Erscheinung tritt, und inwieweit sie ihren Einflu8 auf Leben
und Schicksal geltend macht, das scheint von anderen, uns nur zum Teil
bekannten Momenten abzuhéingen. Der Nachweis einer konstitutionellen
depressiven Veranlagung wird daher nur durch eine genaue persénliche
Anamnese zu fihren sein, die bei dem Interesse, das solche Kranke

meist ihrem eigenen Innern zuwenden, gewéhnlich von Erfolg begleitet
sein wird.

Fall 38.

G. W., Fabrikarbeiter aus O., geb. den 23. Dezember 1863, hat einen Bruder,
der Trinker ist, und eine depressiv veranlagte Schwester, die eine Gemiitskrankheit
durchgemacht hat, und einen ebenso veranlagten Bruder. Der GroBvater miitter-
licherseits war ein pedantischer Sonderling, der Bruder des Vaters leichtsinnig
und verschwenderisch, mehrere weitldufige Verwandte sind Trinker. Er -selbst
war immer eigenartig und anders als andere Menschen, so daf er schon als klein
der Umgebung auffiel. Er war korperlich schwichlich, vielfach krank und litt
bis zum 12. Jahre an Bettnissen. Schon als Kind hatte er hochfahrende Pline,
sprach lieber hochdeutsch als Dialekt und war verbittert, da er nur einfacher
Arbeiter werden sollte, wihrend ein #lterer Bruder den Lehrerberuf hatte er-
greifen kénnen. Er war still und viel fiir sich allein, verkehrte aber auch mit
seinen Schulkameraden. In seinen Arbeiten war er fleiBig, sehr genau und gewissen-
haft und hielt besonders darauf, da alles plinktlich geschah. Gegen Krinkungen
und Beleidigungen war er stets auBlerordentlich empfindlich, nahm die geringsten
Kleinigkeiten schwer iibel und vermutete iiberall Feindseligkeiten und absicht-
liche Zuriicksetzung. Er wurde dann gereizt, nérgelnd und ausfallend, doch nie-
mals titlich. Die Stimmung war leicht unzufrieden und miBmutig, doch war er
in seinen jungen Jahren nicht dauernd gedriickt und kopfhingerisch. Das setzte
erst mit seinem 20. Lebensjahre ein und hat sich im Laufe der Zeit ganz allmihlich
zu der heutigen Stirke entwickelt. Er wurde langsam immer miBtrauischer, reiz-
barer und schwieriger, und der Gedanke, daB er seinen Beruf verfehlt habe, ver-
bitterte ihm das ganze Leben. Ohne Grund machte er sich Sorgen fiir die Zukunft
und spann sich gern in fruchtlose Griibeleien traurigen Inhalts ein. Bei jeder kleinen
Widerwiirtigkeit wuarde er vollig mutlos und spielte fast dauernd mit Suicid, da
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ja doch alles zwecklos sei und das ganze Leben keinen rechten Sinn habe. Mit
sich selbst war er ebenso wenig zufrieden, wie mit den anderen, und iibte an seinen
Gedanken und Handlungen scharfe Kritik, ohne dadurch irgend etwas zu indern.
In seinen Arbeiten war er auBerordentlich pflichteifrig und gewissenhaft und
gegen Hifliches und Obszdnes sehr empfindlich. Dagegen zeigte er keine Schiich-
ternheit im Verkehre mit dem andern Geschlecht und hat auch schon vor seiner
Ehe Bekanntschaften gehabt. Uber das, was ihn bewegte, sprach er sich gern
aus und konnte auch seine Affekte nicht verbergen. Sein #uflerer Lebensgang
hat nichts Besonderes geboten. Militirfrei wurde er, weil er zu schwichlich war.
Er heiratete 1888 und lebt mit der Frau ganz gut; die pekuniiren Verhiltmsse
sind ordentlich, wirkliche Not hat er niemals durchzumachen gehabt. Etwa seit
seinem 20. Lebensjahre hat er immer wieder ohne jede nachweisliche Veranlassung
Zeiten gemiitlicher Verstimmung durchgemacht, in denen er sich sehr ungliicklich
fiiblte und iiber allerlei krperliche Beschwerden, wie Kopfschmerzen und Schwindel,
klagte. Befiirchtungen fiir seine Gesundheit, Lebensiiberdruf und Suicidgedanken
fehlten niemals. Freundliches Zureden blieb nicht ganz ohne EinfluB und auch
der Witterung schreibt er eine gewisse Einwirkung zu. Zeiten gehobener Stimmung
hat er sicherlich niemals durchgemacht.

1903 kam es zu einem heftigen Streit mit einem Nachbarn, der schlieSlich
in Tétlichkeiten ausartete und ihm eine Gefingnisstrafe von 6 Monaten einbrachte.
Das hatte eine deutliche Verschlimmerung seines Zustandes zur Folge und be-
sonders ist seit dieser Zeit das Gefithl der Zuriicksetzung und ungerechten Be-
handlung mehr in den Vordergrund getreten. Eine wirkliche Verstimmung war
damals nicht vorhanden. Dagegen entwickelte sich im Laufe des Winters 1906/07
ganz allmihlich ohne nachweisbaren Anla8 ein schwerer Depressionszustand. Die
Arbeit ging ihm nicht mehr von der Hand, er konnte die Gedanken nicht zu-
sammennehmen und hatte fiir nichts mehr Interesse. Er fiihlte sich schwer krank
und befiirchtete fiir seine Familie nicht mehr sorgen zu kénnen, ja er sah im Geiste
alle schon im Bettelhaus. Er weinte viel, sprach gar nicht mehr und ging ernsthaft
mit Sujcidgedanken um. Daraufhin wurde er am 27. Mai 1907 in die Tiibinger
Klinik verbracht. Er befand sich damals in einer schweren Verstimmung, war
mifimutig, gereizt und wenig geneigt, irgendwelche Auskunft zu geben. AuBer-
lich schien er gehemmt zu sein, nach seinen eigenen spiteren Angaben hat er
nur aus Arger und MiBtrauen nicht sprechen wollen. Zweifellos befand er sich
damals auch in einer gereizt ablehnenden Stimmung und hatte direkt paranoische
Ideen. FEr glaubte, alle Welt meine es schlecht mit ihm, alle Menschen seien Spitz-
buben und betrdgen ihn, wo sie nur kénnten, ja er hatte sogar Befiirchtungen,
man werde ihn in der Klinik umbringen und all sein Hab und Gut wegnehmen.
Bei Nacht bestand lebhafte Angst, und im Halbschlaf glaubte er drohende Stimmen
zu horen und von einer Gestalt gewiirgt zu werden. Objektiv trat wihrend der
Beobachtungszeit eine ganz wesentliche Besserung ein, die er selbst nicht recht
zugeben wollte. Am 14. Juni 1907 wurde er von seiner Frau auf eigenen Wunsch
nach Hause genommen. Dort hat sich der Zustand noch weiter gebessert, ins-
besondere sind die Verfolgungsideen verschwunden. Die kirperlichen Beschwerden
haben mit Schwankungen dauernd weiter bestanden und die Stimmung war zeit-
weise so gedriickt, daB er die Arbeit aussetzen muBte. Voll arbeitsfihig ist er
seitdem {iberhaupt nicht mehr gewesen. Am 15. Mai 1909 stellte er sich in der
Klinik persénlich vor, und Juli 1909 kam seine Frau nochmals in die Sprechstunde,
um sich Rat zu holen, da ihr Mann in letzter Zeit sehr schwierig sei und gar nicht
mehr arbeiten konne. Er selbst betrachtet seinen augenblicklichen Zustand nur
als eine Verschlimmerung seines fritheren Befindens, das sich nicht wesentlich
von dem jetzigen Bilde unterschieden habe. In der Zeit, die er in der Klinik zu-
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brachte, und in dem vorausgehenden Winter hat er auch nach seiner Ansicht eine
Gemiitskrankheit durchgemacht, die iiber seine friiheren Verstimmungen weit
hinausging.

Verglichen mit den bisher geschilderten Kranken haben wir hier
eine besonders schwere Form der depressiven Veranlagung vor uns, die
bis in die friiheste Jugend zuriickreichend im Laufe des Lebens allméah-
lich an Stédrke zunimmt und schliefllich den Kranken sozial vollig ver-
nichtet. Neben der depressiven Stimmungslage tut sich die Schwere
der Entartung vor allem in dem tiefen inneren Zwiespalt kund, der den
Kranken vollig beherrscht. Wahrend wir sonst meist eine scharfe Er-
kenntnis fiir die eigene Unzulénglichkeit und dementsprechend eine
sehr geringe Selbsteinschitzung beobachten, finden wir bei diesem
Kranken einen auffélligen Ehrgeiz, der mit seinen schweren Selbst-
vorwiirfen in unvereinbarem Widerspruche steht. Seine Unféhigkeit,
das Leben zu genieflen oder wenigstens etwas Fruchtbringendes schaffen
zu kénnen, entldd sich in dumpfem Groll gegen alles Bestehende. Ent-
tduscht und verbittert sieht er in seiner Empfindlichkeit iiberall nur
Gegner und Zuriicksetzungen und erschwert sich so das Dasein erst
recht. Da ist es kein Wunder, daB seine groBe Empfanglichkeit fiir triibe
Eindriicke dauernd neue Nahrung erhélt, und daff die depressive Grund-
stimmung im Laufe des Lebens langsam aber stetig zunimmt. Ein un-
liebsames Erlebnis — er hatte sich durch seine Heftigkeit eine Gefangnis-
strafe zugezogen — 15st eine leichte reaktive Verstimmung aus, von der
er sich nicht mehr véllig erholt. Mit Schwankungen geht es weiter, bis
sich dann im Alter von 43 Jahren ohne direkten Anla die Verstim-
mung so weit steigert, dafl er die Klinik aufsuchen muf3. Die Behand-
lung bessert ihn wohl etwas, doch zu Hause ist es sofort wieder das alte
Lied. Wirklich arbeitsfahig ist er seit jener Zeit nicht mehr geworden.
Haben wir es hier nun mit einem Depressionszustand zu tun gehabt, der
den zirkuléren an die Seite gestellt werden kann, das ist die schwer zu ent-
scheidende Frage. Pat. selbst hebt hervor, daf der Zustand ganz anders,
viel schlimmer als seine gewdhnliche depressive Stimmung gewesen sei.
Unseren Beobachtungen nach, mit denen sich auch seine Schilderung
deckt, war es nichts weiter als eine hochgradige Zunahme seiner ge-
wohnlichen psychopathischen Verstimmung. Seine allgemeine Unféhig-
keit, mit traurigen Erlebnissen fertig zu werden, hatte schon in gewohn-
lichen Zeiten alles, was er so im Leben an unliebsamen Erfahrungen
gemacht hatte, immer wieder in seinem Gedé#chtnis auftauchen lassen.
Das ist in der Erkrankung natiirlich noch viel mehr der Fall, wobei
erlittene Zuriicksetzungen eine besonders grofle Rolle spielen. So er-
scheint, in dem schweren Affekte seiner Verstimmung vorgetragen, seine
Auffassung der Umgebung direkt paranoid; doch sind die von ihm ver-
tretenen Ideen nur der Ausdruck seines Gegensatzes zur Umwelt, der
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sich schon in gesunden Zeiten in dem Gefiihl, schlechter als alle anderen
behandelt zu werden, geltend gemacht hatte. Es ist verstéindlich, daf3
von einer solchen Personlichkeit die harte Geféngnisstrafe iiber Gebiihr
empfunden wurde und nun, da mit viel Affekt betrachtet, nicht objektiv
beurteilt werden kann. Seine paranoide Auffassung dieses Erlebnisses
erinnert an die Art, wie Verbrecher vielfach ihre Strafen aufzunehmen
pflegen. Bei dem Kranken hier mag die Starrheit, mit der er seine Be-
hauptungen festhilt, in seiner Unfahigkeit mitbegriindet liegen, irgend-
eine Vorstellung zum Abschlufl zu bringen. Nur kurz méchte ich noch
anfiigen, daf} wir bei diesem so schwer psychopathischen Kranken sehr
schon die Ziige wiederfinden, die Dieckhoff als Zeichen der Entartung
gedeutet hat, eine auffillige, paranoide MiBdeutung der Umgebung und
eine Inkonsequenz zwischen iibertriebenen Anspriichen und geringer
Selbsteinschatzung.

Bei der Psychose, die den Kranken in die Klinik fiihrte, fanden sich
von neuen, nicht aus der Veranlagung ohne weiteres hervorgehenden,
Symptomen die #ngstlichen Triume mit halluzinatorischer Deutlich-
keit und der eigentiimliche Stupor, der an die Beobachtungen 16, 21
und 28 erinnert; nur fehlte hier der in den drei anderen Fillen voraus-
gehende verwirrte Erregungszustand. Beides sind Erscheinungen, wie
gie bei psychogen veranlagten Individuen nicht selten angetroffen
werden; einen Schlul auf die Psychose lassen sie nicht zu. Fiir eine
reaktive Erkrankung fehlen uns hier alle Anhaltspunkte. Fir die
dauernden Schwierigkeiten, die sich der Kranke durch seine paranoide
Vorstellungsart immer wieder von neuem schuf, lieBen sich in diesem
Sinne verwerten. Doch ist nichts {iber eine Zunahme dieserSchidigungen
im Laufe der Jahre bekannt geworden, und da der Pat. nicht mehr
arbeitet und weniger unter die Leute geht, miite man eher vermuten,
daB sie sich vermindert haben sollten. Eine volle Erklirung ist auf
diesem Wege nicht zu finden, und wir miissen schon annehmen, daf3
bei der Anlage dieses Kranken die Tendenz zur Verschlimmerung der
Konstitution schon von vornherein in héherem MaBe vorhanden war,
als bei dem vorhergehenden Falle. Ebenso miissen wir endogene
Faktoren fiir das Auftreten der schweren Depression in Anspruch
nehmen, wie auch fiir die leichteren gemiitlichen Schwankungen, die
vielfach im Leben aufgetreten sind. Ob in solchen Féllen die als endogen
bezeichneten uns bekannten Faktoren wirklich mit den endogenen
Momenten des zirkuldren Irreseins identisch sind, diese Frage vermégen
wir zurzeit noch nicht zu beantworten.

C. Die Depressionszustdnde von hysterischem Geprige.

Bei der Schilderung unseres zweiten Typus der konstitutionell De-
pressiven hatten wir auf die Ahnlichkeit mit der hysterischen Veran-
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lagung hingewiesen. Es war die Labilitdt des Gefiihlslebens, die aufler-
ordentliche Beeinfluflbarkeit der Stimmungslage durch #uflere Um-
stinde und die starken und tibertriebenen Affektentladungen, die iiber-
einstimmend in beiden Gruppen vorhanden waren. Die Zustidnde kénnen
sich so ahnlich sehen, daf} es schwer wird, eine scharfe Grenze zwischen
beiden Krankheitsformen zu ziehen. Das, was uns aber trotzdem ver-
anlaBt hatte, die depressiven Formen als eine besondere Gruppe der
Veranlagung herauszuheben, war die Neigung zu trauriger Lebensauf-
fassung, die sich bei ihnen als Hauptmerkmal durch das ganze Leben hin-
durchzog. Sie verleiht den Kranken ein eigentiimliches Geprége und setzt
sie in so innige Beziehung zu der ersten, wenn man will, klassischen
Form der konstitutionellen Verstimmung, dal3 ihr gesondertes Hervor-
heben zweifellos berechtigt ist. Tritt nun aber diese Neigung zu depres-
siver Lebensauffassung etwas mehr in den Hintergrund, so bleibt eine
Form labiler und sensitiver Psychopathie zuriick, die alle Ziige der
hysterischen Gemiitsveranlagung an sich trégt. Entwickeln sich auf
solchem Boden Depressionszustdnde, so werden sie nach unseren bis-
herigen Erfahrungen auch die Ziige der Veranlagung an sich tragen;
die Erkrankung wird also den vorgeschilderten Schwermutsanfillen
beim zweiten Typus sehr dhnlich sehen. Reaktive Psychosen in Form
der Depression sind auch bei hysterischer Veranlagung nicht selten an-
zutreffen; doch pflegt bei der auBerordentlichen Labilitat der Stim-
mungslage ein einzelnes Ereignis meist nicht nachhaltig genug auf solche
Kranke einzuwirken, um eine lénger dauernde Verstimmung hervor-
zurufen, so dafl es gewohnlich nur zu einem kurzen Aufregungszustande
kommt. Daher treffen wir reaktive Verstimmungszustande meist nur
im Gefolge langdauernder schwerer Schidigungen, wie ungliicklicher
héuslicher Verhéltnisse, an. Oft ist irgendein ausléosendes Ereignis noch
nachweisbar. Dann stehen die Erkrankungen den wvorgeschilderten
reaktiven Depressionen nahe, ja man wird gelegentlich im Zweifel sein,
wohin man den einzelnen Fall rechnen soll. Nicht selten kommt es
aber auch zu endogenen Verstimmungszustinden, d. h. solchen, fir die
wir keinerlei Anlal nachweisen kéoénnen, und die sich aus rein inneren
Griinden zu entwickeln scheinen. In diesen Féllen kann der psychogene
Charakter der Erkrankung nur etwas Akzidentelles sein und muf} dann
als der Ausdruck einer besonderen Gemiitsveranlagung aufgefalt wer-
den, die der Psychose ihren Stempel aufprigt. Das wéren die zirku-
liren Depressionen oder auch Melancholien mit hysterischen Ziigen, wie
man sie gewohnlich bezeichnet hat, wiahrend die reaktiven Formen so
etwa dem entsprechen wiirden, was Specht vor wenigen Jahren als
Hysteromelancholie beschrieb. Letztere stehen den bisher geschilderten
Psychosen bei konstitutionell Verstimmten nahe; wir wollen daher mit
ihnen beginnen.
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Fall 39.

M. N, Bickersfrau aus G., geb. den 14. Mai 1858, ist wie jhre simtlichen
Schwestern und die eigenen Kinder weichmitig und nervds. Der Vater endete
durch Suicid im Rausch, sonst ist nichts liber erbliche Belastung bekannt ge-
worden. Pat. selbst war von jeher auBerordentlich empfindlich, weichmiitig und
sensitiv. Ganz besonders war es die eigene Gesundheit und dann vor allem das
Wohl und Wehe ihrer Kinder, das ihr sehr am Herzen lag und sie vielfach ganz
unndtig beunruhigte. Schon das geringste Unwohlsein erweckte bei ihr die schlimm -
sten Befiirchtungen und raubte ihr jegliche Ruhe. Auch sonst hat sie die kleinen
Unannehmlichkeiten des Lebens nicht leicht genommen und sich von allem gleich
niederdriicken lassen, doch konnte sie im allgemeinen traurige Erlebnisse rasch
vergessen und wenn alles gut ging, hat sie sich niemals zwecklosen Griibeleien hin-
gegeben. Frohe Stunden konnte sie heiter genieBen und, wenn sie auch stets
still und bescheiden blieb, war sie im kleinen Kreise gern gesellig; sobald sie aber
ihre Umgebung nicht ganz genau kannte, wurde sie sofort schiichtern und verlegen.
Sie nahm dann leicht alles iibel und vermutete hinter harmlosen Zufilligkeiten
absichtliche Krinkungen. Uberhaupt war sie sehr empfindlich und nicht ganz
leicht zu behandeln, da sie jede Kleinigkeit miBdeutete und Kridnkungen nur
schwer vergaB. Bei allem, was sie driickte, sehnte sie sich nach Aussprache und
Trost von anderer Seite, konnte sich aber ihrer Schiichternheit wegen nur selten
dazu entschlieBen, jemand ihr Herz auszuschiitten, und hat so das meiste fiir
sich allein getragen. Was sie auch unternahm, iiberall war sie mit Feuereifer
bei der Sache und ganz besonders darauf bedacht, ihre Pflicht auf das peinlichste zu
erfiillen. Auch ging sie mit Feuer, Licht und Ahnlichem nur tibertrieben vorsichtig
um, da sie immer befiirchtete, es konne durch ihre Ungeschicklichkeit ein Ungliick
entstehen. Trotzdem hat sie niemals den Zwang empfunden, sich in dieser Richtung
besonders zu kontrollieren ; sie wulte, was sie machte, war sorgfaltig und gut. Schon
immer hat sie nur leise und unruhig geschlafen und vielfach an schreckhaften
Triumen gelitten. Im ganzen hat sie das Leben eher leicht genommen, doch war
ihre Stimmung stets von den &uBeren Verhiltnissen abhingig, die aber im all-
gemeinen giinstige waren. Irgendwelche Gemiitsschwankungen hat sie in fritheren
Jahren niemals gehabt, doch litt sie von jeher zeitweise an heftigen Kopfschmerzen.
Sie war iiberhaupt korperlich niemals sehr kriftig, hatte auch in ihrer Jugend
viel mit Bleichsucht zu tun. Die Hitze hat sie immer schlecht vertragen. 1902
erkrankte sie nach einer Totgeburt im Oktober an Lungenentzindung und kam
dadurch korperlich sehr herunter. AnschlieBend entwickelte sich bei ihr ein Angst-
zustand mit schreckhaften Tréumen, rubelosem Umherlaufen und Jammern, der
sich rasch steigerte. Als Anfang November die Nahrungsaufnahme Schwierig-
keiten machte und sie mit Selbstmord drohte, wurde sie in die Tiibinger Klinik
verbracht. Die Kranke, die korperlich sehr elend war, befand sich in lebhafter
Angst, fiir die sie keinerlei begriindende Vorstellungen anzugeben wufBte. Sie
beteuerte immer wieder, daB sie doch nichts begangen habe; nur zeitweise kam
sie mit einzelnen Selbstvorwiirfen hervor, daB sie nicht geniigend gebetet und
einen falschen Namen angegeben habe. Vorilbergehend verweigerte sie auch die
Nahrung, so daB sie mit der Sonde gefiittert werden muBte. Die Orientierung
war dabei dauernd erhalten. Unter Zuriicktreten der Angst kamen allméhlich
Versiindigungsideen mehr zum Vorschein; sie wurde ruhiger und im Laufe des
Mirz begann auch die traurige Stimmung sich zu vermindern. Am 14. Mai konnte
sie fast geheilt nach Hause entlassen werden. Sie war gleich arbeitsfihig und nach
wenigen Wochen wieder véllig die alte, und ist seitdem auch dauernd gesund
geblieben. Nur hatte sie mehr als frither mit Kopfschmerzen zu tun, und wenn
diese sehr heftig wurden, war sie gewohnlich auch ein paar Tage verstimmt und
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konnte nicht so gut arbeiten wie sonst. Auch 1907 erschien sie nach dem Tode eines
Kindes voriibergehend sehr gedriickt. Als gemiitskrank kann sie ihren damaligen
Zustand nicht bezeichnen. Durch die anstrengende Pflege mit vielen Nachtwachen
sei sie nur korperlich sehr herunter gewesen und habe sich elend gefiihlt. Mit
der korperlichen Erholung sei damals in etwa 3 Wochen auch die gemiitliche
Verstimmung behoben gewesen. Pat. stellte sich im Februar 1909 bei uns vor,
als sie sich anldBlich einer kleinen Operation in der hiesigen Frauenklinik befand.
Sie machte damals einen gesunden FEindruck und erschien genau, wie sie sich
schilderte, als eine etwas weiche und empfindliche Persinlichkeit.

Diese Kranke erinnert in ihrer Veranlagung noch sehr an den zweiten
Typus der konstitutionell Depressiven, ja man kénnte bei der auBer-
ordentlich weichmiitigen und sensitiven Psychopathin, die zu depres-
siven Ideen und hypochondrischen Befiirchtungen neigt, direkt im
Zweifel sein, ob man sie nicht noch in die frithere Gruppe hineinrechnen
sollte. Ausschlaggebend scheint mir die Tatsache zu sein, daf} alle ihre
traurigen Stunden Augenblicksbildungen sind, die irgendein zufélliges
Ereignis hervorgerufen hat, die sich aber durch jede Gegenvorstellung
sofort beseitigen lassen. Die Kranke besitzt die Fahigkeit, mag ihre
Stimmung sein wie sie will, in froher Gesellschaft sogleich ausgelassen
heiter und fréhlich zu sein. Sobald es nur gelingt, ihre Gedanken von
den eigenen Miihseligkeiten abzulenken, ist die scheinbare depressive
Veranlagung génzlich verschwunden, und Pat. vermag wie irgendeiner
an Frohsinn und Heiterkeit teilzunehmen. Gerade daf3 sie es jederzeit
so vollstindig fertig bringt, ganz dem Augenblick zu leben, ist ein
Zeichen, dafl} keine wirkliche tiefe Veranlagung zu trauriger Lebens-
auffassung vorhanden sein kann. Es ist nur die Labilitdt ihres Gemiits-
lebens, die ihre Stimmungen ebenso haufig nach der einen, wie der an-
deren Seite ins Ubertriebene ausschlagen liBt. DaB eine solche Person-
lichkeit den depressiv Veranlagten vom zweiten Typus nahestehen mub,
ist selbstverstéindlich. Hier gibt es keine scharfen Grenzen, sondern
nur flieBende Uberginge, und Pat. bildet eine solche Zwischenstufe.
Mehrfach im Leben sind bei ihr depressive Schwankungen leichteren und
schwereren Grades vorgekommen, die man als endogener Natur auffassen
kénnte. Doch besteht dagegen ein sehrlebhaftes Bedenken ; die Krankeist
so empfindlich, daB sie auch auf einen Anlaf}, derso minimal ist, daB er sich
spéter nicht mehr nachweisen 1a6t, mit einer auzgesprochenen Depression
zu reagieren vermag. Man wird daher eine #uBere Atiologie fiir ihre
Schwankungen nicht ganz ablehnen diirfen. FEine reaktive Depression
leichten Grades scheint sie in der Tat nach dem Tode des Kindes 1907
durchgemacht zu haben. Wichtig ist, da sie auch damals ebenso wie
bei der fritheren schweren Erkrankung koérperlich sehr herunter war.
Fiir diese, die einzige wirkliche Schwermut, die Pat. durchgemacht hat,
ist aber kein ausreichender Anlaf3 vorhanden. Die Versiindigungsideen,
die sich damals sehr ausgesprochen entwickelten, entsprechen nicht
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ganz ihrem gewohnlichen Naturell und deuten darauf hin, daf die hier
vorliegende Storung wohl keine einfache Reaktion darstellt, wie es ihre
sonstigen leichteren depressiven Schwankungen gewesen zu sein scheinen.
Ob wirklich endogene Ursachen wesentlich beteiligt sind, ist immerhin
noch fraglich, da allein die korperliche Hinfélligkeit in jener Zeit den
AnstoB dazu gegeben haben konnte, dafl Schadigungen, die sonst leicht
iitberwunden wurden, nun zu einer schweren Verstimmung fihrten. Die
Kranke war selbst in der Psychose dauernd so von &dufleren Einfliissen
abhingig, daB eine melancholische Erkrankung im Sinne der zirkuliren
Psychosen nicht wahrscheinlich ist, und man trotz aller Bedenken eher
geneigt sein wird, das Ganze als eine Reaktion auf dauernde, besonders
ungiinstige Verhiltnisse aufzufassen.

Fall 40.

C. H., Taglohnersfrau aus F., geb. den 6. Dezember 1869, ist in Charakter
und Temperament ihrer Mutter durchaus gleich. Diese war eine stille, dngstliche
und sehr empfindliche Frau, die das Leben nicht leicht nahm. Zwei Briider und
eine Schwester sind ebenso veranlagt, withrend der Vater ein hitziger, leicht erreg-
barer Mensch gewesen sein soll, der gerne trank. Pat. selbst war von jeher eine
stille, schiichterne und angstliche Personlichkeit, die sich tiber Kleinigkeiten iiber-
triebene Sorgen machte und leicht jeglichen Mut verlor. Unerwarteten Erlebnissen
zeigte sie sich nicht gewachsen, sie lie§ sich von ihnen voéllig zu Boden driicken
und geriet in solche dngstliche Unruhe, dafl sie weder aus noch ein wuite. Lange
hielten derartige verzweifelte Stimmungen bei ihr nicht an; die Aussicht, daf
die Schwierigkeiten behoben seien, oder ein freundlicher Zuspruch geniigten, um
sie wieder zu beruhigen, wie iiberhaupt ihre ganze Gemitsstimmung sehr von
Adulleren Bedingungen abhing. Schon der Gedanke, das irgend etwas Wichtiges zu
besorgen war, raubte ihr die Ruhe, und wenn sie es dann gliicklich erledigt hatte,
so mubte sie sich noch mehrfach {iberzeugen, dal wirklich alles in Ordnung war,
ehe sie wieder ganz ins Gleichgewicht kam. Gegen unfreundliche Behandlung und
Kriankungen war sie stets sehr empfindlich und hatte leicht den Argwohn, daB
man sie absichtlich zuriicksetze. Alle trilben Erfahrungen trug sie still fiir sich
und hatte nicht den Mut sich auszusprechen, nur wenn sie bei Leuten war, die ibr
ganzes Vertrauen besafien, da jammerte und klagte sie gern. In der Arbeit war
sie tiichtig und fleiBig, doch ist sie korperlich immer sehr schwiichlich gewesen
und hat niemals viel zu leisten vermocht. Sich zu schonen, hatte sie aber keine
Gelegenheit, denn die wenig giinstigen pekuniiren Verhiltnisse stellten ganz
unerhérte Anforderungen an sie. Sie hat in 15 Jahren 13 mal geboren und dabei,
wenn es ihr Zustand irgendwie erlaubte, neben den hiuslichen Geschiften auch
noch Fabrikarbeit getan. Intellektuell war sie nur miBig begabt und in geistiger
Beziehung immer recht langsam und schwerfillig. Seit der ersten Geburt hat sie
mechrfach Schwichezustinde mit BewuBtseinsverlust gehabt, die zum Teil sicher
hysterische Anfille waren. Unter der Not und den Sorgen des Daseins ist ihre
Stimmung im Laufe der Jahre durchweg gedriickter als in der Jugend gewesen,
doch hat sie, wenn man von den kurzen begriindeten Reaktionen absieht, niemals
wirkliche depressive Schwankungen durchgemacht. Manische Zeiten waren sicher
auch nicht vorhanden.

In den letzten Jahren gestalteten sich mit der Zunahme der Kinder bei ge-
ringerem Verdienste des Mannes die Verhiltnisse noch schwieriger, auch war sie
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korperlich elender und weniger leistungsfihig als frither. Im: {ibrigen lag aber
kein direkter Anlafl zu der Erkrankung vor, die etwa 1905 ganz schleichend ein-
setzte. Sie wurde verstimmt, machte sich Vorwiirfe, da sie so wenig leiste,
fithlte sich miide und elend, und die Anfélle traten hiufiger auf. Juli 1907 setzte
unvermittelt eine Verschlimmerung ein. Sie wurde &ngstlich, hatte schreckhafte
Triume und auch wihrend der Anfélle dngstliche Erscheinungen. Die Stimmung
war verzweifelt und trostlos, doch ohne lautes Jammern und Klagen, und trotz-
dem sie kaum noch etwas zu leisten vermochte, arbeitete sie bis zur Erschépfung
weiter. August 1907 wurde sie in die Medizinische Klinik in Tiibingen geschickt,
von wo man sie wegen #ngstlicher Unruhe nach einem Anfalle zu uns verlegte.
Die kérperlich sehr elende und andmische Kranke befand sich damals in einem
Zustande ausgesprochener Verstimmung, doch hielten sich ihre depressiven Ideen
durchaus im Rahmen der wirklichen Verhiltnisse, die sie nur zu ungiinstig
beurteilte. AuBeren Einfliissen war sie wohl in gewissem MaBe zuginglich, doch
lieB sie sich nicht véllig aus ihrem Gedankenkreise herausreifien. Unter Kérper-
gewichtszunahme trat lJangsame Besserung ein, so dafl sie im November in leidlich
gutem Zustande entlassen werden konnte. Zu Hause war sie arbeitsfihig und
konnte ihre Geschéfte ohne Mithe besorgen, nur verliel sie die depressive Stim-
mung nicht mehr. Weihnachten 1908 trat wieder eine Verschlimmerung ein,
die sie erneut zu allem unfihig machte. Sie lag dngstlich und untitig zu Bett,
alles war ihr verleidet, und zu nichts konnte sie sich aufraffen. Dabei bestanden
dauernd heftige Selbstvorwiirfe, daf3 sie nicht nur nichts verdiene, sondern auch
noch die &lteste Tochter durch ihre Krankheit von Verdienen abhalte. Sie kam
sich iiberfliissig und zwecklos vor und hatte den Wunsch zu sterben. Ganz all-
mihlich mit vielen Schwankungen besserte sich der Zustand, so dal sie im Mérz
1909 bei ihrer Vorstellung in der Klinik wenigstens zeitweise arbeitsfihig war.
Doch schien sie damals noch sehr gedriickt und empfindlich und quélte sich noch
unausgesetzt mit dem Gedanken an ihre Krankheit und mit Selbstvorwiirfen,
dal sie sich nicht geniigend zusammennehme. Appetit und Schlaf waren
schlecht, und sie sah auch jetzt korperlich elend aus.

Auch hier haben wir die gleiche sensitive Veranlagung und iiber-
triebene Empfindlichkeit, die schon hinter belanglosen Kleinigkeiten
absichtliche Krankungen wittert, ohne daf} eine eigentlich depressive
Grundstimmung vorhanden ist. Allerdings war in diesem Falle die
durchgehende Stimmungslage eher unter der Normallinie, doch ent-
sprachen die dufleren Verhiltnisse durchaus dem gemiitlichen Verhalten.
Das Leben hat in der Tat aulerordentliche Anforderungen an die Kranke
gestellt, denen sie mit ihren schwachen Korperkrdaften einfach nicht
gewachsen war. So bricht sie im Laufe der Jahre korperlich zusammen
und damit parallel gehend entwickelt sich eigentlich ohne rechten Anlaf
eine schleichende Depression, aus der heraus unvermittelt die psycho-
tische Verschlimmerung hervortritt. Abgesehen von den psychogenen
Anfillen, bleibt die gemiitliche Erkrankung im ganzen doch im Rahmen
der psychopathischen Veranlagung, so dafl man nicht von einer wirk-
lichen Psychose reden kann. Die Gedanken, die sich die Pat. machte,
entsprachen in der Hauptsache den wirklichen Tatsachen, und ihre
Unfiahigkeit, den Anforderungen des Lebens nachzukommen, war der
Kernpunkt ihrer depressiven Vorstellungen. Die Behandlung in der
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Klinik erzielt eine leichte Besserung, die Hand in Hand ging mit der
korperlichen Erholung; zu Hause, als die schweren Anforderungen
wieder aufs neue an sie herantraten, war der Zustand sehr rasch wieder
der alte. Hier liegen die Verhiltnisse klarer als bei dem vorhergehenden
Falle. Das ganze Krankheitsbild gehért wohl sicher unter die reaktiven
psychopathischen Zusténde, doch findet sich hier statt der akuten
psychotischen Exacerbationen, wie wir sie im letzten Abschnitt be-
trachtet haben, eine lange sich hinziehende wenig akute Verstimmung,
die die Ziige der angeborenen Veranlagung an sich trigt, als Antwort
auf unertrigliche Lebensverhéltnisse. So verbindet die Kranke die reak-
tiven Depressionen der konstitutionell Verstimmten mit den sich jahre-
lang hinziehenden hysterischen Erkrankungen gleichen Charakters, die
so betrachtet nur wie eine Dauerform jener Psychosen erscheinen und
gleichfalls in den &uBleren Verhéltnissen ihre volle Erklarung finden.

Fall 41.

R. B., Schuhmachersfrau aus R., geb. den 4. Médrz 1857, stammt aus einer
»»leicht erregbaren® und ,,gemiitvollen‘ Familie, in der eine Menge von psychischen
Stérungen vorgekommen sind. Die Mutter, eine schwerbliitig veranlagte Frau
und Gewohnheitstrinkerin, wurde im Alter kindisch. Die Schwester der Mutter
war in spiteren Jahren melancholisch, der Bruder derselben ein leichtsinniger
Mensch und Trinker; der eigene Bruder der Pat. ein unruhiger Geist, der zeitweise
schwermiitig war, und ihr Stiefbruder von der gleichen Mutter ein Trinker. Der
Vater war ein aufgeregter schwieriger Mensch, der Bruder des Vaters ein unruhiger
Geist, dessen Sohn an Fallsucht litt. Eine der Vaterschwestern hatte im Alter den
Verfolgungswahn, der Sohn einer anderen befindet sich in einer Irrenanstalt. Der
Vater des Vaters war ein Besserwisser, der mit niemandem auskam, die Schwester
desselben machte einen Schwermutsanfall durch. Auch Pat. selbst war von jeher
keine ganz normale Personlichkeit. Von klein auf zeigte sie sich als ingstlich
und schiichtern, iibertrieben empfindsam und weich. Sie konnte kein hartes Wort
vertragen, nichts Halliches oder Schreckliches mit ansehen oder héren, und bei
dem geringsten Anlasse flo sie vor Riihrung in Trinen iiber. Gegen unfreundliche
Behandlung war sie auBerordentlich empfindlich; jede Kleinigkeit konnte sie
beleidigen und tief verletzen und auch geringfiigige Kriinkungen, verga sie nur
schwer. Hatte sie einmal triibe Erfahrungen gemacht, so war sie gleich bereit,
hinter allem etwas zu suchen und auch harmlose Dinge zu miBideuten. Jede
Schwierigkeit, jedes unangenehme Erlebnis driickte sie fiir den Augenblick schwer
danieder ; sie wurde mutlos, leicht ganz verzweifelt und machte sich die unsinnigsten
Befiirchtungen fiir die Zukunft. Sobald aber nur einigermaBen das Hindernis aus
dem Wege gerdumt schien, war sie wieder heiter und guter Dinge, wie iiberhaupt
ihre Gemiitsstimmung, wenn alles gut ging, eher gehoben war. Ebenso wie in
ihren Affekten war sie auch in ihren Entschliissen und Handlungen véllig ab-
hiéngig von der Umgebung. Alles, was sie von anderer Seite horte, nahm sie un-
besehen an, obschon sie sonst ganz intelligent war. Die von einer Bekannten
gelegentlich gemachte AuBBerung, Pat. sei vielleicht schwindsiichtig, hat sie jahre-
lang beschaftigt, sobald ihr gesundheitlich irgend etwas fehlte. So schiichtern
und verlegen sie in groBerer Umgebung war, so sehr hatte sie Verlangen nach
intimerem Verkehr und personlichem AnschluBl, bei dem sie iiber ihr hiusliches
Elend klagen und ihr Herz ausschiitten konnte. Sich auszusprechen war ihr ein
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dringendes Bediirfnis, und wenn ihr das fehlte, so schrieb sie ihre gemiitstiefen
Briefe, iiber die alle staunten. Denn nur mit Hilfe von Trost und freundlichem
Zuspruch konnte sie ihrer heftigen Gemiitsbewegungen Herr werden.

Diese Frau hatte das Ungliick, einen ziemlich rohen und reizbaren Mann zu
bekommen, der ihr keinerlei Verstindnis entgegenbrachte. Zur Ehe war sie erst
19jahrig gegen ihren Willen von der Familie gedringt worden. Dazu kamen noch
wenig giinstige pekunidre Verhdltnisse und sehr schwere Geburten, welche die
itberhaupt nicht sehr kriftige Pat. korperlich herunterbrachten. So fiihlte sie sich
vielfach ungliicklich und vom Leben bitter enttduscht. Wirkliche Verstimmungen
oder auch nur depressive Schwankungen ohne direkten Anlal soll sie aber bis zum
Jahre 1893 niemals gehabt haben. Damals fiihlte sie sich nach einer Entbindung
besonders elend und, als der Arzt von Unterleibsleiden sprach, stellte sich die
Angst ein, sie konne unheilbar krank sein, die nun nicht mehr von ihr wich. Sie
wurde verstimmt, innerlich unruhig und vermochte nicht mehr recht zu arbeiten,
da sie sich dauernd mit &ngstlichen Befiirchtungen beschiftigte. Der Schlaf blieb
aus, sie konnte es nachts nicht im Bett aushalten, lief unruhig jammernd im Hause
umher, und kam so kérperlich immer mehr herunter. Ein Aufenthalt bei Pfarrer
Kneipp, eine Behandlung in der Frauenklinik, iiberhaupt jedesmal, wenn sie
Gelegenheit hatte, sich korperlich zu erholen, brachte wesentliche Verbesserung,
indessen ohne dafl die Verstimmung wirklich verschwunden wére, und sobald sie
in die alten Verhéltnisse zuriickkam, stellte sich auch das alte Leiden wieder ein.
Eine Lahmung des Armes im Winter 1893/94 wurde durch elektrische Behandlung
in einem Krankenhause geheilt. Aber da im iibrigen keine wesentliche Besserung er-
zielt wurde, suchte Pat. spontan im April und Juni 1895, beidemal nur fiir kurze
Zeit, die Klinik auf, in der Hauptsache, um sich bei jemand, der ihr Verstindnis
entgegenbrachte, auszusprechen. Sie befand sich damals in einer leichten Verstim-
mung mit innerer Angst, Unruhe, schreckhaften Triumen und allerlei hypo-
chondrischen Befiirchtungen wegen des Unterleibsleidens, die sie selbst teilweise
als iibertrieben ansah. Zeitweise waren auch Suicidgedanken vorhanden. Im
Laufe des Jahres 1895 besserte sich der Zustand rasch, sie wurde wieder vollig
arbeitsfahig, und ist es seitdem ohne stirkere Schwankungen bis zum Jahre 1908
geblieben. An die Klinik hat sie eine groBe Anhéinglichkeit bewahrt und im Laufe
der nichsten Jahre noch mehrere dankerfiillte Briefe geschrieben. Im Dezember
1908 erkundigten wir uns nach ihrem Befinden, und wenige Wochen spiter kam
Pat. wieder schwer depressiv in die Klinik gefahren und bat auf das eindringlichste,
wieder aufgenommen zu werden. Seit etwa einem Jahr gehe der Ehemann mit
dem Gedanken um, sein Anwesen zu verkaufen und in seinen Heimatort zuriick-
zuziehen, wodurch sie ihren ganzen Bekanntenkreis verlieren wiirde. Sie habe
sich dagegen ohne allen Erfolg gestréubt und sich schon die ganze Zeit Gedanken
iiber diese Angelegenheit gemacht. Auf einmal habe sie erfahren, dal der Mann
das Haus hinter ihrem Riicken ausgeboten, und daB auch ein Kiufer dafiir vor-
handen sei. Darauf habe wieder eine Verstimmung mit Angst und nichtlicher
Unruhe eingesetzt, die sie zur Arbeit vollig unfihig mache. Auch habe sie den
Drang in sich gefiihlt, in der Kirche laut aufschreien zu miissen und daher be-
fiirchtet, geisteskrank zu werden. Durch die Aussprache wurde eine gewisse Be-
ruhigung erzielt. Die Kranke, die wegen Platzmangels nicht aufgenommen werden
konnte, hat in der Folge mehrfach unsere Sprechstunde aufgesucht. Im Juni 1909
bestand die gleiche Verstimmung noch unverindert weiter; die Verkaufsangelegen-
heit war damals auch noch in der Schwebe.

Haben wir schon bei dem vorhergehenden Falle die psychotischen
Zustinde als die Antwort einer psychopathischen Personlichkeit auf die
unertréiglichen Anforderungen des Lebens kennen gelernt, so trifft dies
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bei der letzten Kranken in hoherem Mafle zu. Sie lebt in recht schwie-
rigen #uleren Verhdltnissen, angekettet an einen Ehemann, der sie
miBhandelt und in keiner Weise versteht. So wird ibr das Leben zur
Holle und sie flichtet sich, wie man wohl mit Recht hier sagen darf,
in die krankhaften Zusténde, die ihr wenigstens zeitweise Ruhe vor dem
Manne und den Sorgen des Lebens verschaffen. Eine schwer abnorme
Personlichkeit ist sie von jeher gewesen. Sie stammt aus einer auller-
ordentlich belasteten Familie und war selbst von klein an auf-
fallend und anders wie ihre Umgebung. Die Form ihrer psychopathi-
schen Veranlagung gleicht durchaus den vorherigen Fallen, ist nur eher
noch ausgesprochener. Auch hier steht die iibertriebene Empfindlichkeit
und die Labilitit der Stimmungen im Vordergrunde. Die depressive
Lebensauffassung mit der entsprechenden Stimmungslage erscheint nur
als berechtigter Ausdruck &duBerer Verhéltnisse; von Zeit zu Zeit, meist
auf einen nachweislichen AnlaB hin, steigert sie sich derart, dafl wirkliche
psychotische Perioden mit Angst und Suicidgedanken auftreten. Ent-
sprechend ihrer korperlichen Hinfalligkeit spielen hypochondrische Vor-
stellungen dabei eine wichtige Rolle, wie ja auch diese Kranke wieder
von Hause aus zart und schwichlich ist und, abgesehen von der psychi-
schen Minderwertigkeit, rein korperlich den an sie gestellten Anforde-
rungen nur schwer nachzukommen vermag. Die schlimmeren Zeiten
unterscheiden sich nicht von dem, was wir bei wirklichen Depressions-
zusténden hiufig sehen, Erkrankungen, die man als hysterisch gefirbte
Melancholien bezeichnet hat. Wir werden spdter unter den anscheinend
endogen sich entwickelnden Zustdnden Bilder finden, die sich von den
hier besprochenen Erkrankungen symptomatisch kaum abtrennen
lassen, da kann nur die Kenntnis der Verhéltnisse, inwieweit Ab-
hingigkeit von dulleren Bedingungen besteht, die Entscheidung geben.
In allen unseren zuletzt geschilderten Fillen war das Eheleben recht
wenig gliicklich. Hier tritt es wohl am deutlichsten zutage. Ob dabei
auch sexuellen Verhdltnissen eine é&tiologische Bedeutung zukommt,
wage ich nicht zu entscheiden. Ich méchte nur kurz erwihnen, dal3
Angst und schreckhafte Triume, die Freud als Ausdruck sexueller
Schidigungen betrachtet, hier sehr ausgesprochen vorhanden waren, und
ein Hauptsymptom der schweren Zustinde bildeten.

Fall 42,

L. B., Schmiedsfrau aus R., geb. den 30. Juli 1852, stammt aus erblich schwer
belasteter Familie. Der Vater war ein aufgeregter hitziger Mensch und Trinker,
die viterliche Familie besteht aus eigentiimlichen Leuten, die alle iibertrieben
fromm und auch sonst auffillig sind. Die Mutter war eine etwas schwerbliitige
Frau, ihr Bruder ein Trinker. Sie selbst war ein gesundes Kind und als klein
nicht weiter auffillig, auBler dafl sie von jeher auBlerordentlich furchtsam und
schiichtern war, so daB sie bei Fremden kein Wort herausbrachte und auch in
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der Schule vor lauter Angst nichts aufsagen konnte. Auch sonst hat sie nicht gut
gelernt, sie hat sogar in Geographie und Aufsatz Nachhilfestunden erhalten miissen.
Abgesehen von ihrer Angstlichkeit hat sie das Leben nicht besonders schwer auf-
genommen und ist im allgemeinen iiber Unangenehmes rasch hinausgekommen.
Nur die Sorge um die eigene Gesundheit hat sie von jeher sehr beschéftigt, und
schon kleine korperliche Stérungen wurden von ihr sehr ernst angesehen. Mit
sorgsamem Auge beobachtete sie sich selbst und dokterte fast unausgesetzt nach
allerlei populirmedizinischen Biichern an sich herum. Dabei war sie eine gesunde
kriftige Frau, die fiir zwei schaffte; ,,wie von Eisen‘‘ sagten die Leute. Sie wulite
auch, was sie leisten konnte, und war stolz darauf. Gedanken, ob sie auch wirklich
ihre Pflicht tue, oder religitsen Selbstquilereien hat sie sich niemals hingegeben.
Sie war stets weich, mitleidig und gutmiitig und konnte schreckliche Dinge weder
horen, noch sehen. Im Verkehr mit anderen zeigte sie sich dngstlich und schiichtern
und ging groBerer Geselligkeit gern aus dem Wege. Bei ihrer iibertriebenen Emp-
findlichkeit fiihlte sie sich schon durch Kleinigkeiten schwer verletzt und war
auch geneigt, hinter allem etwas zu suchen. Glaubte sie eine Krénkung erfahren
zu haben, so war sie gleich sehr niedergeschlagen, lief sich aber bald wieder trosten.
Niemals hat sie lingere Zeit ohne AnlaB triiben Gedanken nachgehangen. Die
Stimmung war sehr labil und ganz von duBeren Anlissen abhingig, und jede
Gemiitsbewegung machte sich in heftigen Reaktionen Luft. Etwas fiir sich zu
behalten und ihre eigenen Angelegenheiten mit sich allein abzumachen, das hat
sie niemals vermocht.

1875 heiratete sie. Die Ehe war nicht gliicklich, da der Mann trank und sie
nicht immer gut behandelt hat. Trotzdem ging alles ordentlich bis zum Herbst
1902. Damals starb eine Schwester, die sie sehr gerne hatte, und gleichzeitig
mubite der Sohn, der bei der Aushebung freigelost worden war, doch noch ganz
unerwartet als Ersatzmann zum Militdr. Durch diese Aufregungen sehr mitge-
nommen, erkrankte sie an Influenza mit nachfolgender Ohrenentziindung. Bei
der Besserung des korperlichen Leidens im Dezember stellten sich zahlreiche
hypochondrische Beschwerden ein. Sie wurde unruhig, schlaflos und lief unaus-
gesetzt dngstlich jammernd umher. Die Unruhe und Angst nahmen rasch zu und
im Februar 1903 machte sie einen schwichlichen Versuch, sich die Radialis zu durch-
schneiden, angeblich nur um sich zur Ader zu lassen, weil der Arzt gesagt habe, sie
hiitte zu viel Blut. Daraufhin brachte man sie am 21. Februar in die Tiibinger
Klinik. Auch hier war sie von hypochondrischen Ideen vollkommen beherrscht. Sie
klagte iiber Brennen, Zucken, Druck und Schmerzen im Leib, im Kopf, Genick
und Mund, hatte das Gefiih], als ob etwas im Bauche sei und dergleichen mehr.
Sie weinte und jammerte ohne UnterlaB und hatte das Bestreben, die Schwere
ihrer Verzweiflung recht deutlich vorzufithren. Anfangs steigerten sich Unruhe
und Angst noch weiter, und im April kam es schlieflich so weit, dal sie vollig
die Nahrung verweigerte und mit der Schlundsonde gefiittert werden mubBite.
Von da an trat der Umschlag zur Besserung ein. Das Jammern nahm allmihlich
ab und beschrinkte sich mehr auf die Anwesenheit des Arztes, wihrend sie mit
anderen Kranken zusammen ganz heiter sein konnte. Einmal trat ein typischer
hysterischer Anfall auf, der sich durch Druck auf die Ovarialgegend sofort kupieren
lieB. Lidkrampf und Tick der Zunge hatten eine Zeitlang vorher bestanden und
klonische Zuckungen in den Extremitéten zeigten sich voriibergehend, alles nur
in Anwesenheit des Arztes und erst zu einer Zeit, als die schwere Verstimmung in
Besserung begriffen war. Pat. war damals so suggestibel, daB ein Wort geniigte,
um bei ihr eine neue Erscheinung hervorzurufen. Alle Heilversuche blieben ohne
Erfolg, bis Ende Juni ganz unvermittelt rasche Besserung einsetzte. Pat. arbeitete
fleiBig, war heiter und vergniigt und zeigte keinerlei krankhafte Erscheinungen
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mehr. Anfang August 1903 konnte sie geheilt nach Hause entlassen werden und
ist seitdem villig gesund geblieben, trotzdem sich ihre hauslichen Verhaltnisse
wesentlich verschlechtert haben. Der Mann durch Trinken heruntergekommen,
hat seinen Beruf aufgegeben, und Pat. muB allein die ganze Familie unterhalten
durch das, was sie in einem kleinen Kramladen verdient. Bei ihrer Vorstellung im
Februar 1909 machte sie den Eindruck einer wenig intelligenten empfindlichen
Frau und erweckte durch ihr Aussehen den Verdacht, dafl sie gleichfalls trinke.
Sie gab sehr redselig aber wenig einsichtig Auskunft, so daf es nicht leicht war,
sich ein klares Bild von ihrem Vorleben und ihrer Personlichkeit zu machen,
doch konnte die mitgekommene Tochter das Wesentlichste aufkléren und erginzen.

Die Kranke unterscheidet sich ihrer ganzen Veranlagung nach nur
wenig von den soeben besprochenen Patienten. Sie ist hypochondrisch
und #ngstlich von Hause aus, lebt in unglitcklicher Ehe und mifllichen
duBeren Verhiltnissen und hat darauf immer mit depressiven Gedanken
und leichter Verstimmung reagiert. Sie ist jedoch im Gegensatz zu den
beiden vorhergehenden Fillen im allgemeinen arbeitsfihig geblieben,
ja sie hat sogar in den letzten Jahren, als der Mann, durch Trinken
heruntergekommen, vollig versagte, die notige Energie besessen, die
Familie iiber Wasser zu halten. Nicht wie dort finden wir ein weich-~
liches Nachgeben und ein sich Hineinsteigern bis zur Psychose; die
Kranke hat vielmehr die moralische Kraft, sich unter dem Zwang der
duBeren Verhiltnisse geniigend zusammenzuraffen und mehr zu leisten
als je zuvor. Beiihr bedarf es noch anderer schiadigender Momente, um
sie vollig versagen zu lassen.

Korperliche Erkrankung, Ungliick in der Familie, Tod der Schwester,
die Aussicht den Sohn, ihre Stiitze, auf lingere Zeit verlieren zu miissen,
das alles kommt auf einmal {iber sie herein. Da bricht sie zusammen und
nun entwickelt sich eine akute Psychose von dngstlich hypochondrischen
Charakter mit typisch hysterischen Erscheinungen, wie Anfillen, Tiks,
Krimpfen usw. Wir haben also eine richtige Reaktionspsychose vor uns,
die ganz den friiher geschilderten analog ist, nur daf} statt des konstitu-
tionell depressiven Boden hier eine hysterische Veranlagung zugrunde
liegt und sich das Symptomenbild demgem#B gestaltet. Sehr hiibsch
wird hier unsere Auffassung von den Beziehungen der reaktiven Ver-
schlimmerungen zu den echten Reaktionspsychosen bestitigt. Die
Kranke hier ist widerstandsfihiger; die andauernden ungliicklichen
h#uslichen Verhdltnisse vermogen daher nicht eine stérkere Verschlim-
merung ihrer labilen gemiitlichen Veranlagung herbeizufiihren, die dann
als Zunahme der pathologischen Konstitution in FErscheinung trate.
Nur eine dauernd leicht gedriickte Stimmungslage ist die Folge. Dafir
tritt aber als Wirkung einer akuten Schidigung eine rasch voriiber-
gehende sehr heftige Reaktionspsychose auf. Bei Kenntnis der ganzen
Entwicklung diirfte die Diagnose klar sein. Die Erkrankung muf3 wohl
als hysterischer Depressionszustand aufgefalt werden. Bemerkenswert
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ist vielleicht noch die Tatsache, daf} hier ebenso wie bei den vorher-
gehenden Kranken sich eine Abhéngigkeit von dem korperlichen Be-
finden feststellen liefl, die wohl nicht nur ein zufélliges Zusammentreffen
darstellt.

Fall 43.

F. B., Weingértnersfrau aus H., geb. den 14. November 1856, entstammt
einer schwerbelasteten Familie. Die Mutter, eine auffallend geizige Frau, machte
einen Depressionszustand durch. Thre Stieftochter, deren Tochter, ein Stiefbruder,
die Enkelin einer echten Schwester haben alle gleichfalls Schwermutsanfille
gehabt. Der Vater war ein Trinker, der Sohn eines Vaterbruders starb als Epi-
leptiker in jungen Jahren, ein Geschwisterkind viterlicherseits ist geisteskrank,
doch lieB sich leider nichts Néheres iiber die Natur der Erkrankung feststellen.
Ein Sohn hat mehrfach Verstimmungen durchgemacht, eine Tochter litt an Bett-
niissen bis zum 18. Lebensjahre. Trotz der vielen Depressionszustinde ist bisher
in der Familie kein Selbstmord vorgekommen, mit Ausnahme eines Falles, der
unten naher erwihnt werden soll. Die Kranke selbst war ein aufgewecktes leb-
haftes Kind, das regen freundschaftlichen Verkehr unterhielt und auf der Schule
sehr gut vorankam. Sie sprach gern und viel, konnte keinerlei Geheimnis bei
sich behalten und war etwas hastig und ungestiim in threm ganzen Wesen. In
groferer Gesellschaft war sie stets etwas scheu und wurde leicht verlegen. Sie
war iiberhaupt ein dngstliches Naturell, dem gleich die Trinen kamen. Um das
Wohl der Kinder hat sie sich stets iibertriebene Gedanken gemacht und mochte
ihnen aus Furcht vor einem Ungliicksfall selbst die harmlosesten Dinge nicht
erlauben. Durch widrige Verhdltnisse lieB sie sich fiir den Augenblick gleich
niederschlagen, und wenn sie keinen Ausweg sah, so dachte sie sofort an Selbst-
mord, ohne indessen diesem Gedanken jemals ernstlich niher zu treten. Um
wirkliche Verstimmungen hat es sich dabei nicht gehandelt; es war mehr ein
plotzliches Mutloswerden, wie sie auch bei giinstigen dufieren Umstinden sofort
in den hochsten Enthusiasmus geriet. Im ganzen hat sie das Leben eher leicht
aufgenommen, niemals griiblerischen Gedanken nachgehangen oder sich grundlos
Sorgen gemacht. Im Gegenteil, sie baute gerne Luftschlosser, malte sich die
Zukunft in den rosigsten Farben aus und lebte dann ganz in ihren gliicklichen
Phantasien. Gegen unfreundliche Behandlung war sie stets auBerordentlich
empfindlich; hinter allem eine absichtliche Zuriicksetzung zu wittern, lag ihr
immer sehr nahe. Ebenso wie sie selbst streng rechtlicher Gesinnung war, hielt
sie sehr darauf, daBl man berechtigten Anspriichen von ihr in keiner Weise zu
nahe trat. Auch war sie im allgemeinen mehr als notwendig sparsam. Von sich
selbst hatte sie keine zu schlechte Meinung, doch lief} sie es nicht an Selbstkritik
fehlen. In religioser Beziehung dachte sie streng und wire gern einer Gemeinschaft
beigetreten, wenn das ihr Mann erlaubt hitte. Doch fiel sie in ihrer Umgebung
nicht durch besondere Frommigkeit auf. Von jeher hat sie viel und lebhaft ge-
triumt, oft im Schlafe laut gesprochen, auch Andeutungen von Nachtwandeln
gezeigt.

Bis zur Heirat im 22. Jahre lebte sie im elterlichen Hause. Die Ehe ist gliick-
lich, die &uleren Verhiltnisse waren stets giinstige. Sie hat im ganzen fiinfmal
geboren. Alle Entbindungen waren schwer und mit groBen Blutverlusten ver-
kniipft. Im Herbste 1908 sollte der &lteste Sohn heiraten. Sie war mit seiner
Wahl wohl einverstanden und beschéftigte sich im Laufe des Sommers eifrig mit
allen erforderlichen Zuriistungen. Wahrend dieser Titigkeit stellte sich allmahlich
eine leichte Verstimmung mit Gefiihl der Verlassenheit ein. Sie hatte immer an
dem &ltesten Sohn besonders gehangen, der ihr in allem eine Stiitze gewesen war.
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Bei den Vorbereitungen zur Hochzeit fiel es den Angehdrigen auf, daB sie sich
80 viel mehr Sorgen machte, als es sonst ihre Art war. Auch trat ganz unvermittelt
die Befiirchtung auf, sie mdchte krank werden und -konnte an der Feierlichkeit
nicht teilnehmen. Wider ihr Erwarten ging alles ganz gut voriber. nur ein Ge-
witter, das wihrend der Trauung ausgebrochen war, hatte sie in auffallender
Weise beunruhigt. In der folgenden Nacht hatte sie einen dngstlichen Traum.
in dem sie die Braut des Sohnes bei der Trauung am Altare stehen sah, wie dieser
von einem Blitzstrahl der Schleier heruntergerissen wurde. Sie wachte in schreck-
licher Angst auf, vermochte nicht mehr weiter zu schlafen und fiihlte sich v&llig
ungliicklich und verzweifelt. Von jenem Augenblicke an war sie gedriickter Stim-
mung und ganz verandert, hypochondrische Befiirchtungen und Sorgen fiir die
Zukunft traten auf und mehrfach wurden Suicidgedanken gedulert. Tagsiiber
vermochte sie noch zu arbeiten, aber abends stellte sich regelmiBig die schwere
Angst ein, die sie keinen Augenblick Ruhe finden lieB. Am 19. November 1908
trat ein heftiger Angstanfall auf, indem sie in Anwesenheit der Tochter einen
schwichlichen Suicidversuch mit einem Strick machte, was zu ihrer Aufnahme
in die Klinik filhrte. Hier zeigte sie einen ausgesprochen psychogen wirken-
den #ngstlichen Depressionszustand mit iibertriebenen Klagen und Jammern.
Sie lieB sich steif in Kreuzesstellung auf den Boden fallen, erklirte im Predigerton
gestorben zu sein und begleitete alle Vorgénge in ihrer Umgebung mit beschreiben-
den Bemerkungen. Solche Zustinde wiederholten sich mehrfach, liefen sich aber
stets durch energisches Zureden rasch beseitigen. In der Zwischenzeit bestand
eine #ngstliche Verstimmung mit lautem Klagen und Jammern; Erscheinen des
Arztes wirkte regelmiBig beférdernd, wihrend Ablenkung sie leicht beruhigte,
so dafB eine lingere Unterhaltung ohne Schwierigkeit zu fithren war. Sie war
des Trostes und der Aussprache bediirftig und gern bereit, iiber ihre krankhaften
Erscheinungen mit viel Liebe Auskunft zu geben. Unter Beschiftigang und
volliger Vernachlissigung ihrer Beschwerden hob sich ihr Befinden rasch
innerhalb einiger Wochen, so daB sie sehr gebessert mit volliger Krankheits-
“einsicht entlassen werden konnte. Zu Hause war sie wieder empfindlicher und
mehr verstimmt, doch scheint keine wirkliche Depression bestanden zu haben.
Jedenfalls wurden keine #hnlichen Erscheinungen mehr beobachtet wie vor der
Aufnahme. Man war daher auf das duBerste iiberrascht, als sie im Mirz 1909,
etwa drei Monate nach der Entlassung, plétzlich durch Erhingen ihrem Leben
ein Ende machte. Wenige Tage zuvor war eine weitldufige Verwandte, die Enkelin
einer Schwester ihrer Mutter, die mit ihr zusammen gleichzeitig wegen einer
schweren Depression in Behandlung der Klinik gewesen und gegen drztlichen
Rat nach Hause genommen war, den gleichen Weg gegangen (Fall 19). Da beide
im gleichen Orte anséissig sind, ist dies vermutlich fiir Pat. der AnstoB zur Tat
geworden.

Ahnlich wie bei dem letzten Beispiel haben wir es hier mit einer ab-
geschlossenen Verstimmung zu tun, die in einem genau bekannten
Augenblicke einsetzt und unter akuten stiirmischen Erscheinungen ver-
1duft und einen typisch hysterischen Charakter an sich trigt. Die vollige
Abhingigkeit der Schwere des Affekts von der duBeren Umgebung, die
auBerordentliche BeeinfluB3barkeit, die echt hysterischen Erregungen
mit ihren anfallsartigen Erscheinungen sprechen so deutlich fir die
hysterische Natur der Erkrankung, dal ein Zweifel kaum mehr méglich
bleibt. Diese Form der Erkrankung wiirde nicht schlecht fiir eine Reak-
tionspsychose passen, und in der Tat schlieBt sich der Ausbruch auch
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so direkt an die Heirat des Sohnes an, daf} ein gewisser Zusammenhang
wohl als sicher anzunehmen ist. Der Traum, mit dem die akuten Erschei-
nungen einsetzten, weist mit Nachdruck auf diese dtiologische Wurzel hin.
Auffallend ist aber doch, dafi der Anla8 fiir eine so schwere Erkrankung
nur so gering gewesen sein sollte, zumal frither niemals etwas von
hysterischen Erscheinungen hervorgetreten ist. Mag sie dem Sohne
auch noch so nahe gestanden haben, bei den sonstigen duBerlich gliick-
lichen Verhéltnissen, die keinerlei Anlall zu Sorgen und Verstimmung
boten, wird man nur ungern in dieser nicht einmal vélligen Trennung
die Ursache zu der schweren Psychose erblicken. Nach den Lehren
der Freud’schen Schule wiirden allerdings gerade derartige Konflikte
in der Atiologie der Neurosen eine groBe Rolle spielen, was nur nebenbei
bemerkt werden soll. Noch ein zweites Moment weist aber gleichfalls
auf eine endogene Entstehung hin, der Tod durch Suicid, ohne daf eine
direkte auslosende Ursache vorangegangen wire. Das ist doch fiir eine
hysterische Verstimmung eine ungewdhnliche Handlungsweise. Sie 146t
auf eine andauernde Schwere des Affektes schliefen, wie wir sie sonst
nur bei melancholischen Kranken anzutreffen pflegen. Auch die vielen
in der Verwandtschaft beobachteten Verstimmungszustdnde und ent-
sprechenden Veranlagungen machen eine depressive Familiendisposition
wahrscheinlich und lassen vermuten, daf auch hier eine ernstere Psy-
chose vorgelegen habe, als eine einfache hysterische Reaktion. Eine in
der Klinik behandelte Verwandte (Fall 19) bot das Bild einer schweren
gehemmten Depression ohne alle hysterischen Erscheinungen. So wird
auch hier wieder die Diagnose auflerordentlich schwierig. Trotz
aller erwahnten Bedenken mochte ich mich fiir meinen Teil nach dem
typisch hysterischen Verhalten der Kranken, das sich leider in einer
kurzen Krankengeschichte nicht geniigend wiedergeben lafit, fiir eine
hysterische Erkrankung entscheiden, deren tieferer Anla3 wie das ja so
héiufig geht, nur zum geringsten Teil aufgedeckt ist. Wir gelangen ja
nur dort ohne weiteres zu wirklich klarem Verstindnis, wo eine einfache
direkt tibersehbare Reaktion vorliegt. Ob in unklaren Fillen neben
unbekannten psychologischen Beziehungen auch die Momente eine Rolle
spielen, welche die endogenen Depressionszustinde hervorrufen, ver-
moégen wir nicht zu entscheiden. Trifft das aber zu, so hétten wir echte,
den zirkuldren gleichzusetzende Melancholien vor uns, die nur einer
individuellen Veranlagung ihr gesondertes klinisches Bild verdanken.
Die eigentiimliche Gestaltung rechtfertigt auch eine gesonderte Be-
sprechung. Vor der Hand wird iibrigens eine scharfe Abtrennung von
den vorher geschilderten reaktiven Erkrankungen nicht moglich sein,
ehe wir nicht einen tieferen Einblick in die Genese dieser Zustéinde ge-
wonnen haben; denn das Kriterium fiir die Abgrenzung besténde ja
zurzeit nur in dem Mangel an Versténdnis fiir die Entwicklung im ein-
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zelnen Falle. Ich fiige noch eine zweite Krankengeschichte hinzu, wo
der AnlaB noch problematischer ist und die Diagnose einer Melancholie
im zirkuldren Sinne noch néher liegt.

Fall 4.

M. H., Polizeiinspektorsfrau aus H., geb. den 7. November 1849, weil nichts
tiber erbliche Belastung aus ihrer Familie anzugeben. Einer ihrer Briider soll
ein brutaler schwieriger Mensch gewesen sein, der nach Amerika auswanderte,
weil er sich mit seiner Familie nicht vertrug. Sie selbst war von jeher auffallend
angstlich und schreckhaft; als Kind wagte sie in der Dunkelheit keinen Schritt
allein, hatte vielfach schreckhafte Traume und litt an Pavor nocturnus. Stets
war sie auBerordentlich empfindlich und bei jeder Kleinigkeit gekrinkt, doch
gelang es regelméBig, sie rasch zu beruhigen. Schon bei geringfiigigen Anlissen
geriet sie auller sich und verlor dann gleich den Kopf. In ihren AffektiuBerungen
war sie sehr lebhaft und auch ziemlich jahzornig. Unangenehmes nahm sie immer
schwer auf und trug nicht leicht daran, doch war ihre Gemiitsstimmung nicht
dauernd gedriickt. Aus Geselligkeit und lirmenden Vergniigungen hat sie sich
nie etwas gemacht; sie war eine sparsame und fleiflige Frau, die ihre Arbeiten
sehr piinktlich besorgte und fiir andere Dinge wenig Interesse besaB. Ubertrieben
pflichteifrig ist sie nicht gewesen; auch hatte sie keine Neigung zu unbegriindeten
Sorgen und Griibeleien. In jungen Jahren war sie in verschiedenen Stellungen
als Dienstmédchen und spéter als Haushilterin titig, und iiberall war man mit
ibr sehr zufrieden. In die Ehe trat sie erst mit dem 46. Jahre, zwei Jahre nach
Eintritt der Menopause. Mit dem recht verstindigen Manne und den Stiefsshnen
scheint sie gliicklich gelebt zu haben; die pekunidren Verhaltnisse waren giinstig.

Schon 1893 trat im AnschluB an eine Zahnextraktion mit sehr heftiger Blutung,
die bis zur Ohnmacht fiihrte, eine kurz dauernde Verstimmung mit Angst und
hypochondrischen Ideen auf. Auch LebensiiberdruB und lebhafte Selbstvorwiirfe
waren eine Zeitlang vorhanden. 1904 machte sie sich bei dem Tode einer Nichte
heftige Vorwiirfe, sie habe diese nicht ordentlich verpflegt, und nahezu ein halbes
Jahr konnte sie sich aus diesen depressiven Ideen nicht herausfinden. Sie war da-
mals durch eine angebliche Influenza kérperlich heruntergekommen. 1907 erkrankte
sie gleichfalls wieder nach einer Influenza an einer Verstimmung mit hypochon-
drischen Beschwerden. Sie klagte iiber Magen-, Hals-, Brust- und Unterleibs-
storungen und suchte wegen ihres Leidens zahlreiche Arzte auf. Da sie sich zu
Hause iiber alles furchtbar aufregte und durch ihr unaufhérliches lautes Jammern
sehr storend war, wurde sie am 23. November 1908 in die Tiibinger Klinik ver-
bracht. Korperlich lieBen sich damals keinerlei Storungen bei ihr nachweisen.
Die bliihend aussehende Kranke war trotzdem von einer schweren kérperlichen
Erkrankung felsenfest iiberzeugt und einzig und allein mit jhrem Wohlbefinden
beschiftigt. Jede Gelegenheit benutzte sie, um mit leidender Miene die verschieden-
sten Beschwerden in allen nur moglichen Korperteilen unter groBem Wortschwalle
vorzutragen. Trost und freundlichem Zuspruch war sie fiir den Augenblick zu-
génglich, kam aber bei der nichsten Visite stets mit neuen Klagen. Alle ihre
Affektdulerungen erschienen iibertrieben und nicht dem Grade der Stimmung
entsprechend. Wenn sie niemand fand, dem sie vorklagen konnte, sang und unter-
hielt sie sich ganz frei mit anderen Kranken und arbeitete auf Verlangen auch
ganz fleifig. Am liebsten war sie aber mit allerlei MaBnahmen fiir ihre Gesundheit
beschiiftigt, denen sie eine auBerordentliche Wichtigkeit beilegte. Mehrfach ver-
langte sie nach Hause, doch jedesmal, wenn von Entlassung die Rede war, ver-
schlechterte sich der Zustand erheblich. Im ganzen trat im Verlaufe der Behand-
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lung eine leichte Besserung ein. Am 8. April 1909 wurde Pat. versuchsweise nach
Hause entlassen. Ohne daB dort eine bedeutende Verschlimmerung aufgetreten
wire, machte sie schon wenige Wochen spiter durch Erhiingen ihrem Leben ein
Ende. Moglicherweise hat der kurz vorher erfolgte Selbstmord zweier anderer
Bekannter aus der Nachbarschaft, die mit ihr zusammen in der Klinik gewesen
waren, bestimmend auf sie eingewirkt.

Die hier geschilderte Erkrankung entwickelt sich ohne nachweis-
lichen Anlafl und erweckt in ihrer abgeschlossenen Form noch mehr den
Verdacht einer echten melancholischen Psychose. Trotzdem hat sie
hier eine Stelle gefunden wegen ihres auffallenden hysterischen Ge-
priges. Der Affekt schien nicht tief zu gehen, entlud sich in ganz tiber-
triebenen Ausdrucksbewegungen und war aulerordentlich abhingig von
der jeweiligen Umgebung. Der Inhalt der depressiven Vorstellungen
entsprach der hypochondrischen Gedankenrichtung, die der Kranken
schon in fritheren Jahren immer nahe gelegen hatte. Auch die psycho-
gene Ausdrucksform ergibt sich als die angeborene Art der Kranken in
gemiitlicher Weise zu reagieren. Die dullere Gestaltung der Erkrankung
geht also hier zweifellos auf die angeborene Veranlagung zuriick, und da
wir sonst keinerlei &dtiologische Anhaltspunkte haben, bleibt nichts iibrig
als die Erkrankung zu den endogenen Stérungen zu rechnen. Man wird
sie also am besten als Melancholie mit hysterischen Ziigen bezeichnen.
Uber die Stellung zu den zirkuliren Erkrankungen wird man wohl ein
non liquet aussprechen miissen. Moglicherweise gehort die Erkrankung
mit zu den eigentiimlichen Formen hysteriformer Psychosen im be-
ginnenden Prisenium, die im n#chsten Abschnitt ndher betrachtet
werden sollen.

Fall 45.

K. 8., Tagldhnerin aus R., geb. den 27. September 1866, hatte einen Vater,
der trunksiichtig war. Sonst ist iiber erbliche Belastung nichts bekannt geworden.
Pat. selbst war ein gesundes kriftiges Kind, das sich normal entwickelte, aber
geistig nur mébig veranlagt war und auf der Schule nur schlecht vorankam. Die
Eltern sind friih gestorben, und die Kranke hat sich als landwirtschaftliche Tag-
I6hnerin kiimmerlich durch das Leben schlagen miissen. In ihrem ganzen Wesen
war sie von jeher etwas ungeschickt und schwerfillig und im Verkehr mit Fremden
immer auBerordentlich verlegen und scheu. Bei allem Ungewohnten und Neuen
zeigte sie sich dngstlich und unsicher und verlor sofort den Kopf, wenn irgend-
welche besonderen Anspriiche an sie herantraten. Gegen barsche Behandlung
war sie auBerordentlich empfindlich; sie war durch alles zu kréinken und weinte
bei jeder Gelegenheit. Ihre Stimmung war labil und sehr von &uBeren Umsténden
abhingig, im allgemeinen aber heiter und zufrieden, sobald sie nur in ihrem ge-
wohnten Geleis war und keinerlei besondere Anforderungen an sie herantraten.
Neigung zu Griibeleien oder depressiver Lebensauffassung besaf3 sie nicht. Von
jeher war sie auBerordentlich fromm und hielt in einfiltig strenger Weaise alle kirch-
lichen und religiésen Gebote. Im Verkehr mit Mannsleuten war sie ganz iiber-
trieben scheu und priide und hat sich teils aus Angst, teils aus religitsen Be-
denken niemals auf irgendeine Liebschaft eingelassen, bis es in ihrem 39. Lebens-
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jahre einem ganz jungen Burschen gelang, sie zu verfithren. Als sie in andere
Umsténde kam, lieB sie der Mann natiirlich sitzen, und nun wurde sie, die immer
friiher so priide getan hatte, das Gespdtt der gesamten Bekannten. Wehrlos dem
ausgeliefert, litt sie bei ihrer Empfindlichkeit ganz unsiglich darunter, und da
sie sich keinen andern Ausweg wuBte, zog sie sich immer mehr von allen anderen
zuriick, bis sie schlieflich sich gar nicht mehr zeigte und mit niemand mehr ein
Wort sprach. Sie war schwer gedriickt und v6llig arbeitsunfihig, und da sie keinerlei
Pflege zu Hause besaB und die Entbindung vor der Tiire stand, lieferte man sie
Anfang November 1906 in die Tiibinger Frauenklinik ein, von wo sie aber sofort
als psychisch krank zu uns verlegt wurde. Sie befand sich damals in einem apa-
thischen weinerlichen Zustand und erschien auf das schwerste gehemmt, so daf3
das ganze Krankheitsbild den Eindruck eines typischen depressiven Stupors
erweckte. Sprechen, sich bewegen, kurz alles gelang nur unter der groBten Er-
schwerung und mit den Anzeichen einer tiefen Verstimmung. Selbst die Nahrungs-
aufnahme machte die groBten Schwierigkeiten. Ende November wurde sie von
einem gesunden Kinde entbunden. Nun loste sich: der Stupor ziemlich rasch und
machte einer hypochondrisch gereizten Verstimmung Platz mit ausgesprochenen
hysterischen kérperlichen Stérungen, vor allem Contracturen und Lahmungen
bis zur volligen Astasie und Abasie; doch waren diese Erscheinungen ebenso wie
die Stimmungslage sehr von der Umgebung abhéngig. Unter energischer Ubungs-
therapie besserte sich der Zustand auBerordentlich rasch trotz eines gewissen
passiven Widerstandes der Pat., die keinerlei Besserung zugeben wollte und immer
aufs neue mit ihren hypochondrischen Klagen kam. Ende Februar wurde sie als
arbeitsfihig gegen ihren Wunsch nach Hause entlassen. Ende Januar 1909 hat
sie sich wieder bei uns vorgestellt. Wie sic damals erzihlte, habe sie bei ihrer
Entlassung in Frinnerung an die schweren Zeiten wihrend der Schwangerschaft
sich sehr vor der Heimkehr gefiirchtet und sich auch anfangs gar nicht recht
wohl und kriiftig gefiihlt. Als aber wider Erwarten alles gut ging und man ihr
von keiner Seite mit Bemerkungen oder Neckereien entgegenkam, da hitte sie
sich bald wieder gliicklich und zufrieden gefiihlt und sich sehr rasch vollkommen
erholt. Die &ufleren Verh#ltnisse gestalteten sich ganz ordentlich und, da die
Kranke in ihrem Kinde jemand hatte, fir den sie sorgen konnte, fiihlte sie sich
gliicklicher als zuvor und denkt an alles ohne jede Bitterkeit zuriick.

Uber die Natur dieser Erkrankung kann wohl kein Zweifel sein.
Es ist eine hysterische Reaktionspsychose und gehort den Erkrankungs-
formen an, dieSpecht mit seiner Hysteromelancholie umschrieben hat.
Auffallend ist nur hier das duflere Symptomenbild, das so vollkommen
an eine schwere Depression erinnerte, daB wir bis nach der Entbindung
nicht auf den Gedanken kamen, es kénne nur eine hysterische Reaktion
vorliegen. Viel eher dachte man noch des schweren Stupors wegen an
eine beginnende Katatonie. Frst die auffallenden psychogenen Storun-
gen wiesen den richtigen Weg, den der weitere Verlauf ja vollkommen
sichergestellt hat. Man darf wohl das eigentiimliche Symptomenbild
aus der ganzen Personlichkeit heraus erkliren. Die beschrinkte und
schiichterne Person, die niemals vor anderen ein lautes Wort wagte,
hat auf allen den Spott ihrer Umgebung keine andere Abwehr gewul3t,
als sich vollkommen zuriickzuziehen, und der Stupor in der beginnen-
den Psychose erscheint nur als die duBerste Konsequenz dieses Ver-
haltens. Als es dann der Genesung zuging und sie nach Hause sollte,
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war die Unfdhigkeit zu gehen und zu stehen wohl auch das Nichst-
liegende ihre Verpflegungsbediirftigkeit recht deutlich vor Augen zu
fihren. Dall die Kranke bewufB3t stark iibertrieben habe, soll damit
gar nicht behauptet werden; es ist bei ihren schweren hysterischen Er-
scheinungen und dem tiefgehenden Krankheitsgefiihl nicht einmal sehr
wahrscheinlich.

Wir haben in einigen der vorhergehenden Fille auf die sexuellen
Faktoren hingewiesen, denen von Freud’scher Seite eine so grofie Be-
deutung beigemessen wird, haben aber die Frage offen gelassen, wieweit
dies tatsdchlich fiir unsere Kranken zutrifft. Symptomatisch erinnern
einzelne unserer Krankengeschichten an Zustinde wie sie Freud als
Angsthysterien auf sexueller Grundlage beschrieben hat. Ein grofleres
Material von nach dieser Richtung hin beobachteten Kranken steht mir
leider nicht zur Verfiigung, doch hat mir der Zufall eine Patientin in die
Hinde gespielt, deren spontan erfolgte Schilderungen im grofen und
ganzen einer derartigen Atiologie entsprechen. Die Verhiltnisse liegen
hier so durchsichtig und weisen mit solcher Deutlichkeit auf die &tio-
logische Bedeutung sexueller Faktoren hin, daf} wir wenigstens fiir einen
Teil solcher Zustandsbilder die sexuelle Atiologie nicht ganz werden
bestreiten diirfen. Ich filhre die Krankengeschichte im folgenden an:

Fall 46.

E. S., Schuhmachersfrau aus O., geb. den 5. April 1869, stammt angeblich
aus vollig unbelasteter Familie. Sie war ein gesundes kriftiges Kind, das auf
der Schule ganz ordentlich lernte und keinerlei Besonderheiten aufwies. Sie hat
im allgemeinen eine ganz gliickliche Jugend verlebt. Nur zur Zeit der Pubertit
traten ohne rechten &ufleren Anlafl Ofters Stunden gedriickter Stimmung auf,
ja sie soll nach eigener Angabe damals schon gelegentlich Suicidgedanken gehabt
haben; doch scheint eine linger dauernde abgeschlossene Verstimmung zu jener
Zeit nicht vorhanden gewesen zu sein. Im iibrigen war sie eine heitere Natur,
die das Leben nicht besonders schwer aufnahm und sich auch in alle seine vielen
Unannehmlichkeiten und Enttduschungen ohne grofle Miihe fand. Allerdings war
ihre Gemititsstimmung von jeher etwas labil und von dufleren Einfliissen abhéngig.
Sie besaB eine auBerordentliche Empfindlichkeit gegen kleine Zuriicksetzungen
oder Krinkungen und konnte unfreundliche Behandlung nur schwer hinnehmen.
Sie lieB sich dann fiirr den Augenblick stets vollig niederschlagen und ganz aufler
Fassung bringen, und war ihrer zornigen Stimmung so wenig Herr, dal} es
gelegentlich zu Differenzen mit der Umgebung kam, wébrend sie sonst von Natur
aus eine sehr #ngstliche und schichterne Personlichkeit war, die niemals irgend
jemand zu nahe zu treten wagte. Doch waren solche Erregungen stets nur ganz
voriilbergehend und wurden von der Kranken rasch iiberwunden, wie iiberhaupt
ihre ganze gemiitliche Reaktionsweise in sehr steilen und kurzen Kurven ablief.
Und zwar waren es viel weniger traurige Erlebnisse, Sorgen oder schwierige Situa-
tionen, die solche Ausschlige herbeifiihrten, als vielmehr der Gedanke, sie solle
irgendwo zuriickgesetat werden, wozu bei ihrer iibertriebenen Empfindlichkeit
sich alle Augenblicke eine Gelegenheit bot. Ihr Affekt trat dann in sehr heftigen,
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oft libertriebenen Ausdrucksbewegungen zutage. Besonders, wenn sie mit Arbeiten
iiberhduft oder sonstwie stark angespannt und erschopft war, kam es leicht zu
schweren Entladungen. Sie weinte, klagte, schalt und drohte, gebérdete sich ganz
verzweifelt, war aber im n#chsten Augenblicke wieder véllig beruhigt. So leicht
sie geneigt war, hinter allem Krinkungen und Zuriicksetzungen zu vermuten, so
wenig hat sie jemals irgendwelche vermeintliche oder wirkliche triibe Erfahrung
einem anderen nachgetragen. Mit dem Abklingen des Affektes war der ganze
Anlafl vergessen. Nur selten lieB sie sich im Zorn zu wirklich energischem Vor-
gehen hinreiflen; dazu war sie ein viel zu éngstliches Gemiit. Vor jedem Neuen,
Ungewohnten und AuBergewohnlichen schreckte sie zuriick. Schon iiber Kleinig-
keiten konnte sie sich ohne Not #ngstigen und aufregen und in der Nacht vor
besonderen Ereignissen tat sie kein Auge zu. In religitser Beziehung unterschied
sie sich nicht von ihrer Umgebung und wegen Ubertretung kirchlicher Gebote
hat sie sich nicht allzuviel Sorgen gemacht. Im Alter von 16 Jahren soll sie ein
geschlechtliches Attentat erlitten haben, iiber das aber nichts Niheres von ihr
zu erfahren war. Bis zur Verheiratung im 28. Jahre lebte sie im elterlichen Hause
und half mit bei der Feldarbeit. In diesen langen Jahren war sie dauernd von der
Furcht geplagt, sie werde keinen Mann bekommen und in ihren Gedanken war
sie stets mit dem Heiraten beschiftigt. Ganz besonders war das um das 20. Jahr
der Fall, ohne daB sich heute dafiir noch ein besonderer AnlaB nachweisen lieB.
Sie war damals direkt verstimmt und litt so unter der Vorstellung, sie kénne
ledig bleiben, daB ihre Arbeitsfihigkeit stark herabgesetzt war, und sie sich duBerst
ungliicklich fiihite. Der Zustand soll eine Reihe von Wochen angehalten haben.
Eine genaue Schilderung ihres damaligen Verhaltens war leider nicht zu bekommen.
Ahnliche Zeiten nur von kiirzerer Dauer sollen in der Folge noch oft aufgetreten
sein. Stets sei die traurige Stimmung nur mit dem Gedanken verkniipft gewesen,
sie werde keinen Mann bekommen. Andere depressive Vorstellungen werden auf
das bestimmteste in Abrede gestellt, und auch sollen diese von Zeit zu Zeit sich
wiederholenden Stimmungsschwankungen mit einem Schlage aufgehért haben,
als sie einmal geboren hatte. Keinen Tag, keine Stunde sei sie seit jener Zeit
wieder in dhnlicher gemiitlicher Verfassung gewesen. Von jeher, solange sie sich
erinnern kann, sei sie geschlechtlich auBerordentlich erregbar gewesen und habe
unter sexueller Abstinenz furchtbar gelitten. Bis zur Ehe habe sie keinerlei Ver-
kehr gehabt. Und in der Ehe habe sie sich in fortwihrendem inneren Zwiespalt
befunden, da der Mann, ein sehr braver und religioser Mensch, ihren Wunsch
nach Priventivmitteln strikte ablehnte, und sie auf der anderen Seite die mit
der Zahl der Kinder rasch wachsenden pekunifiren Sorgen sehr ernst nahm und
auch unter den Erschopfungen der vielen Entbindungen litt. Sie hat in den
12 Jahren der Ehe 11 Geburten und einen Abort durchgemacht. Bei jeder
neuen Schwangerschaft hatte sie den sehnlichsten Wunsch, das Kind moge tot
zur Welt kommen und sie empfing den neuen SpréBling mit sehr wenig freund-
lichen Gefiihlen. Wenn aber ihr Wunsch wirklich eintraf, oder sonst ein Kind
starb, machte sie sich die bittersten Vorwiirfe und war duBerst ungliicklich dariiber.
Im allgemeinen sorgte sie recht gut fiir die Kinder, ja sie war in ganz iibertriebenem
MaBe dngstlich, daB ihnen irgend etwas zustoBen konnte. Nur im Zorn wurde sie
gelegentlich sehr heftig und ungerecht, bereute es aber stets sofort hinterher und
suchte es auf jede Weise wieder gutzumachen. Der Wunsch, kein lebendes Kind
zu bekommen, war besonders ausgesprochen bei der letzten Schwangerschaft,
die mit der Geburt eines gesunden Knaben im Oktober 1908 endete. Wihrend
sie in der Hoffnung war, litt sie viel an Angsttriumen, die sich mit dem Tode
der Schwiegermutter und der Trennung vom Manne beschiftigten. 6 Wochen
nach jener Entbindung setzte die Erkrankung, die sie der Klinik zufiihrte, mit



— 161 —

allerlei hypochondrischen Befiirchtungen ein. Sie glaubte sich durch Stillen des
Kindes zu schaden und litt an allerlei MiBempfindungen des Unterleibes, die mit
Angst und innerer Unruhe verbunden waren und hesonders nachts auftraten, so
daBl sie nicht im Bett zu bleiben vermochte. Gleichzeitig war sie sexuell sehr
erregt und litt heftig unter der damaligen Abstinenz; sie duBerte selbst die Ver-
mutung, dal diese mit ihren MiBempfindungen im innigsten Zusammenhange
stehe. Gemiitlich war sie dabei sehr niedergestimmt und wurde von einer un-
gewissen, ihr unverstindlichen inneren Angst geplagt; das Leben war ihr ver-
leidet, und sie sprach mehrfach von Suicid. Es kam sogar zu einem Vergiftungs-
versuche mit Essigsiure, der ernsthaft gewesen zu sein scheint. AnlaBl dazu war
eine innere Abneigung gegen die eigenen Kinder, die zwangsméBig gegen den Willen
der Kranken auftrat und sich von Zeit zu Zeit zu ,,Wutanfallen* steigerte, in
denen sie den heftigen Trieb fiihlte, die Kinder umzubringen. Aus Angst, sie kénne
eine solche Tat wirklich vollbringen, suchte sie am 1. Februar 1909 selbst die Hilfe
der Klinik auf. Sie befand sich damals in einem &uBerlich sehr schweren dngst-
lichen Depressionszustande mit heftigen Selbstvorwiirfen wegen ihrer Lieblosigkeit
den Kindern gegeniiber und Angst, sie werde niemals mehr nach Hause zuriick-
kehren koénnen. Sie jammerte und klagte in ganz {ibertriebenem Mafle und hatte
ein lebhaftes Bediirfnis, bei anderen Trost und Hilfe zu suchen. Im Laufe einiger
Wochen, besonders nachdem sich Pat. ausfithrlich ausgesprochen hatte, trat
allmihlich Beruhigung ein. Die obigen Angaben entstammen ihrer eigenen Schilde-
rung, wurden aber in allem wesentlichen durch den Ehemann bestétigt. Unter
Ablenkung und Beschiftigung erholte sie sich rasch und konnte am 29. Mai sehr
wesentlich gebessert nach Hause entlassen werden.

So sehen wir bei einer Kranken eine Reihe von leichten und schweren
Verstimmungszustinden, deren Entwicklung, wenn wir ihren Angaben
trauen diirfen, mit dem Fehlen sexueller Befriedigung im engsten Zu-
sammenhange zu stehen scheint. Eine Bestitigung der Auffassung der
Pat. gibt die Tatsache, dafl diese gemiitlichen Stérungen nach der Ver-
heiratung mit der ersten Entbindung verschwinden und in dieser Form
dauernd ausbleiben, bis nach 12 jahriger Ehe nach einer Reihe von gemiit-
lichen Schwankungen eine schwere Verstimmung einsetzt, die der Anlaf
zur Einlieferung in die Klinik geworden ist. Auch fiir die Atiologie
dieser letzten Storungen finden sich in dem Geschlechtsleben zureichende
Momente. Der Zwiespalt zwischen sexuellen Winschen und erneuter
Graviditat lassen die sexuell immer sehr bediirftige Pat. dauernd un-
glicklich und unbefriedigt werden. Bei jeder Schwangerschaft hat sie
den sehnlichsten Wunsch, sie méchte doch diesmal von einem lebenden
Kinde verschont bleiben, einen Gedanken, den sie selbst als schwere
Sinde empfindet, und um jeden Preis vergessen machen mochte. Ihre
iibertriebene Sorge um das Wohl der Kinder ist vermutlich nur der
Ausdruck dieses inneren Zwiespaltes. Gerade bei der letzten Entbindung
scheinen diese Vorstellungen in ganz besonderem Male hervorgetreten
zu sein. Auch war sie damals durch die vielen Geburten korperlich
ziemlich elend. Sonst fehlt aber jeder erkennbare auflere Anlafl. Im Vorder-
grunde der Verstimmung steht die schwere Angst, die sich an die eigen-
tiimlichen Zwangsvorstellungen anschlieft, sie miisse die eigenen Kinder
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umbringen. Doch erscheint die ganze depressive Verstimmung nicht
als Folge der Zwangsvorstellungen, sondern sie tritt als eine duflerlich
geschlossene Depression auf, deren Symptom neben zahlreichen hypo-
chondrischen Befiirchtungen die Zwangsvorstellungen sind. Die Kranke
glaubt auf einmal ihr Kind nicht mehr stillen zu kénnen, weil sie fiirchtet,
sich dadurch zu schaden. Sie hat zahlreiche Miempfindungen, vor
allem im Unterleib, die nach ihrem unbestimmten Gefiihle nur durch
geschlechtliche Befriedigung vertrieben werden koénnen, vor der sie aber
der Folgen wegen immer wieder zuriickschreckt. Vom Manne entfernt
in der ruhigen Umgebung der Klinik erholt sie sich unter Ablenkung
ziemlich rasch. Hier scheinen die Zusammenh#nge psychologisch klar
zu liegen, und die dtiologische Bedeutung des sexuellen Momentes sicher-
gestellt. Auch die Zwangsvorstellungen haben hier wohl eine dhnliche
Genese, wie sie Freud als typisch annimmt. So wird die ganze Ver-
stimmung der Ausdruck eines sexuellen Konfliktes, aus dem die Kranke
keinen Ausweg zu finden vermag.

Selbstverstindlich werden wir diese Erkrankung mit den vorge-
schilderten nicht auf eine Stufe stellen diirfen, aber rein klinisch be-
trachtet finden sich in den hypochondrisch #ngstlichen Symptomen-
bildern einer Anzahl der besprochenen Kranken doch recht viele Ahn-
lichkeiten mit dem hier skizzierten Bilde. Nach solchen Erfahrungen
wird man es auch bei den psychogen gefarbten Verstimmungszustdnden
mit hochgradiger Angst, bei denen wir sexuelle Schidigungen in aus-
gesprochenem Mafle in der Anamnese finden, nicht ohne weiteres in
Abrede stellen diirfen, dafl hier wenigstens fiir einen Teil der Erschei-
nungen, vielleicht fiir die ganze Erkrankung, diesen sexuellen Schidigun-
gen eine gewisse dtiologische Bedeutung zukommt. Eine Entscheidung
dariiber, wie weit das im einzelnen zutreffen dirfte, wage ich nach keiner
Richtung hin zu fillen, da mir zu wenige eingehend untersuchte Falle zur
Verfiigung stehen. Eine einmalige mehrstiindige Unterredung, wie es
meine Nachuntersuchungen waren, vermag in den meisten Fillen gerade
iiber die sexuelle Seite der Personlichkeit fast nichts zu ergeben. Spon-
tanen ehrlichen Angaben iiber die ehelichen Verhéltnisse begegnet man
iiberhaupt nur selten.

Die hysteriformen Depressionen des Priseniums.

Bei einer Reihe der schon besprochenen Fille war die Erkrankung
erst im hoheren Lebensalter ausgebrochen. Wir hatten bei dieser Ge-
legenheit darauf hingewiesen, da8} gerade die Riickbildungszeit besonders
zu Verstimmungszustinden neigt, und die Vermutung geduBert, daB bei
einem Teile solcher Kranken die in jenem Alter sich einstellenden korper-
lichen Verinderungen fiir das Manifestwerden der Psychosen eine aus-
schlaggebende Bedeutung besitzen. Ob es sich dabei um direkte kérper-
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liche Schidigungen, oder ob es sich um psychologisch vermittelte Ein-
wirkungen handelt, dariiber wissen wir heute noch nichts Bestimmtes.
DaBl nahe Beziehungen zu den organischen Stérungen bestehen, ist
allerdings héchst wahrscheinlich. Wir kennen Verstimmungszustinde
als Folge arteriosklerotischer Hirnerkrankung, wir sehen senile Demen-
zen nicht selten mit Depressionen beginnen, und wir beobachten vor
allem héufig, daB sich hysterische Symptomenkomplexe auf dem Boden
einer senilarteriosklerotischen Erkrankung entwickeln. Gerade diese
letzteren Krankheitsbilder scheinen aber nur indirekt mit dem Krank-
heitsprozesse selbst zusammenzuhéngen und mehr oder weniger der
Ausdruck individueller Veranlagung zu sein. Das laBt sich am besten
in Fallen darlegen, wo schwerere organische Hirnerkrankungen noch
nicht Platz gegriffen haben, und sich die erwihnten Krankheitsbilder
auf dem Boden der allgemeinen physiologischen Krafteabnahme ent-
wickeln. Ich habe eine kleine Gruppe solcher Patienten beobachtet, dieim
folgenden ndher geschildert werden sollen. Es handelt sich um &ngstlich
hypochondrische Verstimmungen von typisch hysterischem Geprige, die
in ihrem Symptomenkomplexe sehr an einzelne der im letzten Ab-
schnitte beschriebenen Kranken erinnern. Auch hier stellt die Psychose
nichts vollkommen Neues, der Personlichkeit Fremdes dar, sondern sie
erwichst so aus einer eigentiimlichen Veranlagung heraus, dafl man
vollig den Eindruck gewinnt, es seien mit der Altersriickbildung nur ge-
wisse Hemmungen weggefallen, und dadurch Eigentiimlichkeiten zur
teltung gelangt, die zwar von jeher dagewesen, aber bisher unterdriickt
und beherrseht worden sind. Es sind &ngstliche, weiche Naturen mit
sehr labiler Stimmungslage, uBlerlich beeinflubar und schwankend und
haltlos im Innern, denen nur Gewohnheit, Erziehung, religiose Vorstel-
lungen und der Druck #uBerer Verhiltnisse gerade so viel festen Halt
verliehen haben, um bei voller Gesundheit und Kraft sich in dem ruhigen
GleichmafB3 engbegrenzter Titigkeit einigermafien aufrechterhalten zu
kénnen. Ohne Verantwortung im kleinen Kreise erweisen sie sich durch-
weg als ganz brauchbare und leistungsfihige Menschen. Bei ihnen ent-
wickeln sich im beginnenden Senium gleichzeitig mit der allgemeinen
korperlichen Abnahme hypochondrische Verstimmungszusténde, die
meist an irgendwelche tatsidchlichen Stérungen ankniipfen, die dann von
den Pat. in ganz iibertriebener Weise zum Mittelpunkt ihrer krank-
haften Befiirchtungen, ja schlieBlich ihres ganzen Denkens und
Trachtens gemacht werden. Das Krankheitsbild erinnert vielfach direkt
an Rentenhysterien, und es ist dies wohl keine rein &uBerliche Ahnlich-
keit. Uberzeugt von ihrer Leistungsunfihigkeit, in der Angst, die Rente
einzubiiBen, schrecken jene Kranken dngstlich vor den Miihseligkeiten
der Arbeit zuriick. Hier beherrscht in dhnlicher Weise den sich schwach
und nicht mehr leistungsfihig fiihlenden Patienten die Furcht vor den
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Anforderungen des Lebens, denen er so lange Jahre mit Aufbietung aller
seiner Krifte gerade standgehalten hatte. In dem dunklen Gefiihle,
daB seine Leistungsfahigkeit nachlafB3t, mochte er sich von allen dufieren
Sorgen und Lasten befreien. Er hat nicht den Mut, Schwierigkeiten
entgegenzutreten, keinen Drang zu genesen, wo ihm die Gesundheit nur
die Aussicht auf Kampf und Mihen eroffnet. So fliichtet er sich ge-
wissermafien in die Krankheit hinein, die ihm erlaubt, all den Zwang,
den er sich zeitlebens angetan, mit einem Male fahren zu lassen. Es ist
in verstirktem Mafe, was wir sonst nur angedeutet im Egoismus des
Seniums sehen, wo mit dem Zuriicktreten der durch Erziehung erwor-
benen Hemmungen allerlei unerfreuliche persénliche Eigenschaften sich
ungehindert geltend machen. So erwichst hier die Psychose ganz auf
individuellem Boden und steht, entsprechend der zugrundeliegenden
gemiitlichen Disposition, den reaktiven Depressionen des zweiten Typus,
wie denen bei psychogener Veranlagung nahe. Allerdings mit dem einen
Unterschiede, dafl dort die Verdnderung der &ulleren Lebensbedingungen
die Reaktion ausloste, wahrend hier bei gleichbleibenden &uBeren Ver-
hiltnissen die Empfanglichkeit des Kranken zunimmt. Da haben wir
also eine Konstitutionséinderung vor uns, deren Ursache zweifellos in
der allgemeinen senilen Riickbildung liegt. Vielleicht hat bei einzelnen
Kranken aus dem letzten und vorletzten Abschnitt etwas Ahnliches eine
Rolle gespielt. Die Wichtigkeit des korperlichen Kriftezustandes fir
die gemiitliche Widerstandskraft war ja bei einer ganzen Reihe unserer
Beispiele deutlich hervorgetreten.

Fall 47.

F. E., Tagelchner aus S., geb. den 3. Mérz 1847, hat einen singstlichen, empfind-
lichen und leicht depressiv veranlagten Bruder. Mutter und Schwester haben
beide Schwermutsanfille durchgemacht. Er selbst ist nach Ansicht seiner Familie
niemals ganz normal gewesen. Auf der Schule tat er sehr schwer, da seine geringe
Begabung kaum ausreichte, doch hat er bei korperlicher Arbeit immer Gutes
geleistet und war in seinem Berufe als Fabrikarbeiter recht brauchbar. Erst
in den letzten Jahren, als er dlter und krénklicher wurde, ist er nur noch als Tage-
I6hner beschiftigt gewesen. Von klein auf fiel er seiner Umgebung durch sein
furchtsames und schiichternes Wesen auf. Stets hielt er sich von anderen &ngst-
lich zuriick, mied alle Geselligkeit und war froh und dankbar, wenn man ihn
nur in Ruhe lie. Vor allem Unerwarteten schrak er zuriick, wagte niemals einen
Widerspruch und richtete sich in allem nach fremdem Rat und EinfluB. Zu einem
eigenen Entschlusse konnte er sich nur selten aufraffen. Ja er war so angstlich,
daB man ihn beim Militdr schon nach wenigen Wochen als giinzlich unbrauchbar
nach Hause schicken mufBte. Von dem anderen Geschlechte hat er sich stets vollig
ferngebalten und ist niemals zu einem Midchen in nihere Beziehungen getreten.
So hat er sich, trotz seines sehnlichen Wunsches, zum Heiraten nicht aufraffen
konnen. Sein ganzer Gesichtskreis war aulBerordentlich eng begrenzt. Nur zwei
Dinge haben ihm in seinem ganzen Leben ein tieferes Interesse abgenstigt. Einmal
der Gelderwerb und dann die Religion. Das Zusammensparen gewihrte ihm eine
solche Freude und Genugtuung, dafi er es mit seiner Bediirfnislosigkeit fertig-
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brachte, bei einem Lohn von durchschnittlich 3 M. tiglich im Laufe der Jahre
12000 M. zuriickzulegen, und diese Summe will er nach seinem Tode zu einem
religidsen Zwecke verwenden. Er ist katholisch, und die Kirche mit ihren Ge-
boten und Vorschriften hat stets fiir ihn eine auBerordentliche, alles bestimmende
Rolle gespielt. In ganz {ibertrieben gewissenhafter Weise hielt er sich an alle reli-
gitsen Gebote, und bei der Beichte konnte er aus Furcht, etwas zu vergessen,
iiberhaupt nicht zu einem Ende gelangen. Das gleiche iibertriebene Pflicht-
bewuBtsein zeigte er auch im iibrigen Leben. Bei seinen Arbeiten hat er sich
stets sehr gequilt, ob er wirklich seine volle Pflicht tue. Seine Gemiitsstimmung
war dauernd ernst und leicht gedriickt, zu einem wirklichen Lebensgenusse war
er gar nicht fiahig, doch hing die Schwere seiner Verstimmung sehr von den dufleren
Lebensumsténden ab. Schon Kleinigkeiten geniigten, ihn vSllig hoffnungslos oder
verzweifelt zu machen. Ganz besonders waren es da kérperliche Beschwerden,
die er nur schwer zu tragen vermochte. Seine hypochondrische Gedankenrichtung
lieB ihn dann gleich das Schlimmste befiirchten. In fritheren Jahren, als er noch
gesund und kraftig war, trat das weniger hervor. Erst im h&heren Alter, etwa
soit 1901, hatte er vielfach mit Magen-Darmbeschwerden zu tun und lie§ sich
dadurch sehr niederdriicken. Dezember 1907 trat eine Verschlimmerung ein, an
die sich eine hypochondrische Verstimmung anschloB, die den Pat. in die Medi-
zinische Klinik zu Tibingen filhrte. Da er dort durch sein psychogenes Verhalten,
lautes Jammern, Singultusanfille und Schwierigkeiten bei der Nahrungsaufnahme
zu storend und mithsam wurde, verlegte man ihn am 23. Mai 1908 in die Nerven-
klinik. Korperlich fanden sich damals bei dem in der Erndhrung sehr herunter-
gekommenen Menschen arteriosklerotische Herzverinderungen und eine typische
Hernia epigastrica, auf die seine Magenbeschwerden bezogen werden muliten.
Die Stimmung war ausgesprochen depressiv. Im Vordergrunde standen hypo-
chondrische Befiirchtungen, und die Uberzeugung, daB er unheilbar krank sei,
und niemand ihm helfen kionne, hatte sich bei ihm tief festgesetzt. Dazu traten
Befiirchtungen religiser Natur, der Zwang, iiber das eigene Leben nachzugriibeln,
und eigene kleine Fehler, die er langst vergessen glaubte, tauchten nun wieder
auf und wurden zu schweren, nicht wieder gutzumachenden Siinden. Insbesondere
sein Verhalten beim Militdr, das er als bewufite Verstellung auffaBte, gab ihm
zu Selbstvorwiirfen reichlichen AnlaB. Das ganze Benehmen wie die AuBerung
seiner Krankheitserscheinungen waren psychogen iibertrieben und sehr von gufleren
Einwirkungen abhingig. Durch eine operative Entfernung der Hernie wurden
die Beschwerden wohl gebessert, aber keine Anderung seines Verhaltens erzielt.
Die Stimmung blieb gleich gedriickt und an der Unheilbarkeit seiner Erkrankung
hielt er nach wie vor fest; er hatte gar nicht die Tendenz gesund zu werden; denn
sein innigster Wunsch war nur, von allen Miihen des Lebens vollig befreit in einer
von katholischen Schwestern geleiteten Irrenanstalt den Rest seines Lebens ver-
bringen zu diirfen, in der sein Bruder seit Jahren als Angestellter titig war. Ein
Versuch, ihn zu Verwandten zu geben (im Juli 1908), miflang. Schon nach kurzer
Zeit muBte er in die betreffende Anstalt verbracht werden, wo er sich seitdem
befindet. Anfénglich hat er auch dort in der tibertriebensten Weise gejammert
und geklagt und unaufhérlich seine hypochondrischen Beschwerden geduBert,
wobei er sich immer wieder versichern lieB, daff man ihn dauernd in der Anstalt
behalten werde. Erst im Verlaufe von Monaten konnte man ihn ganz allméhlich
zu leichterer Arbeit bewegen, die er aber nur mit grofer Schonung und Angstlich-
keit besorgte. Eine wesentliche Anderung ist wihrend der Beobachtungszeit in
seinem Verhalten nicht mehr eingetreten. Er ist ruhig, geordnet, beschaftigt
sich etwas und kommt von Zeit zu Zeit immer wieder mit seinen hypochondrischen
Klagen, die dann regelméfig eingehender &rztlicher Behandlung bediirfen. Dauernd



— 166 —

herrscht eine leicht gedriickte Stimmung mit Neigung zu Versiindigungsideen vor,
doch vermag der Kranke in unbewachten Augenblicken ganz heiter zu sein, und
mehrfach wurde er beobachtet, wi¢ er sich kleine Neckereien und Scherze bei
anderen erlaubte.

E. ist ein von Hause aus weichmiitiger, sensitiver und {ibertrichen
angstlicher Mensch, der seiner ganzen Gemiitsveranlagung nach dem
zweiten Typus unserer konstitutionell Depressiven sehr nahe steht.
Trotzdem die Verstimmung einen ausgesprochen psychogenen Charakter
hatte, sind schwere psychogene Erscheinungen im friitheren Leben nicht
an ihm beobachtet worden. Fr ist allerdings in seinem ganzen labilen
und weichmiitigen Wesen den Formen hysterischer Veranlagung nahe
verwandt, die wir im vorigen Abschnitt in ihren innigen Beziehungen
zum zweiten Typus konstitutionell Depressiver kennen gelernt haben.
Sie neigen ja, wie wir wissen, infolge ihrer Abhéngigkeit von duleren
Einflissen ganz besonders zu reaktiven Stérungen. E. war zweifellos
von Hause aus eine duBerst minderwertige Personlichkeit. Da aber
keinerlei Anforderungen, die Verantwortung und selbsténdiges Handeln
verlangt hitten, an ihn gestellt wurden und keinerlei besondere &duBere
Schwierigkeiten ihm in den Weg traten, hat er sich immer ganz ordentlich
im Leben durchzubringen vermocht, und sogar ein fiir seine Verhéltnisse
betrachtliches Vermdgen zusammengespart. Ganz leicht ist ihm das sicher
nicht geworden. Doch hielten ihn sein Pflichtgefiihl und die Selbstver-
sténdlichkeit, mit der er in seinem beschrankten Geiste alle Anforderungen
als unabénderliches Fatum hinnahm, so lange aufrecht, als er im Voll-
besitz seiner korperlichen Kréfte sich befand. Als aber mit dem Heran-
nahen des Greisenalters die Korperkrifte abzunehmen begannen, da
gewannen seine angeborene Energielosigkeit und Angstlichkeit die Ober-
hand, und eine uniiberwindliche Sehnsucht nach innerem und duBerem
Frieden erfiillte ihn. Thm schwebte als einziges Ziel seiner Wiinsche
die von frommen Schwestern geleitete Irrenanstalt vor, die er durch
seinen dort bediensteten Bruder niher kannte. Hier wollte er den Rest
seiner Tage verbringen, und dafiir gab er alles, auch sein Vermégen hin.
Im einzelnen hat er sich das gewiB nicht so klar tiberlegt, doch gefiihls-
miBig ist der Vorgang sicherlich dhnlich verlaufen. So stand sein ganzes
Wi inschen und Hoffen einer Genesung hindernd im Wege, die ihm statt
der ersehnten Ruhe ja nur Erneuerung der alten Miihseligkeiten ge-
bracht hitte. Kein Wunder, dall dann tatsdchlich vorhandene kérper-
liche Beschwerden aufgegriffen werden und sich aus ihnen allmahlich
eine schwere hypochondrische Verstimmung entwickelt, die den Kranken
nun wirklich anstaltsbedurftig macht. Sie hat zu Symptomen alle seine
psychopathischen Eigenschaften, nur in héchst gesteigerter Form;
wesentlich neue Ziige sind nicht hinzugetreten. Man konnte also hier
statt von einer Psychose direkt von einer hochgradigen Verschlimmerung
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der angeborenen Veranlagung reden, die sich als Folge der beginnenden
Altersriickbildung und als Reaktion auf die Abnahme seiner kérper-
lichen Leistungsfihigkeit entwickelt hat.

Das Symptomenbild wie auch die Form der psychopathischen Ver-
anlagung erinnert an Fall 44; wir hatten schon damals auf die Be-
ziehungen zur senilen Riickbildung hingewiesen. Allerdings war dort die
Veranlagung nicht so schwer, die Psychose erschien etwas schirfer um-
grenzt, und trotz der klinischen Ahnlichkeit bestand darin ein groBSer
Unterschied, daB sich keinerlei Momente aufzeigen lieBen, die uns das
Auftreten der Erkrankung hitten psychologisch verstindlich machen
konnen. Es wird sich dort also -wohl kaum um eine in der Hauptsache
auf psychischem Wege vermittelte Erkrankung gehandelt haben; wir
werden daher zu ihrer Erklirung endogene Faktoren mit heranziehen
miissen. Das dortige Symptomenbild war aber zweifellos ganz ebenso
wie in dem vorliegenden Falle durch die individuelle Veranlagung be-
dingt und der Ausdruck einer eigentiimlichen Personlichkeit. Vielleicht
mogen auch psychische Momente bei Entstehung und Verlaufsform mit-
beteiligt gewesen sein.

Fall 48,

J. K., Schreiner aus T., geb. den 23. Oktober 1854, stammt angeblich aus
vollig unbelasteter Familie. In seiner Jugend hat er nichts Besonderes geboten,
er war fleiBig, tiichtig und lernte sehr gut. Durch einen Fall in der Kindheit erlitt
er eine Verkriimmung der Nase, die eine kleine Operation erforderlich machte.
Bis diese vorgenommen wurde, hatte er viel unter Kopfschmerzen zu leiden, die
auch spaterhin nicht ganzausblieben. Er heiratete 1884 ganz gliicklich, und 4 Jahre
spiter trat er in eine Mébelfabrik ein und blieb in dieser Stellung bis zu seiner
Erkrankung 1907. Im allgemeinen war man mit ihm recht zufrieden, doch war
er immer etwas umsténdlich und langsam. Grofie Anforderungen stellte sein Beruf
iibrigens nicht an ihn. Ohne daB es zu ernstlichen Differenzen gekommen wire,
bot seine ganze Personlichkeit doch héufig AnlaB zu allerlei Schwierigkeiten.
Von jeher war er auBlerordentlich leicht reizbar und aufgeregt und geriet ganz
aufler sich, sobald einmal etwas nicht nach seinem Wunsche ging. Traf ihn etwas
unerwartet, so verlor er villig den Kopf und wurde dann gleich sehr ausfallend
und wufte sich gar nicht mehr zu helfen. Auch sobald mehr als gewdhnlich zu
tun war, wuchs ihm die Arbeit gleich iiber den Kopf. Gegen Tadel, Krinkungen
oder ein unfreundliches Wort war er duBerst empfindlich und trug sehr schwer
an den kleinsten Unannehmlichkeiten. Seinen Stimmungen lieB er stets freien
Lauf, polterte, schalt und nérgelte, wenn ihn irgend etwas gedrgert hatte, ohne
sich im geringsten zusammenzunehmen. DaB es trotzdem niemals ernstliche
Schwierigkeiten fiir ihn gab, ist wohl der groBen Riicksichtnahme seiner Prinzipale
zu verdanken. Er selbst bereute sein heftiges Verhdlten stets im Augenblicke
wieder und war, sobald er sich ausgescholten hatte, wieder freundlich und ruhig.
Gegen unangenehme Eindriicke war er stets sehr empfindlich; er konnte nichts
Schreckliches erzihlen héren und war so weichmiitig, daB ihn alles zu Trinen
rithrte. Sich zu entscheiden oder einen wichtigen EntschluB zu fassen, wurde
ihm auBerordentlich schwer. Immer wieder schwankte er hin und her, und wie
er sich auch entschieden hatte, hinterher erschien es ihm als verkehrt und als
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ein grofles Ungliick. Hatte er sich aber einmal etwas in den Kopf gesetzt, so war
er, wie alle schwachen Leute, aullerordentlich starrsinnig und Vernunftgriinden
nicht mehr recht zugénglich. Etwa bis zu seinem 50. Lebensjahre ging bei dem
Pat. alles ganz gut. Ohne daB ein Anla8 nachzuweisen wire, begann er damals
iiber allerlei korperliche Beschwerden zu klagen, wenn er abends von der Arbeit
nach Hause kam. Anfangs waren es Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl und all-
gemeine Miidigkeit, dann kam Zittern, starke Reizbarkeit und Unruhe hinzu,
die ihn zwang, zeitweise seinen Beruf auszusetzen. Im Laufe des Jahres 1907
verschlimmerte sich der Zustand wesentlich. Der Schwindel trat haufiger auf, er
wurde dngstlich, sehr besorgt um seine Gesundheit und schlief schlecht. Mehrfach
sollen leichte Ohnmachtsanfélle beobachtet worden sein. Da er wegen seiner Reiz-
barkeit zu Hause ganz unertriglich wurde, verbrachte man ihn am 16. Januar
1908 in die Tiibinger Klinik. Er befand sich damals in einer tiefen hypochon-
drischen Verstimmung, fiir die sich auBler Adipositas und leichter Arteriosklerose
keinerlei korperliche Grundlagen nachweisen lieBen. Er war den ganzen Tag
nur mit Gedanken an seine Gesundheit beschiftigt und klagte iiber zahlreiche
korperliche Beschwerden, insbesondere tiber Schwéche und pelziges Gefiihl in den
Gliedern. Die Stimmung war gedriickt und sehr reizbar, irgendwelchen Sug-
gestionen war er in keiner Weise zugénglich. Ungebessert wurde er im Mérz nach
Hause entlassen. Jeden Versuch, ihn zur Arbeit zu bewegen, lehnte er energisch
ab und beantwortete ihn mit verstirkten Klagen. Der Gedanke an seine Invaliden-
rente beschéftigte ihn eifrig, obschon er in ganz guten Verhiltnissen lebte, und der
Betrag der Rente verhiltnismiBig klein war. Der Wunsch nach érztlicher Be-
handlung fiihrte ihn im November in die Medizinische Klinik in Tiibingen, wo
er sich indessen zu storend erwies, so daB er am 25. September 1908 wieder in
unsere Klinik verlegt wurde. Das Krankheitsbild war genau das gleiche, nur
standen diesmal klagen iiber Trockenheit und Parésthesien in der Zunge im Vorder-
grunde. Pat. jammerte, norgelte an allem, und jede Behandlung erwies sich als
vollig wirkungslos. Im Gegenteil, je mehr man sich mit ihm beschiftigte, desto
mehr steigerten sich seine Klagen. In Abwesenheit des Arztes war er zeitweise
ganz vergniigt, erzahlte dann und renommierte gern. Meist war er aber gedriickter
Stimmung, hatte keinerlei Interessen und war vollig von seinen hypochondrischen
Befiirchtungen eingenommen. Auf Wunsch der Familie wurde er in ein Kranken-
haus mit Pflegeabteilung iiberfilhrt, wo er nach einigen Wochen einen Suicid-
versuch machte.

Hier haben wir es gleichfalls wieder mit einem Menschen zu tun, der
im allgemeinen wihrend des Lebens ganz gut durchgekommen ist, ohne
jemals hirter anzustoflen, allerdings nur, weil ihn seine Vorgesetzten
als pathologische Personlichkeit erkannten, ihm stets sehr entgegen-
kamen und recht viel Nachsicht mit jhm iibten. Statt der Zaghaftigkeit
und Angstlichkeit des vorigen Kranken finden wir hier mehr Empfind-
lichkeit und Weichmiitigkeit im Vordergrunde, die er hinter Grollen
und Poltern zu verbergen sucht. Daneben bestanden von jeher aus-
geprigte hypochondrische Neigungen und iibertriebene Besorgnis um
die eigene Gesundheit. Als nun beginnendes Senium und leichte Arterio-
sklerose allerlei korperliche Beschwerden mit sich brachten, wurden
diese von seiner hypochondrischen Sinnesart bereitwilligst aufgegriffen
und verwertet. Die Sorge ums eigene Wohl, die bisher miihsam den
Pflichten der Familie gegeniiber zuriickgehalten worden war, gewann
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min die Oberhand, und es setzte sich bei dem Pat. die Uberzeugung
fest, er sei schwer krank und vollig arbeitsunfihig. Aus dieser Stim-
mung heraus entwickelte sich allm&hlich unter immer stirkerer Be-
tonung der korperlichen Beschwerden eine dngstlich hypochondrische
Depression, die entsprechend der gemitlichen Reaktionsweise des
Kranken mit lebhaften und iibertriebenen Affektausbriichen Hand in
Hand ging. Ihr Symptomenbild entspricht auch hier wieder vollkommen
der psychopathischen Veranlagung des Kranken und bringt, nur in stark
iibertriebener Weise, seine angeborenen Eigentiimlichkeiten zur Dar-
stellung, so daf3 man statt von einer Psychose beinahe nur von einer
Verschlimmerung der konstitutionellen Veranlagung reden konnte.
Auffallend aber und nicht ganz seinem Verhalten in gesunden Tagen
entsprechend ist die Tatsache, daB3 er, der sonst von allen duBeren Ein-
driicken vollig abhingig war, sich nun ganz unbeeinfluffbar erweist;
das deutet doch auf eine tiefere Storung hin, als es eine einfache Kon-
stitutionsverschlimmerung wire. Das gilt, wenn auch vielleicht nicht
so ausgesprochen, auch fiir das erste Beispiel, wo wir keine vollige Ge-
nesung eintreten sehen, als der Kranke endlich seinen Wunsch erreicht
hat. Allerdings ist er auch die Furcht, man werde ihn nicht in der Anstalt
behalten, niemals ganz los geworden.

Die Prognose der Erkrankung wird wohl als ungiinstig betrachtet
werden miissen. Bei dem starken Hervortreten seniler Riickbildungs-
erscheinungen wird vermutlich auch das Zentralnervensystem auf die
Dauer nicht verschont bleiben. Vielleicht ist die Zunahme der Energie-
losigkeit, die allerdings schon als angeborene Charaktereigenschaft in
recht ausgesprochenem Mafe bei diesen Leuten vorhanden ist, das erste
Zeichen beginnender organischer Hirnverindetungen. Dann wiirde
einer der verursachenden Faktoren in organischen Prozessen zu suchen
sein, und der ganze Symptomenkomplex, der uns rein psychologisch
vermittelt erschien, wire dann der Ausdruck einer materiellen Schidi-
gung des Gehirnes, die allerdings auf die Gestaltung des Symptomen-
bildes selbst keinerlei Einfluf gewinnt. Wenden wir diese Uberlegung
auf die in den letzten beiden Abschnitten geschilderten Erkrankungs-
formen an, so wiirden wir wenigstens bei einem Teil der Fille ein ge-
wisses Verstindnis fir die Beziehungen der endogen erscheinenden
Krankheitsbilder zu den rein reaktiven Formen finden.

D. Die zirkuldren Erkrankungen.

1. Die echten zirkuldren Formen.
Wir hatten im letzten Abschnitte die konstitutionelle Depression
in ihren Beziehungen zu den auf diesem Boden erwachsenden Depres-
sionszustéinden genauer betrachtet. Wollen wir nun ihre Stellung zum
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manisch-depressiven Irresein niher ins Auge fassen, so werden wir am
besten von den klaren typischen Formen ausgehen, die uns das Bild
in seiner klassischen Ausprigung vorfilhren, ich meine die Fille, wo die
zyklothymen Schwankungen bis in die fritheste Kinderzeit zuriickgehen
und sich in regelméBiger Wiederkehr wihrend des ganzen Lebens wieder-
holen. Allgemeines brauche ich iiber diese Erkrankung nicht zu be-
merken. Sie ist so allbekannt und vielfach beschrieben, daB ich mich
auf das Anfithren von ein paar Beispielen beschranken kann. Schéne
klassische Falle leichter Zyklothymien sind leider unter meinem Materiale
selten, da solche Kranke ja nur vereinzelt anstaltsbediirftic werden,
und auch unsere Sprechstunde, solange wir keine offene Abteilung be-
saflen, kaum von ihnen aufgesucht wurde. So habe ich unter denjenigen
meiner Zyklothymen, die niemals schwere Anfélle durchgemacht haben,
keinen einzigen gefunden, bei dem sich mit absoluter Sicherheit die
Schwankungen bis in die fritheste Jugend als deutlich getrennte Phasen
zuriickfithren lielen. Es besteht da iberhaupt eine groBe Schwierigkeit,
einwandfreie Anamnesen zu bekommen, da die ganz leichten gemiit-
lichen UngleichmaBigkeiten, mit denen sich die zirkulire Veranlagung
gewdhnlich in den Kinderjahren anzudeuten pflegt, vor allem von Un-
gebildeten, meist iibersehen oder als Ungezogenheiten mifideutet werden.
So haben wir bei dem folgenden Falle, sonst ein schones Beispiel, erst
mit dem 23. Lebensjahre ausgeprigte Schwankungen in beiden Phasen,
wihrend leichte UngleichmaBigkeiten des Gemiitslebens, die zweifellos
die gleiche Bedeutung besitzen, nach den eigenen Beobachtungen der
Kranken viel weiter, wahrscheinlich bis in die Schulzeit zuriickgehen.

Fall 49,

C. E., Landwirtstochter aus N., geb. den 1. Januar 1878, hat eine weich-
miitige, sehr sensitive Mutter, die alles im Leben schwer aufnimmt; doch scheint
auch sie nicht gleichm&Big depressiv zu sein und stets leichte Schwankungen
gehabt zu haben. Ein Bruder und eine Schwester sind ausgesprochene Zyklothyme
leichten Grades, genau wie Pat., bei der nur die Schwankungen noch ausgeprigter
sind. Als Kind war sie heiter und lebhaft, doch nicht gerade ausgelassen. Stets
hat sie gern geschafft und fiir andere gesorgt. Sie war immer kurz entschlossen,
auBerordentlich flink und gewandt, so daB man sie iiberall gebrauchen konnte,
und daher auch sehr beliebt. Sie hatte Freundinnen, verkehrte gern und viel
und war unter anderen weder besonders schiichtern noch allzu sicher. Unan-
genehmes iiberwand sie verhiltnisméBig leicht und auch fiir Krinkungen und
unfreundliche Behandlung war sie nicht sonderlich empfindlich. Ihre Entwicklung
war normal, auf der Schule hat sie recht gut gelernt. Ganz leichte gemiitliche
Schwankungen gehen bis in die friiheste Jugend zuriick, doch trat die zyklothyme
Anlage erst deutlicher mit dem 23. Jahre in Erscheinung. Seit jener Zeit ist sie
niemals wieder ganz gleichmafig gewesen. In unregelmiBigen Zwischenriumen
von Tagen oder wenigen Wochen wogte die Stimmung immer auf und ab, bald
leicht hypomanisch, bald ausgesprochen depressiv; doch iiberwiegen bei weitem
die gedriickten Zeiten. Niemals ist es aber zu einer lingeren einheitlichen Depres-
sion gekommen, und wenn sich die Verstimmungen einmal iiber einen gréBeren
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Zeitraum hinzogen, so schwankte dann doch innerhalb derselben die Stimmung
immer sehr hochgradig. Tage und Wochen volliger Unfihigkeit wechselten mit
relativ leichten Zeiten. Die Form der Verstimmung war immer die gleiche. Ver-
stindigungsideen sind nur ein einziges Mal 1906 voriibergehend aufgetreten; sonst
stand das Insuffizienzgefiihl im Vordergrunde als alles beherrschendes Symptom.
Anfinglich #uBerte es sich mehr in korperlichen Beschwerden; in den letzten
Jahren iiberwog einfach das Gefilhl volliger Leistungsunfihigkeit. Der Schlaf
ist dabei gewohnlich schlecht. Tagesschwankungen sind hiufig sehr ausgesprochen,
und zwar sind, wie das ja gewdhnlich der Fall zu sein pflegt, die Morgenstunden
bei weitem die schwersten. Wihrend der Depression ist die Empfindlichkeit sehr
gesteigert. Pat. nimmt alles {ibel und weint auBerordentlich leicht. Die manischen
Zeiten bieten das typische Bild leichter hypomanischer Zustdnde. April 1906
suchte die Kranke in einer leichten depressiven Schwankung die Klinik auf, weil
sie sich Gedanken wegen eines Zeugeneides machte; doch da schon nach wenigen
Tagen der Umschlag eintrat, verlieB sie die Klinik sehr bald wieder. Seitdem
ist es in der geschilderten Weise ohne irgendeine Anderung weitergegangen. Fine
Verschlimmerung der Perioden an Stirke oder Dauer ist nicht eingetreten, wie
uns die Kranke bei ihrer Vorstellung im Januar 1909 selbst angab. Sie ist
trotz ihrer ewigen Schwankungen im allgemeinen arbeitsfihig geblieben. Doch
will das nicht so viel bedeuten, da sie im elterlichen Hause schafft. Sie schilderte
ihren Zustand mit groBem Verstindnis und zeigte sogar fir das Krankhafte ihrer
manischen Zeiten vollige Einsicht; méglicherweise war dies allerdings nur eine
Folge der ganz leichten Verstimmung, in der sie sich damals gerade befand.

Die Kranke zeigt ein klassisches Beispiel der Zyklothymie; iiber ihre
Erkrankung ist nichts weiter zu bemerken. Die Veranlagung war eine
heitere und lebensfrohe. Das scheint mir nach meinen Beobachtungen
das hiufigere zu sein, doch habe ich ganz vereinzelt auch Kranke ge-
sehen, die bei ausgesprochen depressiver Anlage typische zyklothyme
Schwankungen iiber Jahre hinaus zeigten, bei denen die Schwankungen
sogar teilweise in der Pubertitszeit oder kurz danach begannen. Ich
werde solche Krankengeschichten spiter in dem Abschnitt bringen,
wo die konstitutionell Depressiven mit manischen Erkrankungen zu-
sammengestellt sind. Die erbliche Belastung scheint in dem vorliegen-
den Falle vollig gleichsinnig zu sein; denn auch bei der Mutter haben
leichte Schwankungen vorgelegen, die vermutlich in das Gebiet der
Zyklothymie gehoren.

Fall 50.

A. D., Hafnermeistersfran aus K., geb. den 23. Mirz 1853, ist von Hause aus
schwer belastet. Der Vater war ein schwernehmender, griiblerischer und &ngst-
licher Mensch, die Mutter eine stille und ernste Frau, die mehrfach im Leben
zyklothyme Schwankungen durchgemacht hat. Ein Bruder hat eine ganz &hn-
liche Natur, ein anderer ist ibergliicklich und ausgelassen heiter. Drei Schwestern
sind leicht zyklothym. Ein Sohn einer Schwester leidet an Anfiéillen. Der Vater
der Mutter war ein Trinker. Die Schwester der Mutter ist mehrfach geisteskrank
gewesen, aber immer wieder gesund geworden, deren eine Tochter ist geistes-
krank, die andere schwachsinnig und gelihmt. Pat. selbst hat sich normal ent-
wickelt und auf der Schule sehr gut gelernt. Sie war stets eine heitere lebhafte
Natur, die sehr gern schaffte und sich iiberall als brauchbar und tiichtig erwies,
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so daB sie allgemein beliebt war. Irgendwelche besonderen Charaktereigenschaften
hat sie niemals geboten.

Mit Bestimmtheit kann sie sich erinnern, schon in ihrer Schulzeit Tage gehabt
zu haben, wo sie mit ihren Schularbeiten gar nicht fertig werden konnte, wo ihr
gar nichts von der Hand ging, und dann wieder Tage, wo ihr alles so leicht fiel
und sie sich so ibergliicklich fiihlte. So lange sie iiberhaupt denken kann, sind
solche ganz leichten Schwankungen stets vorhanden gewesen und ohne jede Ur-
sache von selbst gekommen und wieder verschwunden. Ausgesprochener wurden
sie mit dem 20. Jahre. Damals erkrankte sie ohne jeden AnlaB an einer einfach
gehemmten Depression von typischem Verlauf, die nach etwa einem halben Jahre
wieder zur Genesung fiihrte. Eine leichte heitere Periode schlof sich an und seit
jener Zeit ging es dauernd hin und her, nur daB in fritheren Jahren die heiteren,
in spateren die depressiven Zeiten mehr iberwogen. Oft hat sie bei sich gedacht,
wenn sje nur einmal so wie die anderen sein kénnte und nicht immer zu lustiger
oder zu trauriger Stimmung sein miiBte. Die Schwankungen selbst boten das
klassische Bild leichter Depressionen mit Insuffizienzgefiihl, Befirchtungen fiir
die Zukunft wnd hypochondrischen Ideen, oder echter Hypomanien mit iiber-
triebener Gliickseligkeit, Schaffensfreude und ausgelassenem Frohsinn. Schwerere
manische Erkrankungen hat sie niemals durchgemacht, doch auch die leichten
Zeiten waren so ausgesprochen, daB sie stets ihrer Umgebung auffielen. Schwerere
Depressionen traten anfanglich mit grofer Regelmi Bigkeit alle 10 Jahre auf, 1873,
1883 und 1893. Keine dieser Erkrankungen hat sie der Klinik oder einer Anstalt
zugefithrt. Die Dauer war gewdhnlich etwas iiber ein halbes Jahr. Sie glichen
sich untereinander, ebenso wie die leichteren Schwankungen, mit geradezu photo-
graphischer Treue. Bei sémtlichen ihrer Erkrankungen hat niemals ein Anlafl
bestanden. Die Entwicklung war stets eine allmihliche und schleppende. Seit
dem Jahre 1893 hat sich das Bild wesentlich geindert. An Stelle der leichten
rasch wechselnden Schwankungen sind jetzt linger dauernde Perioden depressiver
oder heiterer Stimmung getreten, die in ganz regelméBigem Turnus einander ab-
16sen. 7—8 Monate ist sie verstimmt, leistungsunfihig und hat hypochondrische
Ideen, 7—8 Monate ist sie dann wieder ganz iibergliicklich, heiter und ausgelassen,
kann sich an allem freuen, und alles geht ibr mithelos von der Hand. Sie hat selbst
das volle Verstindnis, daf} sie seit Jahren keine normale Stunde mehr gehabt hat,
und hegt den sehnlichsten Wunsch, sie mochte doch endlich einmal innerlich
wirklich zur Ruhe kommen. In den Jahren 1903 bis 1906 hat sie in ihren depres-
siven Zeiten mehrfach die Hilfe der Klinik aufgesucht. Sie kam sich dann ge-
fithisleer vor, innerlich gehemmt, verddet, wie selbst gestohlen. Alles driickte
auf sie, sie war zu allem unfihig und unbrauchbar. Hypochondrische Ideen traten
zeitweise in den Vordergrund, daneben Befirchtungen, die Angehérigen wiirden
ohne sie alles verkehrt machen und sich dadurch ins Ungliick stiirzen. Selbst-
vorwiirfe wegen kleiner Verfehlungen und unbegriindete Selbstbeschuldigungen
gewannen zeitweise die Oberhand, dann fehlten ernstliche Suicidgedanken nicht,
doch ist es niemals zu einem Versuche gekommen. In den Mauern der Klinik
fiihlte sich die Kranke einigermafien geborgen, so daB sie aus eigenem Antriebe
immer wieder hierher zuriickkehrte. Seit 1906 sind die Verstimmungen etwas
leichter gewesen, so daf3 Pat. ohne die Hilfe der Klinik durchkam, doch hat sich
sonst im Verlaufe der Erkrankung nichts getindert. Bei ihrer Vorstellung im Januar
1909 befand sie sich gerade wieder in einer ganz leichten Depression. Ihre Schilde-
rungen waren ganz vorziiglich und bestitigten in allem die friiher von ihr und
anderen erhobenen Angaben.

Auch hier haben wir wieder eine ausgesprochen gleichsinnige Be-
lastung. Der Vater scheint allerdings ein konstiutionell Depressiver
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gewesen zu sein; soweit wir aber sonst genauer iber die Familie unter-
richtet sind, treffen wir iiberall echte Zyklothyme an. Pat. selbst ist
auch wieder eine heitere Natur, doch ohne daf ihr Temperament sich
als chronisch-manisch deuten lieBe. Bei ihr gehen die Schwankungen
mit voller Sicherheit bis in die friihe Schulzeit zuriick; doch zu echten
zyklothymen Perioden entwickeln sie sich erst mit dem 20. Jahre und
zwar anschlieBend an die erste schwerere Erkrankung, die auch schon
beide Phasen deutlich ausgeprigt enthielt. Anfénglich iiberwiegen die
heiteren Zeiten, spéter treten mehr die depressiven in den Vordergrund.
Die Unabhé&ngigkeit von dufleren Einwirkungen und die echte reine
Periodizitat ist hier in klassischer Weise vorhanden. In ganz gleichem
Intervall von 10 zu 10 Jahren treten schwere Verstimmungszustinde
anf, die wie gesetzmifig genau in der gleichen Weise ablaufen und jedes-
mal das vollig gleiche Symptomenbild einer einfach gehemmten De-
pression darbieten. Dazwischen finden wir die leichten Schwankungen,
deren Dauer keine ganz iibereinstimmende ist, die aber in der Erschei-
nungsform gleichfalls vollig miteinander identisch sind. Noch gesetz-
méBiger wird aber der Verlauf mit dem 40. Lebensjahre. Nun folgen
sich in regelmé Bigem Wechsel Manie und Depression, stets in der gleichen
Form, stets von der gleichen Dauer, nur dafl die Erscheinungen im
Laufe der Jahre etwas an Heftigkeit abnehmen. Hier kann iiber die
rein endogene Natur der Erkrankung kein Zweifel sein, ein Einflul3
psychologischer Momente ist ganz ausgeschlossen. Und darin liegt der
grofe Unterschied gegeniiber einem groflen Teil der Erkrankungs-
formen, die wir in den ersten Abschnitten besprochen und als Reaktion
auf ungiinstige dullere Bedingungen erkannt haben.

Fall 51.

C. K., Bauernsohn aus U, geb. den 13. Mirz 1894, soll angeblich in seiner
Familie keinerlei Nerven- oder Geisteskranke gehabt haben. Der Kranke selbst
soll kérperlich gesund, aber stets auffallend zart und empfindlich gewesen sein.
In seinen Stimmungen und seinem ganzen Verhalten war er von jeher auller-
ordentlich unzuverlissig und wechselnd. Er war reizbar empfindlich und geriet
sofort in lebhafte Wut und brutales Schimpfen, sobald man ihn &rgerte, aber
er hatte auch Zeiten, wo er alles viel gleichgiiltiger hinnahm und {iberhaupt viel
stiller war. Bei seiner ungewdhnlichen UngleichméBigkeit machte die Erziehung
groBe Schwierigkeiten, was zu Hause wie in der Schule unangenehm auffiel. Auch
im Lernen waren seine Leistungen sehr wechselnd. An Begabung fehlte es ihm
nicht, doch war er faul und indolent und niemals bei der Sache. Genauere Be-
obachtungen iiber sein Verhalten stehen uns leider nicht zu Gebote. Man hielt
ihn eben einfach fiir boshaft und ungezogen und behandelte ihn demgemaB, aller-
dings ohne jeden Erfolg. Frithjahr 1908 sollte er nach Entlassung aus der Schule
in der Landwirtschaft untergebracht werden, wogegen er sich heftig striubte,
da er ein Handwerk erlernen wollte. Er war verstimmt, klagte iiber allerlei korper-
liche Beschwerden, die besonders mit dem Magen zusammenhingen, af nicht,
schlief schlecht und leistete auch in der Arbeit sehr wenig. Nach einem halben
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Jahre, November 1908, ging er plotzlich nach Karlsruhe durch — nicht etwa der
nichsten grofien Stadt; er war ganz in der Nihe von Tiibingen zu Hause — und
wollte nun hier seinen Plan durchfiihren, ein Handwerk zu erlernen. Man brachte
ihn in einer typischen manischen Erregung zuriick. Er lachte, scherzte, sprach
ununterbrochen, reimte und verfilhrte nichts wie Dummbheiten, so daf er am
9. November 1908 in die Klinik verbracht werden mufite. Hier bot er in den ersten
Tagen das Bild einer klassischen Hypomanie mit auBerordentlicher Anregbarkeit
und Freude an Neckereien und boshaften Scherzen. Sehr bald schlug aber die
Stimmung in eine leichte gehemmte Depression mit vorwiegend hypochondrischen
Ideen um; auch sie wihrte gleichfalls nur kurze Zeit, bis sich Anfang Dezember
ziemlich akut eine in der Hauptsache gereizte schwere Manie entwickelte, die in der
Behandlung recht viel Schwierigkeiten verursachte, mehr als man es bei einem
so jungen Menschen und der ersten ausgesprochenen Erkrankung erwarten sollte.
Mitten in Zeiten tobsiichtiger Erregung schoben sich Stunden schwerer Verstim-
mung mit Suicidversuchen hinein, die aber ebenso unvermittelt, wie sie anftraten,
wieder verschwanden. Ende Dezember 1908 wurde er allmahlich wieder ruhiger
und nun entwickelte sich allméhlich eine leichte hypochondrische Depression mit
Andeutung von Hemmung und einzelnen Selbstvorwiirfen. Die gereizte Stimmung
blieb aber dauernd weiter bestehen. Ende Januar 1909 trat wieder ein neuer Um-
schlag zu einer gereizten manischen Erregung ein, die aber in mifigen Grenzen
blieb. Ohne véllig genesen zu sein, wurde der Kranke in diesem Zustande vom
Vater nach Hause genommen, der einer Uberfiihrung in eine der Staatsanstalten
zuvorkommen wollte.

Uber die erbliche Belastung haben wir bei diesem Kranken nichts
erfahren konnen, eine Beobachtung, die ich bei so jugendlichen Pat.
mehrfach gemacht habe; die Eltern wollen unter keinen Umstinden
zugeben, dafl die Erkrankung auf erbliche Einfliisse zuriickgehe und
leugnen daher irgendwie belastende Tatsachen. Trotz ungenauer
Anamnese iiber die fritheren Jahre it sich hier mit Gewilheit fest-
stellen, daf} die gemiitlichen Schwankungen bis in die fritheste Jugend
zuriickgehen. Die erste schwere Erkrankung setzt schon mit 14 Jahren
ein. Fille, die so frith beginnen, sind nicht sehr hiufig, sie pflegen ge-
wohnlich recht schwer zu verlaufen und die Kranken dauernd arbeits-
unfihig zu machen. Auffallend sind die kurzen Phasen mit den heftigen
plotzlichen Umschligen. Ahnliches habe ich mehrfach bei den jugend-
lichen Formen gesehen. Sie erscheinen dadurch wie richtige Zyklothyme,
wo ja auch die einzelnen Perioden meist nur kurz zu sein pflegen, nur
mit besonders heftigen Ausschligen. Das Symptomenbild ist das der
klassischen Depressionen und Manien.

Fall 52.

A. S, Student der Theologie aus G., geb. den 6. Januar 1886, ist erblich
schwer belastet. Die ganzen Vorfahren viterlicherseits waren eigentiimliche Leute,
wie man hierzulande sagt ,,Eigenbrédler”. Der Vater des Vaters war ein Trinker.,
Die Mutter ist eine sehr nervose Frau, bei der sich abwechselnd Zeiten von groer
Reizbarkeit und solche von grofier Niedergeschlagenheit einstellen. Schwester
und Bruder sind sehr nervés und nehmen Unangenehmes schwer auf. Ein Sohn
der Mutterschwester war lingere Zeit nervenleidend und ist seitdem depressiv.
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Pat. selbst war von klein auf ein kraftiges gesundes Kind von ausgelassenem
heiteren Temperamente, so ein richtiger Schlingel, der zahlreiche dumme Streiche
machte und nicht leicht zu erziehen war. Mit 12 Jahren wurde er stiller und
ernster. Ob damals schon Schwankungen bestanden haben, ist unsicher. Fest-
gestellt konnte nur werden, daB die erste ausgesprochene Depression mit dem
17. Lebensjahre auftrat, unter langsamer und allmahlicher Entwicklung. Er zog
sich von seinen Freunden ganz zuriick, machte sich Vorwiirfe wegen Onanie,
glaubte sich dadurch gesundheitlich geschadigt zu haben, bei anderen aufzufallen
und dergleichen mehr. Das dauerte mit Schwankungen bis zum 19. Lebensjahre.
Ebenso allméhlich, wie sie eingetreten war, verschwand auch die depressive Ver-
stimmung wieder und machte nun einer heiteren Erregung Platz, die ihn zu un-
verniinftigem Trinken und hochnasiger Behandlung der Umgebung verleitete.
Dank seiner guten Begabung bestand er doch sein Abiturientenexamen. Auf
der Universitdt machte er sich aber als katholischer Theologe durch seinen lieder-
lichen Lebenswandel so mifiliebig, daB3 er schon nach einem halben Jahre wieder
nach Hause muflte. Statt Kollegien zu besuchen, trieb er sich vom frithen Morgen
bis in die Nacht hinein bei Kellnerinnen umher, und die berechtigten Vorhaltungen
seiner Vorgesetzten erwiderte er mit heftigen Auftritten. Sommer 1906 saf er
untiitig zu Hause, bald véllig unfihig zu allem und schwer gedriickt, bald heiter
und unternehmend; doch auch dann beschéftigte er sich nur mit harmlosen Spiele-
reien wie Schmetterlingsammeln, von denen er ungeahnte Bereicherung der Wissen-
schaft erhoffte. Herbst 1906 ging er, um Medizin zu studieren, nach einer anderen
Universitat, wurde dort aber bald so schwer depressiv, dafl er gehemmt und
entschluBunfahig in seiner Wohnung herumlag, bis ihn Bekannte nach einem Bade-
ort brachten. Eine Varicozelenoperation, die auf Grund seiner hypochondrischen
Vorstellungen von einem Chirurgen ausgefiihrt wurde, blieb natiirlich ohne jeden
Erfolg. Frithjahr 1907 schlug die Stimmung pl6tzlich wieder um. Er wollte nun
das Badeleben richtig genieBen, fing ein Verhiltnis an und beteiligte sich aus-
giebig an der allgemeinen Geselligkeit. Ein erneuter Versuch zu studieren im Herbst
1907, wohl eine Folge der nachlassenden FErregung, schlug wieder fehl; denn es
entwickelte sich ziemlich rasch eine schwere Depression, diesmal mehr von reiz-
barem Charakter, die ihn wieder monatelang schwer gehemmt und zu allem un-
fahig zu Hause herumzusitzen zwang. Genau wie in den vorhergehenden Jahren
lie auch diesmal die traurige Verstimmung mit dem einsetzenden Friihlingswetter
nach. Er wurde wieder heiter, leicht erregt und fiihlte den Drang, sich zu betétigen;
doch hielt sich die Hypomanie jetzt in so leichten Grenzen, da8l er eine ihm iiber-
tragene Hilfslehrerstellung mit ganz gutem Erfolg auszufiillen vermochte. Einzelne
depressive Tage, die sich immer wieder dazwischen schoben, erschwerten ihm
allerdings hin und wieder seine Téatigkeit. Im Herbst kam wieder die Lust zum Stu-
dium, und er machte aufs neue einen Versuch auf der Universitdt. Doch in der
gleichen Weise wie in fritheren Jahren setzte auch jetzt wieder die hypochondrische
Verstimmung ein, die ihn im November 1908 der Klinik zufithrte. Er war leicht
gehemmt, ganz entschlufunfihig, schwankend und innerlich unsicher. Zahlreiche
Befiirchtungen wegen seiner Gesundheit beherrschten ihn, die in der Hauptsache
auf seine Selbstvorwiirfe wegen fritherer Masturbation zuriickgingen. Hie und da
traten Stunden ausgesprochen hypomanischer Stimmung dazwischen, in denen
er Pline machte, voll froher Hoffnung war und seine ganze frithere Bedenklichkeit
als krankhaft verlachte. Er erwies sich als ein sehr intelligenter Mensch, der eine
ausgezeichnete Schilderung seiner Personlichkeit und seines Lebensganges ent-
warf. Nach wenigen Wochen kehrte er noch ungebessert in seine Heimat zuriick,
da seine Familie unfer diesen Umstdnden nicht gewillt war, die grofen Opfer, die
ein weiteres Studium erfordert hitte, aufzubringen.
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Die viterliche Familie ist schwer psychopathisch, anscheinend de-
pressiv. Die Mutter ist eine Zyklothyme. Ob sonst noch bei den Ver-
wandten neben der vorwiegend depressiven Stimmungslage zirkulire
Schwankungen vorgekommen sind, lie§ sich aus der uns gewordenen
Anamnese nicht mit Sicherheit feststellen. Der Kranke selbst hatte
als Kind ein auffallend heiteres Temperament, das man vielleicht als
chronisch-manisch auffassen kénnte. Mit 12 Jahren #ndert er sich, doch
scheint es nicht zu einer wirklich depressiven Stimmungslage gekommen
zu sein. Mit 17 Jahren setzt die erste Depression ein, und seit dieser
Zeit ist er niemals wieder frei geworden. In ziemlich langgezogenen
Perioden von monate- oder jahrelanger Dauer schwankt seine Stimmung
zwischen ausgesprochener Hypomanie und Depression hin und her.
AuBer in den Ubergangszeiten von einer Phase zur anderen scheinen
keinerlei kurzdanernde Schwankungen bei ihm vorgekommen zu sein.
Auch fiir seine Jugendzeit hat er sie bestimmt in Abrede gestelit.

Fall 53.

C. L., Schuhmachersfrau aus B., geb. den 4, Mirz 1850, entstammt viterlicher-
wie miitterlicherseits einer schwer belasteten Familie. Der Vater war typisch
zyklothym mit einzelnen stdrkeren Schwankungen, so daB er mehrfach eigentlich
anstaltsbediirftig gewesen whre. Die Schwester des Vaters war voriibergehend
melancholisch; drei Briider der Mutter sind nervés. Uber die Natur dieser letzten
Erkrankungen ist nichts bekannt geworden. Zwei Briider und eine Schwester der
Pat. sind zirkulir. Zwei andere Briider haben in Schwermut Selbstmord begangen,
keines von den Geschwistern der Pat. ist gemiitlich gesund gewesen, wenn man
von den sieben friih verstorbenen absieht. Von den eigenen Kindern ist eine
Tochter zyklothym, die andern sind nervés. Die Mutter des Vaters machte auf einen
Anlafl hin einen Schwermutanfall durch, unter den Vettern und Basen aus der
viterlichen Familie sind eine ganze Reihe nervenkrank. Pat. selbst hat sich normal
entwickelt und auf der Schule gut gelernt. Sie war ein heiteres lebhaftes Kind,
doch nicht besonders ausgelassen. Sie hat nur immer gern viel gesprochen und
geriet dabei leicht in starken Affekt, so daf sie allgemein fiir etwas aufgeregt
galt. Dabei war sie aber dngstlich und unter Fremden stets verlegen. Schon bei
Kleinigkeiten kamen ihr die Trénen, gegen schlechte Behandlung war sie stets
sehr empfindlich; ein hartes Wort konnte sie krinken und schon der Verdacht,
dafl man es vielleicht nicht gut mit ihr meine, war ihr Grund genug, nun auch hin-
ter allem eine bose Absicht zu vermuten. Niemals aber hat sie solche Erfahrungen
einem Menschen lingere Zeit nachgetragen. Sie wurde mit Krinkungen ebenso
schnell fertig, wie sonst mit allem Unangenehmen im Leben. Der augenblickliche
Affelkt war wohl sehr heftig, doch entlud er sich sehr rasch nach auBen und damit
war die Sache fiir sie abgetan. Wenn sie einmal etwas argerte oder bedriickte,
zlirnte und schalt sie unter lebhaftem Gestikulieren, verlor auch fiir den Augen-
blick leicht den Kopf, beruhigte sich aber sofort wieder, wenn die erste Erregung
vorbei war. Stets hat sie sich bei andern ausgesprochen und gern deren Rat und
Hilfe gesucht. Sie war iiberhaupt eine gesellige Natur, die Verkehr mit Gleich-
gesinnten liebte. In religiosen Dingen unterschied sie sich nicht von ihrer Um-
gebung. Stets hat sie fleiBig und gern gearbeitet und darauf gehalten, daf sie
alles piinktlich besorgte, ohne sich aber nach dieser Richtung hin irgendwie



— 177 —

besonders zu quélen. Dieses Temperament ist der Pat. ihr ganzes Leben lang
treu geblieben.

Bis zum 18. Lebensjahr soll ihr Gemiitszustand vollig gleichmaBig gewesen
sein. Damals erkrankte sie, anscheinend im Anschluf} an einen schweren Unfall
des Bruders, der sie lebhaft erschreckte, an einer leichten Depression mit
Angst, Insuffizienzgefiihl und Befiirchtungen fir die Zukunft, der nach einer
Dauer von wenigen Wochen eine leichte hypomanische Phase folgte. Von
diesem Augenblick an ist sie niemals mehr ldngere Zeiten vollig normal und gleich-
mifig gewesen. Ohne Regel folgten sich seitdem unaufhérlich in Zwischenpausen
von wechselnder Linge Zeiten, wo alles schwer ging, ihr nichts mehr Freude
machte und sie alles krumm und schief aufnahm, ohne daB} irgend welcher duflere
AnlaB vorgelegen hatte. Ihnen folgten ebenso unbegrindet Tage und Wochen,
wo sie so besonders froh und glicklich war, und alles im heitersten Lichte strahlte.
Einzelne dieser Schwankungen traten stidrker hervor, so eine &ngstliche Depression
mit 20 Jahren, die aber nur wenige Wochen anhielt und sie nicht anstaltsbediirftig
machte. Sozial eingreifender waren schon die manischen Zeiten, die sie bis zum
Jahre 1899 schon dreimal in die Irrenzelle des heimatlichen Krankenhauses ge-
bracht hatten. Doch war gewohnlich nach wenigen Tagen alles abgelaufen, so daf
man von der Uberfiihrung in eine Anstalt absehen konnte. Die erste schwerere
und linger dauernde Erkrankung entwickelte sich 1899 anschlieBend an einen Fall
auf den Kopf, der zu einer voriilbergehenden BewuBtlosigkeit gefiihrt hatte. Pat.
wurde verstimmt, leistungsunfihig und hatte ausgesprochenes Insuffizienzgefiihl
Angstliche Ideen traten hinzu; sie glaubte, man spriche Schlechtes von ihr, sie
wurde reizbar und schwierig, und im Verlaufe von wenigen Wochen hatte sich eine
typische flotte Manie entwickelt, welche die Kranke im Januar 1900 der Klinik
zufiihrte. Das klassische Bild mit Ideenflucht, ausgelassener Stimmung und
Beschiiftigungsdrang und starker Eotie hielt auch nur ein paar Wochen an und
ging dann ziemlich rasch in Genesung iiber, so da die Kranke schon Mitte Mérz
entlassen werden konnte. Zu Hause war sie noch wenige Wochen reizbar und
aufgeregt, dann aber wieder genau die alte. Die leichten Schwankungen bestanden
auch jetzt in der fritheren Weise weiter fort, ohne sie in ihren Haushaltungs-
geschiften wesentlich zu beeintrichtigen. Eine schwere Erkrankung setzte erst
wieder im Oktober 1904 ein, diesmal ohne irgendwelchen AnlaBl. Die rasch sich
entwickelnde flotte Manie, anscheinend diesmal ohne dal eine Depression voraus-
gegangen wiire, machte schon in den ersten Tagen des Novembers die Uberfiihrung
in die Klinik notwendig. Unter einzelnen depressiven Umschldgen kam es im
Januar 1905 allmihlich zur Beruhigung, so daB die Kranke Ende Februar nach
Hause zuriickkehren konnte. Danach begann gerade die Menopause. Schon
Ende des gleichen Jahres trat wieder eine erneute heftige Erregung auf, die diesmal
verhiltnism#Big schleichend einsetzte, dafiir sich aber zur heftigsten Tobsucht
steigerte, so daB Pat. zu Hause alles zerschlug. 19. Dezember 1905 wurde sie zum
dritten Male in die Klinik aufgenommen und auch hier war die Manie viel schwerer,
als bei den fritheren Beobachtungen; zeitweise kam es zu vélliger Verworrenheit.
Ende Mérz trat wieder Beruhigung ein, und im April konnte die Kranke nach Hause
entlassen werden. Sie war damals noch sehr erregbar und auflerordentlich labil
in ihrer Stimmung, doch herrschte die depressive Komponente vor, die sich dann
allmiihlich zu einer richtigen Depression entwickelte. Sie fiihlte sich zu allem
unfihig, war leutescheu, wie niedergedriickt, und konnte sich zu gar nichts ent-
schlieBen. Auch Suicidgedanken waren vorhanden. Erst nach einem halben
Jahre wurde der alte Zustand wieder erreicht. Seitdem sind keine schweren Er-
krankungen mehr aufgetreten, nur die eingangs geschilderten gemiitlichen Schwan-
kungen bestehen noch in der gleichen Weise fort. Im Januar 1909 hat sich die
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Kranke wieder in der Klinik vorgestellt und bei dieser Gelegenheit iiber die per-
sonliche wie die Familienanamnese ausfiihrlich Auskunft erteilt. Sie befand sich
damals in normalem Zustande. Ihre Schilderungen, die sich mit den friiheren
Angaben der Angehérigen deckten, waren ausgezeichnet klar und verstindig.

Auch diese Kranke ist wieder sehr schwer belastet und, soweit wir
genauer orientiert sind, ausgesprochen zyklothym. Sie hat ein lebhaftes
heiteres Temperament, das aber sicher nicht als manisch bezeichnet
werden kann. Auffillig ist ihre iibergrofie Empfindlichkeit und Weich-
mitigkeit, die etwas an das erinnert, was wir in der Anamnese bei
Kranken gefunden haben, die wir bei der Gruppe der hysteriformen
Depressionen schilderten. Ganz entsprechend ist auch ihre Art, gemiit-
lich zu reagieren, auBerordentlich lebhaft und heftig und ihre Affekt-
kurve sehr kurz und steil. Da kénnte man bei der ersten leichten De-
pression, die sich an einen Ungliicksfall in der Familie anschlo}, an
eine reaktive Erkrankung denken, doch die sofort folgende hypomanische
Phase macht das duBerst unwahrscheinlich. Bemerkenswert ist noch,
daf} sich die erste wirklich schwere, linger dauernde Erkrankung an ein
ernstliches Trauma anschlof}, das eine kurzdauernde BewuBitlosigkeit
nach sich gezogen hatte. Zu bedenken ist aber, daB schon jahrelang
zuvor manische und depressive Schwankungen vorausgegangen waren,
die allerdings nur eine kurze Dauer und geringe Heftigkeit gezeigt hatten.
Die Schwankungen setzen, wie bestimmt angegeben wird, erst mit dem
18. Lebensjahre ein, bleiben aber von dieser Zeit an dauernd bestehen.
Sie verlaufen sehr unregelmiBig, was Dauer und. Stédrke anbetrifft,
sind aber von dufleren Einflissen nicht nachweislich abhingig. Ob
die eigentiimliche personliche Gemiitsveranlagung in ihren Psychosen
zutage getreten ist, 1Bt sich natiirlich nach einer Krankengeschichte
nur schwer entscheiden. Vielleicht dufert sich aber darin ein individueller
Zug, daf} sie die Neigung hatte, in der Depression sich von anderen
schlecht beurteilt zu glauben und gern ihre eigenen depressiven Ideen
auf die Umgebung projizierte. Das wirde gut zu ihrer aulerordent-
lichen Empfindlichkeit passen, die sie schon in gesunden Zeiten harm-
lose Vorginge paranoid mildeuten liefi.

2. Zirkulire Erkrankungen bei hypomanischem Temperamente.

Bei den soeben besprochenen echten Zirkuldren mit Schwankungen
bis in die friitheste Jugend hinein war uns durchweg die heitere lebens-
lustige Stimmung aufgefallen, die solche Kranke in der Kindheit be-
herrscht hatte. Bei einem Patienten (Fall 48) hatten wir sogar ein aus-
gesprochen hypomanisches Temperament gefunden. Solche Erfahrungen
sind gar nicht selten, sobald man sich einmal néher erkundigt, wie die
Kranken eigentlich in ihrer Kindheit gewesen sind. Haben die zirku-
laren Schwankungen sehr friih eingesetzt, so wird héufig die Aufklirung
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schwierig sein, zumal man iiber die Zeit der Pubertit und gar noch iiber
die weiter zuriickliegenden Jahre in vielen Fillen keinerlei sichere An-
gaben erhalten kann. Bei den Kranken aber, bei denen man eine ein-
wandfreie Anamnese iiber eine hypomanische Jugendstimmung erhilt,
macht man die merkwiirdige Erfahrung, dal wohl die manischen Zeiten
unter ihren Psychosen im allgemeinen iiberwiegen, dafl aber Kranke,
die niemals eine Depression durchgemacht haben, zum mindesten nicht
hiufig sind. Nun wissen wir aber, dafB rein manische Erkrankungsformen
ohne jede depressive Schwankung tiiberhaupt recht selten beobachtet
werden, sobald man nur genauer diesen Fragen nachgeht. Aber wenn
das angeborene Temperament einen iiberwiegenden Einfluf auf die
Form der Psychosen ausiibt, dann sollte man wenigstens in den Fillen,
woin der Jugend eine ausgesprochen manische Stimmungslage vorhanden
war, nur manische Erkrankungen erwarten. Mein Material ist viel zu klein,
um irgendwelche bindende Schliisse zu erlauben, doch habe ich unter
meinen Fallen hypomanischer Veranlagung keinen einzigen finden
kénnen, der nicht voriibergehend depressive Zeiten gehabt hitte. Bei
einzelnen sind sogar nur traurige Verstimmungszustdnde beobachtet
worden. Auf diese Beziehungen bei der heiteren Veranlagung im ein-
zelnen einzugehen, wiirde iiber den Rahmen der Arbeit hinausfiihren.
Fir uns ist hier nur die Frage wichtig, welche Formen von zirkuldren
Psychosen iiberhaupt bei manischem Temperamente vorkommen. Das
soll im folgenden an ein paar Beispielen dargelegt werden.

Fall 54.

E. J., Wirtstochter aus M., geb. den 19. Juni 1880, hat eine aufgeregte Mutter
und einen trunksiichtigen Vater; sonst ist iiber erbliche Belastung nichts bekannt
geworden. Pat. selbst war als klein schwiéchlich und krinklich und machte im
frithesten Kindesalter eine schwere Rachitis durch, die sich auch heute noch in
ihrem ganzen Korperbau deutlich ausspricht. Sonst hat sie sich normal ent-
wickelt. Auf der Schule lernte sie leicht und gut und erwies sich auch im Haus-
halte recht anstellig und brauchbar. Viel Freude hat ihr allerdings die kérperliche
Arbeit niemals gemacht. Sie sall viel lieber fiir sich und las oder unterhielt die
Giste in der vaterlichen Wirtschaft. Sie war iiberhaupt eine sehr gesellige Natur,
die wegen ihrer heiteren Stimmung und ihrer nie versiegenden Lustigkeit {iberall
beliebt war. Das war es, was sie immer gerne wollte; sie mufite eine Rolle spielen,
etwas mehr sein als die anderen, und deswegen suchte sie sich auch durch Biicher
und Zeitschriften eine hohere Bildung anzueignen als ihre Umgebung. Dabei
war sie aber gutmiitig und freundlich und nahm nicht leicht irgend etwas iibel.
Die Stimmung war dauernd auffallend gliicklich und heiter, irgendwelche duleren
Unannehmlichkeiten machten niemals einen tieferen Eindruck auf sie. Gemiit-
liche Schwankungen sind in fritheren Jahren nicht an ihr beobachtet worden.
Mit 20 Jahren trat ihr heiteres unruhiges Temperament noch mehr herver. Sie
wurde noch geselliger, ausgelassener, trank mehr als ihr gut war und kniipfte
iiberall erotische Beziehungen an, doch ohne daB ein ernstliches Verhéltnis sich
daraus entsponnen hitte. Gleichzeitig damit traten vereinzelt kurzdauernde Ver-
stimmungen auf, die gewdhnlich nur wenige Tage anhielten und sich mehr in
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einer Unlust zu allem, als in depressiven Ideen geltend machten. Seit Anfang 1907
steigerte sich ihr heiteres Temperament zu einer richtigen leichten Hypomanie,
was bei dem Berufe ihrer Eltern zu allerlei Reibereien und Schwierigkeiten fiihrte.
Der Gedanke an eine Heirat stand stets im Vordergrunde. Anfang 1908 traten
die depressiven Zeiten mehr hervor, sie wurden linger und ausgeprigter und
dringten die manischen Perioden auf einzelne Tage zuriick. MiBmutige Stimmung,
Gefiihl der Leistungsunfahigkeit, einzelne hypochondrische Beschwerden waren
die einzigen Erscheinungen ihrer Depression. Ende 1908 setzte die Hypomanie aufs
neue ein und diesmal so heftig, daB Pat. nicht mehr zu Hause verpflegt werden
konnte. Sie begann tiichtig zu trinken, in alles hineinzureden, ernsthafte Beziehungen
anzukniipfen, das Geld hinauszuwerfen und allerlei erotische Phantasien als Tréiume
preiszugeben. In der Klinik, in die man sie im Jahre 1909 verbracht hatte, zeigte
sie das Bild einer leichten Hypomanie. Die Entziehung des Alkohols wirkte
wesentlich beruhigend auf sie ein. Doch war sie auch hier durch ihre Reizbarkeit
anfangs etwas schwierig. Sie sprach sehr viel, mischte sich in alles hinein, kokettierte
lebhaft, scherzte und neckte und war stets heiterer gliickseliger Stimmung. Sie
hatte viel traumhafte Phantasien von Himmelserscheinungen und erotischen
Dingen, von denen sie gern ausfiihrlich erzéhlte. Im Laufe von einigen Monaten
trat Beruhigung ein, und bei der Entlassung im April soll Pat. wieder ganz so
gewesen sein wie frither. Sie machte noch immer einen etwas gehobenen Eindruck
und zeigte das Bild einer ganz leichten Hypomanie.

Die hier geschilderte Kranke hat zweifellos ein leicht hypomanisches
Temperament, was bei ihrer Entlassung, die nach Angabe der Ange-
horigen in vollig normalem Zustande erfolgte, recht schon hervortrat.
Damit stimmten die Schilderungen, die man uns iiber ihre ganze Per-
sonlichkeit gemacht hatte, in allen wesentlichen Ziigen iiberein. Bis
zam 20. Lebensjahre soll die angeborene leicht hypomanische Stim-
mungslage ziemlich gleichméfiig angehalten und keinerlei greifbare
Schwankungen aufgewiesen haben. Damals trat eine ausgesprochene
Verschlimmerung ein, die man geneigt sein kénnte, vielleicht mit ver-
mehrtem Alkoholgenufl in Verbindung zu bringen, auf den die Kranke
in der Tat sehr stark reagiert, wie sich bei ihrer spiteren Behand-
lung in der Klinik zeigte. Doch erfahren wir, dafl gleichzeitig kurz-
dauernde leichte Verstimmungen einsetzten, die anfénglich nur ange-
deutet sind, aber dann im 27. Jahre Hand in Hand gehend mit einer
Zunahme der hypomanischen Erregung starker in den Vordergrund
treten. Also eine echte zyklothyme Erkrankung auf dem Boden einer
chronischen angeborenen ganz leichten Hypomanie.

Fall 55.

H. D., Landwirt aus T., geb. den 4. Februar 1851. Hat auBer einem trunk-
siichtigen Vater angeblich keine erbliche Belastung aufzuweisen. Pat. selbst
ist ein gesunder kriftiger Mensch, aus dessen Jugend nichts Besonderes zu bemerken
ist. Auf der Schule war er tiichtig und auch im Leben hat er sich als recht brauchbar
erwiesen. Von jeher aber galt er als schwierig und vorsichtig zu behandeln, weil
er furchtbar eigensinnig und reizbar war und immer ein groBes SelbstbewuBtsein
besafl. Er nahm das Leben stets von der heiteren Seite, sah nur das Angenehme
und lieB sich durch nichts, mochte es sein was es wollte, auch nur einen Augenblick
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unterkriegen. Er lachte und scherzte gern und war stets ein beliebter Gesell-
schafter, der alle anderen zu unterhalten wuBte. Uber sein Leben ist nichts Be-
sonderes zu berichten. Er heiratete 1879 und lebt in gliicklicher Ehe mit der
recht verstindigen Frau. Unter seinen Landsleuten geniefit er Ansehen und hat
es bis zum Mitglied des Gemeinderates gebracht. Uber irgendwelche gemiitlichen
Schwankungen ist nichts bekannt geworden; doch hat moglicherweise seine grofe
Reizbarkeit leichtere Schwankungen verdeckt.

Die erste Erkrankung setzte 1903 ziemlich unvermittelt anschlieBend an eine
erregte Gemeinderatsdebatte ein, wo er mit seiner Ansicht nicht durchgedrungen
war. Und zwar entwickelte sich ein schwerer gereizter Verwirrtheitszustand mit
zahlreichen &ngstlichen Sinnestiuschungen, in dem er brutal auf seine Umgebung
losging. Das fiihrte zu seiner Aufnahme in die Klinik am 11. Februar 1903.
Damals war er vollig desorientiert, schwer erregt und voller Angst, doch trat
sehr rasch Beruhigung ein, und damit Hand in Hand gehend wurde er klar und
besonnen unter immer stirkerem Hervortreten der gereizten Stimmungslage, so
daBl Pat. bald das Bild einer gereizten Manie darbot. Er querulierte, wufite alles
besser, stellte die ungerechtfertigsten Anspriiche und machte sich iiber alle anderen
lustig. Auch das ging im Laufe des Mai zuriick, so daB er véllig genesen entlassen
werden konnte. Ein Jahr spiter, Ende 1904, setzte abermals ganz unvermittelt
die gleiche schwere Erregung ein, so daf3 er im November 1904 wieder in die Klinik
gebracht werden mufite. Der Zustand glich der ersten Erkrankung ganz aufler-
ordentlich, ging aber diesmal nach kurzer Zeit in eine typische verworrene Manie
mit heiterer ausgelassener Stimmung und scherzhaftem Toben iiber. Die Ge-
nesung erfolgte auch jetzt wieder sehr rasch, durch ein hypomanisches Stadium
hindurchgehend, so daff Pat. Ende Januar 1905 geheilt nach Hause entlassen wer-
den konnte. Schon im Juli des gleichen Jahres zeigte sich wieder dieselbe &ngstliche
Erregung, gefolgt von leichter Manie, doch diesmal so kurzdauernd und wenig
ausgesprochen, daf er die Erkrankung in einem gewdhnlichen Spitale durch-
machen konnte. Er blieb dann gesund bis Juni 1906. Abweichend von den bis-
herigen Erfahrungen begann damals die Erkrankung nicht mit éngstlicher Krregung,
sondern setzte ganz langsam und allmé&hlich gleich als typische Hypomanie ein,
die ihn Ende Juni 1906 der Klinik zufiihrte. Er befand sich in einer leichten
manischen Erregung mit volliger Besonnenheit und den typischen Symptomen;
es war ein klassisches Bild. Nach wenigen Wochen trat vollige Heilung ein, die
bis Januar 1907 anhielt. Damals muf3te er wieder wegen einer besonnenen ma-
nischen Erregung in die Klinik verbracht werden; ein dngstlicher Erregungs-
zustand war auch diesmal ausgeblieben. Er war in heiter ausgelassener Stimmung,
motorisch schwer erregt, schimpfte, tobte und demolierte alles. Schon nach wenigen
Tagen wurde er in eine der Landesanstalten iiberfithrt, wo er im Laufe von einigen
Monaten allméhlich genas. Seit dieser Zeit ist er gesund geblieben; doch haben
sich immer alle paar Wochen leichte hypomanische Erregungen gezeigt, in denen
er sehr unternehmungslustig wurde und grofle Pline firr die Zukunft machte,
auch fiir den Verkehr mit seiner Umgebung sehr schwierig war. Arbeitsfahig
ist er aber dauernd geblieben. Die letzten Nachrichten tiber ihn stammen aus dem
Dezember 1908.

Bei diesem Kranken ist die heiter ausgelassene Seite des manischen
Temperaments weniger ausgesprochen, dafiir treten das gehobene
SelbstbewuBtsein und die Reizbarkeit mehr in den Vordergrund; doch
darf auch er zweifellos als ganz leicht hypomanisch betrachtet werden.
Trotzdem ist es ihm in fritheren Jahren stets gelungen, ohne ernstlichere
Schwierigkeiten durchzukommen. Er hat tberall seinen Posten aus-



— 182 —

gefiillt und es sogar in seiner Gemeinde zu hohem Ansehen gebracht.
Letzterem verdankt er es wohl auch, daB er trotz seines immerhin nicht
einfachen Charakters ohne ernstlichere Reibereien durchkam. Schwan-
kungen scheinen nicht vorhanden gewesen zu sein, lassen sich jeden-
falls nicht nachweisen. Vielleicht sind sie nur durch seine heftigen Aus-
schlige auf alle unangenehmen Erlebnisse hin verdeckt worden, da man
in seiner Umgebung leicht geneigt war, auch unmotivierte Erregungen
auf duBere Grinde zuriickzufiihren. Auffallend ist das spéte Einsetzen
der Psychosen. Die erste Erkrankung trat im 52. Lebensjahre auf
und begann mit einem #ngstlich depressiven Verwirrtheitszustande, dem
sich erst die gereizte Manie anschlo. Nun aber haufen sich die Psy-
chosen. Jahr um Jahr wird er psychisch krank; anfénglich ganz in der
gleichen Art, spéter sind es nur noch besonnene Manien von typischer
Auspriagung, denen das depressive Stadium fehlt. Und schlieBlich seit
1906 haben wir nur noch unregelmiflig auftretende leichte periodische
Manien von zyklothymem Charakter. Die Form der depressiven Phase
ist ungewohnlich. Es handelt sich nur um schwer verwirrte Angst-
zustdnde mit zahlreichen Sinnestduschungen, die den manischen Er-
krankungen vorausgehen.

Fall 56.

W. G., Student aus H., geb. den 18. Mérz 1887, hat seinen Vater durch Suicid
verloren. Eine Schwester ist nervenkrank. Sonst ist nichts iiber erbliche Be-
lastung bekannt geworden. Er selbst war ein etwas schwichliches Kind, hat aber
keine schweren Erkrankungen durchgemacht. Er ist von kleiner schmétchtiger
Figur, hat sehr unregelmal?nge Kopf- und Gesichtsbildung und macht in seinem
ganzen AuBeren einen auffallend degenerlerten Eindruck. Als klein soll er hiufig
im Schlafe laut gesprochen haben. Er ist ein intelligenter Mensch von leichter
Auffassung und lebhaftem Geist, doch etwas sprunghaft und wenig ernst. Stets
war er ausgelassen, heiter, gesprichig und gesellig und hatte zahlreiche literarische
und andere Interessen, die er aber nur in sehr oberflachlicher Weise betitigte.
Schon als klein war er sehr selbstbewuf8t und offen bis zur Grobheit. Er lief sich
nur ungern etwas sagen, war reizbar und jihzornig und wenig lenksam. Die Stim-
mung war dauernd ausgelassen heiter und durch tritbe Erfahrungen nicht herab-
zustimmen. Auf der Universitdt hat er viel getrunken und in seiner Verbindung
eine grofle Rolle gespielt; doch fiel er seinen Freunden stets durch seine heitere
Laune, seine Redseligkeit und seine Unbestindigkeit auf. Von gemiitlichen
Schwankungen ist nichts bekannt geworden.

Im Sommer 1907 zog er sich plotzlich von allem Verkehr zuriick, wurde still
und gedriickt und schlieflich ganz lebensiiberdriissig. Er saf fiir sich allein untitig
herum und war durch nichts aus seinen depressiven Gedanken herauszureiBen.
Gegen Ende des Jahres lieB die traurige Stimmung nach, er wurde allméhlich
wieder lebenslustig und im Friihjahr 1908 entwickelte sich ziemlich akut eine
schwere manische Erregung, in der er unnétige Einkdufe machte, sich als groien
Herrn aufspielte und sein ganzes kleines Vermdgen durchbrachte. Da sein Be-
nehmen zu allerlei Schwierigkeiten Anlal gab, wurde er im Mai 1908 in die Klinik
gebracht. Er befand sich damals in einer allerdings besonnenen, doch recht schweren
manischen Erregung. In iibertriebenem SelbstbewuBtsein behandelte er alle von
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oben herunter, lobte sich unaufhorlich und stellte die ungerechtfertigsten An-
spriiche. Selbst richtige GroBenideen, wie er werde die ganze deutsche Studenten-
schaft, ja selbst ganz Deutschland reformieren, wurden zeitweise geduBert. Er
befand sich in lebhafter Unruhe, sprach viel und hastig, oft direkt ideenfliichtig
und war fast gédnzlich unlenksam. Nach einigen Tagen trat eine gewisse Beruhigung
ein, in der er ungebessert nach Hause geholt wurde.

Eine ganz ahnliche Veranlagung, wie der vorige, zeigt auch dieser
Kranke. Wir haben die gleiche gehobene Stimmungslage und die gleiche
Reizbarkeit, den gleichen schwierigen Charakter. Nur ist alles hier viel
ausgesprochener und schwerer, wie der Pat. auch in seinem ganzen
AuBeren schon einen hochst degenerierten Eindruck macht. Er er-
scheint auBerdem viel sprunghafter, fahriger und viel weniger zu ernster
Arbeit brauchbar, doch sind auch die studentischen Jahre fiir einen
solchen Menschen kein giinstiges Milieu, und man wird daher heute
wohl kaum bestimmen kénnen, ob er in seinen guten Zeiten jemals
wirklich leistungsfdhig werden wird, falls iiberhaupt ldngere freie
Perioden ihm dazu Gelegenheit geben. Ob in jiingeren Jahren Schwan-
kungen bestanden haben, lie sich leider nicht sicher feststellen. Die
erste Erkrankung setzte mit dem 20. Lebensjahre als einfach gehemmte
Depression ein, an die sich dann eine besonnene Manie von typischem
Charakter anschloB. Auffallend war die duBerst gehobene Stimmung,
die ihn zu ganz unsinnigen GréBenideen hinriB3, bei voller Besonnenheit
und nur geringer motorischer Erregung.

Fall 57.

L. L., Packersfrau aus E., geb. den 22. Januar 1851. Der Vater war ein auf-
geregter, heiterer und schwatzhafter Mensch, der gern iilber den Durst trank.
Drei der Briider sind gleichfalls Potatoren, der vierte Bruder ist iibertrieben fromm.
Eine Bruderstochter leidet an Anféllen, eine andere ist sehr leichtsinnig. Die
GroBmutter von Vaterseite sowie deren ganze Familie haben das gleiche Tem-
perament wie der Vater. Der GroBvater miitterlicherseits war sehr dumm und
unselbsténdig. Pat. selbst ist eine sehr lebhafte Frau, die von klein auf einen
auffallend unruhigen und regen Geist besall. Stets hat sie auBerordentlich gern
und viel gesprochen, immer war sie heiter und aufgeriumt und durch nichts lieB
sie sich unterkriegen. Sie steckte stets voller lustiger Dinge, lachte und scherzte
gern und im geselligen Kreise war sie das belebende Element, und wo sie sich zeigte,
da war sie gleich der Mittelpunkt der ganzen Unterhaltung und die ganze Wirt-
schaft horte auf sie. Sie spielte gern die erste Rolle und fithlte sich leicht zuriick-
gesetzt, wenn sie nicht alles anzugeben hatte. Gegen Krinkungen war sie iiber-
haupt auBerordentlich empfindlich und antwortete auf die kleinste Zuriicksetzung
mit einer sehr heftigen Gemiitserregung, die sich in stirksten Ausdriicken nach
aufen entlud. Doch war alles gleich wieder vergessen, und niemals hat sie irgend
etwas langer nachgetragen. Sonst konnten ihr unangenehme Dinge gar nichts
anhaben. Selbst das Schlimmste machte sie mit lachendem Gesichte ab. In ihrem
Geschift war sie sehr fleifig und arbeitsam, doch eher etwas fahrig, liel sich auch
durch Unerwartetes leicht aus dem Konzept bringen. Fiir alles war sie gleich
Feuer und Flamme; nein zu sagen fiel ihr auBerordentlich schwer, und wer an ihr
Mitleid und ihr weiches Herz zu appellieren verstand, der konnte alles von ihr
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erreichen. Sie lebte in &uBerlich guten Verhéltnissen und gliicklicher Ehe. Irgend-
welche gemiitlichen Schwankungen sollen in friiheren Jahren bei ihr niemals auf-
getreten sein. Solange man sich ihrer erinnern kann, soll sie nach den Angaben
ihrer Angehérigen das gleiche Bild geboten haben. Die erste Erkrankung fiel in
das Jahr 1905. Damals wurde sie ausgesprochen manisch. Ihr gewdhnlicher Be-
schiftigungsdrang artete in unruhigen Tatendurst aus, sie wurde reiselustig und
unbestindig und vermochte vor lauter Reden und Hin- und Herlaufen ihre Arbeit
nicht mehr recht zu machen. Das dauerte mit Schwankungen eine Reihe von
Monaten; dann stellten sich allmihlich allerlei hypochondrische Beschwerden
ein und die Stimmung wurde gedriickt und mifmutig. Im ganzen war es das
Bild einer sehr schwankend verlaufenden gereizten norgelnden Depression, in
die sich immer wieder manische Tage einschoben. In einem solchen Zustande kam
sie im Oktober 1906 in unsere Klinik, um sich wegen ihrer Nerven behandeln und
auBerdem wegen Krebs untersuchen zu lassen, auf den sie ihre zahlreichen kérper-
lichen Beschwerden zuriickfiihrte. Trotz der depressiven Stimmung zeigte sie
auch bei uns eine eigentitmliche Unruhe, Redseligkeit und Vielgeschiftigkeit.
Norgelnd und unzufrieden verlieB sie schon nach wenigen Tagen die Klinik und
es hat nach ihren Angaben noch ein ganzes Jahr gedauert, ehe sie wieder villig
gesund geworden ist. Seit dieser Zeit ist die Stimmung auffallend schwankend
geworden. Die frilhere heiter ausgelassene Grundstimmung herrscht noch immer
vor, doch traten ganz unvermittelt von -Zeit zu Zeit immer fiir einige Tage die
alten depressiven Ideen ans Tageslicht und voriibergehend war das gleiche Bild
der norgelnden Depression wie in der Klinik vorhanden. Diese Schwankungen
haben angehalten bis zu ihrer Vorstellung im Juni 1909. Damals soll sie nach der
Aussage der sie begleitenden Tochter in ihrer gewshnlichen alltéiglichen Stimmung
gewesen sein, ganz so wie sie ihr Leben lang sich gezeigt hatte. Sie war eine heiter’
redselige Frau mit strahlendem Gesichtsausdruck, die auf den Untersucher ganz
den Eindruck einer leichten Hypomanie machte.

Die Schilderung, die uns von dem Charakter dieser Kranken ent-
worfen wird, ist das Bild einer typischen leichten Hypomanie. Ihr her-
vorstechendster Zug ist neben der ausgelassen heiteren Stimmung, die
ewige Unruhe und ein nicht recht geziigelter Beschiftigungsdrang, doch
hielt sich alles in so leichten Grenzen, daB Pat. dauernd sozial geblieben
ist. Entsprechend der Beobachtung, daB bei ihr die Hauptstérung auf
psychomotorischem Gebiete liegt, sind alle Ausdrucksbewegungen aufler-
ordentlich lebhaft und alle Affekte dringen mit groBer Heftigkeit nach
aubBen, so daB es auf kleine Anlisse hin zu starken Entladungen kommt.
Dabei ist sie aber nicht eigentlich reizbar und schwierig wie die zuvor
geschilderten Kranken; sie ist im Gegenteil auBerordentlich gutmiitig,
weich und sensitiv, so dag ihre freundliche Gesinnung in direktem Gegen-
satz zu ihrem Poltern und Lérmen steht. Auch hier haben moglicher-
weise wieder die heftigen Affektentladungen leichte Schwankungen nach
der manischen Seite hin verdeckt. Depressive Zeiten werden bestimmt
in Abrede gestelll. Wir miissen iiberhaupt nach der uns gewordenen
Schilderung annehmen, daB ihre gemiitliche Veranlagung bis zum
54. Jahre vollig gleichmaBig geblieben ist, dal also hier ein dhnlich
spétes Einsetzen der Erkrankung sich findet wie bei Fall 51. Ohne nach-
weislichen AnlaB} steigerte sich damals die angeborene gehobene Stim-
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mungslage zu einer richtigen Hypomanie, an die sich bald leichte depres-
sive Schwankungen anschlossen. Die anfinglich sehr ausgeprigten,
wenn auch kurzen Perioden mit auffallend raschen Umschldgen haben
sich im Laufe der letzten Jahre gemildert, und es sind nur noch leichte
zyklothyme Schwankungen zuriickgeblieben, bei denen nun auch die
depressiven Zeiten entsprechend dem Grundcharakter der Kranken
einen norgelnden Zug bewahren. Die erbliche Belastung ist in diesem
Falle sehr ausgesprochen und zwar ganz im gleichen Sinne. Nur ein
Bruder ist ubertrieben fromm, ob er auch depressiv veranlagt war,
lieB sich nicht mit Sicherheit feststellen; alle anderen Geschwister und
die ganze viterliche Familie haben das gleiche Temperament wie Pat.

Fall 58.

B. G., Fabrikarbeiterin aus U., geb. den 9. Januar 1887, stamamt von einer
aunfgeregten und empfindlichen Mutter ab, derenSchwester, eine schwere Hysterica,
auch schon in unserer Behandlung war. Zwei Geschwister sind an Epilepsie ge-
storben. Die Geschwister des GroBvaters viterlicherseits waren geistesschwach.
Pat. selbst war ein gesundes kriftiges Kind mit ganz guter Gegabung. Von Tem-
perament war sie heiter und ausgelassen, stets bei der Hand und {iiberall in der
ersten Reihe. Sie spielte in der Familie die erste Rolle, viel mehr als die lteren
Geschwister, und war auch unter ihren Freundinnen stets die Tonangebende. Sie
schwatzte gern, wuBte heiter zu erzahlen und war wegen ihres fréhlichen Tem-
peramentes iiberall gern gesehen, In allem, was sie tat, war sie flink, ja fast iiber-
cilig, kam aber im allgemeinen mit ihren Arbeiten gut zustande. Nur wenn es
etwas viel zu schaffen gab, verlor sie gleich den Uberblick, wurde zappelig und war
dann leicht vollig unbrauchbar. Sie lieB sich iiberhaupt rasch aus dem Gleich-
gewicht bringen. Sobald etwas vorfiel, was sie krinkte, war sie ganz auller sich
und entlud ihren Affekt in schweren Ausbriichen. Sie schalt, polterte und drohte,
war aber im nichsten Augenblick wieder gut und hatte alles vergessen. Auch
unangenehme Erlebnisse oder Befiirchtungen konnten sie leicht fiir den Moment
aus ihrer guten Stimmung herausreien, doch war das immer nur ganz voriiber-
gehend. Sie hatte sofort ihre gute Laune wieder. Unnétige Sorgen hat sie sich
niemals gemacht; sie nahm das Leben, wenn es nur irgend ging, von der heiteren
Seite. Den hitzigen ungeduldigen Charakter hat sie von ihrer Mutter geerbt, nur
dafl diese nicht alles so leicht aufnehmen konnte wie Pat. Korperliche Erkran-
kungen hat sie niemals durchgemacht. Ob gemiitliche Schwankungen bis vor das
14. Lebensjahr zuriickgehen, lief sich nicht mit Sicherheit feststellen, doch ist
es hochst wahrscheinlich, da8 sich in die heitere gliickliche Jugendzeit einzelne
depressive Tage eingeschoben haben, da Pat. sich genau erinnern kann, schon
in der Kindheit oft das Gefiihl gehabt zu haben, sie hitte ihre Arbeit nicht recht
gemacht, und dann ganz iibertrieben pflichteifrig gewesen zu sein, was sonst nicht
ihrer Natur entsprach. Sicherlich beginnen aber die Schwankungen mit 14 Jahren.
Damals setzte unvermittelt eine leichte Verstimmung verbunden mit korper-
lichen Beschwerden (Gelenkschmerzen) und Insuffizienzgefithl ein, die etwa 6
Wochen anhielt und dann in eine hypomanische Erregung ausging, in der sie
ausgelassen heiter war, sehr viel schwatzte und Dummbheiten trieb. Dabei soll ein
Anfall mit BewuBtlosigkeit und Krimpfen aufgetreten sein, der sich aber spiter
im Leben nicht mehr wiederholte. Ein halbes Jahr nachher wurde sie menstruiert.
Seit jener Zeit ist sie niemals mehr ganz gleichmifBig gewesen. Dauernd wechselten
Zeiten leichter Gehobenheit mit solchen leichter Verstimmung ab, ohne dafl Pat.



— 186 —

jemals zur Ruhe gekommen wire. Die Linge der einzelnen Perioden war ganz
verschieden, meist handelte es sich nur um Tage oder wenige Wochen. Auf-
fallend héufig schlossen sich die depressiven Zeiten an die Regel an. Dazwischen
schoben sich léngere Verstimmungen heiteren oder depressiven Charakters ein.
So war sie 1902 wieder 6 Wochen ausgesprochen manisch und eigentlich anstalts-
bediirftig. Damals, wie auch spéter hdufig, begann die heitere Erregung mit einer
ausgesprocheneren Verstimmung, die sich mit Gelenkschmerzen verband. Die
néchste schwerere Erkrankung trat 1903 auf und fiihrte diesmal die Kranke in
die Klinik, wo sie eine typische besonnene Manie mit starker Erotie und hoch-
gradiger motorischer Unruhe durchmachte. Einzelne depressive Tage schoben
sich auch jetzt in die schwerste Erregung hinein. Nach 4 Monaten trat Genesung
ein und Pat. wurde leicht depressiv entlassen. April 1904 machte eine schwere
manische Erregung zum zweitenmal die Aufnahme in die Klinik erforderlich.
Es war wieder das klassische Bild der Manie ohne irgendwelche Besonderheiten.
Juli 1904 konnte sie leicht hypomanisch entlassen werden. Seit jener Zeit sind
keine schwereren manischen FErkrankungen mehr aufgetreten, doch machte Pat.
jedes Friihjahr eine ausgesprochenere Depression durch, die stets von einer stirkeren
Hypomanie gefolgt wurde und gewdhnlich einen Krankenhausaufenthalt not-
wendig machte. Dazwischen schwankte die Stimmung unaufhérlich hin und her.
Gute und schlechte Tage wechselten ohne Unterla3 miteinander ab, ohne daf3
die Kranke jemals das Gefiihl gehabt hatte, auch nur eine Stunde wirklich normal
zu sein. Die Arbeit hat sie daher vollig aufgeben imiissen, da sie alle paar Tage
einmal auszusetzen gezwungen war. Sie ist dauernd in #rztlicher Behandlung,
doch, wie sie selbst einsieht, ohne Aussicht auf Erfolg. Trotzdem hat sie schon
viel Geld den Quacksalbern hingetragen, woriiber sie sich in manischen Zeiten
selber lustiz macht. Juni 1909 stellte sie sich auf Aufforderung wieder in der
Klinik vor. Sie kam in auffallend geputztem Anzuge, Trinen in den Augen, ganz
gedriickt und verschiichtert herein. Nur in einem heiteren Augenblicke hatte sie
sich iiberhaupt entschlossen, dem Briefe Folge zu leisten. Seit Januar 1909 war
wieder eine schwerere Verstimmung in der Entwicklung begriffen, die langsam
und allméhlich zugenommen hatte, aber wie gewShnlich von einzelnen heiteren
Tagen unterbrochen war. Sie fiihlte sich gedankenschwach, véllig entschlufB-
unféhig und konnte sich zu keiner Leistung aufraffen. Sie ging allen Leuten aus
dem Wege, griibelte iiber ihre Vergangenheit und machte sich Suicidgedanken,
da ihre Erkrankung ja doch niemals besser werden kénne. Bei ihren Angehérigen
fand sie keinerlei Glauben, weil in der Unterhaltung leicht ein Umschlag eintrat,
und sie dann oft ausgelassen heiter sein konnte, so daB man alles nur als Ver-
stellung und Faulheit ansah. Und in der Tat trat auch bei uns wihrend der Unter-
suchung sofort eine ausgesprochen hypomanische Stimmung ein. Pat. wurde
heiter, ja ausgelassen. Lauter lustige Erinnerungen kamen, und sie erzihlte unter
schallendem Gelidchter von ihren Dummbeiten wihrend der Manie. In demselben
Moment aber, wo man sich von ihr abwandte, nur um ein paar Notizen zu machen,
kehrte sofort die depressive Stimmung wieder, und Pat. war so véllig in ihre tritben
Vorstellungen versunken, dafl man sie direkt herausreifen muBte. Die Kranke
machte einen ganz intelligenten Eindruck und stand besonders ihrer Erkrankung
mit groBem Verstindnis gegeniiber.

Auch hier haben wir wieder die typisch hypomanische Veranlagung
mit ausgelassener gliicklicher Stimmungslage, die sich mit den gleichen
psychomotorischen Stérungen verbindet, wie wir sie bei der vorher-
gehenden Kranken gesehen haben. Sie ist eine lebhafte flinke Person,
in ewiger Unruhe und Geschiftigkeit, doch sozial tiichtig und brauchbar
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in jungen Jahren. Auch bei ihr sind die Affektentladungen auflerordent-
lich lebhaft und erfolgen auf die geringsten Anlésse hin mit plotzlichem
heftigen Einsetzen der Gemiitshewegung und ebenso raschem und voll-
stindigem Abklingen ohne jede nachhaltige Wirkung. Dabei ist sie
eine gutmiitige Person, ebenso weich und rithrselig wie die gerade be-
sprochene Kranke. Doch darin besteht ein wesentlicher Unterschied.
Wir haben hier bis in die fritheste Jugend hinein leichte depressive
Schwankungen, die vom 14. Lebensjahre an in eine typische Zyklothymie
tibergehen, die anfénglich neben einigen stéirkeren Ausschligen noch
freie Zeiten zuriicklief. Im Verlaufe der Jahre hat sie sich aber allmah-
lich so verschlimmert, daf schlieflich gar keine Intervalle zwischen
den einzelnen Anféllen mehr iibrig bleiben, und die Stimmung dauernd
8o hin und her schwankt, dall die Kranke vollig arbeitsunféhig ge-
worden ist. Dabei ist die Schwere der Affektstorung verhéltnismaBig
gering und eine gewisse BeeinfluSbarkeit durch die Umgebung vor-
handen. Ohne Schwierigkeiten lassen sich mit wenigen Worten je nach
Wunsch hypomanische oder depressive Phasen hervorrufen.

Fall 59.

B. 8., Kleiderniherin aus F., geb. den 10. Mai 1880. Der Vater ist ein reiz-
barer hitziger Mensch, der an periodischen Trunksuchtsanfillen leidet. Ein Bruder
ist eigentiimlich und hat zwei Depressionen durchgemacht. Eine Schwester und
ein Bruder sind gehobene Naturen, eine andere Schwester soll an Hysterie leiden.
Der Bruder des Vaters ist durch Suicid gestorben. Pat. selbst hat ausgezeichnet
gelernt und sich gut entwickelt. Trotz triiber Jugend wegen der Roheit des Vaters
und der Krankheiten des Bruders war sie stets heiterer und gliicklicher Stimmung.
Alles ging ihr leicht von der Hand, durch nichts lief sie sich niederdriicken und
stets sah sie von allen Dingen nur die frohen und gliicklichen Seiten. Gesprichig
und liebenswiirdig, wie sie sich gab, war sie iiberall beliebt und spielte unter ihren
Bekannten eine groBe Rolle. Allgemein nannte man sie nur ,,die heitere Berta®.
Aber auch im Geschift war sie gut zu brauchen. Sie war fleiBig, geschickt, an-
stellig und flink im Schaffen, so daBl man sie tiberall gern sah. In ihren Stellungen
als Dienstmidchen war sie sehr tiichtig und beliebt. Spéter hat sie sich selbstindig
gemacht und betreibt nun mit gutem Erfolge ein eigenes Konfektionsgeschift,
in dem sie von ihren Schwestern unterstiitzt wird; doch ist sie das fithrende
Element. Gemiitliche Schwankungen sind in der Jugend nicht bei ihr be-
obachtet worden.

Im Alter von 17 Jahren machte sie eine grundlose Depression von wenigen
Wochen Dauer durch, an die sie sich aber im einzelnen nicht mehr erinnern kann.
Sie wei nur noch, daB sie damals v6llig leistungsunfihig war und sich zu allem
mit groBer Miihe aufraffen muBte. Dann war sie wieder in ihrer gleichmiBigen
heiteren Stimmung bis 1900, wo im Anschluf an eine leichte korperliche Er-
krankung (Influenza?) ganz allmdhlich eine typische gehemmte Depression sich
entwickelte. Sie war miide, das Denken ging nicht mehr, alles hatte sie vergessen.
Dazu kamen Selbstvorwiirfe wegen Masturbation, daB sie nicht genug gebetet
hitte und dergleichen mehr. Da sich Suicidgedanken hinzugesellten, wurde sie
im April 1900 in die hiesige Klinik verbracht, wo sie das eben geschilderte Bild
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sehr ausgesprochen darbot. Die Versiindigungsideen traten nun ganz in den
Vordergrund, sie glaubte an allem schuld zu sein, sogar am Burenkriege, sie sei
di> allerschlechteste Person und dergleichen mehr. Ganz allméhlich erleichterte
sich der Zustand und im Juli wurde sie wesentlich gebessert nach Hause entlassen,
doch hat es noch eine ganze Reihe von Wochen gedauert, ehe sie ihre alte heitere
Stimmung wiedergewonnen hatte. Seit jener Zeit treten regelmiBig in den Sommer-
monaten, gewShnlich anschlieBend an die angestrengte Friihjahrsarbeit, leichte
Depressionszustinde auf, die 1—2 Monate anhalten und sich immer in der gleichen
Weise dufiern. Sie wird nervds, innerlich unruhig, fiihlt sich miide und abge-
spannt und nicht mehr leistungsfahig, alles gelingt nur noch mit grofier Uber-
windung. Die Freude an dem Berufe geht ihr verloren, sie hat kein Vertraunen
mehr in die Zukunft und befiirchtet wieder aufs neue gemiitskrank zu werden.
Sie schlaft schlecht, kann morgens gar nicht aus dem Bette finden und mag keinem
Menschen ins Gesicht schen. Nach wenigen Wochen ist alles vorbei und sie be-
findet sich wieder in dem gleichen Zustande, in dem sie sich auch im Januar 1909
bei uns vorstellte. Heiter, redselig, liebenswiirdig, ja leicht erotisch, sprunghaft
und weitschweifig in ihren Erzédhlungen, machte sie ganz den Eindruck einer
ausgesprochenen Hypomanie. Nach den uns gewordenen Mitteilungen ist sie
seit Jahren immer so gewesen.

Bei dieser Kranken, iiber deren hypomanisches Temperament auch
keine Zweifel bestehen konnen, liegt der Hauptnachdruck auf der
heiter ausgelassenen, gliickseligen Stimmung, die starken psychomoto-
rischen Stérungen der soeben besprochenen Fille fehlen hier. Gemiitliche
Schwankungen scheinen nicht aufgetreten zu sein. Die erste Erkrankung
entwickelte sich im 17. Lebensjahre und bestand in einer gehemmten
Depression leichten Grades. Ganz das gleiche, nur viel schwerer, wieder-
holte sich drei Jahre spéater und seit dieser Zeit haben sich regelmdBig
wihrend der Sommermonate leichte, traurige Verstimmungen eingestellt,
die nur wenige Wochen anhielten und einander aufs Haar glichen.
Manische Erkrankungen oder auch nur Schwankungen nach der mani-
schen Seite hin hat Pat. sicher niemals gehabt. Hierin besteht ein
wesentlicher Unterschied gegeniiber den frither besprochenen Kranken
dieser Gruppe. Wir sehen also hier bei ausgesprochen hypomanischer
Veranlagung endogene periodische Depressionen als einzige Psychosen.
Die erbliche Belastung ist wieder sehr ausgesprochen. Ein Bruder, der
auch frither in unserer Behandlung war, hat zwei Depressionen und an-
scheinend auch manische Zeiten durchgemacht. Eine Nachuntersuchung
war mir leider nicht moglich, da der Kranke meiner Aufforderung nicht
Folge leistete. Zwei Geeschwister haben das gleiche Temperament wie
die Pat. und auch der Vater scheint an periodischen Erregungen gelitten
zu haben, die wohl hypomanischer Natur gewesen sein werden. Die
Hysterie der Schwester ist sehr fraglich, und sonst wissen wir nur noch
von einem Suicid des Bruders des Vaters. Also in der Hauptsache wieder
eine typisch zirkulire Belastung anscheinend mit besonderer Betonung
der manischen Seite.
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Fall 60.

C. H., Schuhmachersfrau aus S., geb. den 2. September 1846, weil3 iiber
erbliche Belastung nur anzugeben, daBl Vater und Schwester Trinker gewesen
sind, und daB eine Vaterschwester im Wochenbett an Geisteskrankheit starb.
Sie selbst war ein gesundes kriftiges Kind, das sich normal entwickelte und auf
der Schule gut lernte. Von jeher ist sie durch ihr heiter ausgelassenes Tempera-
ment und ihre lebhafte Natur aufgefallen. Sie redete gern und viel, wulite liber
alles zu schwiitzen und war, wo sie sich zeigte, immer der Mittelpunkt der Unter-
haltung. Sie hatte einen gesunden Humor, scherzte und neckte die anderen und
wuBlte stets etwas Lustiges zu erwidern. Durch nichts lieB sie sich ihre Stim-
mung verderben. Sie hat im Leben viel Unangenehmes durchzumachen gehabt;
so hat sie als junge Frau ihr ganzes Vermogen verloren, hat oft hart um den Unter-
halt kimpfen miissen und auch bei ihrem rohen trunksiichtigen Ehemann sehr
wenig Gutes erfahren. Aber durch nichts lieB sie sich ihre gliickliche Stimmung
nehmen. Stets blieb sie die heitere lustige Frau, die jeder gerne sah und hérte.
Auch Krinkungen und unfreundlicher Behandlung gegeniiber war sie auffallend
wenig empfindlich. Es gab eigentlich gar nichts, was sie aus dem Gleichgewicht
zu bringen vermochte. So ist sie sich mit Ausnahme der Gemiitskrankheiten in
ihrem ganzen Leben véllig gleich geblieben. Irgendwelche Schwankungen haben
sich niemals gezeigt. Sie war eine gleichmifige tiichtige Schafferin, die aufler-
ordentlich viel leisten konnte.

Nach der ersten Entbindung 1866 setzte ganz unvermittelt ohne jeden dufleren
AnlaB eine schwere Depression von einfach gehemmtem Typus ein, die nach einer
Reihe von Wochen allméhlich verschwand. Dann ist sie wieder vollig gesund ge-
blieben bis 1896, ein Jahr nach der Menopause. Damals entwickelte sich, auch wieder
ganz ohne jeden AnlaB, eine ausgesprochene Verstimmung mit allgemeinen Ver-
siindigungsideen, Hemmung, Insuffizienzgefiihl und innerer Angst. Nach kurzer
Zeit trat eine gewisse Besserung ein, doch blieb sie dauernd still, leicht gedriickt
und véllig verdindert. Mirz 1897 verschlimmerte sich der Zustand von neuem
zu einer akuten angstlichen Erregung mit einem schweren Suicidverusch, der sie
der Klinik zufiihrte. Hier hielt die dngstliche Erregung nur kurze Zeit an; schon
nach wenigen Wochen konnte sie gebessert nach Hause entlassen werden, doch
blieb eine leichte Verstimmung mit Insuffizienzgefiihl zuriick, die sich von Zeit zu
Zeit immer wieder zu schwereren Depressionen steigerte. Mirz 1898 setzte wieder
eine ganz dhnliche schwere dngstliche Erregung ein, die der Anlaf zur zweiten Ver-
bringung in die Klinik wurde. Das hat sich bis 1902 noch viermal in etwa gleichen
Zwischenriumen wiederholt. Stets dauerten die &ngstlichen Erregungen nur
kurze Zeit. Sie waren regelmiBig mit schwerem LebensiiberdruB3 verkniipft und
fiihrten jedesmal zu ernstlichen Selbstmordversuchen, zu denen schreckhafte
Triume und nachtliche innere Stimmen trieben. Sie fiihlte sich ganz verzweifelt
und verworfen, jammerte und klagte ohne UnterlaB, und war kaum zu beruhigen.
In den Zwischenzeiten bestand immer die gleiche leicht gehemmte Depression
mit Selbstvorwiirfen, die in ausgesprochenen Schwankungen verlief, doch ohne
von den duBeren Ereignissen irgendwie Notiz zu nehmen. Auffallend war das
auBerordentlich akute Einsetzen der &ngstlichen Erregungszustdnde und ihre
plétzliche Besserung in wenigen Tagen bis Wochen, das sich mit einer gewissen
RegelmiBigkeit wiederholte. Manische Zeiten sind niemals beobachtet worden;
nur als im Jahre 1902 endgiiltige Genesung eintrat, machten sich eine Reihe von
Monaten vorher in der depressiven Stimmung nérgelnde und querulierende Ziige
bemerkbar, die friiher stets vermiBt worden waren und die wohl als manisch ge-
deutet werden miissen, wenn man nicht lieber von einem Hervortreten ihres
Temperamentes reden will. Seitdem ist die Kranke vollig gesund geblieben; es
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haben sich auch keinerlei Stimmungsschwankungen mehr bemerkbar gemacht. Der
Tod des Mannes, der drei Jahre nach der Genesung folgte, ist vollig ohne Einflu3
auf Pat. geblieben. Als sie sich im Januar 1909 in der Klinik vorstellte, war sie in
ihrer gewohnlichen heiteren Stimmung, die sie ihr Leben lang beherrscht hatte, auf
den Untersucher machte sie direkt den Eindruck einer ganz leichten Hypomanie.

Die Kranke hier hat genau das gleiche Temperament wie die zuvor
geschilderte Pat. Auch bei ihr steht die ausgelassen heitere gliickselige
Stimmung im Vordergrunde, die sich durch keine triibe Erfahrung be-
einflussen 188t. Sozial hat sich die Kranke ganz in der gleichen Weise
stets tiichtig gezeigt und sich selbst in schwierigen Verhiltnissen bei
einem rohen trunksiichtigen Ehemanne gut durch das Leben gekampft.
Irgendwelche gemiitliche Schwankungen scheinen niemals aufgetreten
zu sein. 20jdhrig, nach der ersten Entbindung, machte sie eine schwere
Depression von einfach gehemmtem Typus durch, bleibt dann 30 Jahre
gesund, bis sich ein Jahr nach der Menopause ganz die gleiche Erkran-
kung wieder zeigte. Nach kurzer Genesung erkrankte sie aufs neue
an einem #ngstlichen Erregungszustand, der in eine einfach gehemmte
Depression iiberging. Ahnliche Psychosen wiederholten sich hiufig in
den néchsten Jahren, nur daf jetzt dauernd die gedriickte Stimmung
mit Hemmung zuriickblieb. Nach 7jéhriger Dauer tritt vollige Heilung
ein, die nun schon nahezu 8 Jahre angehalten hat. Und auch die Stim-
mung entsprach seitdem wieder vollkommen ihrem angeborenen hypo-
manischen Temperamente. Irgendwelche heiteren Erregungen oder ge-
hobene Zeiten, die irgendwie iiber die gewohnliche Stimmungslage her-
vorragten, sind niemals bei ihr aufgetreten. Wir haben also auch hier
wieder periodische endogene Depressionen auf angeboren hypomani-
schem Boden.

Die Symptomenbilder der hier in dieser Gruppe vereinigten Fille
von manischer Veranlagung waren sehr mannigfach. Wir haben perio-
dische Manie, periodische Depressionen, schwere zirkulire Erkrankungen
und echte Zyklothymien, ohne daf} die Veranlagung uns einen bestimm-
ten Fingerzeig fir den Verlauf abgegeben hitte. Die zyklothymen und
schweren zirkuliren Formen bilden hier in den Beispielen das Uber-
gewicht. und das scheint auch nach meinen Beobachtungen den Tat-
sachen zu entsprechen. Wirklich hypomanische Veranlagung mit nur
depressiven Psychosen ist sehr selten. Ich habe nicht mehr als die
beiden hier angefiihrten Fille auffinden kénnen.

3. Zirkulire Erkrankungen bei anscheinend normaler Gemiitsveranlagung.

a) bei heiter ruhigem Temperamente.

Unter den zirkulir Erkrankten treffen wir eine ganze Reihe von
Menschen an, die in ihrer Kindheit, und auch spéater im Leben in ihren
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gesunden Zeiten, in keiner Weise auffielen, und die auch nichts von
psychopathischem Wesen an sich tragen. Personlichkeiten jeden Tem-
peramentes, solche, welche mehr der manischen und solche, welche mehr
der depressiven Gemiitsveranlagung nahestehen, finden sich darunter;
und da wir sonst keinerlei Anhaltspunkte haben, wollen wir diese an-
scheinend normalen Menschen einmal nach diesen beiden Gesichtspunkten
gruppieren. Viel werden wir hierdurch fiir unsere Fragestellung iiber-
haupt nicht gewinnen kénnen; doch ist es immerhin wiinschenswert,
auch hier, wo es sich um dem Normalen nahestehende Menschen handelt,
sich dariiber Klarheit zu verschaffen, ob irgendein Unterschied gegen-
iiber den Erkrankungen bei einer bestimmten gemiitlichen Veranlagung
besteht, ob gewisse Formen fehlen und andere bevorzugt werden und
diese leicht depressiven und leicht heiteren Anlagen auch einen Ein-
fluf auf die Form der Psychosen ausiiben.

Fall 61.

P. B., Bauerstochter aus S., geb. den 5. Juni 1881. Die Mutter war eine
heitere, sehr erregbare Frau, der Vater ein depressiv veranlagter Mensch, der vor
einigen Jahren eine melancholische Erkrankung durchgemacht hat. Zwei Briider
sind gleichfalls depressive Naturen, ebenso wie die beiden Briider des Vaters. Der
GroBvater viterlicherseits war voriilbergehend schwermiitig. Pat. selbst war als
klein schwachlich und hatte in den ersten Lebensjahren lange mit Rachitis zu
tun. Spater hat sie sich kriftig entwickelt und ist korperlich sehr gesund und
stark geworden. Auf der Schule hat sie gut gelernt und sich sonst auch als begabt
und tiichtig erwiesen. Im Gegensatze zu ihren Briidern hat sie ganz das heitere
Temperament der Mutter geerbt und ist von jeher eine frohliche und leicht erreg-
bare Natur gewesen. Sie nahm das Leben immer von der besten Seite, lieB sich
durch nichts niederdriicken oder aus dem Gleichgewichte bringen und sah iiberall
nur das Angenehme und Erfreuliche. Sie liebte die Geselligkeit und war wegen
ihrer fréhlichen Stimmung stets gern gesehen und wohl gelitten. In der Arbeit
war sie tiichtig und brauchbar, ja sie konnte ganz AuBerrodentliches leisten; sie
schaffte wie ein Mannsbild, und nichts war ihr zu viel. Was auch eintreten mochte,
sie verlor niemals den Kopf, und stets war sie auf ihrem Posten. An Musik hatte
sie immer viel Freude und Verstindnis und sang gern und gut. Uber ihre Jugend
ist nichts Besonderes zu bemerken. Sie wuchs im elterlichen Hause auf und hat
von frilh an einen groBen Teil aller Arbeiten auf sich genommen. Gemiitliche
Schwankungen sind niemals an ihr beobachtet worden. Mit 18 Jahren entwickelte
sich ganz unvermittelt eine leichte Verstimmung, die sich in Insuffizienzgefiihl
und Erschwerung bei der Arbeit duBlerte, aber schon nach etwa 4 Wochen wieder
verschwand. Sie blieb dann gesund bis zum Herbst 1907, wo eine erneute De-
pression einsetzte, auch diesmal wieder ganz ohne Anlaf; die Entwicklung war
eine ganz allméhliche. Sie verlor das Interesse an der Arbeit, es fehlte ihr an Mut
zu allem und jedem, sie konnte sich nicht aufraffen in Dienst zu gehen, wie man
ihr anriet und sich tiberhaupt zu nichts mehr entschliefen. Einzelne Versiindigungs-
ideen traten auf, sie glaubte, man denke schlecht von ihr, und sie wollte sich
gar nicht mehr unter den Leuten zeigen. Anfang 1908 besserte sich der Zustand
rasch, sie wurde wieder fleiBig und heiter wie zuvor, so dal man sie fir ganz
genesen hielt. Mitte April verschlimmerte sich das Befinden der schwerkranken
Mutter, worauf sie, die sich bisher mit der Pflege gesorgt und bemiiht hatte, auf
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einmal vollig gleichgiiltig wurde, unter Hervortreten einer ausgelassen heitercn
Stimmung. Statt sich des Haushaltes anzunehmen, trieb sie sich in der Nachbar-
schaft umher und erlaubte sich allerhand kindliche SpéfBie. Nach dem Tode der
Mutter am 3. Mai nahm die heitere Erregung rasch zu. Sie begann die ausgelassen-
sten Dummbheiten zu treiben, und schliefilich warf sie unter lautem Singen und
Tollen die ganze Zimmereinrichtung zum Fenster hinaus. Das wurde der Anlaf
zu ihrer Aufnahme in die Klinik Mitte Mai 1908. Bei uns befand sie sich in einer
auBerordentlich flotten manischen Erregung bei voller Besonnenheit. Die aus-
gelassene Heiterkeit und die Freude an Neckereien und jeglichem Uufug stand
auch hier im Vordergrunde. Ende Juni wurde sie nach einer der Staatsanstalten
tiberfiihrt, wo ziemlich rasch Beruhigung eintrat, so dafB sie im August vollig
geheilt nach Hause entlassen werden konnte, wie uns damals von der Anstalt
aus mitgeteilt wurde.

Diese Kranke bietet korperlich und geistig durchaus das Bild eines
vollig gesunden Menschen. Thre heitere, ruhige und tiichtige Art 148t
uns gewill nicht an eine psychopathische Veranlagung denken. Aller-
dings sticht sie mit ihrem heiteren Wesen sehr ab gegeniiber ihren Brii-
dern und der ganzen vaterlichen Familie, die durchweg ausgesprochen
depressive Naturen sind. Das konnte uns vielleicht stutzig machen,
wenn wir nicht bei der Mutter das gleiche Temperament, wie bei der
Pat. sihen, und so keinerlei Veranlassung haben, hier pathologische
Momente zur Erklirung mit heranzuziehen. Von einer eigentlich mani-
schen Veranlagung kann bei der Kranken sicherlich keine Rede sein.
Gemiitliche Schwankungen sind niemals aufgetreten. Mit 18 Jahren
machte sie eine leichte Depression von typisch einfach gehemmter Form
durch, die sich ganz in der gleichen Weise mit 26 Jahren wiederholte.
Und nach einer kurzen, anscheinend gesunden Zeit sehen wir auf einen
traurigen Anla hin sich eine schwere manische Erregung entwickeln.
Beispiele, wo Anla und Form der Erkrankung so auseinander weichen,
sind ja bekannt, doch scheint mir ein solches Zusammentreffen nicht
gerade haufig zu sein. Ich habe sonst unter meinem Materiale keinen
Ghnlichen einwandfreien Fall angetroffen.

Fall 62,

L. L., Fabrikarbeitersfrau aus M., geb. den 25. April 1876, stammt von einer
depressiv veranlagten sehr aufgeregten Mutter, die durch Suicid geendet hat.
Ein Bruder des Vaters und dessen Sohn sind Trinker. Sonst ist nichts iiber erb-
liche Belastung bekannt geworden. Pat. selbst, die Uberlebende von einem Zwillings-
paar, hat eine normale Jugend gehabt. Sie ist nicht besonders begabt, hat aber
auf der Schule ordentlich gelernt, nur das Rechnen ist ihr etwas schwer gefallen.
AuBer Bleichsucht im Entwicklungsalter hat sie keinerlei kirperliche Erkrankungen
durchgemacht. Ihre Gemiitsart war stets gleichméBig heiter. Unnétigen Sorgen
hat sie sich niemals hingegeben und iiber alles Unangenehme ist sie leicht und
glatt hinweggekommen. Nur gegen Kriinkungen war sie stets etwas empfindlich,
doch wurde sie auch damit im allgemeinen schnell entgiiltig fertig. Gemiitliche
Eindriicke pflegten niemals linger und nachhaltiger bei ihr einzuwirken und auch
unerwartete Ereignisse brachten sie nicht aus dem Gleichgewicht. Im Verkehr
mit Fremden war sie ruhig und eher still, doch nicht schiichtern oder verlegen.
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Mit ihren eigenen Angelegenheiten hielt sie etwas zuriick, da sie selbst zn ihr
Néherstehenden nicht das geniigende Vertrauen besaB; doch war sie nicht eigent-
lich verschlossen. In der Arbeit war sie fleiBig und pinktlich und nahm es mit
ihren Pflichten eher etwas zu genau. Doch wubBte sie, daB sie ihre Sache gut mache
und hat sich niemals mit unnétiger Selbstkritik gequilt. In ihrem Berufe war sie
geschickt und flink und alles ging ihr gut von der Hand. Nach der Entlassung aus
der Schule blieb sie einige Jahre im elterlichen Hause und ging dann als Kellnerin
in Stellung, wo sie ihren Posten ganz gut versah. Sommer 1897 traten plotzlich
ohne irgendwelchen Anlall Gedanken auf, sie konne ihre Pflichten nicht mehr
erfiilllen. Sie fiihlte sich miide und matt, und ganz allmihlich entwickelte sich
eine leichte Depression mit ausgesprochener Hemmung und Versiindigungsideen,
die sich indessen in so. miBigen Grenzen hielt, daB sie, wenn auch mit Miihe, ihren
Dienst weiter fortfiihren konnte. Ganz pl6tzlich im August schlug die Stimmung
in heitere Erregung um. Sie verlieB ohne Kiindigung ihre Stellung und kam aus-
gesprochen hypomanisch nach Hause zuriick, wo sich in wenigen Tagen eine schwere
manische Erregung entwickelte, die sie am 13. August 1897 der Klinik zufiihrte.
Sie bot das Bild einer typischen besonnenen Manie mit sehr starker motorischer
Unruhe und ausgelassen heiterer Stimmung. Vereinzelt war sie fiir Stunden
verworren, meist aber klar und immer hochgradig ideenflichtig. Im Dezember
trat allméhliche Beruhigung ein, und Ende Januar 1898 konnte sie genesen nach
Hause entlassen werden. Doch war sie nach eigenen Beobachtungen noch etwa
ein Vierteljahr auffallend reizbar und empfindlich, so dafl es mehrfach zu Schwierig-
keiten kam, wenn ihr Wille nicht durchdrang, wihrend sie sonst stets nachgiebig
gewesen war und sich mit allem ohne weiteres abfand. Seitdem ist sie dauernd
vollig gesund geblieben. Manische oder depressive Schwankungen haben sich
niemals weder vorher noch nachher bei ihr eingestellt. Thre Stimmung war dauernd
gleichméBig heiter. Pat. hat sich im Februar 1909 wieder in der Klinik vorgestellt.
Sie machte den Eindruck einer ruhigen, zwar etwas ungewandten, doch recht
verstindigen Person, die gut iiber sich Bescheid wulite. Psychopathische Ziige
sind nicht an ihr zu bemerken gewesen. Sie hat inzwischen geheiratet und lebt
in gliicklicher Ehe.

Diese Kranke ist etwas ruhiger und stiller als die vorige und auch
gegen unfreundliche Behandlung etwas empfindlicher, doch von heiterem
Temperamente und ohne irgend welche psychopathischen Ziige. Ge-
miitliche Schwankungen hat sie niemals gehabt. 23jahrig entwickelt
sich bei ihr ohne Anlaf} eine leichte Depression von einfach gehemmtem
Typus, an die sich als die eigentliche Psychose eine schwere Manie an-
schlielt. Beide Erkrankungen erheben sich ganz unvermittelt aus der
anscheinend normalen gemiitlichen Veranlagung heraus und fiihren
wieder zur volligen Genesung zuriick. Pat. ist jetzt 12 Jahre gesund ge-
blieben und hat in ihrem Gemiitsleben nicht die geringste Stérung mehr
gezeigt. Uber die Vererbung war nicht viel zu erfahren. Die Mutter
scheint eine konstitutionell Depressive vom zweiten Typus gewesen zu
sein.

Fall 63.

L. R., Verkiuferin aus K., geb. den 5. Oktober 1883. Der Vater ist ein hitziger
schwieriger Mensch, der gern trinkt, die Schwester empfindlich, weinerlich und
aufgeregt. Sonst ist iiber erbliche Belastung nichts zu erfahren gewesen. Pat.

Reiss. 13
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selbst hat sich normal entwickelt und gut gelernt. Die frithe Jugend soll wegen
des Temperaments des Vaters nicht ganz gliicklich gewesen sein; doch hat Pat.
nie besonders darunter gelitten, da sie nicht leicht den Kopf hingen lie und
sich nicht unnétig Sorgen machte. Noch ziemlich klein, 8 jahrig, kam sie nach dem
Tode der Mutter zu Pflegeeltern, wo man grofe Anspriiche an sie stellte; doch
habe sie es ganz gut gehabt. Thre heitere gleichméBige Natur sei auch dort
aufgefallen. Man habe gemeint, so eine wie sie kbnne man gar nicht unterkriegen.
Die steht hin und lacht, als wenn gar nichts wire, auch wenn ihr das Unange-
nehmste passiert, habe der Pflegevater immer gesagt. Sie ist auch in der Tat
mit allem fertig geworden, hat gern gearbeitet und etwas Tiichtiges leisten konnen.
Nur war sie in der Arbeit immer etwas zu pflichteifrig und gewissenhaft. Der
Gedanke, sie kdnne etwas nicht ganz richtig vollendet haben, konnte sie im Schlafe
storen; sie hat aber niemals den Zwang empfunden, getane Arbeit nochmals nach-
zukontrollieren. Sie war sich im allgemeinen wohl bewulit, dafl sie etwas leisten
kénne, und daB man zufrieden mit ihr sei. Sie wuBte iiberhaupt was sie wollte,
und lieB sich nicht leicht durch andere beeinflussen. War auch im Verkehr mit
anderen nicht verlegen. Nur gegen unfreundliche Behandlung war sie etwas
empfindlich und dann gleich rasch und hitzig. Auch sonst iiberlegte sie nicht
lange, sondern lieB dem Gedanken gleich die Tat folgen, sprach auch gern iiber
Dinge, die sie besser fiir sich behalten hitte. Sie konnte nichts allein abmachen
und war iiberhaupt eine gesellige Natur, die Einsamkeit nur schlecht vertrug.
Mit 19 Jahren wurde sie wegen einer unehelichen Schwangerschaft von ihren
Pflegeeltern verstoBen, als sie vom Briutigam verlassen heimkehren wollte. Auf
diese bittere Erfahrung hin entwickelte sich eine leichte gemiitliche Verstimmung,
die sich aber nur mit dem traurigen Erlebnis beschiftigte und die sie selbst im
Gegensatz zu ihren spiteren Depressionen, nicht als Gemiitskrankheit auffate.
Der Tod des Kindes, wenige Wochen nach der Geburt, ging ihr besonders nahe.
Nach etwa einem Jahre hatte sie sich in alles gefunden und war wieder in ihrer
alten guten Stimmung, bis sie 1904 erfuhr, daBl ihr fritherer Briutigam nun eine
andere geheiratet habe. Sie regte sich dariiber sehr auf, weinte nichtelang und
wurde auBlerordentlich reizbar. Im Laufe des Sommers steigerte sich ihre Ver-
stimmung immer mehr, so daB sie im Herbst ihre Stellung aufgeben mulite. Sie
war mide, vergeSilich, konnte gar nicht mehr denken und fiihlte sich zu allem
unfahig. Eine unbestimmte Angst iiberfiel sie, sie kam sich so allein und ver-
lassen vor und es war ihr, als miiBiten es ihr die Leute ansehen, da8 sie ein Kind
geboren habe. Schlieflich nahm die Verstimmung derart zu, daf} sie wegen ernst-
licher Suicidgefahr in das Stadtasyl aufgenommen werden muBte. Dort lag sie
wochenlang in schwerem depressivem Stupor mit Nahrungsverweigerung, in dén
sich aber einzelne heitere Tage mit ausgelassener Stimmung, Singen und Tollen
einschoben. Anfang 1905 trat die Depression mehr zuriick, die manischen Zeiten
wurden ldnger und gewannen schliefilich die Oberhand, so daf Pat. im Mirz 1905
als sie zu uns in die Klinik dberfiihrt wurde, ausgesprochen hypomanisch war.
Heiter ausgelassener Affekt wechselte mit zorniger Erregung und hie und da schoben
sich plotzlich schwer depressive Tage mit Hemmung bis zum Stupor ein. Die
Umschlige erfolgten auBerordentlich rasch binnen weniger Stunden, und zwar
von einem #uflersten Extrem direkt in das andere hinein. Juni 1905 begann die
Stimmung gleichméfiger zu werden, unter Hervortreten der depressiven Phase.
Bei ihrer Entlassung, die damals erfolgte, war sie vorwiegend leicht gedriickt.
Sie fiihlte sich unsicher und ganz unentschlossen, und alles ging ihr nicht recht
von der Hand. Sie hatte ein Bediirfnis nach Liebe und dufleren Halt und ging
daher in eine religise Familie, die sich sehr ihrer annahm. In der ersten Zeit
schoben sich noch haufig ausgesprochen manische Tage dazwischen, spiter traten
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sie mehr zuriick, doch blieb die Stimmung noch etwa 215 Jahre sehr schwankend,
und zwar im ersten Jahre viel mehr als im zweiten. Sie hatte immer wieder Zeiten,
wo ihr ohne Veranlassung gar nichts mehr von der Hand ging, wo sie vollig nieder-
geschlagen und direkt verzweifelt war. Diese Zeiten seien sicher nicht Folgen
dullerer Anldsse gewesen, obschon sie sonst sehr die Neigung habe, nach irgend-
einem Anlaf fiir ihre Verstimmungen zu suchen, war ihre bestimmte Erkldrung. Seit
Ende 1907 erdifnete sie mit dem Bruder zusammen ein Geschaft, das anfangs sehr
schlecht ging und ihr viele Sorgen bereitete. Als Reaktion darauf war ihre Ge-
miitsstimmung sehr gedriickt, doch dann ganz abhingig von duleren Verhéltnissen,
wie sie stets beobachten konnte. Mit dem Emporkommen des Geschéftes ist die
Stimmung immer besser geworden und heute ist sie ganz wieder die alte, die sie
in ihrer Jugend war. Pat. hat sich im Juni 1909 wieder in der Klinik vorgestellt.
Sie machte den Eindruck einer ruhigen heiteren Personlichkeit, doch ohne jede
manischen Ziige. Ihrer Erkrankung steht sie mit grofem Verstdndnis gegeniiber;
sie hat sich stets sorgfiltig beobachtet.

Auch diese Kranke hat wieder ein heiteres gleichmé&figes Tempera-
ment; ihre frohliche Stimmung 148t sich durch nichts anfechten. Doch
tritt bei ihr als ein psychopathischer Zug eine iibertriebene Gewissen-
haftigkeit und ein iiber alles MaBl hinausgehender Pflichteifer hinzu,
wie man ihn sonst bei solchem Temperamente nicht hédufig findet. Bei
ihrer geringen Empfindlichkeit unangenehmen Erlebnissen gegeniiber
ist es auffillig, dafB sie auf die allerdings sehr traurigen Erfahrungen in
ihrem 19. Lebensjahre mit einer so ausgeprigten Niedergeschlagenheit
reagierte ; nach der ganzen Schilderung werden wir ja wohl die damalige
Verstimmung als reaktiv bedingt auffassen miissen, zumal sie sich in
physiologischen Grenzen gehalten zu haben scheint. Dann wird man
aber auch geneigt sein, bei der drei Jahre spéter auftretenden Depression,
der ein erneutes Aufleben des fritheren Anlasses vorausging, die gleiche
Entwicklung zu vermuten. Es handelt sich um eine akut einsetzende
Verstimmung mit Insuffizienzgefiihl und Angst, wie sie ganz gut zu
einer reaktiven Erkrankung passen wirde. Doch da erfahren wir, daf
sich ganz plotzlich mitten in die depressive Zeit hinein manische Tage
einschieben, bis es schlieBlich zu einer ausgesprochenen Hypomanie
kommt, in der nun umgekehrt wieder einzelne schwer gehemmte depres-
sive Tage auftreten. Ganz rasch und unvermittelt erfolgen die Umschlige
und, was vielleicht am interessantesten ist, die Erkrankung klingt erst
ganz allmihlich, und zwar in der Form einer leichten Zyklothymie mit
zahlreichen ganz unregelméafigen Schwankungen ab. Nach 21/, Jahren ist
auch diese verschwunden, doch nun besteht noch eine Zeitlang eine auf-
fallende Uberempfindlichkeit gegeniiber traurigen Erlebnissen weiter fort,
wie man sie an der Kranken gar nicht gewohnt war. Zu bemerken ist aller-
dings, daf3 damals auch die 4ulleren Verhiltnisse wenig giinstig waren.
Aber auch diese Empfindlichkeit verschwand wieder vollkommen, und
die Kranke ist wieder genau so geworden, wie sie in ihrer Jugend ge-
wesen war, und ist seit einer Reihe von Jahren bis heute so geblieben.

13*
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Fall 64.

Z. 8., Bauer und Gastwirt aus B., geb. den 22. April 1859, stammt aus schwer
belasteter Familie. Der Vater war ein heiterer gleichméBiger Mann; die Mutter
hat im Alter eine Melancholie durchgemacht und auch sonst das Leben recht
schwer genommen. Ein Bruder mit dauernd depressivem Temperament war
mehrfach im Leben gemiitskrank und hat durch Suicid geendet, eine Schwester
ist dauernd leicht gedriickt, eine andere auffallend heiter und ausgelassen wie
keine im Dorf; sie litt Frithjahr 1909 an einer Depression. Eine Vaterschwester
ist auffallend geizig, deren Tochter seit Jahren geisteskrank. Eine Schwester der
Mutter war voritbergehend gemiitskrank. Uber die weiteren Vorfahren ist leider
nichts zu erfahren gewesen. Pat. selbst war ein gesundes kriftiges Kind von leb-
haftem Temperamente, das sehr gut gelernt hat und flink und geschickt in seinen
Arbeiten war. Die Stimmung war im allgemeinen heiter, ohne besonders ausge-
lassen zu sein. Er hat das Leben eher leicht genommen und sich niemals unnétige
Sorgen gemacht. Mit Unangenehmem wurde er leicht fertig, hat sich auch niemals
unndétig aufgeregt oder den Kopf verloren. Gegen Krinkungen oder unfreundliche
Behandlung war er nicht besonders empfindlich und nahm das meiste ganz gleich-
miitig hin. Wenn er aber einmal in Affekt geriet, dann wurde er sofort sehr zornig
und ausfallend, schalt und polterte mehr als nitig war. Alles muBite bei ihm
heraus; nichts hat er allein mit sich abgemacht. Aber wenn er sich einmal aus-
gesprochen hatte, dann war es auch gut und die ganze Sache ein fiir allemal fiir
ihn erledigt. Nur wenn man ihn mit Bitten und Freundlichkeit faBte, da war
er sofort zu haben. Nein sagen oder jemand abweisen, das vermochte er nicht,
besonders wenn man an sein Mitleid appellierte. So hat er mit Verleihen und
allerlei anderen Freundesdiensten schon recht viel Geld in seinem Leben eingebiif3t.
Er war iiberhaupt etwas weich und sensitiv, lieB sich leicht zu Trinen rithren
und konnte niemals hiBliche Dinge, wie Tierquilereien, mit ansehen, ja ein Tropfen
Blut konnte ihn vertreiben. In der Arbeit war er tiichtig und fleiBig und wuBte
was er wollte. Gedanken, ob das, was er angefangen hatte, nicht gut sei, hat er
sich in gesunden Tagen nicht gemacht. Er war in allem sehr bestimmt, lieB sich
nicht durch andere beeinflussen und verlangte, daB in seinem Hause alles nach
seinem Kopfe ging. In seinem Charakter und Wesen ist nichts Besonderes auf-
gefallen. Er stand als ruhiger heiterer Mensch in der Mitte zwischen seinen extrem
veranlagten Geschwistern. Uber seinen #uBeren Lebensgang ist nichts zu be-
merken. Die Ehe ist gliicklich, und die pekuniiren Verhiltnisse recht giinstig.
Gemiitliche Schwankungen irgendwelcher Art sind bis zu seinem 40. Lebensjahre
niemals bei ihm aufgetreten. Er kann das mit voller Bestimmtheit versichern, da
er infolge der vielen Gemiitskrankheiten in der Familie sehr gewohnt war, auf
solche Dinge zu achten. FErst seit dem Jahre 1899 bemerkt er, daB ohne jeden
Anlafl Zeiten auftreten, in denen er sich grundlos Geldsorgen macht, und die
Arbeit nicht mehr recht vom Flecke gehen will. Ganz langsam setzen solche Ver-
stimmungen ein, dauern eine Reihe von Wochen und verschwinden fast un-
merklich wieder. Gleichzeitig traten einzelne Tage oder Wochen auf, wo er auf-
fallend heiter war, ihn alles freute und die Arbeit wie von selbst ging. Das seien
Zeiten, in denen er entschieden gehobener und besser sei, als es seiner Natur ent-
spriche, die sich deutlich aus dem sonstigen Lebén heraushében. Die depressiven
Verstimmungen wurden im Laufe der Jahre schlimmer und beschrinkten sich
schlieBlich nicht nur auf den Winter, doch blieben sie in dieser Jahreszeit immer
am ausgesprochensten. Er fiihlte sich dann miide, unfihig zu allem, das ganze
Leben war ihm verleidet und zeitweise traten Suicidgedanken ganz energisch
hervor. Er wurde unruhig, hatte allerlei kérperliche Beschwerden, schlief schlecht
und jammerte den ganzen Tag. An Arbeiten war gar nicht mehr zu denken.
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Eine besonders schwere derartige Verstimmung setzte im Winter 1907/08 ein und
fihrte ihn dann im Mérz in unsere Klinik, nachdem er eine Zeitlang in der poli-
klinischen Sprechstunde in Behandlung gewesen war. Insuffizienzgefiihl und
innere Unruhe standen im Vordergrunde. Neben allerlei kérperlichen Beschwerden
quélte er sich besonders mit den Gedanken, dafl seine Familie ohne ihn zuriick-
kommen miisse, weil niemand da war, der die groBe Wirtschaft und das zahlreiche
Vieh richtig versorgen konnte. Um nur fortzukommen, dissimulierte er stark und
erreichte auch dadurch, daB er schon Anfang Mai von seinen Angehérigen heim-
geholt wurde. Im Laufe des Sommers besserte sich das Befinden rasch, und
es schloB sich nun eine ausgesprochene Hypomanie an, die eine Reihe von
Wochen anhielt. Er sprach viel mehr, unterhielt die Géste in einer Weise, wie
er das sonst nie getan hatte, und wurde unternehmend, ohne indessen eine un-
verniinftige Handlung zu begehen. Er fiihlte sich frei und gliicklich wie nie im
Leben und war auch in den Augen seiner Umgebung verindert. Seitdem ist der
Zustand verh#ltnismiBig ordentlich geblieben, und es sind nur noch ganz leichte
Schwankungen aufgetreten. Mai 1909 stellte er sich in der Klinik vor in vollig
normalem Zustande.

Dieser Kranke ist auch von gleichmifiger heiterer Stimmung ohne
manische Ziige. In seiner Familie steht er mitten drin zwischen der
extrem heiteren Veranlagung des Vaters und eines Teiles seiner Ge-
schwister und dem ausgesprochen depressiven Temperament der Mutter
und seiner iibrigen Angehérigen und erschien so eigentlich als der einzig
Normale, von dem niemand glauben mochte, daf es ihm einmal an den
Nerven fehlen kénnte. Doch weist auch er einige psychopathische Ziige
auf, wie seine groBe Reizbarkeit und Starrkopfigkeit und seine iiber-
triecbene Gemiitsweichheit, die sich von allem zu Tridnen riihren lief3.
Bis zu seinem 40. Jahre ist nichts Besonderes zu bemerken. Da aber
treten auf einmal richtige zyklothyme Schwankungen auf von unregel-
miBiger Dauer und Stirke. Sie nehmen allméhlich an Ausprigung zu,
wobei beide Phasen in gleicher Weise beteiligt sind, bis es im 52. Lebens-
jahre zu einer ausgesprochenen Depression mit nachfolgender Hypo-
manie kommt. Und mit diesem starken Ausschlage tritt eine gewisse
Beruhigung ein. Seit dieser Zeit horen wir nur noch von ganz leichten
Schwankungen, die sich kaum tber die Grundstimmung erheben. Die
Zyklothymie ist wohl noch vorhanden, macht sich aber nur in ganz
leichten Andeutungen geltend. Der spite Ausbruch der Erkrankung ist
bemerkenswert. Wir hatten Ahnliches schon bei den Féllen 55 und 57
gesehen ; auch bei konstitutionell Depressiven war das erste Auftreten
der Psychosen in hoherem Lebensalter keine seltene Krscheinung.

b) Bei stillem ernsten Temperamente.

Unter dieser Gruppe wollen wir alle die Formen der Veranlagung
zusammenfassen, die von den ruhigen, etwas ernster veranlagten Nor-
malen zu den konstitutionell Depressiven hiniiberfithren. Sobald die
ernstere Lebensauffassung ausgesprochener ist, treffen wir recht hiufig
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einzelne Ziige, die wir als psychopathisch ansprechen diirfen, vor
allem iibertriebene Gewissenhaftigkeit, groBe Empfindlichkeit und
hochgradige Gemiitsweichheit. Die Grenze zur depressiven Veranlagung
ist hier nur sehr verschwommen, und man wird oft im Zweifel sein, ob
man einen Kranken schon zu der Gruppe der Depressiven hinzurechnen
soll oder nicht, zumal wenn ungiinstige dulere Verhéltnisse die chro-
nisch ernste Stimmung begriindet erscheinen lassen. Schon von diesem
Gesichtspunkte aus ist es angezeigt, an solchen Kranken nicht ganz
achtlos vorbeizugehen. Ein paar Beispiele von Féllen, die an der Grenze
zu den Depressiven stehen, sollen im folgenden gegeben werden.

Fall 65.

P. N., Fuhrmann aus D., geb. den 18. September 1861, hatte einen stillen
ruhigen Vater, der nach Ungliickfillen zweimal kurze Verstimmungen durch-
machte. Sonst ist nichts iiber erbliche Belastung bekannt geworden. Pat. selbst
war ein gesundes kriftiges Kind mit guter Begabung. Von Temperament war er
ruhig und still, nicht besonders schwernehmend, aber auch nicht ausgelassen.
Er machte bei allem mit, war iiberall zu brauchen, ohne irgendwie aufzufallen.
Die Stimmung war gleichmiBig, eher heiter und durch duBere Umstinde nicht
zu beeinflussen. Traf ihn etwas Unangenehmes, so nahm er es ohne besondere
Reaktion hin und wufite sich mit allem abzufinden. Er war entschlossen, bestimmt,
ging ruhig seinen Weg, ohne sich viel um andere zu kiimmern. Nur war er stets
auflerordentlich weichmiitig und gutartig. Er konnte nur schlecht andere leiden
sehen, und wenn jemand nur richtig zu bitten verstand, dann vermochte er alles
bei ihm zu erreichen. Tierquélereien waren ihm immer ein Greuel, und das Schlach-
ten des Viehs hat er niemals mit ansehen kénnen. Er ging sogar von Hause weg,
wenn ein Schwein geschlachtet werden sollte, und vor einem Tropfen Blut lief
der Riese von einem Mann davon. Irgendwelche gemiitlichen Schwankungen
sind in seinen jungen Jahren sicher niemals vorgekommen, nach seiner eigenen
und den bestimmten Angaben seiner Angehérigen. Mit 27 Jahren heiratete er
und lebte ganz gliicklich in ruhigen ordentlichen Verhiltnissen. Er hatte sich
durch verniinftige Sparsamkeit ganz hiibsch in die Hohe gebracht, bis ihm im Jahre
1895 bei einem Hochwasser als Fuhrmann ein sehr bedeutender Verdienst in die
Hande fiel, und sich dadurch seine Verhiltnisse wesentlich besserten. Da trat
auf einmal in seinem ganzen Wesen eine auffillige Anderung ein. Statt zu arbeiten
trieb er sich in Wirtschaften umher, schloB mit {ibelbeleumdeten Elementen
Freundschaft, die er sonst #ngstlich gemieden hatte, vergeudete sein Geld mit
sinnlosem Freihalten und wurde zu Hause reizbar und schwierig. Man glaubte,
der grofBe Verdienst sei ihm in die Krone gefahren und warnte ihn von allen Seiten,
doch wurde dadurch sein Verhalten nur immer schlimmer. Er begann nun in
ganz unverstindiger Weise zu prahlen und grofzutun. Er stellte zwei Knechte
ein, kaufte sich sieben kostspielige Pferde, mehr als er tiberhaupt Platz im Stalle
hatte, so dafl die Tiere teilweise wieder fiir ein Spottgeld losgeschlagen werden
muflten. Die Arbeit wurde ganz unregelmiBig, doch lieB er sich wenigstens zeit-
weise zum Schaffen bewegen, so daf die Verhiltnisse nicht véllig verfahren wurden.
So ging es mit vielen Schwankungen bis 1898, doch ohne daB er jemals wieder
vOllig zu seinem ruhigen friitheren Verhalten zuriickgekehrt wire. Damals wurde
es mit dem Trinken immer toller. Er verlieB die Wirtschaft tiberhaupt kaum
mehr, prahlte iiberall mit seinem groBen Vermégen und machte die unsinnigsten
Ausgaben. Er kaufte ein Pferd nach dem anderen und verhandelte schlieSlich
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die simtlichen Tiere gegen ein Gut in der Schweiz, das er niemals gesehen und das
fir ihn nicht den geringsten Wert besaB. Nur mit groen pekunidren Opfern
konnte er es wieder los werden. Auf den recht erheblichen Geldverlust hin wurde
er ruhiger, begann sich selbst Vorwiirfe iiber sein Verhalten zu machen, und es
setzte nun eine etwa drei Monate dauernde leichte Verstimmung ein, die er, wie alle
anderen, nur als eine Reaktion auf die Folgen seines unsinnigen Gebarens auffalBte.
Kurze Zeit danach war er wieder fleiBig und ordentlich wie in friiheren Jahren;
doch bald begann unter Zunahme der gehobenen Stimmung das unsinnige Trinken
von neuem, und damit stellten sich die alten Schwierigkeiten wieder ein. So ging
es mit Schwankungen weiter bis 1900. Immer wieder hat er fiir eine kurze Zeit
ordentlich geschafft und fiir seine Familie gesorgt, aber schon nach wenigen Wochen
meldete sich die Erregung wieder, er kam ins Trinken, machte Dummbheiten und
mifhandelte seine Familie und Nachbarn in ganz unertriglicher “Weise. 1900
wurde es ganz besonders schlimm. Er warf alles Geld, dessen er nur irgend habhaft
werden konnte, mit vollen Hinden zum Fenster hinaus. Bald kaufte er Pferde,
bald Unmengen von Holz, bald traf er Vorbereitungen zu einem grofien Neubau.
Er wurde in der Betrunkenheit ausfallend und lirmend und stérte die allgemeine
Ordnung derart, daB man ihn wegen Trunksucht entmindigte und in die Klinik
einlieferte. Neben den Zeichen des chronischen Alkoholismus wies er damals das
Bild einer typischen querulierenden Hypomanie auf. Er war sehr gehobener
Stimmung, hatte direkte Grofenideen, was sein Vermogen anbetraf, war villig
einsichtslos fiir sein Verhalten, redselig und weitschweifig und verfafte ellenlange
direkt ideenfliichtige Berichte, in denen er sich bitter iber die Entmiindigung
beschwerte. In den folgenden Monaten beruhigte er sich etwas und wurde wesent-
lich gebessert nach Hause entlassen. Doch es ging nur kurze Zeit gut. Immer
wieder traten fiir Wochen leichte Erregungen auf, in denen er trank und dann
fiir seine ganze Umgebung zu einer wahren Plage wurde. Ruhigere Zeiten, in denen
er arbeitete, schoben sich in unregelmiéfBigen Pausen dazwischen hinein, doch
handelte es sich auch dabei stets nur um wenige Wochen. 1902, 1905, 1907 hatte
er besonders erregte Perioden, die ihn jedesmal der Klinik zufiihrten. Hier trat
unter Alkoholabstinenz regelmiBig eine gewisse Beruhigung ein, doch bestand
die heiter gehobene Stimmung und die Unruhe weiter fort. Selbst in der Klinik
hat er nur wenig gearbeitet. Er sal gewGhnlich hinter seinen langatmigen Schrift-
stiicken, in denen er in derber, echt manischer Weise tiber seine Mitmenschen
loszog. Seit 1907 ist zum ersten Male wieder eine lingere Periode der Ruhe bei
ihm eingekehrt. Als er sich im Juni 1909 vorstellte, war er ganz der fleifige und
solide Arbeiter, wie ihn die Anamnese aus seiner Jugendzeit schildert, und so war
er seit der letzten Entlassung auch nach den Schilderungen seiner Frau dauernd
geblieben. Irgendwelche gemiitliche Schwankungen sind weder von ihm selbst
noch von der recht verstindigen Frau bemerkt worden. Trotz seiner Intelligenz
machte der groBe michtige Mann in seiner gutmiitig vertraulichen Art ganz den
Eindruck eines riesigen Kindes. Er hatte fir seine Erkrankungen vollige Einsicht
gewonnen und war um seine Familie und deren Wohl so éngstlich besorgt, daf3
man ihn gar nicht wiedererkannte. Die hypomanischen Zustinde waren meist
80 leicht und durch den Alkohol so versteckt, da der Kranke selbst von psychia-
trischer Seite jahrelang fiir einen schwachsinnigen Potator gehalten worden war.

N. ist ein stiller ruhiger Mann von gleichméfiigem normalen Tem-
peramente, dessen psychopathische Seite sich nur in seiner iibertrie-
benen Gutherzigkeit und Weichmiitigkeit kund tut, und darin erinnert
er ganz an den eben beschriebenen Kranken, nur dafl diese Eigenschaften
bei ihm vielleicht noch ausgesprochener sind. Dort hatten wir eine
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richtige Zyklothymie, hier iiberwiegen durchaus dic manischen Er-
krankungen. Nur eine einzige ganz leichte Verstimmung hat sich vor-
tibergehend eingestellt, und zwar unter so entsprechenden dufieren Be-
dingungen, daf} sie niemand, nicht einmal dem Pat. selbst, als krankhaft
auffiel. Wir werden aber doch Bedenken haben miissen, sie als einfache
Reaktion anzusehen, da der Kranke niemals wieder, weder vorher noch
nachher, auf triitbe Erfahrungen hin sich #hnlich verhalten hat. Und
Gelegenheit dazu hitte er bei seinen verfahrenen hauslichen Verhiltnissen
ja haufig genug gehabt. Auch die manischen Erkrankungen sind relativ
leicht verlaufen; nur unter Einwirkung des Alkoholes kam es zu leb-
hafteren Ausschligen, sonst ging sein Verhalten kaum iiber ein starkes
hypomanisches Temperament hinaus. Alle seine unsinnigen Handlungen,
wie seine Kéaufe und Verkaufe, sind im Wirtshause unter Alkohol erfolgt.
Und dann traten die heiteren Schwankungen so hiufig, so protrahiert und
in so kurzen Intervallen auf, da man chne sehr sorgfiltige Anamnese
leicht den Eindruck gewinnen konnte, einfach ein gehobenes Tempera-
ment vor sich zu haben, dessen stirkeres Hervortreten nur Folgen des
iibertriebenen Alkoholgenusses seien, wie das auch friiher geschehen ist.
Das trifft aber ganz gewif3 nicht zu. Wir kénnen hier klar umschriebene
deutlich abgrenzbare Perioden unterscheiden, die ohne jede duBere Ursache
entstehen und wieder verschwinden und fiir kurze Zeit dem gewohn-
lichen ruhig stillen Temperamente Platz machen. Nur fiir den ersten
Beginn finden wir ein eigentiimliches Zusammentreffen mit dem uner-
warteten groflen (Gewinn. In Anbetracht des spéteren Verlaufs miissen
wir das wohl als einen Zufall ansehen. Also ein Beispiel von periodischen
Manien, die sich im 34. Lebensjahre auf dem Boden eines stillen und
ruhigen Temperamentes entwickeln. Der Vater hat anscheinend die
gleiche gemiitliche Veranlagung; er hat aber nur Depressionen durch-
gemacht, die mehrfach im Leben auf &uflere Anlésse hin sich einstellten.

Fall 66.

M. E., Bauerntochter aus B., geb. den 22. Dezember 1887, soll angeblich
nicht erblich belastet sein. Mutter und Vater sind Geschwisterkinder. Pat. selbst
ist immer gesund und kraftig gewesen und hat sich normal entwickelt. Auf der
Schule hat sie gut gelernt. Von koérperlichen Erkrankungen ist nichts bekannt
geworden, nur soll sie mit etwa 14 Jahren hiufiger Ohnmachtsanfille gehabt
haben, die sich aber spiter ganz verloren. Pat. war stets ein ruhiges stilles Miidchen,
nicht extra heiter und auch nicht extra triib in ihren Stimmungen. Mit Unan-
genehmem wurde sie rasch fertig und hat niemals unnétig triiben Gedanken nach-
gehangen. Doch hat sie im ersten Augenblick die Dinge eher schwer als leicht
aufgenommen, mehr die traurigen als die heiteren Seiten gesehen und im ganzen
das Leben recht ernst aufgefaBBt. Von duBeren Einfliissen war sie wenig abhingig
und ihre Stimmung sehr gleichmiBig ohne alle Schwankungen. Auch ihre affek-
tiven Reaktionen waren wenig heftig, sie erschien in unangenehmen Lagen stets
ruhig und gelassen. Nur etwas weich und empfindsam war sie von jeher. Sie hatte



— 201 —

mit allem Mitleid und geriet bei jeder Gelegenheit in Trinen. Vom Verkehr und
Geselligkeit hielt sie sich eher zuriick, doch war sie durchaus nicht einsiedlerisch.
Ihr praktischer schaffensfroher Sinn lieB sie keine Freude an den allgemeinen
Vergniigungen empfinden, doch war sie, wenn sie sich einmal beteiligte, stets
heiter und bei der Sache und durchaus keine Spielverderberin. Sie war stets sehr
fleiBig und tiichtig und in der Arbeit sehr brauchbar, wenn auch etwas langsam
und schwerfallig. Mit 17 Jahren wurde sie menstruiert. Seitdem setzten von Zeit
zu Zeit ganz leichte Verstimmungen ein, die sich hauptsichlich in Erschwerung
der Arbeit und Miidigkeit bemerkbar machten. An einzelnen Tagen wollte die
Arbeit gar nicht gehen, sie konnte sich zu nichts entschlieflen, und das sonst fleiBige
und tétige Médchen blieb einfach zu Bett liegen. Ganz allmdhlich nahmen diese
depressiven Zeiten an Ausdehnung zu und auch in den zwischenliegenden Wochen
wurde sie nun nicht mehr véllig frei; eine ganz leichte Verstimmung blieb dauernd
bestehen. Diese verschlimmerte sich unmerklich und auflerordentlich langsam, doch
stetig immer mehr und mehr, bis es im Laufe des Jahres 1907 zu einer richtigen
schweren Depression kam. Dauernd stand die Hemmung im Vordergrunde. Pat.
sal wie schlafend umbher, brachte kaum ein Wort heraus und war gegen alles
vollstindig gleichgiiltig. November 1907 bei ihrer Einlieferung in die Klinik bot
sie das klassische Bild einer einfachen schwer gehemmten Depression. Trotz
bestem Willen war ste vollig unfahig, mehr als ein paar leise Worte hervorzubringen,
und nur an gelegentlichen Trinen und an ihrer gepreften Atmung war der Affekt
zu erkennen. Dezember 1907 setzte unter Gewichtszunahme langsam die Besserung
ein. Noch wenig verandert wurde sie Ende Januar 1908 nach Hause genommen.
Seitdem hat die Genesung langsam weitere Fortschritte gemacht, doch genau
in der gleichen schleppenden Weise, wie die Erkrankung einsetzte. Noch im Februar
1909, als sie sich in der Klinik vorstellte, war sie leicht gedriickt und nicht
so arbeitsfahig wie in fritheren Jahren. Doch war dhnlich wie beim Beginn der
Erkrankung auch jetzt der Zustand kein ganz gleichméaBiger. Bessere Zeiten wurden
wochenweise von Zeiten schwererer Verstimmung unterbrochen; im ganzen war
aber die Tendenz zur Genesung deutlich ausgesprochen. Dezember 1908 hatte
man sie noch zur Arbeit anhalten miissen. Jetzt ging das ganz von selbst, auch
in den schlechtesten Zeiten, nur noch mit gewissen Schwierigkeiten,. Pat. machte
einen ruhigen verstiindigen Eindruck, erschien nur etwas ungewandt und schwer-
fillig, was natiirlich teilweise Folge krankhafter Hemmung sein kann.

Diese Kranke mit ihrer ausgesprochen ernsten und stillen Wesensart
erinnert schon etwas an die konstitutionell Depressiven, doch wird man
sie noch nicht zu dieser Gruppe hinzurechnen diirfen, wenn man sieht,
wie wenig empfinglich sie fiir die triiben Erfahrungen des Lebens ist,
und wie gleichméfig und von allem AuBleren unbeeinflu3t ihre Stimmung
bleibt. Als Andeutung psychopathischer Veranlagung tritt hier wieder
eine iibertriebene Weichmiitigkeit sehr ausgesprochen in Erscheinung.
Bei der Kranken beginnen mit dem 17. Lebensjahre leichte depressive
Schwankungen, die ganz allméhlich im Verlauf von Jahren zu einer
schweren Depression von einfach gehemmtem Charakter zusammen-
flieBen, und ganz genau in der gleichen Weise wieder im Verlaufe von
Monaten und Jahren tritt die Léssung ein. Hier haben wir die leichten
depressiven Schwankungen nicht nur als Nachstadium der eigentlichen
Gemiitskrankheit, wie wir es schon mehrfach gesehen hatten, sondern
sie leiten auch die Erkrankung in ganz dhnlicher Weise ein. Irgend-
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welche manischen Ziige sind bei der Kranken bis jetzt noch nieht her-
vorgetreten.

Fall 67.

L. 8., Fabrikarbeiterin aus B., geb. den 21. April 1885, hat einen trunk-
siichtigen reizbaren Vater. Ein Bruder ist gleichfalls Trinker, ein anderer Bruder
ist leichtsinnig und sehr unternehmend. Die Mutter hat wie Pat. mehrfach Schwer-
mutsanfille nur leichteren Grades durchgemacht, ebenso eine Schwester. Pat.
selbst war ein gesundes kraftiges Kind, das gut lernte und sich normal entwickelte.
Sie war immer eine stille und ernste Natur, die fiir das Traurige im Leben mehr
Verstéindnis besall als fiir heitere Ausgelassenheit; doch war sie nicht direkt
schwernehmend. Sie konnte sich der angenehmen Seiten des Lebens schon freuen
und neigte durchaus nicht zu grundlosen Grilbeleien. Wenn sie aber einmal etwas
wirklich beriihrt hatte, dann ging es sehr tief, und es bedurfte langer Zeit, ehe
sie ganz dariiber hinauskam. Sie schloB alles in sich hinein, zeigte ihr Inneres
nur ungern anderen und fand in der Aussprache keine FErleichterung. Gegen
unfreundliche Behandlung war sie etwas empfindlich, ohne aber hinter allem
etwas zu suchen. Im Verkehr mit Fremden zeigte sie sich schiichtern und leicht
verlegen. Sie war auch am liebsten fir sich allein oder unter sehr guten Bekannten.
Die Arbeit ging ihr gut von der Hand. Sie war leistungsfahig und iiberall brauchbar
und wufllte das auch. Von sich und ihren Leistungen hat sie nicht zu gering ge-
dacht, sich auch niemals mit unberechtigter Selbstkritik abgegeben. In religitsen
Dingen war sie wie ihre Umgebung und neigte nicht zu Skrupeln und Griibeleien.
Thre Stimmungslage ist nicht ganz gleichmifig gewesen. Bis in die fritheste
Jugend hinein traten ohne jeden AnlaB ganz leichte depressive Schwankungen
auf, in denen alles nicht so recht ging, und trilbe Gedanken sich aufdringten.
Die Dauer war sehr wechselnd, von Tagen bis zu Wochen, doch iiberwogen die
kiirzeren Perioden. Sie kann sich bestimmt erinnern, schon in ihrer Schulzeit
solche Schwankungen gehabt zu haben. Eine schwerere Gemiitsverstimmung
trat zum ersten Male mit 20 Jahren auf, wo sie 4 Wochen lang gehemmt und leistungs-
unfihig war. Bei der zweiten Erkrankung November 1907 spielte eine Verlobungs-
geschichte herein, doch scheinen ihre Zweifel, ob sie nicht zuriicktreten solle,
schon der Beginn der Erkrankung gewesen zu sein. Dazu gesellten sich allerlei
kérperliche Beschwerden, die allmihlich in eine schwer verzweifelte Depression
iibergingen, in der sie einen sehr ernsten Selbstmordversuch machte, der nur
durch einen gliicklichen Zufall verhindert werden konnte. Daraufhin wurde sie
im Februar 1908 in die hiesige Klinik eingeliefert. Sie kam in einer schwer ge-
hemmten einfachen Depression mit heftigen Selbstvorwiirfen wegen des Suicid-
versuches und wegen ihres ganzen fritheren Lebens, besonders des Verhaltens den
Angehirigen gegeniiber, das aber in Wirklichkeit keine Veranlassung dazu gab.
Wenig gebessert wurde sie im April gegen érztlichen Rat nach Hause genommen.
Ganz allmihlich trat nun im Laufe des Sommers Genesung ein, so daB sie im
Herbste wieder villig arbeitsfihig war und ihr altes Stimmungsgleichgewicht
wiedergewonnen hatte. Bei ihrer Vorstellung im Januar 1909 war sie ganz ge-
sund. Die leichten Schwankungen, die seit friihester Jugend bestehen, waren aber
bis in die letzte Zeit hinein aufgetreten, unbeeinfluBt von der Auflosung der Ver-
lobung, die sie nach villiger Genesung vorgenommen hatte. Das hierdurch be-
wirkte Ende aller Zweifel war ihr eine sichtliche Beruhigung, sie ist noch heute
sehr froh dariiber, obschon die Angehérigen mit dieser Handlungsweise gar nicht
einverstanden waren.

Hier haben Vater und Bruder anscheinend ein heiteres Temperament,
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Mutter und Schwester sind, ebenso wie Pat., still und ernst und neigen
etwas nach der Seite der konstitutionell Depressiven hin, doch wird
man wenigstens die Kranke selbst bei ihrer ruhigen gleichmiBigen Stim-
mungslage, die von dullerem wenig beeinfluBt blieb, und dem Fehlen
einer wirklich traurigen Lebensauffassung nicht als depressive Psycho-
pathie betrachten diirfen. Sie erinnert in ihrem Temperamente ganz
an den vorhergehenden Fall, doch fehlt ihr die Weichmiitigkeit, die
dort sehr ausgesprochen war. Wahrscheinlich bis in die fritheste Jugend,
sicher bis in die Schulzeit hinein, hat die Kranke an leichten endogenen
Schwankungen depressiver Natur gelitten, fiir die niemals irgendein
duflerer Anlafl hatte aufgefunden werden kénnen. Mit dem 20. und
22. Jahre machte sie schwere Depressionen durch, von denen die zweite
vielleicht mit einem inneren Konflikt, der ihre Verlobung betrifft, in
Zusammenhang steht. Manische Schwankungen oder nur Andeutung
von gehobenen Zeiten sind niemals bei ihr beobachtet worden. Das
ganze hier geschilderte Bild weckt sehr lebhaft die Erinnerung an die
endogenen Depressionen auf konstitutionellem Boden, wie wir sie in
einem der vorhergehenden Abschnitte (S. 102ff.) besprochen haben.

Fall 68.

K. 8., Néherin aus K., geb. den 23. April 1864, stammt aus belasteter Familie.
Der Vater ist leicht depressiv veranlagt, die Mutter eine ernste Frau, doch sehr
leistungsfahig. Ein Bruder ist konstitutionell depressiv (war in Behandlung der
Klinik), dessen Tochter hat an Schwermut gelitten. Ein Stiefbruder des Vaters
war geisteskrank. Die Schwester des Grovaters miitterlicherseits hat eine Depres-
sion durchgemacht. der Sohn eines Mutterbruders starb an Suicid, desgleichen
die Tochter einer Mutterschwester. Pat. selbst war ein gesundes kréftiges Kind,
das sich normal entwickelte. Thr Temperament war ruhig und still, doch nicht
gritblerisch. Sie nahm das Leben ernst und achtete wohl etwas mehr auf die
triiben als auf die heiteren Seiten, hat aber, wenn sie etwas Unangenehmes traf,
¢s durchaus nicht besonders schwer aufgenommen oder sich unnotig Sorgen ge-
macht. Von #duBeren Einfliissen war sie wenig abhéngig, nur wenn Dinge uner-
wartet kamen, verlor sie leicht den Kopf und erwies sich dann als ganz unbrauchbar.
Auch gegen Kriénkungen war sie stets empfindlich; sie geriet in heftigen Zorn
und innere Erregung, jedoch ohne es duBerlich merken zu lassen, wie iiberhaupt
ihre Affekte nur wenig hervortraten. Fremden gegeniiber hat sie sich immer
sehr verschlossen gezeigt, sich aber auch vor ihren Angehorigen eher zuriick-
gezogen und alles allein mit sich selbst abgemacht. Dafiir hatte sie auch lange
zu tun, che sie innerlich zur Ruhe kommen konnte, wenn sie einmal etwas wirklich
tiefer beriihrt hatte. In ihren Arbeiten war sie pflichteifriger und piinktlicher
als notwendig und quilte sich gern mit dem Gedanken, ob sie ihre Pflicht denn
wirklich getan habe. Vielfach war sie auch ohne Grund mit sich unzufrieden
und ihre eigenen Leistungen schitzte sie immer sehr niedrig ein. Ja gelegentlich,
und nicht nur in Verstimmungszustdnden, kam es zu ganz ausgesprochenem Kon-
trollierzwange. In religivsen Dingen war sie normal und tat sich nicht vor ihrer
Umgebung hervor. So lange sie sich erinnern kann, sind bei ihr ganz leichte depres-
sive Schwankungen aufgetreten. Nur angedeutet in fritherer Jugend, ausge-
sprochener seit dem 18. Lebensjabre. Es waren so Stimmungen, die ganz unab-
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hingig von Wetter und duBeren Anldssen sich einstellten und ,,von denen man
gar nicht wuBite, was es ist‘“. Erst spiter, als die Perioden schwerer wurden,
bekam die Kranke ein richtiges Verstindnis dafiir. Die Dauer war eine ganz
verschiedene, doch gingen solche triibe Zeiten nicht iiber mehrere Wochen hinaus.
Manische Schwankungen hat sie sicher niemals gehabt; niemals sind Zeiten auf-
getreten, wo sie sich besonders gliicklich, anders als sonst gefiihlt hitte, darin
stimmen ihre eigenen, wie die Angaben ihrer Umgebung iiberein. Die erste schwerere
Erkrankung trat ohne Anlafl im Alter von 20 Jahren auf. Sie war damals eine Reihe
von Wochen schwer gedriickt, weinte viel, war mit allem unzufrieden, hatte Zwang
zum Griibeln und schwere Selbstvorwiirfe. Man hielt sie fiir bleichsiichtig und
behandelte sie korperlich. Mit 24 Jahren bekam sie ein uneheliches Kind und
wurde darauf vom Brautigam verlassen. Das brachte natiirlich viel Sorgen
und tritbe Erfahrungen mit sich, auf die sie mit einer gemiitlichen Verstimmung
reagierte. Doch hat es sich nach ihrer eigenen Ansicht damals nicht um eine
Gemiitskrankheit gehandelt. Sie beschiftigte sich ganz allein mit dem auslésen-
den Anlasse und der Gritbelzwang und die unbegriindeten Befiirchtungen fehlten
diesmal vollkommen. AufBler den leichten, schon geschilderten Schwankungen
hat sie in den nichsten Jahren mehrfach ausgesprochene Depressionen durch-
gemacht, die gewShnlich ohne Anlafl kamen und eine Reihe von Monaten anhielten.
Manische Zeiten sind dabei niemals in Erscheinung getreten. Die Erkrankungen
begannen meist mit korperlichen Beschwerden, an die sich dann die schwere
Depression mit Versiindigungsideen und Insuffizienzgefiihl anschlof. 1890 und
1895 sind solche Verstimmungen in besonders schwerem Mafle aufgetreten. 1902
ging ein verunglickter Hausbau voraus, der die Familie in eine bedréingte peku-
nidire Lage brachte. Sie beschéftigte sich sehr mit dieser Angelegenheit und war
voller Sorgen fiir ihre Angehorigen. Daraus entwickelte sich dann eine tiefe ge-
miitliche Verstimmung, die an Schwere alle vorausgegangenen Erkrankungen
tbertraf und sie im Dezember 1902 in die Klinik brachte. Pat. war schlaflos,
angstlich, unruhig, dringte fort und machte sich die heftigsten Selbstvorwiirfe.
Ziemlich rasch trat Besserung ein, und es blieb eine gehemmte Depression zuriick,
die im Verlaufe von einigen Wochen allméhlich wieder verschwand. Die nichste
schwere Erkrankung setzte im Oktober 1905 ein, diesmal ohne #uBeren AnlaB,
und zwar unter dem Bilde einer schweren Melancholie mit Nahrungsverweigerung,
Suicidneigung und unaufhorlichem, lautem Jammern. Da die Verpflegung zu
Hause unmoglich war, kam sie im November 1905 zum zweiten Male in die Klinik,
wo sie sich wieder rasch beruhigte und dann in der Hauptsache das Bild einer
leicht gehemmten, vorwiegend hypochondrischen Depression bot. Mai 1906 wurde
sie in Besserung entlassen und hat sich zu Hause in wenigen Wochen véllig erholt.
Seitdem ist der Zustand auffallend viel besser als in fritheren Jahren. Ihre ganze
gemiitliche Stimmungslage ist die gleiche geblieben, sie ist unverindert ruhig
und soweit auch heiter, doch die depressiven Schwankungen sind véllig ver-
schwunden. Nur zur Zeit der Periode ist Pat. entschieden reizbarer und hat dann,
wenn nicht alles nach Wunsch geht, fiir ein oder zwei Tage triibe Stunden. Sie
hat sich im Juni 1909 wieder in der Klinik vorgestellt und machte damals durch-
aus nicht den Eindruck einer psychopathischen Personlichkeit. Sie wirkte ruhig
und sehr verstindig und gab eine ausgezeichnete Schilderung ihrer Erkrankung,
fiir die sie ein grofles Versténdnis besal.

Auch hier ist die depressive Note wieder recht ausgesprochen, und
Pat. steht zweifellos an der Grenze zu den konstitutionell Verstimmten.
Doch ist es weniger die Neigung zu triber Verarbeitung der Lebensreize
als ein gewisser Zwang zur Selbstbeobachtung und ein Mangel an Selbst-
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vertrauen, der an die erste Gruppe unserer Depressiven erinnert. Ge-
legentlich. kommt es sogar bei ihr zu richtigem Kontrollierzwange. Die
Affekte sind heftig, treten aber nicht nach auflen hervor, sie ist, wie es
ihrem iibrigen Charakter entspricht, eine verschlossene Natur. Auch
bei ihr treffen wir, ganz dhnlich wie bei dem vorhergehenden Falle, leichte
depressive Schwankungen, die bis in die fritheste Jugend zuriickgehen.
Seit ihrem 20. Lebensjahre hat sie neben den leichten Perioden eine
ganze Reihe schwerer Depressionen durchgemacht, von denen sich nur
bei einer einzigen ein duBerer Anla wahrscheinlich machen laBt. Seit
1906 sind die Erkrankungen nicht mehr aufgetreten, und damit auch die
leichten Schwankungen ausgeblieben. Nur zur Zeit der Periode besteht
noch eine gewisse Reizbarkeit und Empfindlichkeit, die aber von der
Kranken scharf gegeniiber ihren fritheren depressiven Schwankungen
unterschieden wird. Auch die Grundstimmung, besonders, was ihr ge-
steigertes Pflichtgefiihl und ihre Neigung zu Selbstbeobachtung anbe-
trifft, ist seitdem etwas leichter geworden. So stehen wir vor der merk-
wiirdigen Tatsache, daff im 42. Lebensjahre depressive Schwankungen,
die seit der friihesten Jugend bestanden haben, endgiltig verschwinden
unter leichter Besserung des Allgemeinzustandes, und nun ist Pat.
schon tiber drei Jahre voéllig frei geblieben. Irgendwelche manischen
oder gehobenen Zeiten sind niemals bei ihr beobachtet worden. Auch
unter den Mitgliedern ihrer Familie haben auffallend viele Depressionen
durchgemacht oder sind depressiv veranlagt.

Uberblicken wir die hier zusammengestellten Beispiele, so sehen wir
bei dem ruhig heiteren Temperament durchweg zirkulire und zyklo-
thyme Erkrankungsformen, wihrend bei den ernsten Naturen die trau-
rigen Verstimmungszustinde in ganz besonderem MaBe iiberwiegen.
Ein Fall, 65, macht eine Ausnahme. Dort finden wir nur eine einzige
leichte Depression neben sehr ausgesprochenen langdauernden Hypo-
manien; doch steht dieser Kranke seiner ganzen Veranlagung nach
den ruhig heiteren viel niher als die iibrigen Patienten, die in ihrem
Temperamente schon sehr an die konstitutionell Depressiven anklingen.
Im allgemeinen geben die Beispiele ganz den Eindruck wieder, den ich
aus meinerm Materiale gewann, d. h. bei heiterer Veranlagung pflegen die
manischen Psychosen zu iiberwiegen, bei depressivem Temperamente
aber das Umgekehrte der Fall zu sein. Als unbedingte Regel ohne Aus-
nahme darf dieser Satz aber nicht aufgestellt werden. Wir hatten schon
bei den ausgesprochen heiteren Naturen der richtigen hypomanischen
Veranlagung Kranke gesehen, die nur Depressionen im Leben durch-
gemacht haben, und wir werden gleich in einem der folgenden Abschnitte
konstitutionell Depressive finden, bei denen zyklothyme Schwankungen,
Hypomanien und gar echte Manien aufgetreten sind.
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4. Zirkulire Erkrankungen bei psychogener Veranlagung.

Schon bei einer ganzen Reihe von Kranken, sowohl mit heiterer als
mit depressiver gemiitlicher Veranlagung, war uns eine hochgradige Ge-
miitsweichheit und Empfindlichkeit und eine Neigung zu heftigen
motorischen Affektreaktionen aufgefallen. Sind diese Ziige sehr ausge-
sprochen, so bekommen wir Personlichkeitenn, wie wir sie bei der Be-
trachtung der hysterischen Depressionszustdnde als grundlegende Ver-
anlagung gefunden haben. Um etwas ganz Ahnliches handelt es sich
bei der Gruppe von Kranken, der wir uns jetzt zuwenden wollen. Dort
haben wir die Verstimmungszustéinde betrachtet, die aus solchem Boden
heraus erwachsen und gezeigt, dal gewisse Beziehungen zwischen der
gemiitlichen Veranlagung und den Formen der depressiven Psychosen
bestehen. Nun wollen wir hier an einer Reihe von Beispielen unter-
suchen, wie sich zirkulare Erkrankungen auf solchem Boden verhalten,
und welche von ihren Formen da iiberhaupt beobachtet werden. Die
entsprechende depressive Gemiitsveranlagung ist schon eingehend bei der
zweiten Form der konstitutionellen Verstimmung und bei den Depres-
sionszustdnden mit hysterischem Geprige besprochen worden, so werden
wir es hier durchweg mit heiteren Temperamenten zu tun haben.

Kranke, die Beziehungen zu der hier zu besprechenden Gruppe
zeigen, haben wir schon mehrfach unter den in den letzten Abschnitten
aufgefiihrten Beispielen angetroffen, sowohl bei den echten Zirkuldren,
wie bei der hypomanischen Veranlagung, sowie bei den ruhigen heiteren
und den ernsten Temperamenten (49, 53, 54, 60, 61, 62). Die beiden
letzten Fille, die den stillen und ernsten Naturen angehdoren, zeigen nur
die auffallende Gemiitsweichheit, lassen aber die Neigung zu heftigen
motorischen Affektreaktionen vermissen, und gerade das Ungeziigelte
und Ubertriebene im Affektleben war es ja, was uns fiir die Gruppe der
psychogenen Veranlagung charakteristisch schien. Nun erhebt sich aber
eine gewisse Schwierigkeit; sehr heftige motorische Affektreaktionen
sind auch dem manischen Temperamente eigen, und zweifellos gibt es
konstitutionelle Erregungen, die durch ihre Reizbarkeit und Sprung-
haftigkeit in Gefithlen und Vorstellungen sehr an Hysterische erinnern
und nicht selten auch zu Unrecht diese Diagnose davongetragen haben,
worauf iibrigens schon Nitsche hingewiesen hat. Doch verbindet sich
diese Labilitdit dort gewohnlich mit einer allgemeinen Steigerung der
psychomotorischen KErregbarkeit, wie sich das sehr schon bei 53 und 54
in der ewigen Unruhe und Vielgeschiftigkeit kundgibt. Wo diese Ziige
fehlen, und wir neben einfach heiterer, nicht ausgesprochen manischer
Stimmungslage explosive, ganz iibertriebene Affektreaktionen finden,
bei Angstlichkeit, Schreckhaftigkeit und Gemiitsweichheit und einer ge-
wissen Labilitét des Stimmungslebens, da ist die Ubereinstimmung mit
den frither geschilderten Formen psychogener Veranlagung so evident,
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daf} wir zweifellos das Recht haben, die Kranken hier nur als die heitere
Varietit jener Gruppe anzusehen, deren depressiven Typus wir schon
besprochen haben. Dazu kommt, dafl wir bei diesen Kranken nicht
selten auch hysterische Anfille in und auferhalb der Psychose antreffen.

Fall 69.

M. B., Hafnerstochter aus G., geb. am 24. November 1883, stammt aus einer
recht belasteten Familie. Der Vater ist ein aufgeregter Mensch mit sehr labiler
Stimmung und zahlreichen gemiitlichen Schwankungen. Die Mutter ist ganz
dhnlich veranlagt; sie hat im Wochenbett eine Psychose durchgemacht, iiber
die nichts Niheres bekannt geworden ist. Eine Schwester ist depressiv veranlagt
und #uBerst empfindlich. Der Vater des Vaters war Trinker. Die Schwester der
Mutter war angeboren schwachsinnig. Ein Bruder der Mutter war ein leichtsinniger
Abenteurer, der in Amerika verschollen ist. Pat. selbst war ein etwas zartes, aber
sonst gesundes Kind, das sich gut entwickelte und auf der Schule ausgezeichnet
lernte. Sie war stets ein ruhiges und stilles Médchen, weich und sensitiv, das
mit allem Mitleid hatte und sofort in Trinen geriet. So war die Stimmung stets
von duBeren Einfliissen in gewissem Mafle abhiingig, doch war ihr Temperament
heiter, und wenn kein AnlaB vorlag, hat sie sich auch niemals Gedanken gemacht
und ist nicht den triiben Seiten des Lebens nachgegangen. Gegen Kréinkungen
war sie stets auBerordentlich empfindlich und hat oft auch da etwas gesucht,
wo nur eine harmlose Bemerkung vorlag. Sie dachte iiberaus rechtlich, gab sich
die groBte Miihe, niemand zu nahe zu treten und erwartete das gleiche auch von
jedem anderen. Kam sie in Affekt, so brauste sie auf und entlud sich heftig nach
auBen. Sie hat iiberhaupt niemals etwas mit sich allein abgemacht. Was sie be-
driickte, muBte heraus; dann war aber auch mit dem heftigen Affektausbruch
alles fiir sie erledigt. Tritben Erfahrungen hat sie im allgemeinen nicht lange
nachgehangen. In der Arbeit war sie flink und sehr geschickt. Sie nahm es mit
ihrer Pflicht sehr genau, wuBte aber, wenn sie etwas recht gemacht hatte und
gab sich nicht unberechtigter Selbstkritik hin. Leichte Schwankungen des gemiit-
lichen Gleichgewichts scheinen schon seit vielen Jahren bei ihr zu bestehen, doch
war dariiber nichts ganz Bestimmtes zu erfahren. Sicher traten sie mit dem
920. Jahre hervor. Seitdem stellten sich von Zeit zu Zeit ohne Anlafl Gliickstage
ein, wo alles von selbst ging und es ihr so leicht und gliickselig war, und dann
kamen auch wieder Tage, in denen sie mit keiner Arbeit vorankommen wollte,
wo sie zu gar nichts recht in Stimmung war, ohne daB sie eigentlich wulite, woher
das kommen konne. Ende 1906 nahm eine der depressiven Schwankungen etwas
schwereren Charakter an, doch handelte es sich nur um Gefiih] der Leistungs-
unfihigkeit und von Miide und allgemeinem Drucke. Nach wenigen Wochen
war alles voriiber. Frihjahr 1907 wurde sie unvermittelt heiterer und erregter
und verlieB ohne Grund ihre Stellung. Zu Hause entwickelte sich eine gereizte
hypomanische Erregung, in der sie den Angehtrigen allerlei Vorwiirfe machte,
viel sprach und grundlos lachte. Nach wenigen Wochen besserte sich der Zustand
wieder, doch im Juni setzte eine erneute Erregung ein, in der sie sang, schrie und
tobte, so daB sie in die Klinik verbracht werden mufBte. Hier befand sie sich
anfangs in einer heiteren, etwas gereizten manischen Erregung, in der sie allerhand
Unfug veriibte, lachte und tollte. Nach wenigen Wochen beruhigte sie sich, verfiel
aber nun in einen Stupor mit ausgesprochen heiterer scherzhafter Stimmung,
der gelegentlich kurz unterbrochen wurde, um irgendeine Neckerei zu veriiben.
Noch unverdndert wurde sie im September in eine der Landesanstalten {iberfiihrt,
wo sie sich ganz allmiihlich besserte, ohne daB die Stimmungslage gewechselt
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héatte. Sehr gebessert wurde sie Ende Oktober nach Hause entlassen, wo sie sich
in kurzer Zeit vollkommen erholte. Januar 1909 stellte sie sich vollig genesen
in der Klinik vor. Sie hatte an einen groSen Teil der Psychose nur eine unklare
Erinnerung, von allerlei traumhaften Erlebnissen, von Krieg und Weltuntergang
und was alles sie damals mitgemacht hatte. Die leichten Schwankungen der
letzten Jahre bestehen noch weiter fort, sonst ist Pat. vollig genesen und wieder
ganz arbeitsfihig.

Die Kranke zeigt die Veranlagung sehr ausgesprochen. Sie ist scheu
und &ngstlich, ganz iibertrieben empfindlich bis zu paranoider Mif3-
deutung und zeigt auf kleinste Ursachen hin die heftigsten motorischen
Affektreaktionen. Dafl es dadurch zu Schwankungen im gemiitlichen
Gleichgewicht kommen muBte, ist klar; doch waren diese duBerlich
veranlafiten Stérungen bei ihrer schnellen und steilen Affektkurve stets
nur ganz voriibergehend und ohne nachhaltige Wirkung. Daneben
treten aber schon seit frither Jugend, deutlicher seit dem 20. Jahre
echte zyklothyme Schwankungen auf, deren Natur sich schon unzweifel-
haft in den ausgesprochenen manischen Phasen zu erkennen gibt. Aber
auch die depressiven Zeiten unterscheiden sich durch ihre lingere,
mehrtégige Dauer und das ausgesprochene Insuffizienzgefiihl deutlich
von den einfachen reaktiven Ausschligen. Diese Schwankungen nahmen
im Lauf der Zeit einen ausgeprigteren Charakter an, und schlieBlich
entwickelte sich daraus eine schwere Psychose von teils manischem,
teils depressivem Charakter, die lingere Zeit als ausgesprochener Misch-
zustand verlief. An einen grofien Teil der Psychose bestand hinterher
nur ganz unklare Erinnerung; die Kranke hatte die phantastischsten
Erlebnisse auf Grund traumbhafter Sinnestduschungen durchgemacht, wie
Krieg, Weltuntergang usw., Zustandsbilder, wie sie bei Zirkuliren ja
nicht selten beobachtet werden. Nun erfihrt man bei genauer Erhebung
der personlichen Anamnese von einer ganzen Reihe solcher Kranken,
daB sie ganz dhnlich wie hier eine #ngstliche, labile an Hysterische er-
innernde gemiitliche Veranlagung haben, die vielfach sogar noch aus-
gesprochener ist. Da nun die besagten Zustinde eine unleugbare Ahn-
lichkeit mit hysterischen Démmerzustinden haben, so liegt hier der
Gedanke nahe, ihr Auftreten auf die eigentiimliche gemiitliche Veran-
lagung zu beziehen und anzunehmen, daB es sich um psychogene Er-
scheinungen handele, die durch die zirkulire Frkrankung ausgelost
wiirden. Das mag fiir einen Teil der Fille richtig sein; bei den schweren
dngstlichen Verwirrtheitszustinden mit BewuBtseinstriibung und phan-
tastischen Sinnestiuschungen scheint mir das noch am ehesten zuzu-
treffen. Hier habe ich bei allen Kranken eine entsprechende Veranlagung
gefunden. Nun sehen wir aber auch innerhalb schwerer verworrener
Manien, in dhnlichen Fillen wie hier, die gleichen Zustandsbilder auf-
treten und dann vermissen wir bei der Mehrzahl der Kranken die psycho-
gene &ngstliche Veranlagung (vgl. 55). Man wird daher auch bei den
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dngstlichen Verwirrtheitszustdnden der Zirkuliren, selbst wenn eine
ausgesprochen hysterische Personlichkeit vorliegt, mit einer solchen
Deutung vorsichtig sein missen.

Fall 70.

C. R., Schmiedsfrau aus B., geb. den 11. Dezember 1861, stammt von Vaters
Seite her aus einer auffallend heiteren Familie. Der Vater selbst war ein hitziger
lebenslustiger Mann. Die Mutter ist dagegen iibertrieben religios und etwas griib-
lerisch, doch ohne direkt konstitutionell depressiv zu sein. Auch deren Vater
war ein sehr religidser Mann und Stundengiinger. Die Briider der Kranken sind
weich und sehr empfindlich. Sie selbst hat von der Mutter die weiche und sensi-
tive Natur geerbt. Sie ist schiichtern, errotet bei jeder Gelegenheit und kommt
in ungewohnten Situationen vor Angst in vollige Verwirrung. Aus lauter Ver-
legenheit hat sie in der Schule vielfach direkt versagt. Fir ihre Kinder war sie
stets ganz {ibertrieben besorgt und wollte ihnen die harmlosesten Dinge nicht
erlauben in der Furcht, es konne irgendein Unglick geschehen. Auch vor haf-
lichen Worten und vor allem, was roh ist, hat sie sich immer scheu zuriickgezogen
und Schim pfworte mochte sie schon gar nicht héren. Entsprechend ihrer Erziehung
war sie stets sehr religivs und hat auf Einhaltung aller Gebote streng gesehen.
Doch hat sie sich niemals mit Skrupeln oder Griibeleien gequélt; sie wuBlte, wenn
sie etwas tat, daB sie richtig handelte und man zufrieden mit ihr sein koénne. Im
ganzen hat sie das Leben leicht genommen und sich niemals unnétig Sorgen ge-
macht. AuBer dafB sie in ihrer ibertriebenen Angst Kleinigkeiten viel zu sehr
beachtete ; und daB sie gegen Krinkungen auferordentlich empfindlich war, ist
ihre Stimmung immer gleichmifBig heiter gewesen und ohne gemiitliche Schwan-
kungen wenigstens in fritheren Jahren. Die Arbeit ging ihr leicht von der Hand,
sie war fleiBig und titig, man nannte sie eine richtige Schafferin. Gegen Leute,
die sie kannte, war sie immer zutraulich und sehr offen und sprach sich iiber alles,
was sie bewegte, aus. Kinen Affekt zu unterdriicken, gelang ihr niemals. Sie
schwatzte sogar ein bifichen gern und erzihlte oft Dinge, die sie besser verschwiegen
hitte. Im kleinen Kreise war sie eine gesellige Natur, die das Alleinsein nur ungern
ertrug. Auf der Schule hat sie gut gelernt, sich auch sonst normal entwickelt
und niemals etwas Besonderes geboten. Sie heiratete mit 31 Jahren gliicklich.
Die Menopause trat schon mit 41 ein. Awuch sonst ist Pat. relativ friih gealtert.
Die erste gemiitliche Stérung zeigte sich im Jahre 1905. Es traten damals auf
einmal grundlos kurze Perioden von wenigen Tagen auf, in denen sie apathisch
und verstimmt wurde, sich nicht recht besinnen konnte und tiber allerlei unnétige
Dinge nachgriibeln mufBite. Sie war dann auBerordentlich gereizt, so daB es leicht
Streit mit den Angehérigen gab. Dabei wurde sie im allgemeinen ernster und viel
frommer als in fritheren Jahren. Sie trat trotz des Widerspruches des Ehemannes
in die Methodistengemeinde ein und beteiligte sich eifrig an deren Betstunden.
Allmihlich nahmen die depressiven Zeiten an Stirke und Dauer zu, sie wurde
vollig leistungsunfihig, konnte sich zu nichts mehr entschlieBen und brachte
auch ihre Hausarbeit nicht mehr zusammen. Bei unerwarteten Anforderungen
wurde sie vollig ratlos und dann gereizt. Sie afl nicht mehr recht, schlief nicht
mehr und &uBerte allerlei hypochondrische Befiirchtungen, so dafl man sie im
November 1906 in die hiesige Klinik brachte. Hier war sie sehr niedergedriickt,
voller hypochondrischer Vorstellungen, mutlos und zu allem unféhig; doch traten
von vornherein einzelne Tage auf, in denen sie aulerordentlich redselig und direkt
heiterer Stimmung war und einen leicht hypomanischen Eindruck machte, wenig-
stens fiir jemand, der ihr gewShnliches Temperament nicht kannte. Wesentlich

Reiss. 14
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gebessert wurde sie im Februar 1907 nach Hause entlassen, wo sich ihr Zustand
allméihlich weiter hob, ohne daB eine véllige Genesung eingetreten wire. Wie sie
uns bei ibhrer Vorstellung im Dezember 1908 berichtete, war damals der Schlaf
noch ungeniigend. Sie war viel empfindlicher als frither geworden, die Arbeit
wuchs ihr sogleich iiber den Kopf, sie fihite sich miide und nicht mehr so recht
leistungsfahig. Doch hielt der Zustand nicht immer in gleicher Stirke an. Bessere
und schlechtere Tage wechselten miteinander ab. Sie hat Zeiten, in denen sie
mit der Arbeit gar nicht fertig werden kann. Dann ist die Stimmung triibe, und
unnotige pekuniire Sorgen bedriicken sie, es kommen aber wieder auch Tage, wo
sie voll Mut und Hoffnungsfreudigkeit ist, ohne daB3 sie direkt ausgelassen wiirde,
und ihre Stimmung iiber ihr frilheres Temperament hinausginge. Im ganzen
ist eine allmihliche Besserung zu beobachten, insofern als die schlechten Zeiten
an Dauer abnehmen und dafiir die guten allmihlich die Oberhand gewinnen.
Sie war bei ihrer Vorstellung in heiterer Stimmung, da sie extra einen guten Tag
abgewartet habe; doch machte sie durchaus keinen hypomanischen Eindruck.
Thr Verhalten entsprach vielmehr ganz der von ihr geschilderten Personlichkeit.

Diese Kranke stammt von Vaters Seite her aus einer auffallend
heiteren Familie, die man wohl als konstitutionell manisch bezeichnen
darf. Die miitterliche Familie ist gerade das Gegenteil, sehr sensitiv und
steht an der Grenze zu den konstitutionell Depressiven. Die Kranke,
die eigentlich heiteren Temperamentes ist, hat diese sensitive Gemiits-
weichheit von der Mutter geerbt. Sie ist scheu, verlegen, dngstlich,
empfindlich und neigt zu den heftigsten affektiven Reaktionen, die in
ihrem Ausdrucke oft ganz {ibertrieben und theatralisch erscheinen. Die
Kranke alterte ganz auflerordentlich friith. Die Menopause trat schon
mit dem 41. Lebensjahre auf, und auch sonst machte sie entschieden den
Eindruck des beginnenden Seniums. Drei Jahre spiter setzten die ge-
miitlichen Stérungen mit leichten depressiven Schwankungen ein, die
sich allméhlich bis zu richtigen Depressionen steigerten. Der Zustand
war aufllerordentlich schwankend, immer wieder schoben sich kurze
Zeiten gehobenerer Stimmung dazwischen, von denen es fraglich ist,
ob es sich um richtige Hypomanien oder nur um ein Durchbrechen ihres
Temperamentes handelt. Nach dreijihrigem Verlaufe setzte allmihliche
Besserung ein, die genau ebenso schwankend verlief und bis heute noch
nicht zum vélligem Abschlufl gelangt ist. Hier darf man die gemiitliche
Veranlagung der Kranken zweifellos fiir die Form der Verstimmungen
mit verantwortlich machen; die ewige Unruhe, die Neigung zu iiber-
triebenem Klagen und Jammern, die norgelnde Stimmungslage und
Sehnsucht nach Trost und Zuspruch sind ohne Frage individuelle Ziige.
Fiir den verspiteten Eintritt der Stérungen ist das auffillige friihe
Altern der Kranken vielleicht nicht ohne Bedeutung. Wir hatten Ahn-
liches schon bei den Fillen 23, 25 beobachtet.

Fall 71,

K. H., Bahnarbeitersfrau aus T., geb. den 21. Juni 1871, soll in ihrer Familie
keinerlei Geistes- oder Nervenkrankheiten gehabt haben, doch sind die Angaben
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unsicher, da sie als uneheliches Kind iiber die Familie des Vaters gar nichts weif.
Pat. selbst war von jeher iiberaus d&ngstlicher und schreckhafter Natur. Sie fiirchtete
sich in ganz iibertriebener Weise vor Gewittern, vor Sturm, Brand, Diebstahl
u. dgl. und war auch mit den Kindern ganz aulergewohnlich fiirsorglich. Nachdem
es einmal nachts im Hause gebrannt hatte, konnte sie jahrelang vor Angst nicht
mehr ruhig schlafen. Uberhaupt machten alle Dinge im ersten Augenblicke
einen ganz auBerordentlichen Eindruck auf sie. Vor allem Unerwarteten oder
Besonderen war sie gleich véllig fassungslos und konnte sich anféanglich nur schwer
hineinfinden. Auch triibe Aussichten, die sie unvermittelt iiberraschten, nahmen
ihr jede Besinnung, doch immer nur fiir den ersten Moment. KEine nachhaltige
tiefgehende Wirkung haben weder Krankungen noch triibe Erfahrungen auf sie
ausgelibt, im Gegenteil, sie wurde mit allem, es mochte sein, was es wollte, sehr
rasch und ohne Schwierigkeiten fertig, und niemals hatte sie die Neigung, gerade
den traurigen Seiten im Leben besonders nachzugehen. Im allgemeinen hat sie
alles leicht genommen und sich, wenn der erste Schreck vorbei war, auch in das
Unangenehmste gut hineinfinden konnen. Alle ihre Affekte waren sehr heftig,
oft iibertrieben und traten stark nach auflen hervor. Sie weinte, jammerte und
klagte schon bei Kleinigkeiten, mufite sich aussprechen und mit anderen iiber
alles verhandeln; aber wenn sie einmal etwas draufBlen hatte, dann war sie auch
damit fertig und hat sich in Gedanken nicht mehr damit abgegeben. Sie ist eine
gesellige lebhafte Natur, die gern Verkehr hat, doch ist sie Fremden gegeniiber
auBerordentlich empfindlich und leicht geneigt, harmlose Dinge im schlechten
Sinn auszulegen. Der Verdacht, daf andere ihre Handlungen ungerecht beurteilen
kénnten, liegt ihr sehr nahe, und auch gleichgiiltige Bemerkungen fafit sie haufig
in diesem Sinne auf. Dal sie damit gewdhnlich den anderen Unrecht tut, ist ihr
oft bewul3t, selbst im Augenblicke, wo ein solcher Gedanke aufsteigt, doch reifit
sie der Affekt zu dem ungerechten Verdachte hin. Im Arbeiten ist sie flink und
gewandt, auch fleifig und titig. Doch hat sie immer gern gelesen und etwas
Sinn fiir héhere Bildung besessen. Von frither Jugend her besteht die Angewohn-
heit, alle Dinge zu zihlen, ohne daB sie dies jemals als Zwang oder als krankhaft
empfunden hatte. Auffallenderweise zeigt der erst 7jihrige Junge der Pat. die-
selbe Eigenschaft, obschon, wie sie behauptet, Nachahmung ganz ausgeschlossen
sei, da. das Zihlen niemals laut vor sich gehe. An miifigen Triumereien und dem
Bauen von Luftschldssern hat sie niemals Freude gefunden; sie war im Gegenteil
eine titige und praktische Natur. Auch in religissen Dingen unterschied sie sich
nicht von ihrer Umgebung. Nach Entlassung aus der Schule war sie bis zum
28. Lebensjahre in Stellung, wo sie ihren Dienst gut versehen konnte, und man
mit ihr recht zufrieden war. Nur regelmiBig im Friihjahr kam eine innere Un-
ruhe tiber sie, ein Drang, ihre Stellung zu wechseln und auf und davon zu gehen,
dem sie aber niemals wirklich nachgab. Sie hatte dann allerlei groBartige Pline
im Kopf, hatte Lust zu Geselligkeit und Vergniigungen, sprach viel mehr und
war auflerordentlich reizbar, doch soll die Stimmung nicht direkt gehoben gewesen
sein. In wenigen Wochen ging das stets voriiber, und es schloB sich dann eine
Zeit an, wo sie sich auBerordentlich miide und leistungsunfihig fiihlte, und man
sie flir bleichsiichtig erklirte. Sie ging dann nur ungern aus dem Hause, wollte
von Geselligkeit gar nichts wissen, und alles, was sie anfing, ging ihr nicht recht
von der Hand. Nach einer Reihe von Wochen stellte sich der gewdohnliche Zustand
wieder ein. Sie glaubt, daBf eine gewisse Abhingigkeit vom Wetter bestanden
habe, hat dies aber nicht genau genug beobachtet. 1899 heiratete sie, und seit
dieser Zeit sind keinerlei solche Schwankungen mehr bemerkt worden, nur in den
Schwangerschaften war sie entsprechend ihrer Veranlagung immer unnétig éingst-
lich. Ohne direkten Anlaf begann sie wihrend des vierten Wochenbettes im

14*



— 212 —

Dezember 1907 allmihlich verstimmt zu werden. Sie machte sich Sorgen wegen
des Lebensunterhaltes, die nicht recht begriindet waren, wurde {ibertrieben sparsam
und litt viel an Kopfschmerzen und anderen korperlichen Beschwerden. Februar
1908 wurde die Verstimmung ernster. Sie wurde still, leistungsunfihig, bekam
nun direkt Verarmungsideen und schwere Selbstvorwiirfe, und schlieflich nahm
die Depression derart zu, daf} sie einen Suicidversuch machte, auf den hin man
sie Anfang Mai 1908 in die Klinik einlieferte. Hier zeigte sie eine sehr ausgesprochene
Verstimmung mit starkem Insuffizienzgefiihl, doch ohne objektive Hemmung.
Sie hatte groBes Trostbediirfnis und es war ihr eine Wohltat, sich aussprechen zu
konnen. Die gleichen Ideen wie zu Hause bestanden auch hier noch weiter fort.
Auffallend war die Zunahme der Zihlneigung in der Depression, so daB sie alle
Gegenstinde, die ihr vorkamen, nachzihlte, und wihrend es ihr sonst ganz gleich-
giiltig gewesen war, wurde es nun als krankhaft empfunden, ohne daf Angst
oder ein direkter Zwang, wie bei den echten Zwangsvorstellungen, vorhanden
gewesen wire. Schon Ende Juni wurde sie gegen ihren Willen von dem unver-
stdndigen Ehemanne nach Hause genommen. Erst nach zwei Monaten setzte
langsam die Besserung ein und es dauerte noch bis November 1908, ehe sie vollig
genesen war. Doch blieb auch jetzt noch bis zu ihrer Vorstellung im Februar 1909
eine grofere Reizbarkeit und Empfindlichkeit als vor der Erkrankung zuriick.
Dann traten von Zeit zu Zeit ohne Grund schlechte Tage auf, in denen sie inner-
lich unruhig, besonders reizbar und sehr verstimmt war, ohne daf ein greifbarer
AnlaB vorgelegen hitte. Stimmungsschwankungen wie vor der Ehe wurden nicht
beobachtet. Pat. machte bei der Vorstellung einen empfindlichen und psycho-
pathischen Eindruck.

Hier haben wir wieder die gleiche psychogene Art, auf duflere Ein-
driicke zu reagieren, nur vielleicht noch ausgesprochener als im vorher-
gehenden Falle. Die Kranke ist ganz auBerordentlich dngstlich, schreck-.
haft, schwankend in ihren Stimmungen und Affekten und fassungslos
bei allem, was sie unerwartet trifft. Sie ist empfindlich, direkt paranoid,
ihre Affektreaktionen sind iibertrieben, erscheinen oft theatralisch und
klingen mit grofler Schnelligkeit zur Norm wieder ab. Dabei ist ihre
eigentliche Gemiitslage heiter und leicht nehmend, sie gleicht darin véllig
der soeben geschilderten Kranken. Doch setzen hier die gemiitlichen
Storungen friiher ein. Von der spiteren Jugendzeit an bis zum 28. Lebens-
jahre hat die Kranke regelméfig im Frithjahr eine kurze heiter erregte
und daran anschlieBend eine leichte depressive Periode durchgemacht,
die wohl als zyklothyme Schwankungen gedeutet werden miissen. Auf-
fallenderweise sind dann diese Schwankungen voéllig verschwunden, und
erst mit 36 Jabren setzt wieder eine Erkrankung ein, diesmal eine
schwere depressive Psychose, in der auch ihre individuellen Ziige in
ganz dhnlicher Weise wie bei der vorigen Kranken deutlich zutage traten.
Grofle innere Unruhe, Neigung zu iibertriebenen Affektausbriichen,
hochgradige Empfindlichkeit, Beeinflubarkeit und grofles Trostbediirf-
nis geben der Psychose ein besonderes Geprige. Nach Abklingen der
Erkrankung blieb eine groflere Reizbarkeit und Empfindlichkeit zuriick,
und auch leichte depressive Schwankungen stellten sich ein, die bis jetzt
weiter angehalten haben.
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Fall 72,

R. G., Tagelohnerswitwe aus O., geb. den 24. April 1871, stammt von einem sehr
stillen Vater, der im Alter schwachsinnig wurde. Ein Bruder ist auffallend heiteren
Temperamentes, ein Trinker und Verschwender, eine Schwester hat durch Selbst-
mord geendet. Der Bruder des Vaters war hitzig, streitsiichtig und schwierig, eine
Schwester der Mutter ist nicht richtig im Kopf. Pat selbst war gesund und kriftig
und hat sich normal entwickelt. Auf der Schule hat sie nur mittelméBig gelernt.
Ihre Gemiitsstimmung war von jeher sehr schwankend, wie es sich gerade nach
den dulleren Umstinden machte. Ging es ihr gut, so war sie heiter, sobald aber
irgendeine Kleinigkeit ihr in den Weg kam, geriet sie gleich ganz aufler sich und
sah fiir den Augenblick alles in dem schlimmsten Lichte. Sie gebérdete sich ver-
zweifelt, jammerte und stellte an, als ob nun alles zu Ende sei, war aber im néchsten
Augenblick wieder getrdstet und beruhigt. Ebenso konnte sie sich iiber heitere
Dinge freuen und ausgelassen gliicklich sein und im nichsten Moment bei der
geringsten Ursache wieder vollig verzweifeln. Grundlos hat sie sich niemals eine
Stunde verdorben und sich auch nicht Griibeleien iiber die Zukunft hingegeben.
Gegen unfreundliche Behandlung war sie stets sehr empfindlich und jede Kleinig-
keit konnte sie iibelnehmen, ohne jedoch hinter allem direkt etwas zu suchen.
Thre Affektreaktionen waren immer sehr heftig und richteten sich nur nach aullen.
Irgendeine Stimmung oder einen Affekt zu verbergen, war ihr nicht gegeben.
Alles, was sie bewegte, mufite sie weiter erzihlen und bei anderen Rat und Anteil-
nahme suchen. Alleinsein war ihr unangenehm, sie war eine gesellige Natur, die
stets Verkehr wiinschte. Von jeher war sie etwas weich, sensitiv und tibertrieben
mitleidig. Neinsagen fiel ihr auBerordentlich schwer, und wenn sie nur richtig
gebeten wurde, war sie fir alles zu haben. Vor Blut und schrecklichen Dingen
hatte sie einen idngstlichen Abscheu. Sonst war sie kein besonders furchtsames
Naturell, auch im Verkehr nicht schiichtern oder verlegen. In der Arbeit war sie
fleiBig und tiichtig, und sie wuBte, dal man mit ihr zufrieden sein kdénne. Mit
ihrem 14. Lebensjahr soll sie psychogene Anfille gehabt haben, doch ist dariiber
nichts Naheres bekannt geworden. Nach ihrer eigenen Erinnerung traten die
Anfille erst im 20. Jahre, anschlieBend an eine auBereheliche Entbindung, auf.
Sie waren von typisch hysterischem Charakter, dauerten stunden- bis tagelang
und stellten sich in der ersten Zeit sehr hédufig ein, wihrend sie spéter selten
wurden, nur in der Aufregung sich gelegentlich noch einmal zeigten, und dann
gewohnlich sich mit depressiver Verstimmung verbanden, die einige Tage anbielt.
Sonst sind keinerlei gemiitliche Schwankungen bei ihr beobachtet worden, wenn
man von ihren heftigen Affektreaktionen absieht, die sich bei jeder Gelegenheit
einstellten. Dezember 1903 beging die Schwester, die ihre Stiitze gewesen war,
und an die sie sich in allen Dingen zuerst gewandt hatte, in einem Anfall von Schwer-
mut Suicid, was sie natiirlich aulerordentlich mitnahm, ohne daB} es aber tber
eine ihrer gewohnlichen Reaktionen hinausgegangen wire. Ein halbes Jahr spéter,
im Juni 1904, starb ganz plotzlich ihr Ehemann. Wieder setzte, wie zu erwarten
war, eine sehr heftige depressive Reaktion ein. Sie heulte, jammerte und klagte
und gebdrdete sich ganz verzweifelt, doch nur kurze Zeit, und erwies sich dann
so gefaBt, daB von einer wirklichen Gemiitsverstimmung nicht gut die Rede sein
kann. Dagegen setzte im Oktober 1904 ganz unvermittelt eine heitere Erregung
ein, die sich rasch zur Tobsucht steigerte, und Pat. schon nach wenigen Tagen
der Klinik zufiihrte. Hier befand sie sich in einer stark ideenfliichtigen bis zur
Verworrenheit gehenden manischen Erregung mit teils heiter ausgelassener, teils ge-
reizter Stimmungslage, die in eine richtige flotte Manie iiberging. Einzelne depres-
sive Stunden mit hypochondrischen Ideen schoben sich dazwischen, doch nur
ganz vereinzelt. Mirz 1905 wurde die Kranke in eine der Landesanstalten iiber-
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fihrt, wo die Erregung noch monatelang zwischen ausgelassener Heiterkeit und
Gereiztheit schwankte. Von August an ging es allméhlich unter Krankheits-
einsicht durch ein hypomanisches Stadium mit groBer Vielgeschéftigkeit der Ge-
nesung zu. Im Oktober traten hysterische Anfille auf, ganzin der Art, wie sie schon
friiher sich gezeigt hatten. Seit dieser Zeit sind die Anfélle dauernd weggeblieben.
Auch sonst haben sich keinerlei gemiitliche Schwankungen bei der Pat. mehr
bemerkbar gemacht. Im Februar 1909 hat sie sich wieder bei uns vorgestellt.
Sie hat damals angegeben, daB sie in den Zeiten schwerer verworrener Erregung,
an die sie keine deutliche Erinnerung besitze, habe Stimmen rufen hoéren, der
Mann werde zu ibr kommen. Sonst war tiber Sinnestduschungen, die man damals
bei ihr beobachtet zu haben glaubte, nichts zu erfahren. Pat. machte einen heiter
lebhaften und ganz verstdndigen Eindruck.

Depressives und heiteres Temperament scheint bei dieser Kranken
in der Familie in gleicher Weise vertreten zu sein. Sie selbst hat im allge-
meinen eine heitere Lebensauffassung und ist, ihrer ganzen Veranlagung
nach, der soeben geschilderten Kranken sehr &hnlich. Sie ist dngstlich,
sensitiv und hochgradig empfindlich und hat eine iibertriebene Scheu
vor schrecklichen und grausigen Dingen. Auf alle &uBeren Reize reagiert
sie mit sehr heftigen gemiitlichen Ausschligen, die vielfach iiber-
trieben und theatralisch erscheinen. In der gesamten Veranlagung der
Kranken steht die Neigung zu heftiger motorischer Entladung der
Affekte ganz aullerordentlich im Vordergrunde. Wahrscheinlich schon
in jhrer Jugend, sicher von dem 20. Jahre ab und dann noch einmal
spéter in der Psychose, hat sie typisch-hysterische Anfille gehabt, die
seit der schweren Erkrankung dauernd ausgeblieben sind. Die erste ge-
miitliche Stérung trat im Anschlul an den Selbstmord der Schwester auf
und scheint eine einfache reaktive Verstimmung gewesen zu sein. Auch
die zweite viel ernstere Gemiitsverstimmung, die sich an den Tod des
Mannes anschloB, ist sicher in diesem Sinne zu deuten. Ein halbes Jahr
spater finden wir unvermittelt das Einsetzen einer typischen flotten
Manie, die nach monatelanger Dauer zu volliger Genesung fiihrt, ohne
daB irgend welche Schwankungen zuriickgeblieben wéren. Auch hier
waren in der verworrenen manischen Erregung Sinnestduschungen und
phantastische Erlebnisse aufgetreten, iiber die uns aber die Kranken-
geschichte keine geniigende Auskunft gibt. Depressionen endogener
Natur haben sich bei dieser Kranken niemals gezeigt. Aus Griinden der
Analogie wiirde man wohl auch hier geneigt sein, die Verstimmungen als
endogen bedingt anzufassen. Fiir die zweite scheint mir das bei threm
kurzen Verlaufe und der Form, die einer der gewohnlichen affektiven
Reaktionen der Kranken so auBlerordentlich gleichkommt, unméglich
zu sein. Uber die erste sind wir weniger genau unterrichtet, doch ist
auch dort der AnlaB so eingreifend, da$ man mindestens die Frage offen
lassen muf.
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Fall 73.

B. B., Tagelshnersfrau aus T., geb. 31. Juli 1873, stammt von einem heiteren
Vater, der allgemein als Spa8vogel bekannt ist. Eine Schwester war voriiber-
gehend gemiitskrank. Sonst ist nichts iiber erbliche Belastung bekannt geworden.
Die nicht sehr intelligente und etwas schwerfillige Kranke hat als Kind keinerle!
Besonderheiten gezeigt. Nur war sie von jeher ein etwas dngstliches und verzagtes
Gemiit. In der Schule hat sie oft aus lauter Angst versagt. Unerwartete Schwierig-
keiten oder drohende Unannehmlichkeiten brachten sie leicht aus dem Gleich-
gewichte; doch war das immer nur ganz voriitbergehend. Sobald sie nur einiger-
maBen weiter sah, war die Stimmung gleich wieder gut und zuversichtlich. Auch
um die Kinder hat sie sich stets in unnotiger Weise Sorgen gemacht, jedes kleine
Unwohlsein gleich tragisch genommen und in ihrer Angstlichkeit die harmlosesten
Dinge nicht erlauben wollen. So ist ihre Stimmung viel von duBeren Einfliissen
abhiingig gewesen; doch handelte es sich nur um augenblickliche Reaktionen,
die rasch voriibergingen. Im Grunde ist ihre Affektlage eine gleichmifig heitere
gewesen. Sie war durchaus nicht geneigt, das Leben von der triiben Seite an-
zusehen und sich unnétigen Gedanken und Griibeleien hinzugeben. Auch gegen
Krinkungen war sie nicht sehr empfindlich und nahm unfreundliche Behandlung
ohne weiteres hin. In ihren Arbeiten war sie tiichtig und brauchbar, ohne sich
allzusehr zu quilen. Was sie machte, schien ihr gut. Nur wenn etwas eine be-
sondere Wichtigkeit hatte, dann kam ihre &ngstliche Gemiitsart zutage, sie mufite
noch einmal nachseben, ob auch wirklich alles in Ordnung sei. In religiésen Dingen
unterschied sie sich nicht von ihrer Umgebung. Das wesentlichste ihres Tem-
peramentes war aber ihre heftige Art gemiitlich zu reagieren. Kam sie einmal
in einem Affekt, sei es freudiger oder depressiver Natur, so entlud er sich mit
aller Macht nach auBen. So iibertrieben sie ihrer Freude Ausdruck gab, so sehr
stellte sie an, wenn einmal etwas schief zu gehen drohte, sie jammerte und heulte
und machte gleich eine furchtbare Szene. Ebenso konnte sie auch gar nichts fir
sich behalten, was irgend in ihr vorging, sie muBite es anderen erzihlen, sie um
Rat und Trost ansprechen. Es ist daher selbstverstindlich, daB es bei ihr im
Leben gelegentlich einmal zu heftigen depressiven Reaktionen kam, und daf die
Stimmungslage nicht dauernd durchaus gleichmifig verlief. Es scheinen aber
niemals irgendwelche endogenen Schwankungen weder heiterer noch depressiver
Natur bei ihr aufgetreten zu sein. Uber ihr dufBleres Leben ist nicht viel zu be-
merken. Die Verhiltnisse waren ganz giinstig und die Ehe scheint gliicklich zu
sein. Mit 17 Jahren trat die erste Gemiitserkrankung auf, die sich sehr allméhlich
entwickelte und etwa 2 Jahre lang bestehen blieb, allerdings mit starken Schwan-
kungen, so daB Pat. zeitweise wieder einigermafen arbeitsfihig war. AuBere Um-
stinde hatten keinerlei EinfluB auf den Verlauf. Sie hatte damals Versiindigungs-
ideen wechselnden Inhaltes und ausgesprochenes Insuffizienzgefiihl. Das Denken
ging nicht recht, Arbeiten war fast unmoglich und auf der Brust lagerte ein Druck,
wie wenn ein Stein darin wire. Dabel war sie schwer verstimmt, hochgradig
lebensiiberdriissig und hatte ernsthafte Suicidideen. Nach allm&hlichem Abklingen
der Depression blieb sie frei bis 1898. Damals erkrankte die Schwester an Schwer-
mut und Pat. war mit der Pflege sehr angestrengt. Es stellten sich Kopfschmerzen
und Miidigkeit ein, und ihre gewohnliche Angstlichkeit nahm in ganz auffilliger
Weise zu. Ganz unvermittelt setzte im Juni eine schwere &ngstliche Erregung
ein mit phantastischen Sinnestiuschungen. Sie horte Klingeln, allerlei Geriusche
und glaubte, dal man sie und die Familie umbringen wolle, dal Zigeuner da seien
u. dgl. m. Nach wenigen Tagen schlug die Angst plotzlich in Heiterkeit und
lautes Toben um, so daB sie in die Klinik verbracht werden muf3te. Hier befand
sie sich in einer ausgelassenen ideenfliichtigen Erregung mit Singen und Schimpfen
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und Freude an Neckereien, in die sich einzelne #ngstliche Stunden einschoben.
Nach etwa 2 Wochen trat rasche Beruhigung ein; sie wurde auffallend einsilbig
bei anhaltender heiter ausgelassener Stimmung. In diesem Zustand nahm man
sie nach Hause, wo sie innerhalb weniger Wochen vollig genafl. Nun blieb sie
ganz gesund bis November 1900. Damals setzte ohne allen Grund eine erneute
Erregung ein, die aber von Anfang an heiter ausgelassen gefirbt war. Pat. all
nicht, schlief nicht, sprach, lachte und schimpfte durcheinander, so daB sie
sofort in die hiesige Klinik verbracht werden mufite. Hier bot sie das Bild einer
schwer motorisch erregten, stark ideenfliichtigen Manie. Auch diesmal trat rasche
Beruhigung ein, mit Ubergang in einen gehemmten Stupor unter Beibehalten der
heiteren Stimmungslage. Januar 1901 wurde sie nach Hause geholt. Hier schlug
nach kurzer Zeit die Stimmung in eine leichte Depression mit Insuffizienzgefithl
um, die nach etwa 6 Wochen in vollige Genesung iiberging. Seit dieser Zeit ist
Pat. vollkommen gesund geblieben und hat auch nichts mehr von irgend welchen
Schwankungen gezeigt. Bei ihrer Vorstelling im Februar 1909 erwies sie sich
als eine nicht sehr intelligente, etwas schwerfillige Frau. Die Schilderung ihrer
Personlichkeit und des weiteren Verlaufes der Erkrankungen ist durchweg durch
die Aussagen ihres Schwagers und ihres Ehemannes ergénzt und bestitigt worden.
da ihre eigenen Angaben nicht geniigend gesichert erschienen; doch erwiesen sie
sich in der Hauptsache als zutreffend.

Was die Veranlagung anbetrifft, gleicht diese Kranke vollkommen der
vorhergehenden. Auch bei ibr steht die Neigung zu motorischen Affekt-
ausbriichen durchaus im Vordergrunde, und zwar sind es vor allem ihre
Angstlichkeit und Kleinmiitigkeit, die sie wegen der harmlosesten Dinge
in die schlimmste gemiitliche Erregung geraten lassen. Endogene
Schwankungen sind auch hier niemals beobachtet worden. Dagegen hat
die Pat. mehrfach im TLeben schwere Depressionszustinde durchge-
macht, von denen der erste ohne Anlaf eintrat und sich mit vielen
Schwankungen iiber die lange Zeit von zwei Jahren hinzog. Die zweite
Erkrankung schlof sich an eine schwere gemiitliche Erschiitterung an
und verlief im Gegensatz zur ersten als Angstzustand mit phantastischen
Sinnestéuschungen, so dal man wohl den Gedanken haben konnte, es
liege hier eine reaktive Verstimmung vor. IDoch unvermittelt schlug
schon nach kurzer Zeit die Stimmung zur heiteren Manie um, die rasch
in einen manischen Stupor tiberging. Sehr dhnlich war der Verlauf bei
der dritten Erkrankung. Auch hier finden sich also wieder dngstliche
Verwirrtheitszustinde im Beginne der Psychose als Einleitung der
manischen Phase, wie wir sie schon bei der ersten Krankengeschichte
dieser Gruppe ndher besprochen hatten. Der ganze Verlauf der Kr-
krankungen war hier iibrigens auffallend ahnlich wie dort, nur dafl die
zyklothymen Schwankungen bei dieser Kranken véllig fehlen, wahrend
sie im fritheren Falle sehr ausgesprochen waren.

‘Wir haben also bei den Kranken mit psychogener Veranlagung und
heiterem Temperamente durchweg zirkulire Erkrankungen gefunden,
in einem Falle sogar eine richtige, bis in die frithe Jugend zuriickgehende



Zyklothymie. Eine gewisse individuelle Farbung der Psychosen scheint
allerdings vorhanden zu sein, soweit es sich um Depressionszustinde
handelt, und zwar im gleichen Sinne wie wir es bei den psychogenen
Erkrankungen gefunden hatten. Leider reicht mein Material von selbst-
beobachteten Fiéllen, und nur solche kénnen hier in Frage kommen,
nicht aus, bestimmtere Schliisse zu ziehen. TFiir die manischen Erkran-
kungen vermag ich nichts Bestimmtes zu sagen, ein Vorwiegen der Ver-
wirrtheitszusténde ist jedenfalls nicht nachzuweisen.

8. Zirkuldre Erkrankungen ber konstitutionell Depressiven.

Wenn wir den Einflul der Veranlagung auf Form und Verlauf der
Gemiitserkrankungen kennen lernen wollen, so ist es von besonderer
Wichtigkeit, auch danach zu forschen, ob nicht bei konstitutionell
Depressiven manische Phasen auftreten. Dal bei heiterem hypomani-
schen Temperamente rein depressive Erkrankungen als einzige Psychose
vorkommen, hatten wir schon gesehen (Fille 59 und 60). So ist auch
das Umgekehrte an und fiir sich wahrscheinlich. Bei Beginn meiner
Arbeit war ich allerdings der Ansicht gewesen, daB wirkliche konstitu-
tionell Depressive keine gehobenen Phasen zeigen wiirden. Die Beob-
achtungen in der Klinik und die Durchsicht der Krankengeschichten
schien diese Auffassung zu bestétigen. Als ich aber allen den Kranken
mit konstitutioneller Verstimmung im einzelnen nachging und genaue
Anamnesen erhob, ergab sich die mir {iberraschende Tatsache, daf} ich
von einer ganzen Reihe Schilderungen iiber typische hypomanische
Phasen erhielt, die an deren tatséchlichem Vorkommen keine Zweifel
mehr zuliefen. Und um mir den volligen Beweis zu erbringen, stellte
sich eine Kranke, die nach eingehender Anamnese als echte konstitu-
tionell Depressive gelten muBite, und bei der wir wahrend der Erkran-
kung lange gezweifelt hatten, ob es sich nicht um eine einfache psycho-
pathische Verstimmung handele, in der sich anschlieBenden typisch
hypomanischen Erregung in der Klinik vor. Da diese Gruppe eine ganz
besondere Wichtigkeit fiir uns besitzt, so bringe ich, ebenso wie bei den
manisch Veranlagten mit nur depressiven Erkrankungen, alle vollig
sichergestellten Fille, wihrend ich mich im fibrigen immer nur auf
einzelne Beispiele beschrinkt habe.

a) Depressionen mit anschliefenden Hypomanien.

Fall 74,

M. S., Mechanikerswitwe aus E., geb. den 2. Juli 1859, hatte einen sehr reli-
gitsen, aber nicht gerade schwerbliitigen Vater und eine Mutter, die genau den
gleichen Charakter aufwies, wie die Pat. selbst. Diese Mutter war eine sehr empfind-
liche und gleich niedergeschlagene Frau, die von ihrem 50. Jahre bis zu ihrem
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Tode im 62. an einer leichten Depression mit starken Schwankungen litt. Eine
der Schwestern ebenso wie deren Kind haben genau den gleichen Charakter. Auch
von drei eigénen S6hnen besitzen zwei diese Veranlagung, wéhrend der dritte
alles auf die leichte Achsel nimmt. Die Mutter der Mutter und eine Schwester
des Vaters waren gleichfalls etwas schwer veranlagt; Pat. selbst ist eine gesunde
kriftige Person, die niemals ernstlich korperlich krank gewesen ist. Dagegen hat
sie gemiitlich immer sehr schwer am Leben getragen. Wenn sie glaubte, sie kénne
irgend etwas Unrechtes getan oder gesagt oder sich nur ungeschickt benommen
haben, und das war eigentlich immer der Fall, so konnte sie derartige Gedanken
nicht mehr aus dem Kopf herausbringen. Auch die besten Zeiten im Leben hat
sie sich mit Griibeleien verdorben, da sie sich an allen Kleinigkeiten aufhielt
und iiber Befiirchtungen und Sorgen nicht hinauskommen konnte. Mit Recht
habe man es ihr immer vorgehalten, dafl sie an allen Dingen herummache, die
gar keinen Wert haben. Selbst tiber die gewohnlichsten Unannehmlichkeiten des
Lebens konnte sie nicht zur Ruhe kommen und bei der geringsten Schwierigkeit
wurde sie vollig niedergeschlagen und hoffnungslos. Thre ganze Stimmungslage
war ungleichmifig, schwankend und auBerordentlich abhangig von dufleren Ein-
fliisssen. Sprach man ihr Mut zu, schien alles gut zu gehen, so hatte sie gleich den
Kopf in der Hohe, um bei der nichsten Schwierigkeit sofort wieder ganz zu ver-
sagen. Auch gegen unfreundliche Behandlung war sie stets auflerordentlich empfind-
lich und sofort tief gekrénkt, wenn man sie einmal scharf anfafite. Doch war nach
einem guten Wort auch alles rasch wieder vergessen. Nachgetragen hat sie nie,
ist iiberhaupt mit unangenehmen Erlebnissen an und fiir sich rascher und leichter
fertig geworden als mit Sorgen und Befiirchtungen fiir die Zukunft, da sie ihre
Affekte nach auflen zu entladen vermochte. Sie sprach sich aus, schalt und zankte,
war iiberhaupt leicht aufgeregt, hitzig und verlor im Augenblick den Kopf. Dafiir
war aber auch im nidchsten Momente wieder alles gut. Sie war fleilig, arbeitete
gern und leistete Tiichtiges; das wuBite sie aber auch, und wenn sie auch stets
darauf hielt, ihre Pflicht zu tun, so hat sie sich doch ganz im Gegensatz zu ihrem
sonstigen Verhalten niemals mit Selbstkritik und Kleinmut nach dieser Richtung
hin tibertrieben gequélt. In religiésen Dingen war sie ihrer Erziehung entsprechend
streng, aber nicht anders wie ihre Umgebung. Die duBeren Verhiltnisse waren
giinstige. Gemiitliche Schwankungen sind nicht beobachtet worden, nur zur Zeit
der Periode war sie von jeher etwas empfindlicher und noch gedriickter als sonst.
Den Tod ihres Mannes im Jahre 1893 nahm sie sehr schwer. Gleich hinterher
war sie schwer verstimmt und brauchte auBerordentlich lange, um dies Erlebnis
verwinden zu konnen. Etwa ein halbes Jabr sei sie doch so gewesen, da man
es. wie sie selbst meint, gemiitskrank nennen konne. Doch hat sie sich damals
nur mit dem traurigen Erlebnis selbst und mit Sorgen fiir die Zukunft beschiftigt,
die nicht ganz unbegriindet waren. Etwas Ahnliches ist niemals wieder im Leben
aufgetreten, mit Ausnahme der Erkrankung im Jahre 1908, die sie in die Tiibinger
Klinik fiihrte. Im Herbst 1907, ehe die Verstimmung einsetzte, hatte sie eine Zeit,
wo sie glaubte, ihren Frieden mit Gott gemacht zu haben, wo sie auf einmal so
ein eigentiimlich freudiges und gliickliches Gefiihl hatte, das sie sonst gar nicht
kannte. Ganz das Gleiche war auch nach der Genesung fiir einige Wochen vor-
handen. Alles hat sie in diesen Zeiten leichter aufgenommen, und ihren Kindern
ist es aufgefallen, wie sie auf einmal wieder jung geworden sei. Die traurige Ver-
stimmung setzte ganz unvermittelt ohne AnlaB im Dezember 1907 ein. Sie wurde
gedriickt, wortkarg, arbeitsunfihig und klagte iiber die Unmadglichkeit, ihre Ge-
danken zusammenzubringen. Sie weinte und klagte sich selber an, ohne eigent-
lich zu wissen, was sie begangen haben sollte, und lief in dngstlicher Unruhe ratlos
in jhrem Hause umher. Lebensiiberdruf und Suicidgedanken veranlaften schlieB3-
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lich am 4. Januar 1908 die Aufnahme in die Klinik, wo sie das Bild einer #ngst-
lichen Depression mit leichter Hemmung und zahlreichen unklaren Versiindigungs-
ideen bot. In der Furcht, gar nicht mehr heim zu diirfen, dringte sie derart nach
Hause, daf3 man sie schon am 22. Februar wieder aus der Klinik herausnahm.
Die Besserung setzte nur ganz allméhlich ein. und es hat mehr als ein Vierteljahr
gedauert, ehe sie einigermaflen genesen war, und die obengeschilderte heitere
Zeit auftrat, die fiir einige Wochen ihr ganzes Temperament vollig verinderte.
Dann wurde sie wieder wie in fritheren Jahren, und bei ihrer Vorstellung am 27. Juli
1909 machte sie den Eindruck einer ruhigen, verstindigen, etwas sensitiven, aber
durchaus nicht schwer psychopathischen Frau. Die eigene Schilderung der Persén-
lichkeit war gut und wurde durch die Beobachtungen der S6hne in allen Einzel-
heiten bestétigt.

Die meist verbreitete Anlage in der Familie ist hier eine konstitu-
tionell depressive, die durch ihre Ubertragung auf die Kinder sich als
exquisit erblich erweist. Der GroBvater viterlicherseits war anders ver-
anlagt, ob ausgesprochen heiter, ist unsicher. Ein dhnliches Temperament
beim eigenen Sohne ist fiir die Erblichkeitsfrage natiirlich nicht zu ver-
werten, da es von seiten Ehemanns stammen koénnte. Die Kranke selbst
ist ausgesprochen konstitutionell depressiv. Labil in ihren Stimmungen,
dngstlich, alles schwer nehmend, an jeder Kleinigkeit hingend und
immer griibelnd in die Zukunft schauend, entspricht sie am meisten den
Formen des zweiten Typus, bei denen die depressive Seite ganz besonders
ausgesprochen ist und erinnert in ihrer Selbstkritik sehr an Fall 8. Mit
Ausnahme ihrer ziemlich heftigen affektiven Augenblicksreaktionen hat
sie niemals im Leben irgendwelche gemiitlichen Schwankungen durch-
gemacht. Im Jahre 1893 rief der Tod des Mannes eine so schwere
depressive Verstimmung hervor, daf sie selbst zweifelhaft ist, ob man
diese Zeit nicht als Gemiitskrankheit bezeichnen solle, doch hat sich
die damalige Erkrankung anscheinend inhaltlich véllig im Rahmen der
aktuellen Erlebnisse gehalten. Dann bleibt Pat. wieder vollkommen ge-
sund bis zur zweiten Verstimmung 1908, die diesmal ohne AnlaB einsetzte
und ganz das Bild einer typischen leichten Depression bot. Bis dahin
entspricht alles den Krankheitsbildern, wie wir sie von endogenen
Depressionen auf konstitutioneller Grundlage geschildert haben. Nun
erfahren wir aber, dafl sich dieser Erkrankung eine typische hypo-
manische Phase angeschlossen habe, und da auch eine ebensolche
vorausgegangen sei, die beide nach der klaren Schilderung der Kranken
wohl nicht in Abrede gestellt werden kénnen.

Fall 75.

L. D., Fabrikarbeiterin aus S., geb. den 23. Mirz 1884, stammt von einem
eigenen, sehr stillen und strengen Vater und einer leicht depressiv veranlagten
Mutter. Ein Bruder ist auffallend leichtsinnig und heiter veranlagt, die iibrigen
Geschwister sind wie die Pat. Der GroBvater viterlicherseits soll ganz das gleiche
Temperament wie der Vater gehabt haben. Und ihnen ist auch Pat. nachgeschlagen.
Sie hat von jeher alles im Leben schwer aufgenommen und sich gern mit unnitigen
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Kleinigkeiten Sorgen gemacht. Sie sah nicht gerade schwarz in die Zukunft,
aber es geniigte doch, daB3 nur das Geringste nicht ganz nach Wunsch ausfiel,
oder irgendeine Schwierigkeit nicht vollig behoben war, daB sie zu gritbeln anfing
und sjch so Sorgen machte, daB sie ginzlich unfihig wurde zu jeglichem Genieen.
Jede gréfiere Anforderung, ja nur daB eine Sache eine gewisse Wichtigkeit besaf,
reichte schon aus, sie in Unruhe, Angst und depressive Stimmung zu versetzen.
So kam sie niemals recht zum Genusse heiterer und gliicklicher Stunden. Gegen
Tadel, unfreundliche Behandlung oder Krinkungen war sie auBerordentlich
empfindlich. Sie fihlte sich sofort zuriickgesetzt, und gleich dringten sich die
Gedanken auf, daB dies wohl seine Berechtigung haben miisse, denn sie hat stets von
sich selbst eine sehr geringe Meinung besessen und ist dementsprechend in ihren
Arbeiten immer auBerordentlich genau und pinktlich gewesen; zwei-, dreimal
muBte sie regelmiBig nachsehen, ob auch alles stimme, was sie bei ihrem Berufe
als Uhrfedermacherin auBerordentlich aufhielt, so daf3 sie in den Leistungen tat-
séchlich hinter den anderen zuriickblieb. Auch in ihren hiuslichen Angelegenheiten
war sie sehr peinlich und genau und hielt auf pinktliche Ordnung. Thre Gemiits-
bewegungen verliefen langsam und schleppend, und ehe sie mit irgendeiner triiben
Erfahrung fertig werden konnte, vergingen regelmiafig lange Zeiten. Nach aullen
hin hat man von ihren Stimmungen wenig gemerkt. Sie pflegte die Dinge mit
sich allein abzumachen, nur der Schwester gegeniiber war sie vollig offen und
hat mit ihr alles besprochen. Im Verkehr mit Fremden war sie verlegen und be-
sonders ungeschickt dem minnlichen Geschlechte gegeniiber. Von allen Ver-
gniigungen hat sie sich iiberhaupt zuriickgehalten. In religidsen Dingen war sie
entsprechend den Gewohnheiten der Familie streng, doch zeichnete sie sich in
keiner Weise aus. Auch ihre iibertriebene Empfindlichkeit gegen HéBliches und
Obszones mag zum Teil auf Erziehung beruhen. Sie hat auf der Schule gut ge-
lernt und sich normal entwickelt. Sie kam dann in eine Uhrenfabrik, wo sie dauernd
Beschiftigung fand. Besondere &uBere Erlebnisse sind nicht bekannt geworden.
Ohne irgendwelchen nachweislichen Anlafl entwickelte sich von Weihnachten
1907 an eine leichte Depression mit Insuffizienzgefithl und Arbeitserschwerung.
Dazu traten Versiindigungsideen meist religiosen Inhaltes und Zwang zum Griibeln
iiber die eigene Vergangenheit hinzu. April 1907 machte Pat. einen ernstlichen
Suicidversuch, der die Veranlassung zar Verbringung in die Klinik wurde. Hier
befand sich die Kranke in einem einfachen Depressionszustand ohne rechte Lebens-
freude, mit Befiirchtungen fiir die Zukunft und dauerndem Griibeln iiber sich
selbst und die Griinde zu ihrer Erkrankung. Sie schien duflerlich nicht sehr schwer
verstimmt und schilderte die Erscheinungen nur als eine Verschlimmerung ihrer
gewohnlichen Veranlagung, so daB man wohl den Eindruck gewinnen konnte, es
liege nur eine psychopathische Depression vor, deren Griinde uns nicht klar er-
kennbar seien. Die Stimmung war duBerlich beeinfluBbar, d. h. Pat. lieB sich durch
eine Unterredung ohne Schwierigkeit herausreiBen, und es bestand volle Einsicht
fiir das Krankhafte ihrer Versiindigungsideen. Auffallend war ihre starke vaso-
motorische Erregbarkeit, die sich in Erréten, Schwitzen usw. kund tat, sobald
man sich mit ihr beschiftigte. Im Verlaufe weniger Wochen hob sich das Be-
finden unter kérperlicher Gewichtszunahme rasch, und Mitte Juni konnte Pat.
sehr gebessert nach Hause entlassen werden. Anfangs bestand noch ein gewisses
Gefiihl der Unsicherheit und die Stimmung war noch leicht gedriickt. Doch das
verschwand im Laufe von einigen Monaten und machte einer ausgesprochen
gehobenen Stimmung Platz. Sie fiihlte sich ganz anders, so froh und heiter, wie
sie niemals im Leben gewesen war. Wihrend sie frither bei Vergniigungen immer
an die Zukunft dachte, konnte sie sich jetzt ganz dem Augenblicke hingeben und
in vollen Ziigen genieBen. Die Arbeit ging viel leichter und alle Bedenklichkeiten
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waren verschwunden. Sie sprach viel mehr, war gesellig und lange nicht mehr so
schiichtern. Der ganzen Familie fiel es auf, wie sie sich verindert hatte. In diesem
Zustande hat sich Pat. im Februar 1909 wieder bei uns vorgestellt. Sie machte
in der Tat einen ausgesprochen hypomanischen Eindruck und die begleitende
Schwester bestétigte, da man Pat. noch nie so heiter wie in den letzten Mo-
naten gesehen hatte, da sie vollig verdndert sei, als ob sie ein ganz neuer
Mensch geworden wire.

Auch hier haben wir die gleiche ausgesprochen depressive Familien-
anlage. Aber wahrend es im vorigen Falle zweifelhaft bleiben mufte,
ob einzelne anders Veranlagte nicht Folge fremder Erblichkeitseinfliisse
seien, finden wir hier bei doppelseitiger depressiver Belastung ein aus-
gesprochen manisches Temperament beim Bruder der Pat., der gegen
seine sdmtlichen Geschwister grell absticht. Die Veranlagung der Kran-
ken ist ausgesprochen vom ersten Typus. In ihrer durch innere Hem-
mungen bedingten Schwerfilligkeit und Umstindlichkeit ist sie sogar
geradezu ein klassisches Beispiel. Niemals hatte man sie froh und heiter
gesehen, selbst die besten Stunden verdarb sie sich seit frither Jugend
mit ganz unnotigen Griibeleien. Mit dieser Anamnese kam die Kranke
zu uns, in einer leichten Verstimmung, die eigentlich nichts weiter schien,
als eine Verschlimmerung ihres angeborenen Temperamentes, fiir die
wir allerdings umsonst nach einer greifbaren Atiologie suchten. Bei der
Schiichternheit und éngstlichen Scheu der Kranken, sich andern mit-
zuteilen, konnte auch dieses Bedenken nicht ganz ausschlaggebend sein.
Einige Monate nach der Entlassung kam ein typisch hypomanischer
Brief und schlieBllich stellte sich die Kranke selbst in ihrer leichten,
heiteren Erregung bei uns vor, so daB hier an dem tatsdchlichen Bestehen
einer echten Hypomanie kein Zweifel sein kann. Die nochmals auf das
genaueste erhobene Anamnese ergab sowohl nach den Aussagen der
Schwester, wie denen der Pat. selbst vollkommen die gleiche Schil-
derung einer typischen konstitutionellen Depression.

Fall 76.

K. G., Niherin aus H., geb. den 8. September 1854, stammt von einem etwas
depressiv veranlagten jihzornigen Vater, der an Trunksucht litt und im hohen
Alter geisteskrank wurde. Die Mutter war eine ruhige stille Frau von ausge-
sprochen konstitutionell depressivem Temperamente, das der Bruder der Pat.
von ihr geerbt hat. Pat. selbst war als klein schwichlich und zart, litt stark
an Rachitis und hat eine schwere Kyphoskoliose davongetragen. Von jeher
war sie ein scheues dngstliches, auBerordentlich schiichternes Gemiit, das sich
vor allem fiirchtete. Als Kind hat sie sich aus Angst vor der Schule versteckt,
und wenn ein Gewitter am Himmel stand, sich vollig verkrochen. Stets war sie
auBerordentlich empfindlich und sensitiv. Sie weinte bei jeder Gelegenheit, nahm
die harmlosesten Kleinigkeiten krumm und suchte hinter allem eine bése Absicht.
Kam irgend etwas unerwartet iiber sie, dann verlor sie vollends den Kopf und wulite
sich gar nicht zu helfen. In der Arbeit war sie ganz auflerordentlich pflichteifrig
und quilte sich in ihrer Angstlichkeit immer damit, ob sie es denn auch wirklich
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richtig mache, und man zufrieden mit ihr sein kénne. Stets hat sie sich verge-
wissern miissen, ob alles in Ordnung ist und auch in religisen Dingen hat sie
sich ganz unnétig mit Gewissensskrupeln gequdlt. Selbstvertrauen besaB sie gar
nicht, und sie dachte immer recht gering von sich und ihren eigenen Leistungen.
Gegen HiBliches und Obszones war sie ganz aulerordentlich empfindlich, wihrend
man sonst in ihrer Familie sich gegeniiber solchen Dingen nicht so besonders
feinfiihlig erwies. Sie war {iberhaupt auBerordentlich empfindsam und sensitiv;
Blut oder Schlachten konnte sie nicht sehen und bei Tierquélereien lief sie gleich
davon. Wenn man nur an ihr Mitleid appellierte, konnte sie keine Bitte ab-
schlagen, und vor lauter Riihrung kamen ihr gleich die Tranen. Alles im Leben
hat sie schwer aufgenommen und stets nur die tritben Seiten gesehen. Doch hatte
sie nicht die Neigung ohne jeden Grund iber kommendes Ungliick zu griibeln
oder sich grundlos bei allen Dingen Sorgen zumachen. Ging alles gut und drohten
keinerlei Schwierigkeiten, da war sie wohl imstande eine frohe Stunde wirklich zu
genieBen; doch geniigte die geringste Kleinigkeit, um ihr jede Freude zu rauben.
Und ehe sie dann mit etwas Triibem fertig werden konnte, dauerte es aulerordent-
lich lange. Auch dafi sie gewohnlich ihre Affekte nach aufllen liel und sich aus-
sprach, soweit es ihre Angstlichkeit zulief, #nderte daran nichts. Es kam auch
bei ihr niemals zu wirklich heftigen Affektentladungen, alle Gemiitsbewegungen
klangen langsam tief in ihrem Innern ab. Sie war im allgemeinen keine zuriick-
gezogene Natur; sie liebte Verkehr, kam aber wegen ihrer Schiichternheit nicht
iiber einen ganz kleinen Kreis von Bekannten hinaus. Irgendwelche gemiitlichen
Schwankungen sind niemals bei ihr beobachtet worden.

Ganz unvermittelt ohne jeden nachweislichen AnlaB entwickelte sich Anfang
1900 in ihrem 46. Lebensjahre ein #ngstlicher Depressionszustand. Er begann
mit allgemeinem Krankheitsgefiihl, Miide und Schwere, so da8 sie sich zu allem
unféhig filhlte. Dann traten Selbstvorwiirfe hinzu, daB sie in der Jugend nicht
ganz keusch gelebt habe. Auch sonst glaubte sie sich versiindigt zu haben und
griibelte in ihrem ganzen fritheren Leben nach Verfehlungen, fiir die sie nun be-
straft werden sollte; der Landjiger werde kommen und sie ins Gefingnis holen.
Sie glaubte sich beobachtet, sah Teufel, Geister u. dgl. und war vollkommen
verwirrt und verzweifelt dngstlich. Da die Erregung zunahm, wurde sie im Juni
1906 in die Klinik eingeliefert, wo anfangs noch die gleichen Ideen bestanden
aber die Verwirrtheit sehr bald nachlieB. Es trat eine ungehemmte Depression
von mehr melancholischer Form hervor, bei denen Selbstvorwiirfe und Kleinheits-
ideen im Vordergrunde standen. Sie wollte nicht essen, sich nicht setzen, weil
sie fir alles zu schlecht sei. Im Juli trat langsame Besserung ein, sie begann an-
gestrengt zu arbeiten, um alles wieder gut zu machen. Im August wurde sie mit
vollkommener Krankheitseinsicht nur noch leicht gedriickt entlassen. An die
schwerverwirrte Zeit, besonders die Wochen zu Hause, bestand keine rechte
Erinnerung mehr. In der Heimat erholte sie sich sehr rasch und es kam nun eine
Zeit, wo sie so gliicklich war, so ganz verdndert gegen frither. Sie kann gar nicht
schildern, wie gliickselig sie sich damals fiihlte. Allen Leuten fiel es auf, wie anders
sie geworden sei, so frei und ungeniert. Sie konnte mit jedermann sprechen, war
viel gewandter im Verkehre, und die Arbeit ging ihr viel leichter von der Hand.
Der gliickliche Zustand hielt eine Reihe von Jahren an (2—3) und verschwand
ganz allmihlich wieder, so daf} sie schlieSlich genau wieder so war, wie vor ihrer
Erkrankung. 1906 wurde sie im AnschluB an ein Unterleibsleiden einige Wochen
gedriickt, doch nicht direkt gemiitskrank, und ein gleicher rasch voriibergehender
depressiver Zustand zeigte sich nach einer Myomoperation im Dezember 1908.
Sonst hat Pat. keinerlei gemiitliche Schwankungen durchgemacht. Wann die
Menopause eingetreten ist, lieB sich wegen der Myomblutungen nicht bestimmen.
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Bei ihrer Vorstellung im Mai 1909 erwies sie sich als eine recht intelligente, aber
kérperlich sehr diirftige Person, die auBerordentlich dankbar und anhé'mgliq_h war
fir die ihr in der Klinik zuteil gewordene Behandlung, obschon sie von Arzten
und Personal kaum mehr jemand kannte.

Hier horen wir in der Familie nur von ausgesprochen depressiven Tem-
peramenten, wobei wieder die miitterliche Seite bei weitem zu tiberwiegen
scheint. Wie bei all den vorhergehenden Féllen ist die Erblichkeit der
Familiendisposition recht ausgesprochen. Das tritt schon hervor, ob-
wohl wir nur iiber die allernichsten Angehérigen gentigend unterrichtet
sind. Pat. selbst ist schwer depressiv veranlagt, mit besonderer Be-
tonung der sensitiven #ngstlichen Seite. Ihre Abhingigkeit von den
duBeren Verhéltnissen liefl sie bei ihrer Griibelsucht und ihrer depressiven
Lebensauffassung niemals zur Ruhe kommen, doch scheinen endogene
Schwankungen nicht aufgetreten zu sein. Die Kranke erinnert in ihrer
dngstlichen Empfindlichkeit sehr an die Naturen, die wir bei den endo-
genen Depressionszustinden, welche im Riickbildungsalter erstmalig
sich einstellten, gesehen hatten, und tatséichlich finden wir auch
hier die erste Erkrankung im 46. Jahre auftreten, in Form einer &ngst-
lichen Melancholie, die voriibergehend mit Steigerung der Angst zu
Verworrenheit und Sinnestduschungen fithrte. Daran schlof3 sich eine
typische leichte Hypomanie an, die dann ganz auffallenderweise eine
Reihe von Jahren (2—3) bestehen blieb. Nach ihrem Abklingen stellte
sich genau wieder das alte depressive Temperament mit allen seinen
psychopathischen Eigenschaften ein, das nun unverdndert bis heute
bestehen geblieben ist. Zwei in den letzten Jahren an korperliche
Erkrankungen sich anschlieBende leichte Verstimmungen hatten keinerlei
manisches Nachstadium.

Fall 77,

B. Z., Verkduferin aus H., geb. den 4. Dezember 1856, stammt von einer
empfindlichen und aufgeregten Mutter, die das Leben immer schwer genommen
hat. Ein Bruder ist sehr nervds, ein Hitzkopf und Trinker, ein anderer war als
jung sehr leichtsinnig und hat spéter durch Suicid geendet. Zwei Schwestern
sind leicht depressive Naturen; die Kinder der einen sind sehr nervos. Die eine
Schwester der Mutter hat einen Depressionszustand durchgemacht, die andere
ist konstitutionell depressiv veranlagt. Der Bruder des Vaters war ein Trinker,
die Tochter eines anderen Vaterbruders war voriibergehend schwermiitig, die
Tochter einer Vaterschwester war eine schwernehmende Natur. Pat. selbst hat
genau das gleiche Temperament wie die Mutter und wie ihre Schwestern. Sie
war von jeher still und ernst und hat alles Unangenehme auflerordentlich schwer
aufgenommen ; doch war ihre Stimmung nicht gleichmifig gedriickt, sondern stets
von duleren Einwirkungen abhéngig. Traf sie auf irgendwelche kleinen Schwierig-
keiten und waren die Aussichten fiir die kommenden Zeiten triibe, so war sie sofort
vollig niedergeschlagen und verzweifelt. Auch sah sie an allen Dingen vorwiegend
die traurigen Seiten und machte sich Sorgen iiber ganz unnétige Kleinigkeiten. Alles
das aber nur, wenn wirklich Schwierigkeiten vorlagen. War der Blick in die Zu-
kunft einmal frei und gut, dann konnte sie auch ganz heiter sein und alles froh
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genieBen. So hat ihre Stimmung im Leben sehr vielfach geschwankt, zumal sie
auch gegen Krinkungen auflerordentlich empfindlich war, die harmlosesten
Kleinigkeiten iibel nahm und hinter allem etwas suchte. Mit solchen Erfahrungen
konnte sie auch nur schwer fertig werden, da sie dann in allem eine Bestdtigung
ihrer paronoiden Vermutungen erblickte, wihrend sonst traurige Erlebnisse
nicht lange nachzuwirken pflegten. Die Affekte gingen bei ihr nach aulen und
zeigten sich in starken Ausdrucksbewegungen, ohne daf} es zu iibertriebenen Ent-
ladungen und theatralischen Szenen gekommen wire. Sie hatte die Neigung sich
auszusprechen, bei anderen Trost und Hilfe zu suchen, kam aber infolge ihrer
angeborenen Angstlichkeit nur selten dazu, da es ihr meist an Vertrauen fehlte.
Auch sonst hat ihre Schiichternheit ihre Wiinsche nach Geselligkeit und Anschlufl
héufig durchkreuzt. In ihren Arbeiten war sie tlichtig und brauchbar, aber ganz
iibertrieben fleifiig. Sie besaf ein sehr starkes, eher tibertriebenes Pflichtbewuf3t-
sein und nahm es mit allem sehr genau, so daB sie oft nicht recht mit sich zu-
frieden war und auch getane Arbeiten noch einmal nachkontrollierte. Doch war
ihre eigene Selbsteinschétzung ganz von der Meinung ihrer Umgebung abhéngig
und nur in Zeiten, in denen sehr viel von ihr verlangt wurde, und man groBe An-
spriiche an sie stellte, traten diese Zweifel an der eigenen Leistungsfihigkeit deut-
Licher hervor. Sie war iiberhaupt von jeher eine unsichere unselbstindige Perstn-
lichkeit, die stets der Leitung durch andere bedurfte. Ihre Intelligenz ist nicht
schlecht. Korperlich war sie stets wenig kriftig; sie hat im mittleren Lebensalter
Thbe. durchgemacht und spéter viel an Herzbeschwerden gelitten. Wie es bei
solchen psychopathischen Naturen hiufig ist, hat sie fiir Krankenpflege immer
besonderes Interesse gezeigt und war auch mit 20 Jahren eine Zeit lang Pflegerin
in einer Irrenanstalt, wurde dort aber wegen beginnender Tuberkulose entlassen.
Von da an hat sie sich als Verkduferin ihren Unterhalt verdient und ist ganz gut
im Leben durchgekommen.

Leichte psychische Schwankungen als Einwirkung auf &uBere Verhiltnisse
hat sie schon immer gehabt, ob aber auch solche endogener Natur aufgetreten
sind, ist fraglich. Fine bestimmte Ansicht lie§f sich dariiber nicht gewinnen. Winter
1894 wurde sie nervés und weniger leistungsfahig. Die Ursache hierzu schreibt
sie einem Hausbrande in jener Zeit zu, doch ist ein direkter Zusammenhang sehr
ungewifl. Marz 1895 setzte dann ganz unvermittelt eine schwere Verstimmung
ein, vorwiegend mit Versiindigungsideen. Sie glaubte den Dienstherrn durch
unaufmerksame Kassenfiihrung geschiidigt zu haben, ohne dal irgend etwas Tat-
sichliches dem zugrunde lag. Sie legte 10 M. in die Ladenkasse, um alles wieder
gut zu machen, befiirchtete aber trotzdem ins Gefingnis zu kommen. Bald steigerte
sich die Angst zu einer verworrenen Erregung; sie glaubte Geschrei von Teufeln
und Geistern zu horen, die sie in die Holle schleifen sollten, befiirchtete geréddert
und miBhandelt zu werden, und erblickte eine Hollenmaschine unter dem Bette.
In diesem Zustande wurde sie am 11. Mérz 1895 in die Klinik eingeliefert. Auch
hier sah sie allerlei bedrohliche Erscheinungen, die sich mit phantastischen reli-
gitsen Vorstellungen vermengten. Sie dringte in verzweifelter Angst fort, jammerte
ohne Unterlafl und war fast ganz unzuginglich. Nach wenigen Wochen trat rasche
Besserung ein, der ein kurz dauernder Riickfall in schwere Angst mit Nahrungs-
verweigerung folgte. Im Juni schlug die Erregung unvermittelt in einen apathischen
schwer gehemmten depressiven Stupor um, der sich im Laufe der nichsten Monate
allméhlich 1oste und im September in eine leichte Hypomanie iiberging, in der
die Kranke entlassen wurde. Sie hatte damals ein Gliicksgefiihl wie sonst nie
im Leben. Alles ging ihr leicht von der Hand, wie von selbst. Sie war lebhafter,
geselliger, sprach mehr, so dal es allen in ihrer Umgebung auffiel. Der Zustand
hat eine Reihe von Monaten angehalten und ging dann wieder langsam in ihr
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frilheres Temperament iiber. 1905 nach dem Tode des Bruders war sie noch ein-
mal kurz depressiv. Lebensiiberdruf3 und Versiindigungsideen stellten sich ein.
Sie war mit allem, was sie tat, nicht zufrieden, fiihlte sich v6llig leistungsunfahig,
selbst das Sprechen fiel ihr schwer. Nach wenigen Wochen setzte genau wie bei
der ersten Erkrankung auch diesmal wieder eine leichte Hypomanie ein, die véllig
den gleichen Verlauf nahm, nur daB sie diesmal bloB wenige Wochen andauerte.
Seit der Zeit ist die Pat. ganz gesund geblieben. Februar 1909 stellte sie sich
wieder in der Klinik vor. Sie befand sich damals gerade in leicht gedriicktem Zu-
stande auf die Nachricht hin, daB ihr Bruder viel Geld verloren habe und in ziemlich
bedringte Verhiltnisse geraten sei. Sie selbst war wegen einer organischen Herz-
erkrankung nicht mehr arbeitsfahig und lebte in ihrem Heimatorte von ihrem
Ersparten in ganz auskommlichen Verhéltnissen.

Auch hier finden wir wieder in der miitterlichen Familie ein aus-
gesprochen depressives Temperament, das sich unverindert auf die
Kranke fiibertragen hat. In der viterlichen Familie sind gleichfalls
einzelne Mitglieder, die Verstimmungen durchgemacht haben oder das
Leben schwer aufnahmen. Die Briider der Kranken sind dagegen heiter
veranlagt, wobei nur zu bemerken ist, dal3 der eine von ihnen Suicid
begangen hat; also doch ein Hinweis auf zirkulire Schwankungen in
der Familie. Pat. selbst entspricht dem zweiten Typus mit sehr starker
Betonung der depressiven Lebensauffassung und einer iibertriebenen
Angstlichkeit und Empfindlichkeit. Die Zweifel an der eigenen Lei-
stungsfahigkeit scheinen mir hier mehr durch dngstliche Unsicherheit
und Abhéngigkeit von anderen, als durch wirkliche Selbstkritik bedingt
zu sein; sie entsprechen daher nicht den duBerlich sehr dhnlichen Er-
scheinung, die wir als charakteristisch fiir die erste Veranlagung an-
gesehen hatten. Dal leichte gemiitliche Schwankungen eintreten mufiten,
ist bei ihrer volligen Abhingigkeit von dufBleren Kinfliissen selbstver-
sténdlich, doch lieflen sich keinerlei endogene Storungen des gemiit-
lichen Gleichgewichtes nachweisen, mit Ausnahme der beiden schwe-
reren Erkrankungen. Die erste trat ohne Anlaf mit 38 Jahren auf und
zeigte im Beginn der akuten Erscheinungen einen schweren &ngstlichen
Verwirrtheitszustand mit Sinnestduschungen. Daraus erwuchs ein de-
pressiver Stupor, und an ihn schlof sich eine typische Hypomanie, die
nach einer Reihe von Monaten zur Norm abklang und die alte depressive
Grundstimmung zuriicklie. Eine leichte Verstimmung, welche die
Kranke im 49. Lebensjahre befiel, hatte aber hier im Gegensatze zu dem
vorhergehenden Falle auch wieder eine Hypomanie im Gefolge, so da8
wir von einer typisch zirkuldren Erkrankung bei einer konstitutionell
Depressiven sprechen miissen, bei der die Anfille allerdings sehr selten
aufgetreten sind, und die manische Phase so wenig ausgesprochen war,
dafl man sie damals bei Entlassung aus der Klinik kaum beachtet hat.
Die Kranke leitet damit zu den nichsten Beispielen hiniiber, wo wir
echte zyklothyme Schwankungen auf konstitutionell depressivem Boden
finden werden.

Reiss. 15
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b. Konstitutionell Depressive mit zyklothymen Schwankungen.

Fall 78,

L. M., Dienstmadchen aus S., geb. den 9. Juli 1870, hat einen stillen kon-
stitutionell depressiven Vater, dessen Mutter &hnlich gewesen sein soll. Der GroB8-
vater war Trinker. Ein Bruder und eine Schwester sind hitzigen und jihzornigen
Temperamentes. Sonst ist nichts iiber die Angehorigen bekannt geworden. Pat.
selbst war ein schwichliches Kind, das zu schwerer Arbeit nicht zu brauchen war,
das sich aber spiter ganz gut entwickelte. Auf der Schule hat sie nur mittelmé&Big
gelernt; trotzdem hat sie sich im spiteren Leben immer ganz gut durchgebracht.
Sie war von klein auf sehr fleiflig und brav. Schon als Kind fiel sie durch ihre ernste
Stimmung auf; sie konnte niemals so harmlos heiter sein wie ihre Altersgenossen.
Sie hat zwar nicht das Traurige direkt aufgesucht, doch wenn sie irgendein un-
angenehmes Erlebnis traf, es brauchte gar nichts von Bedeutung zu sein, dann
lieB sie sich gleich vollkommen zu Boden driicken, und kam nur schwer und mithsam
wieder dariiber hinaus. Auch in religiosen Dingen war sie auBerordentlich pein-
lich. Sie war ganz iibertrieben fromm, quélte sich viel mit Skrupeln iber ganz
gleichgiiltige Dinge und war ibertrieben gewissenhaft. So hat sie sich in ihren
Arbeiten auch immer grundlos Sorgen gemacht, ob sie wirklich ihre Pflicht tue.
Sie begriff in praktischen Dingen schnell und war in der Ausfilhrung gewandt
und tiichtig, und obschon sie das wulBte, hatte sie doch immer das Gefiithl, man
konne nicht zufrieden mit ihr sein, und hat sich gegen bessere Einsicht immer wieder
nachkontrolliert. Im Verkehr mit andern war sie stets schiichtern und verlegen;
sie fithlte sich unter Fremden nicht wohl und war am liebsten fiir sich allein.
Niemals hatte sie das Bediirfnis, sich bei andern auszusprechen, sie um Rat oder
Hilfe anzugehen. Alles hat sie mit sich allein abgemacht, und ihre Affekte traten
nie recht an die Oberfléiche, sie mochten so schwer sein, wie sie wollten. Gegen
Krinkungen war sie auBerordentlich empfindlich, und sie suchte auch da, wo
gar kein Grund vorlag, stets Zuriicksetzungen. Solche Erfahrungen gingen aufer-
ordentlich tief bei ihr, und es dauerte sehr lange, ehe sie damit fertig werden konnte.
Auch sonst war sie weich und sensitiv. Sie hatte mit allem ein iibertriebenes Mit-
leid und die Tranen kamen ihr sehr leicht vor lauter Riithrung. Seit vielen Jahren,
wie lange lieB sich nicht feststellen, hat sie ganz leichte gemiitliche Schwankungen
gehabt, die ohne jeden Anlaf} auftraten, nurschien ihr die Witterung einen gewissen
Einflu8 auszuiiben. Es waren bald Tage, wo sie sich verstimmt fihlte, und die
Arbeit nicht recht gehen wollte, bald Tage, wo sie {ibergliicklich war. Doch traten
diese Schwankungen nicht sehr hiufig auf, und immer waren sie von sehr kurzer
Dauer. Mit 20 Jahren kam Pat. zu einem alten Mann in Stellung, den sie zu pflegen
und spiter auch zu katheterisieren hatte. Wegen ihrer auffilligen Pflichttreue
und der Zuriickhaltung allen anderen gegeniiber, wurde ihr allerlei Sexuelles
nachgesagt, auch von Erbschleicherei gesprochen. Das kam ihr zu Ohren, als
sie etwa 12 Jahre in der Stellung gewesen war; und daf sie durch solche Verleum-
dungen auf das tiefste gekrinkt wurde, ist bei ihrem ganzen Naturell selbst-
versténdlich. Etwa zur gleichen Zeit, wie sie angab, als Reaktion auf diese triiben
Erfahrungen, entwickelte sich schleichend im Sommer 1902 eine Gemiitsverstim-
mung mit Angst, Verstindigungsideen und LebensiiberdruB. Sie verkroch sich
auf dem Speicher aus Furcht, umgebracht zu werden, und wollte sich in den Brunnen
stiirzen, um den Verfolgern zu entgehen, deren Handlungsweise ihr aber berechtigt
schien, da sie sich als die verworfenste Person vorkam, die iiberhaupt existiere.
September 1902 wurde sie in einer schwer dngstlichen melancholischen Verstimmung
in die Klinik eingeliefert. Sie machte sich die phantastischsten Vorwiirfe, glaubte
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nachts den Teufel zu sehen und hielt sich fiir ewig verloren. In verzweifelter Angst
trieb sie sich in zielloser Unruhe umher, verweigerte die Nahrung und war ginzlich
unzugénglich. Anfang 1904 trat allmihliche Besserung ein. Bei der Entlassung
im Februar war sie noch leicht gedriickt und hatte noch einzelne Versiindigungs-
ideen. Sie war ausgesprochen leutescheu, das Denken wollte gar nicht gehen
und zur Arbeit war sie noch vollig unfahig. Ganz allméhlich im Verlauf eines
Jahres ist sie dann vollig genesen, doch unter sehr starken Schwankungen. Schlie3-
lich schoben sich einzelne heitere Tage dazwischen und dann kurze hypomanische
Zeiten, die immer wieder von einzelnen depressiven Schwankungen gefolgt waren,
und allméhlich durch Zunahme der zwischenliegenden normalen Zeiten in die
geschilderten leichtenSchwankungen {ibergingen, genau so, wie sie in all den fritheren
Jahren schon bestanden hatten. Februar 1909 hat sie sich bei uns wieder vor-
gestellt. Sie machte den Eindruck einer etwas engen, nicht sehr intelligenten
Frau, doch war die Schilderung ihrer Personlichkeit nicht schlecht und stimmte
mit der fritheren Anamnmese von anderer Seite iiberein. Die Angaben iiber die
Stimmungsschwankungen waren sehr pragnant und lieBen keinen Zweifel an deren
tatsichlichem Vorhandensein iibrig.

Bei dieser Kranken ist die vaterliche Familie anscheinend depressiv
veranlagt ; doch haben die Geschwister der Pat. ein ganz anderes Tem-
perament. Sie selbst entspricht vollkommen dem ersten Typus. Ge-
miitsweichheit, Empfindlichkeit und A'ngstlichkeit sind starker ent-
wickelt, als wir es sonst gewohnlich bei diesen Kranken finden. Seit
ihrer friithesten Jugend hat sie an leichten Schwankungen gelitten, die
teils depressiver Natur waren, sich teils als heitere Zeiten ganz aus dem
Bilde ihrer normalen Stimmungslage heraushoben. Die Schwankungen
erfolgten ohne jeden dufleren Anlafl und waren ganz unabhéngig von
den zufilligen Verhiltnissen, nur der Witterung glaubt sie eine gewisse
Einwirkung zuschreiben zu sollen. Im 32. Lebensjahre entwickelt sich
bei ihr auf einen duBleren Anlal3 hin eine schwere Verstimmung, die in
ihren akutesten Zeiten verzweifelte Angst mit Sinnestduschungen auf-
weist. Man koénnte an eine reaktive Erkrankung denken, doch spricht
schon der aufllerordentlich lang hingezogene Verlauf mit Bestimmtheit
gegen eine solche Auffassung. In der Besserung traten einzelne heitere
Tage, die ganz ihren gewohnlichen gehobenen Zeiten glichen, etwas
ausgesprochener hervor, doch ohne dafl es zu einer abgeschlossenen
eigentlichen Hypomanie gekommen wire; und nach der Genesung be-
standen die fritheren leichten Schwankungen unverindert in der alten
Weise fort. Die Grundstimmung ist ganz die gleiche geblieben. Die
Psychose als solche entspricht durchaus den Bildern, die wir als endo-
gene Erkrankungen auf depressivem Boden gesehen haben, doch statt
der leichten Schwankungen, die wir in solchen Fillen vielfach neben der
ausgesprochenen Psychose beobachteten, finden sich hier typische zy-
klothyme Phasen, allerdings von so geringer Ausprigung, dafl sie bei
nicht besonders darauf gerichteter Aufmerksamkeit leicht iibersehen
werden konnten.

15*
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Fall 79.

A. 8., Weberstochter aus H., geb. den 31. Dezember 1874, stammt von einem
ruhigen, depressiv veranlagten Vater, der gern trank, und einer heiteren leicht-
nehmenden Mutter mit sehr jéhzornigem Temperamente. Eine Schwester ist leicht-
sinnig und ausgelassen ; deren Buben haben ein auffallend heiteres Temperament,
wihrend die Midchen ausgesprochen schwernehmend sind. Ein Bruder des Vaters
hat im Alter in einem Schwermutsanfall Suicid begangen. Ein Sohn einer Vater-
schwester ist epileptisch. Der Stiefbruder der Mutter ist ein Trinker. Pat. selbst
war ein schmichtiges und schwichliches Kind, das von klein auf durch sein depres-
sives Temperament auffiel. Schon in der Schule hielt sie sich stets fiir sich allein, hat
niemals mit den anderen gespielt und getollt und konnte gar nicht so recht heiter
sein, wie es sich fiir ein Kind gehort. Stets hat sie alles schwer genommen, auch
in guten Zeiten immer an die Zukunft gedacht und sich mit derartigen Gedanken
selbst gliickliche Stunden verdorben. Immer muBte sie griibeln, alle nur erdenk-
lichen Méglichkeiten erwégen, und bei allen Dingen fielen ihr stets die unangenehmen
und triibenSeiten auf, wihrend sie fiir dasGute und Schéne im Leben kein Auge be-
saB. Uber Unangenehmes kam sie sehr schwer hinweg, und wenn sie irgend etwas
tiefer beriihrt hatte, so tauchte es immer wieder in der Erinnerung auf, und immer
wieder mufite sie sich in Gedanken damit beschiftigen. Alles hat sie mit sich
allein abgemacht und sich niemals zur Aussprache entschliefen kinnen. Auch
ihre Affekte traten wenig nach auBien hervor. An Verkehr und Geselligkeit hat
sie niemals Gefallen gefunden; bei Fremden war sie schiichtern und verlegen,
sogar unter Bekannten hielt sie sich sehr zuriick. Stets war sie gleich beleidigt
und tief gekrinkt, ohne es aber nach auBen merken zu lassen, doch hatte sie nicht
die Neigung unnitigerweise hinter allem etwas zu suchen. Sie war auflerordentlich
weichmiitig und sensitiv, konnte keine Bitte abschlagen und geriet bei allem
gleich in Trinen. Ganz besonders empfindlich war sie aber gegen Hiflliches und
Obszones, und derartigen Dingen ging sie nach Moglichkeit aus dem Wege. Auf
Frommigkeit hat sie sehr gehalten, ohne sich aber in religiéser Bezichung un-
notigen Skrupeln hinzugeben. Auf der Schule hat sie nur mittelmiBig gelernt,
und in allem, was den Kopf anbetraf, blieb sie ihr ganzes Leben etwas langsam
und schwerfillig. Aber in kdrperlichen Arbeiten war sie flink und gewandt und
uberall zu brauchen. Infolge ihrer grofen Empfindlichkeit war ihre Gemiits-
stimmung von dulleren Eindriicken abhingig und daher niemals véllig gleichm& Big.
Aber abgesehen davon hat sie von ihrem 18. Lebensjahr, dem Eintritt der Periode,
ab, an leichten Schwankungen gelitten, die ganz von selbst kamen und gingen. Sie
war dann einige Tage lang gedriickt, hatte ein Gefiihl der Schwere, gab sich ganz
besonders mit religidsen Dingen ab und wollte gar keinen Menschen sehen. Oft,
aber nicht immer, schlossen sich dann Tage an, in denen sie besonders heiter war,
und alles so leicht, so gliicklich, ganz gegen ihr eigentliches Temperament. Doch
traten solche heitere Zeiten niemals allein, sondern nur im Anschluf an die depres-
siven Schwankungen auf. Zahl und Dauer der Verstimmungen war ganz ver-
schieden, im Sommer pflegte es besser als im Winter zu sein. Bei schweren An-
fillen traten auch ernstliche Suicidgedanken auf, doch kam es niemals zu einem
wirklichen Versuche. Eine Verschlimmerung dieser Schwankungen ist im Laufe
des Lebens nicht aufgetreten.

Von klein auf hat sie viel an Kopfschmerzen gelitten; von der Pubertét bis
zum 22. Lebensjahre hat sie ganz vereinzelte Anfille mit BewubBtlosigkeit gehabt,
iiber die aber nichts Ndheres zu erfahren war. Mit 17 Jahren litt sie an Caries
des Knies. Sonst ist nichts iiber korperliche Erkrankungen bekannt geworden.
Die erste wirkliche Gemiitskrankheit setzte im Friihjahr 1897 ohne jeden Anlaf
ein. Der Schlaf wurde schlechter, sie fiihlte sich miide und elend und die Arbeit
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ging nicht mehr von der Hand. Im November traten Angstzustinde mit schweren
Versiindigungsideen und Suicidgedanken hinzu, die sie im Dezember 1897 der
Klinik zufiibrten. Hier befand sie sich in einer schwergechemmten Depression
mit wechselnden Versiindigungsideen und Kleinheitswahn. In dem Gedanken, zu
schlecht zu sein, um je wieder nach Hause zu diirfen, machte sie einen Erhéngungs-
versuch auf dem Klosett. Unter schwankendem Verlaufe trat im Mai 1898 all-
méhlich Besserung ein; doch hatte sie bei der Entlassung im Juli noch immer
Selbstvorwiirfe und Befiirchtungen, sie werde wegen ihrer Schlechtigkeit gerichtlich
bestraft werden. Auch die Kopfschmerzen traten wieder sehr heftig auf. Erst nach
weiteren 4—6 Monaten kam es zur v5lligen Genesung. 1900 machte sie eine richtige
Hypomanie durch, von etwa sechswochiger Dauer. Sie war so leicht, so gliicklich
und froh, ganz anders, als es ihrer Natur entsprach, und alles ging wie von selbst.
Noch bei ihrer Vorstellung 1909 kam wihrend des Erzihlens von dieser Zeit ein
strahlender gliicklicher Gesichtsausdruck {iiber sie, und Pat. erschien fiir einen
Augenblick wie verwandelt. AuBerdem hat sie nur 1908 noch eine leichte Depres-
gsion durchgemacht, damals auch ohne jeden AnlaB. Sie war 6 Wochen lang wieder
gedriickt und miide; die Arbeit ging nicht mehr recht, sie hatte keine Freude
mehr am Leben, und die Kopfschmerzen traten wieder sehr heftig auf. In der
Besserung zeigte sich ein sehr schwankender Verlauf. Auf ein paar depressive
Tage folgten immer ein paar ausgelassene heitere, doch kam es nicht zu einer
linger dauernden richtigen Hypomanie. Februar 1909 hat sich Pat. wieder bei
uns vorgestellt. Sie machte einen stillen schiichternen Eindruck und sprach nur
langsam und miihselig. Der Gesichtsausdruck war miide und apathisch und hellte
gich nur fiir einen Augenblick auf, als sie von ihrer Hypomanie erzéhlte. Nach
ihrer Angabe handelte es sich bei dem augenblicklichen Zustande nicht um eine
richtige Depression, sondern nur um so einen leichten Druck, wie er &fters auf einige

Stunden sich zeige.

Hier ist der Vater depressiv veranlagt, die Mutter eine ausgesprochen
heitere Natur. Das Temperament scheint sich getrennt vererbt zu haben.
Auch diese Kranke entspricht durchaus dem ersten Typus und kann
im ganzen als eine schwer depressive Veranlagung gelten. Seit der
Pubertat finden sich ber ihr ganz leichte Schwankungen, die beide
Phasen in schoner Ausprigung zeigen. Und dementsprechend hat sie
neben mehreren Depressionen auch einmal eine richtige Hypomanie
durchgemacht, die anscheinend vollkommen selbstindig verlief. Ihre
traurigen Verstimmungen haben aber sonst kein manisches Nach-
stadium gehabt; es ist bei den leichten Schwankungen dauernd ge-
blieben. Hier haben wir es also mit einer richtigen leichten Zyklo-
thymie zu tun, deren einzelne Anfélle sich gelegentlich bis zur Psychose
verstirken; sie hat sich auf einem typisch konstitutionell depressivem
Boden entwickelt, der unbeeinfluBt durch die Erkrankungen dauernd
bestehen bleibt.

Fall 80.

R. F., Schmiedsfrau aus B., geb. den 24. August 1857, stammt angeblich aus
gesunder Familie. Das einzige, was ermittelt werden konnte, ist, dafl die Mutter
eine aufgeregte Trinkerin gewesen ist. Pat. selbst war ein gesundes kriftiges
Kind, das sich normal entwickelt hat und auf der Schule ganz gut lernte. Von
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jeher soll sie schwer nehmend und depressiv veranlagt gewesen sein. Schon als
Kind war sie still gedriickt, hielt sich von ihren Schulkameraden zuriick und
konnte keine Freude daran finden, wenn die anderen ausgelassen tollten. Uberall
sah sie nur die triiben und unangenehmen Seiten und kaum jemals in gesunden
Zeiten soll sie wirklich heiter und lebensfroh gewesen sein. Gegen Krinkungen
war sie aullerordentlich empfindlich und ertrug auch schon kleine Zuriicksetzungen
nur #uflerst schwer. Derartige Dinge konnte sie gar nicht vergessen und kam
immer wieder darauf zuriick, da sie, iberzeugt, dafl man ihr ibel wolle, nun hinter
allem neue Unfreundlichkeiten witterte. Sonst wurde sie mit traurigen Erfahrungen
eher fertig. Ihre Affekte waren im allgemeinen heftig und traten stark nach auBen
hervor. Sie polterte und schalt, wenn etwas nicht nach Wunsch ging, sprach sich
auch iiber alles, was sie bedriickte, aus, und kam so rasch iiber Unangenehmes
hinaus. Sie war iiberhaupt eine offene gerade Natur und ziemlich derb und ein-
fach in ihrem Wesen. In der Arbeit war sie gewandt und flink und nicht durch
psychopathische Hemmungen behindert. Gribelzwang und religiose Bedenken
kannte sie nicht. Ihre Stimmung war von duleren Umstiénden abbéngig, und die
Schwere ihrer depressiven Lebensauffassung wechselte, je nachdem es ihr gerade
ging; doch auch in den besten Zeiten war sie geneigt, alles von der triiben Seite
zu sehen, und lief} sich durch jede Kleinigkeit wieder umwerfen, wenn sie wirklich
einmal in etwas gehobener Stimmung war. Aber auflerdem berichtet sie von
leichten Stimmungsschwankungen, die seit der {friithesten Jugend aufgetreten
sein sollen, Tage, wo sie ohne Grund besonders tritbe ins Leben sah. DaB
es sich hier nicht nur um reaktive psychopathische Verstimmungen gehandelt
hat, wird schon dadurch wahrscheinlich, daB wir erfahren, es seien auch dhnliche
Zeiten leicht gehobener Stimmung bis weit in die Jugend zuriickgehend beobachtet
worden, nur daf} diese an Zahl und Stirke bedeutend zuriicktraten. Beide Phasen
scheinen das ganze Leben hindurch, wenn auch nicht sehr hiufig, immer wieder
hervorgetreten zu sein.

Uber ihr duBeres Leben ist nichts Besonderes zu bemerken. Sie heiratete
mit 25 Jahren und lebt in glicklicher Ehe und auskémmlichen Verhiltnissen.
Die erste schwerere Gemiitskrankheit setzte ohne dufleren Anlafl 1895 ganz un-
vermittelt ein. Die Kranke fiihlte sich arbeitsunfihig, zu nichts mehr zu gebrauchen,
hatte Suicidgedanken, weil die ganze Familie zugrunde gehen miisse, Verarmungs-
ideen und jammerte monoton den ganzen Tag. Nach etwa 3 Monaten trat véllige
Genesung ein. Ein stirkeres manisches Nachstadium fehlte. Friihjahr 1898 er-
krankte sie zum zweiten Male, wieder ohne AnlaBl ganz in der gleichen Weise.
Insuffizienzgefiihl, Verarmungsideen und Lebensiiberdrufi waren auch diesmal
die Erscheinungen. In diesem Zustande wurde sie August 1898 in die Klinik auf-
genommen. Bei Krankheitseinsicht bestand lebhaftes Insuffizienzgefithl, Ver-
armungsideen und schwere Angst, die sich in allerlei unruhigen Bewegungen und
zwecklosen Handlungen und lautem Jammern suBerte. Auffallend war die groBe
Reizbarkeit, die in der Besserung hervortrat. Noch nicht genesen, wurde sie im
September nach Hause entlassen, wo sie gleichfalls durch ihre Reizbarkeit, ihren
Jihzorn und ihren hartnickigen Eigensinn sich unliebsam bemerkbar machte,
was man sonst von ihr nicht kannte. 1903 erkrankte sie zum dritten Male ganz
in der gleichen Weise, doch stellte sich zu Hause schon nach 2 Monaten Genesung
ein. Erst im Mai 1904 entwickelte sich wieder eine so schwere Verstimmung,
daf3 die Aufnahme in die Klinik erforderlich schien. Es war wieder genau das
gleiche Bild. Verarmungsideen, einzelne Selbstvorwiirfe und schwere verzweifelte
Angst, die sich bis zur Ratlosigkeit steigerte. Sie dréingte fort, war in ewiger
zielloser Unruhe und jammerte ohne UnterlaB. Diesmal war die Angst noch mehr
ausgesprochen. Sie bezog alles auf sich, glaubte, man spreche von ihr, hérte Dro-
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hungen und Vorwiirfe aus harmlosen Unterhaltungen heraus. Sie befiirchtete, der
Landjager werde sie ins Gefingnis holen u. dgl. m. Im Laufe von einigen Monaten
nahm die Angst allmihlich ab und wich einer mehr mifimutigen polternden Stim-
mung, die nach der Entlassung zu Hause noch deutlicher in Erscheinung trat.
Sie blieb nun gesund bis Juli 1907; damals setzte eine leichte Verstimmung ein,
doch ohne die schwere Angst der vorhergehenden Erkrankungen, so dal sie zu
Hause verpflegt werden konnte; sonst war es ganz das gleiche Bild. Ende 1907
war sie genesen. Nun schlof sich aber eine ausgesprochen heitere Zeit an, wie sie Pat.
in dem Mafe noch niemals gehabt hatte. Sie war gliickseliger Stimmung, machte
Scherze und sang. Alles ging so leicht und gut. Sie war in ihrem ganzen Wesen
so verindert, daf} sie allen Bekannten auffiel. Diese Stimmung hat mit leichten
Schwankungen angehalten. Und als sich Pat. im Januar 1909 vorstellte, machte
sie einen entschieden hypomanischen Eindruck. Sie erschien geputzt. Sprach
auffallend laut und gesucht hochdeutsch und beteuerte mit strahlendem gliick-
seligem Gesicht, daB sie noch niemals so gliickliche Zeiten durchgemacht habe,
wie in dem letzten Jahre. Von ihrer depressiven Veranlagung, wie sie von ihr
selbst und von den Angehorigen bestimmt bei fritheren Aufnahmen angegeben
worden war, lieB sich damals nicht das geringste nachweisen. Doch lieferte sie
selbst eine gute Schilderung, die mit den fritheren Notizen v6llig iibereinstimmte.

Hier fehlt uns leider eine genaue Familienanamnese. Die Kranke
selbst entspricht dem zweiten Typus, ist aber sehr ausgepragt depressiv
veranlagt und auch in ihren besten Zeiten unfihig, das Leben wirklich
zu genieBen. Auch sie hat, ebenso wie die vorhergehenden Beispiele
richtige zyklothyme Schwankungen seit der frithesten Jugend, die zwar
nur von geringer Stirke und kurzer Dauer sind, aber das ganze Leben
hindurch unverindert bestehen bleiben. Mehrfach im Leben hat sie
ohne jeden AnlaB schwere Verstimmungen durchgemacht, deren Sym-
ptomenbild in fritheren Jahren mehr einfach gehemmten Depressionen,
in spiteren mehr #ngstlichen Melancholien entsprach. Wéhrend sich
sonst niemals an die Verstimmungszustéinde ein manisches Nachstadium
angeschlossen hatte, entwickelte sich in der Genesung der letzten De-
pression im Jahre 1907 eine echte leichte Hypomanie, die bei der Vor-
stellung in der Klinik seit iiber einem Jahre unveréindert weiterbestand,
so daB Pat. damals ganz das Bild eines heiteren hypomanischen Tem-
peramentes bot.

Fall 81.

M. K., Schreinerstochter aus R., geb. den 16. April 1879. Der Vater war ein
etwas unruhiger Geist, die Mutter eine tétige, energische und gesunde Person.
Die Mutter der Mutter hat im Alter einen Schwermutsanfall durchgemacht. Das
Kind einer Vaterschwester ist ethisch defekt und ganz degeneriert. Von klein
auf ist Pat. durch ihre Gemiitsveranlagung aufgefallen. Sie war schon als Kind
furchtbar ernst, so arg geschiftig und voller Sorgen. Sie dachte nur an die Arbeit
und an ihre Pflichten, wenn die andern zum Spielen gingen. Auch spiter im
Leben war sie iibertrieben piinktlich und furchtbar gewissenhaft. Sie achtete bei
allen ihren Arbeiten auf das Peinlichste, daB sie ja nichts verséume, und obschon
sie wuBte, daB sie alles zur Zufriedenheit erledigte, hat sie doch immer den Zwang
gefiiblt, alles noch einmal nachzusehen und sich zu vergewissern, ob denn auch



wirklich alles stimme. Dabei dachte sie nicht schlecht oder kleinlich von sich.
Sie wulite genau, dafl sie mehr als andere leiste und gar keinen Grund hatte, sich
Gedanken zu machen. Besonders gegriibelt hat sie nicht, auch nicht die Neigung
gehabt, iiberall nach den unangenehmen Dingen zu suchen. Aber jede Kleinigkeit,
die ihr in den Weg trat, erschien als {iberwindliches Hindernis, und mit den gering-
sten betritbenden Erlebnissen vermochte sie nicht fertig zu werden. Alle Gemiits-
bewegungen klangen bei ihr sehr langsam ab, und es dauerte Wochen und Monate,
manchmal auch Jahre, ehe eine peinliche Erinnerung abgeblaft war. Auch bei
Krankungen verhielt sie sich nicht anders. Doch war sie nicht besonders empfind-
lich und auch nicht geneigt, grundlos absichtliche Zuriicksetzungen zu vermuten.
Stets hat sie alles mit sich allein abgemacht und niemals die Hilfe und den Rat
anderer in Anspruch genommen. Sich dritten anzuvertrauen, hat sie niemals
vermocht. Sie stand tiberhaupt im Leben ziemlich allein da, da sie an Geselligkeit
und den allgemeinen Vergniigungen keine Freude hatte und infolge ihrer ernsten
Gesinnung bei den meisten Menschen kein richtiges Verstindnis fand. Sie hat
auch nie das Bediirfnis nach Anlehnung empfunden; sie wufllte, was sie wollte.
und ging trotz der Schwierigkeiten, die ihr ihre Veranlagung bereitete, ruhig ihren
Weg. Die Stimmung war dauernd gleichmifiig ernst und zu depressiven Aus-
schligen geneigt, doch ohne den adufleren Einfliissen entsprechend hin und her zu
schwanken. Aufler Gichtern als ganz klein hat sie keine korperlichen Erkrankungen
durchgemacht; sie hat sich kriftig und gut entwickelt und auf der Schule ausge-
zeichnet gelernt. Mit 15 Jahren kam sie als Dienstmédchen in Stellung und hat
seitdem weiter in diesem Berufe ihr Brot verdient. Seit dem 17. Lebensjahr leidet
sie an leichten Migraneanféllen, wihrend deren sie leutescheu, miide und abgespannt
war, doch niemals direkt verstimmt. 1901 sollte sie zu einer Heirat gezwungen
werden, die ibr nicht recht war. Anschliefend wurde sie fiir wenige Wochen
leicht gedriickt und weinerlich, konnte nicht mehr recht schaffen und auch nicht
mehr gut denken. 1902 wiederholte sich ohne Anlafl der gleiche Zustand, nur
dafl diesmal das Insuffizienzgefiihl viel ausgesprochener war, und dafl Versiin-
digungsideen hinzutraten. Sie machte sich Vorwiirfe, daB sie in der Heirats-
angelegenheit der Mutter nicht gefolgt habe, glaubte ganz schlecht und ewig
verloren zu sein, und weigerte sich, sich behandeln oder pflegen zu lassen, da sie
das ja gar nicht verdiene. Allmahlich verschlimmerte sich der Zustand und ging
in eine ratlose dngstliche Erregung iiber, die zu Suicidversuchen fithrte. Daraufhin
wurde sie im Juli 1902 in die hiesige Klinik verbracht. Sie befand sich im Zustand
schwerster verzweifelter Angst mit Beziehungsideen und wahnhafter Umdeutung
der ganzen Umgebung. Sie glaubte an allem schuld zu sein, gestohlen zu haben,
die Mutter, ihre ganze Familie umgebracht zu haben, und befiirchtete deshalb
in der scheufllichsten Weise hingerichtet zu werden. Sie war iiberzeugt, daB die
anderen Kranken die schlimmsten Dinge von ihr behaupteten, flehte um Gnade
und beteuerte, nicht so schlecht zu sein, wie man es von ihr aussage. Im August
trat die Angst mehr zuriick, und die Selbstvorwiirfe gewannen die Oberhand.
Sie besserte sich jetzt rasch und konnte im September noch leicht gedriickt
nach Hause entlassen werden. Anfénglich war sie &ngstlich und unsicher und
nahm alles viel schwerer auf, als es ihrer gewShnlichen Natur entsprach, auch
war sie reizbar und empfindlich, so dafBl es iiberall Schwierigkeiten gab. Nach
einem halben Jahre waren alle diese Erscheinungen verschwunden, und Pat. genau
wieder die alte wie vor der Erkrankung geworden; doch traten seit dieser Zeit
in Pausen von etwa 2 Jahren ziemlich regelmidBig Verstimmungszustinde von
mehrmonatlicher Dauer auf. Es war ihr dann alles entleidet, sie sah alle Dinge
nur von der schwirzesten Seite und war vollig lebensiiberdriissig. Der Schlaf
war schlecht, das Denken wollte gar nicht gehen und sie muBte sich zu jeder Arbeit,
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auch der einfachsten, furchtbar anstrengen. Zwischen diesen Depressionen kamen
auch einzelne Tage vor, wo sie ohne Anla besonders gedriickt und verstimmt
war. Aber auch heitere Tage zeigten sich, in denen sie ganz auffallend gliicklich
war, alles viel leichter nahm und ganz veréindert erschien. Selbst ihren Angehdrigen
ist das aufgefallen, weil man so etwas von ihr gar nicht gewohnt war. Besonders
nach der schweren Erkrankung soll eine derartige mehrwiéchige Periode gefolgt
sein. Alle diese gemiitlichen Schwankungen sind erst seit der Erkrankung 1902
deutlich hervorgetreten. In normalem Zustande stellte sie sich im Februar 1909
w.ieder bei uns vor. Sie machte einen ruhigen freundlichen Eindruck und gab
eine ausgezeichnete Schilderung ihrer Personlichkeit und ihrer Erkrankung, die
von viel Verstindnis zeugte.

AuBer einem Verstimmungszustand bei der GroBmutter haben wir
keinerlei depressive Ziige in der ganzen Familienanamnese wahrnehmen
kénnen. Die Kranke selbst 143t aber nichts von all den Symptomen einer
schweren depressiven Veranlagung des ersten Typus vermissen. Seit
der Jugend leidet sie an Migriineanfillen, bei denen sich depressive
Erscheinungen einstellen, die aber wohl als der Migrine zugehérig und
nicht als gemiitliche Schwankungen aufgefa3t werden miissen, zumal
es sich mehr um korperliche MiBempfindungen, als um eine wirkliche
Verstimmung handelt. 22jihrig machte sie eine leichte Verstimmung
durch, die sich auf #uBeren Anlal hin einstellte, und die ganz den Ein-
druck einer einfachen psychopathischen Reaktion erweckt. Doch im
folgenden Jahre trat eine ganz dhnliche Erkrankung ohne jeden &duferen
AnlaB auf und steigerte sich allmihlich zu einem schweren verzweifelten
Angstzustand. In der Genesung zeigte sich eine mehrwochige ganz
leichte Hypomanie mit volliger Verdnderung der ganzen Person-
lichkeit, die allgemein ihrer Umgebung auffiel. Seit dieser Zeit sind
ziemlich regelmifig alle zwei Jahre leichte Verstimmungen bei ihr auf-
getreten. Daneben stellen sich von Zeit zu Zeit einzelne Perioden ein,
in denen ohne Anlaff die hypomanische Stimmung wiederkehrte, und die
Kranke vollig verindert erschien, doch hat es sich inmer nur um wenige
Tage gehandelt. Eine lingere Hypomanie hat sich nicht mehr gezeigt.
Auch hier haben wir also wieder eine ganz ausgesprochene Zyklothymie
leichtester Form vor uns, die sich aber im Gegensatze zu den vorigen
Beispielen erst im Anschluf an die schwere Erkrankung im 23. Lebens-
jahre entwickelt hat, dann aber dauernd bestehen blieb.

c¢. Konstitutionell Depressive mit schweren manischen Erkrankungen.

Fall 82,

A. 8., Seifensiederstochter aus G., geb. den 21. November 1864, stammt aus
schwerbelasteter Familie. Der Vater war ein hitziger Mensch, die Mutter ist kon-
stitutionell depressiv mit leichten depressiven Schwankungen und hat im Wochen-
bett einmal eine geistige Storung durchgemacht. Ein Bruder ist ein aufgeregter
reizbarer Trinker, ein anderer zirkuldr, eine Schwester ist konstitutionell depressiv,
eine andere zyklothym, eine dritte ist eine heitere, sehr rasche Natur, die {ibrigen
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Geschwister sind leicht depressiv veranlagt. Der GroBvater viterlicherseits ist
an Schlaganfall gestorben, ein Vaterbruder, eine #ngstliche schiichterne Natur,
hat einen Depressionszustand durchgemacht, ein anderer ist zuriickgezogen und
eigen. Das Kind einer Vaterschwester ist nervenkrank. Ein Mutterbruder ist
konstitutionell depressiv, ein anderer hat durch Suicid geendet, ein dritter ist
schwer imbezill, und ein vierter ist, wie sein Sohn, ein Trinker. Pat. selbst war als
klein schwichlich, hat sich aber spiter gut entwickelt und hat niemals schwerere
Erkrankungen durchgemacht. Auf der Schule hat sie gut gelernt. Von jeher
war sie eine stille Natur, die alles im Leben schwer aufnahm und sich viel un-
ndtige Sorgen machte. Doch war ihre Stimmung nicht ganz gleichmifig schwer
depressiv. Es hing viel von den duBeren Verhiltnissen ab, mit welchen Augen
sie in das Leben sah, so daf} sie, wenn es ihr gut ging, und keinerlei Aussicht auf
irgendwelche Schwierigkeiten vorlagen, sich einer heiteren Stunde wohl freuen
konnte. Doch es geniigten schon Kleinigkeiten, sie aus ihrer Stimmung heraus-
zureifien; immer sah sie alles Unangenehme in weit vergrofertem Mafistabe, und
fiir die Schattenseiten des Lebens war sie ganz auBerordentlich empfinglich.
An den allgemeinen Vergniigungen hat sie niemals Freude besessen, und stets
hat sie sich vom Tanzen, der gewShnlichen Geselligkeit und dem Wirtshausbesuche
zuriickgehalten. Unter Fremden war sie schiichtern und verlegen, hielt sich daher
lieber fur sich allein; schon als Kind hat sie keine rechten Freundinnen hesessen
und meist auch nicht mitgemacht, wenn die anderen spielten. Stets hatte sie
nur ihre Arbeit und ihre Pflichten im Kopfe, nahm alles ganz iibertrieben ernst
und, wenn einmal irgendeine Verantwortung dabei war, geriet sie sofort in grofBe
Unruhe und war zu keiner rechten Uberlegung mehr fihig. Aus lauter Angst-
lichkeit hatte sie gar kein Selbstvertrauen und glaubte nicht, ihre Aufgaben
richtig erfiillen zu koénnen. Handelte es sich aber um eine gewohnte Tatig-
keit oder Angelegenheiten, die keine weitere Wichtigkeit besafien, so war
sie flink und geschickt, gut zu brauchen und machte sich selbst auch keine
besonderen Sorgen. So war ihre Gemitsstimmung stark von &ufBleren Ein-
driicken abhingig, und nur bei gleichmiBiger Tatigkeit ohne Verantwortung
und Schwierigkeiten fiihlte sie sich einigermaBen wohl. Stets war sie sehr
empfindlich, weich und sensitiv und ganz besonders mitleidig. Das Geringste
entlockte ihr Trinen, und hiBliche oder obszone Dinge vermochte sie gar
nicht zu héren. Schon durch ein hartes Wort konnte man sie tief krinken
und ohne jeden Grund fiihlte sie sich bei den harmlosesten Dingen zuriickgesetzt,
ja sie suchte hinter allem und jedem, ob da nicht eine bose Absicht dahinter-
stecken konne. Ihre gemiitlichen Reaktionen erfolgten rasch und aufBerordentlich
heftig, liefen aber auch ebenso schnell wieder ab, so daB sie mit allen Dingen,
auch den unangenehmsten, in verhdltnismiBig kurzer Zeit fertig zu werden ver-
mochte. Stets hat sie sich anderen gegeniiber vollkommen ausgesprochen. Sie
war eher viel zu offen und hat 6fters Dinge ausgeplaudert, die sie besser bei sich
behalten hitte. In religiéser Hinsicht verhielt sie sich nicht auffillig und unter-
schied sich nicht von ihrer Umgebung. Irgendwelche leichteren gemiitlichen
Schwankungen hat sie niemals im Leben gehabt, mit Ausnahme der Reaktionen
auf unangenehme Erlebnisse, wie es ihrem Temperamente entsprach. Doch scheint
ihre Empfindlichkeit nicht ganz gleichmiBig stark gewesen zu sein. In langen Inter-
vallen zeigten sich doch gewisse Schwankungen die grundlos auftraten, und ohne
daB3 es zu einer faflbaren Verschlimmerung ihrer depressiven Grundstimmung
oder gar zu einer abgeschlossenen Depression gekommen wire. 1883 erkrankte
sie ohne jeden AnlaB ziemlich plétzlich an einer schweren Depression, die rasch
zu hohem Grade anstieg. Sie konnte nicht mehr denken, war zu allem unfihig,
und es entwickelten sich zahlreiche Versiindigungsideen, deren Bestitigung sie
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durch allerlei MiBdeutungen aus den Vorgiingen in jhrer Umgebung herauszuhoren
glaubte. Die Erkrankung hielt vom Mérz bis September an und verlor sich dann
ganz allmihlich wieder. Sie war gesund bis Oktober 1906, wo sich eine leichte
manische Erregung einstellte, an der sie allerlei unnotige Ausgaben machte, Freunde
reichlich beschenkte und sehr reizbar und schwierig war. Nach vierwdchentlicher
Dauer klang diese ab und Pat. blieb nun gesund bis Februar 1897. Damals er-
krankte sie von neuem an einer Depression, die nun das ganze Jahr 1897 anhielt.
Sie war wieder sehr gedriickt, zu allem unfihig und zog sich von der Umgebung
zuriick, da sie auch diesmal wieder ihre zahlreichen Selbstvorwiirfe durch die an-
deren bestétigt glaubte. Nur wenige Wochen erschien sie normal, dann trat im
Februar 1898 eine zweite manische Erregung auf mit heiter ausgelassener Stim-
mung, unndtigen Geldausgaben, Reizbarkeit und Ideenflucht. Diesmal wurde
sie so storend, daB sie im Mirz 1898 in die Klinik verbracht werden mufite. Hier
machte sie eine typische flotte Manie mit einzelnen tobsiichtigen FErregungen
durch, die erst im Dezember allmahlich in Beruhigung iiberging. Januar wurde
sie leicht hypomanisch entlassen, und es dauerte noch ein Vierteljahr, ehe sie ihr
friiheres Temperament wieder erlangt hatte. Ohne dal faBbare Schwankungen
eingetreten wiren, ist sie nun bis Friithjahr 1908 vollig gesund geblieben. Eine
leichte Depression von 2—3monatlicher Dauer, die genau den gleichen Charakter
hatte wie die friiheren, hat sie damals durchgemacht, doch chne da# sich ein mani-
sches Nachstadium angeschlossen hitte. Januar 1909 stellte sie sich wieder in
der Klinik vor. Sie machte einen offenen, gutmiitigen und intelligenten Eindruck,
erschien aber etwas #dngstlich und schiichtern. Ihre weichmiitige Natur zeigte
sich beim Erzihlen ihrer frilheren depressiven Erkrankungen, die allein geniigten,
Trinen hervorzulocken. Eine Verstimmung bestand damals nicht.

Unter den Angehorigen dieser Kranken finden wir eine Anzahl
konstitutionell Depressiver; aber auch typisch Zirkuldre sind darunter,
wie anscheinend auch manisch Veranlagte. Sie selbst gehort mit ihrer
auBerordentlichen BeeinfluBbarkeit zum zweiten Typus und ist aus-
gesprochen depressiv veranlagt, dabei sehr scheu zuriickhaltend und
iiberaus empfindlich. Die Stérke ihrer Empfanglichkeit fiir depressive
Affekte hat nicht vollig gleichméBig wihrend des ganzen Lebens an-
gehalten, sondern in weiten Perioden etwas geschwankt, &hnlich wie
wir das schon mehrfach bei konstitutionellen Verstimmungen gefunden
hatten. 19jahrig machte sie ohne Anla eine schwere Depression
von einfach gehemmtem Charakter durch, in der die Mifdeutung
der Vorginge ihrer Umgebung besonders hervortrat, wohl auch hier
wieder ein Zug individueller Veranlagung, der sich auch bei den spi-
teren Erkrankungen stets in der gleichen Weise wiederfindet. Neigung
zum Ubelnehmen und MiBdeuten ist ja bei ihr ein sehr ausgesprochener
Charakterzug. 13 Jahre spater erkrankte sie unvermittelt an einer
leichten, doch ausgesprochenen manischen Erregung, die nur wenige
Wochen anhielt. Nach einjahriger Ruhepause setzte eine leichte De-
pression ein, die nun in eine schwere flotte Manie tiberging. 10 Jahre
spater stellte sich wieder eine leichte traurige Verstimmung ein, die aber
diesmal kein manisches Nachstadium besitzt. Zyklothyme Schwan-
kungen sind niemals beobachtet worden. Wir haben hier also eine
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typisch zirkulire Erkrankung mit nicht sehr héaufigen Anfillen, die
sich aus einem konstitutionell depressiven Boden heraus erhebt.

Fall 83.

A. 8., Bauverntochter aus L., geb. den 30. September 1879, hat in ihrer Fa-
milie auler einem schwachsinnigen Bruder, der trinkt, keinerlei erbliche Belastung
aufzuweisen. Pat. selbst soll auf der Schule ganz ordentlich gelernt haben und
dank ihres Fleifles immer eine der ersten gewesen sein, wihrend ihre Begabung
eigentlich nicht besonders war. Von jeher fiel sie auf durch ihr stilles und ernstes
Temperament. Schon auf der Schule war sie zuriickhaltend, hatte keine Freun-
dinnen und blieb immer fiir sich. Sie war gar kein rechtes Kind und hat niemals
so wie die anderen lustig und gliicklich sein kénnen. Stets quélte sie sich mit ihrer
Arbeit, mit der sie niemals zufrieden sein wollte. Sie nahm alles ganz iibertrieben
punktlich und genau und kam durch ihre ewigen Versuche, alles moglichst gut zu
machen, gar nicht vom Fleck. Stets war sie auBerordentlich empfindlich; alles
nahm sie iibel und bei der geringsten Kleinigkeit kamen ihr die Trinen. Unter
fremden Leuten war sie dngstlich und schiichtern. Sie wagte es nicht, den Mund
aufzutun, und ging Verkehr und Geselligkeit nach Moglichkeit aus dem Wege.
Alles im Leben hat sie schwer aufgenommen und sich immer schon wegen der
geringfiigigsten Kleinigkeiten Sorgen gemacht. Sie sah iiberall nur das Unange-
nehme und hat sich niemals in gesunden Tagen so recht von Herzen freuen kénnen.
Dabei dauerte es sehr lange, ehe sie mit triilben Erlebnissen fertig zu werden ver-
mochte; an allem griibelte sie ewig herum und immer dringten sich die unerfreu-
lichen Dinge mit unwiderstehlicher Gewalt in ihre Erinnerung. Zur Aussprache bei
anderen hat sie sich niemals entschlieBen kénnen, dazu fehlte ihr das Bediirfnis,
auch hitte sie bei ihrer Verschlossenheit kaum je das Zutrauen gefunden. Alles
machte sie ganz allein mit sich ab. Ihre Affekte waren tief und nachhaltig, doch
traten sie wenig an die Oberfliche hervor. Von jeher war sie ibertrieben fromm
und hat sich anch in religiosen Dingen gern unnotige Skrupel gemacht. Hier hielt
sie besonders streng auf Einhaltung aller Gebote. Irgendwelche gemiitlichen
Schwankungen sind niemals bei ihr beobachtet worden. Juni 1897, kurze Zeit
nachdem sie zum erstenmal im Leben von Hause fortgekommen war, erkrankte
sie ganz plotzlich ohne direkten Anlaf an einer schweren Depression. Sie wurde
leistungsunfahig, fiihlte sich elend, matt und miide und mufBte in die Heimat zu-
riickgeschickt werden. Hier stand sie wie traumverloren herum, jammerte und
klagte, machte sich Selbstvorwiirfe und glaubte sofort zur gerichtlichen Bestrafung
geholt zu werden. Im September schlug die Stimmung um, sie wurde gereizt und
aggressiv, lachte und sang viel und war ausgelassen heiterer Laune. Oktober 1897
wurde sie in die hiesige Klinik verbracht, wo sie das Bild einer stark ideenfliichtigen
verworrenen Manie mit heiter ausgelassener Stimmung und hochgradiger motori-
scher Unrube zeigte. Januar 1898 wurde sie klarer; sehr schéne ideenfliichtige
Schriftstiicke existieren aus dieser Zeit. Im Februar trat Beruhigung ein, und Pat.
begann nun allméhlich leicht gedriickt zu werden. Apathisch und gehemmt
wurde sie nach Hause genommen, wo erst im Verlauf von wenigen Wochen vollige
Heilung sich einstellte. Seit jener Zeit sind immer wieder Wochen aufgetreten,
in denen sie sich grundlos gedriickt, miide und matt fiihlte und zu keiner Arbeit
recht fihig war. Sie hat dann alles besonders schwer genommen und war so still
und niedergestimmt, daf} es ihren Angehdrigen auch trotz ihrer gewdhnlichen
Stimmungslage auffiel. November 1907 trat sie auf eigenen Wunsch in eine Irren-
anstalt als Pflegerin ein, wurde dort aber nach kurzer Zeit entlassen, da sie sich
ungebiihrlich auffiihrte, doch ohne daBl man die beginnende Psychose erkannt
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hitte. Wenige Tage darauf wurde der Vater telegraphisch nach U., .einer be-
nachbarten Stadt. gerufen, wo er seine Tochter in schwerster manischer Erregung
im Polizeilokale antraf. Sie wurde sofort in eine der Landesanstalten verbracht,
wo sie eine typische flotte Manie mit allen charakteristischen Symptomen durch-
machte, die bis Sommer 1908 withrte. Seit dieser Zeit sind keine faBbaren gemiit-
lichen Schwankungen mehr aufgetreten, doch hat sich die Kranke dauernd leicht
depressiv gefiihlt. Sie klagte hiufig iiber Kopfschmerzen, iiber Miidigkeit und
Arbeitsunfihigkeit und war viel apathischer und gleichgiiltiger als in gesunden
Zeiten. An einzelnen Tagen bestand auch ausgesprochene Denkhemmung und
gelegentlich traten Suicidideen auf. Noch in diesem leicht depressiven Zustande
hat sie sich im Februar 1909 in Begleitung ihres Vaters bei uns vorgestellt. Sie
machte einen &#ngstlich schiichternen und sehr schwerfilligen Eindruck, ja sie
schien direkt gehemmt. Nur mit Miihe gelang es ihr, die nétigen Angaben zu
machen, so daB der Vater alle Augenblicke einspringen muBite. Dabei war die
Stimmung #duBerlich nicht nachweisbar depressiv, subjektiv wie objektiv stand
die Leistungsunfihigkeit im Vordergrunde.

Bei dieser Kranken ist angeblich keine Belastung vorhanden. Sie
selbst ist eine schwerféllige, etwas beschrinkte Personlichkeit mit aus-
gesprochen depressiver Veranlagung vom ersten Typus. Irgendwelche
Schwankungen sind in ihrer Jugend bis zur ersten Verstimmung nicht
beobachtet worden. 18jihrig machte sie eine schwere Depression durch,
die in eine flotte Manie iiberging und dann wieder in einer Depression
endete. Seit dieser Zeit sind Ofters leichte Verstimmungen aufgetreten,
doch niemals heitere Phasen. 10 Jahre spéter stellte sich erst wieder
aufs neue eine Manie ein mit anschlieBender leichter Depression, die
bei der Vorstellung im Februar 1909 noch nicht ganz abgeklungen war.
Der Verlauf ist immerhin auffallend. Wir sehen schwere manische Er-
krankungen vereinzelt neben schweren und leichten Depressionen auf-
treten, wahrend leichte heitere Erregungen vollig ausbleiben. Sieht
man von den Manien ab, so entspricht die Veranlagung mit den sich
darauf entwickelten Psychosen durchaus den Bildern, wie wir sie bei

den endogenen Schwankungen der konstitutionell Depressiven geschildert
haben.

Fall 84,

A. B., Bauerntochter aus 8., geb. den 22. Januar 1881, stammt aus schwer
belasteter Familie. Der Vater ist ein leichtsinniger Mensch und Trinker, die Mutter
hat zweimal Schwermutsanfille durchgemacht, der Bruder des Vaters war ein
Abenteurer, der GroBvater viterlicherseits ein Trinker. Der Bruder der Mutter
ist typisch zirkulir (in der Klinik behandelt), ein anderer hat durch Suicid geendet.
Der Vater der Mutter, ein Trinker, hat mehrfach Depressionen durchgemacht.
Mehrere weitliufige Verwandte aus der miitterlichen Familie waren voriibergehend
geisteskrank. Pat. selbst war als klein schwichlich und litt viel an Gichtern. Sie
war nur gering begabt und hat m#Big gelernt, hat aber durch ihren hervorragenden
FleiB und auBerordentlichen Pflichteifer stets einen guten Platz behauptet. Schon
als klein hat sie sich immer viel mehr als notwendig mit ihren Arbeiten gequilt
und ist vor lauter Pflichtgefiilhl niemals zu rechter kindlicher Munterkeit ge-
kommen. Auch spiter im Leben hat sie es dhnlich gehalten. Stets hat sie alles
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von der tritben Seite angesehen, sich unnétige Sorgen gemacht und ist niemals
zu uneingeschrinktem Lebensgenusse gelangt. Der Geselligkeit ging sie immer
aus dem Wege. Schon als klein hielt sie sich ganz entfernt von ihren Altersgenossen
und auch spiter hat sie sich niemals an den allgemeinen Vergniigungen beteiligt,
ist niemals zum Tanzen oder in eine Wirtschaft gegangen. Von dem anderen
Geschlecht hielt sie sich vollkommen zuriick und war im Verkehr sehr schiichtern
und ungelenk. Sie war iiberhaupt in allem schwerfillig und wenig schmiegsam.
Auch in der Arbeit erwies sie sich langsam und unbehilflich, zumal sie wegen ihres
itbertriebenen Pflichteifers gar nicht recht vom Flecke kommen wollte und alles
immer wieder nachkontrollierte. Trotzdem hat sie in ihren Stellen als. Dienst-
midchen ganz Brauchbares geleistet; denn wenn mit der Titigkeit keine Ver-
antwortung verbunden war, und sie sich einmal eingewdéhnt hatte, dann ging es
meist ganz ordentlich, so dall man mit ihr zufrieden sein konnte. Sie selbst hat
immer sehr gering von sich gedacht und ihre eigenen Leistungen noch niederer
eingeschitzt, als diese es wirklich verdienten. Auch in religioser Hinsicht war
Pat. aulerordentlich streng und hielt mit peinlicher Genauigkeit auf die Ein-
haltung aller Gebote, doch scheint sie sich da weniger mit Selbstvorwiirfen und
Zweifeln abgequilt zu haben. Gegen HaifBliches war sie sehr empfindlich und
ubertrieben pride. Zuriicksetzungen nahm sie auflerordentlich schwer und bei
jeder Kleinigkeit fihlte sie sich gekrinkt und so behandelt, wie es ihrer eigenen
Einschitzung entsprach, was sie dann aber tief verletzte. Uber solche Erfahrungen
wie iiberhaupt iber alles Unangenehme kam sie nur sehr schwer hinweg und hat
sich immer furchtbar lange quélen miissen, ehe sie einen traurigen Affekt verwand.
Alle gemiitlichen Vorgdnge spielten sich in ihrem Innern ab, ohne da8 viel nach
auBlen hervorgetreten wére. Selbst gegen ihre Angehorigen war sie véllig ver-
schlossen und hat auch nicht einmal {iber ihre &ufleren Erlebnisse im Dienst zu
Hause etwas verlauten lassen. Auch als sie sich bei uns vorstellte, hat sie nur
ungern und recht ungewandt Auskunft gegeben. Das meiste, was wir tiber sie
wissen, verdanken wir den Angehtrigen, vor allem einer verwandten Jugend-
bekannten, die sie damals begleitete und der sie noch am meisten Einblick in ihr
Inneres gewihrt hatte. Vom 16. Lebensjahr an war sie als Dienstmidchen in
Stellung. Uber besondere Erlebnisse ist nichts bekannt geworden. Die hiuslichen
Verhiltnisse der Eltern sind gute. Gemiitliche Schwankungen hat sie niemals im
Leben gehabt. Ohne Anlafl erkrankte sie mit 21 Jahren 1902 an einer Depression,
die langsam und allméhlich mit Insuffizienz einsetzte. Sie wurde vergeBlich,
leistungsunfihig, klagte iiber Miide und Mattigkeit und #uBerte auch einzelne
religiose Ideen. Mehrfach soll sie auch #dngstlich erregt gewesen sein. Man schickte
sie nach Hause, wo aber nicht viel an ihr auffiel; der Zustand hatte sich inzwischen
gebessert und Pat. konnte miihelos in Haus und Feld mitarbeiten. Da trat ganz
unvermittelt im November 1902 eine heitere Erregung mit starker motorischer
Unruhe, Redseligkeit und Gré8enideen auf. Pat. wurde stark erotisch, sprach vom
Heiraten, wollte sich ein Haus bauen und in der elterlichen Wohnung zahlreiche
Neuerungen einfiihren, da ihr alles zu altmodisch und gewdhnlich vorkam. Schlie3-
lich wurde sie so schwer erregt, daf sie alles durcheinander warf und zum Fenster
hinaussprang, worauf man sie im Dezember 1902 in die Klinik einlieferte. Hier
befand sie sich in einer schwer verworrenen manischen Erregung mit allerlei
phantastischen Erlebnissen, sah Teufel, den Heiland und dergleichen und war
auflerordentlich unruhig und zerstérungssiichtig. In der Beruhigung, die etwa im
Mirz einsetzte, trat die heiter ausgelassene Stimmung mit Neigung zu Durmheiten
und Neckereien mehr hervor. Im Juni wurde sie v6llig geordnet und fleiBig, nur
noch etwas gehoben entlassen. Zu Hause schloB sich eine leichte Depression an,
die etwa ein Vierteljahr wahrte, ehe Pat. villig genas. Sie blieb gesund bis Herbst
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1908. Damals hatte sie wohl einen gewissen VerdruB, weil es ihr wegen der hiius-
lichen Verhiltnisse nicht méglich war, wie sie gewiinscht hatte, in Stellung zu
gehen, sonst lag aber keine Veranlassung fiir die Verstimmung vor, die sich zu
jener Zeit allmihlich entwickelte. Sie wurde noch stiller und zuriickgezogener als
sonst, klagte wber Druck auf der Brust und Erschwerung des Denkens und die
Arbeit wollte ihr gar nicht von der Hand gehen. Chne dafl duBere Momente einen
deutlichen EinfluB hatten, schwankte der Zustand hin und her, nahm aber nicht
wesentlich an Stérke zu. Auch bei ihrer Vorstellung im Februar 1909 bestand die
Verstimmung noch, und es ist wohl méglich, da8 der schwerfillige und lahme
Findruck, den die Kranke damals machte, zum Teil auf sie zuriickzufiihren ist.
Nach Angabe ihrer Begleiterin soll Pat. sich aber unter Fremden immer dhnlich

verhalten haben.

In der viterlichen Familie héren wir hier mehrfach von heiter er-
regten Temperamenten, die den Verdacht hypomanischer Veranlagung
sehr nahe legen. In der miitterlichen Familie sind Depressionen und
echte Zirkuldre vorgekommen. Die Kranke selbst erinnert in ihrem
ganzen Temperament und Charakter, sowie Form und Verlauf der
Psychosen auBerordentlich an den vorhergehenden Fall. Auch sie ist
eng und beschrinkt, schwerfillig und verschlossen und hat die typische
gemiitliche Veranlagung der ersten Form mit dem schleppenden Affekt-
verlaufe. Nur sind leichte depressive Schwankungen, wie bei jener
Kranken, bei ihr nicht beobachtet worden. Mit 21 Jahren machte sie
eine einfach gehemmte Depression mit anschlieBender flotter Manie
durch, die zeitweise schwer verworren war und durch eine leichte De-
pression wieder in Genesung iiberging. Winter 1908 setzte dann, ohne
daf} ein geniigender AnlaB} vorlag, eine neue Depression ein, die bei der
Vorstellung noch andauerte. Wir haben hier also wieder eine typisch
Zirkuldre bei schwerer konstitutioneller Verstimmung vor uns.

Fall 85.

K. F., Dienstmidchen aus P., geb. den 7. August 1888. Mutter, Bruder und
Schwester sind konstitutionell depressiv. Ein Bruder der Mutter starb in einer
Geisteskrankheit. Pat. selbst hat genau die gleiche Veranlagung wie ihre Ge-
schwister. Schon als klein fiel sie unter ihren Altersgenossen durch ihr ernstes und
stilles Temperament auf. Immer hat sie das Leben schwer genommen, sich viel
unnétige Sorgen gemacht, stets nur das Unangenehme geseshen und sich, so alt
wie sie ist, niemals so recht des Lebens freuen konnen. Stets dachte sie an die
Zukunft, erwog alle erdenklichen Moglichkeiten und verdarb sich damit selbst
die heiteren Stunden der Gegenwart. Kam dann irgend etwas Schweres, so war
sie gleich vollig niedergeschlagen und sah nicht mehr aus und ein. Auch ihre
Pflichten nahm sie stets sehr ernst und quilte sich, dal sie ja auch alles genau und
piinktlich besorgte. Doch wenn sie einmal etwas erledigt hatte, dann wulite sie
auch, daf3 sie ihr Moglichstes getan hatte und machte sich keine Gedanken mehr
dariitber. Mit unnétiger Selbstkritik und mangelndem Selbstvertrauen hat sie sich
in gesunden Zeiten niemals schwere Stunden bereitet. Gegen schlechte Behandlung
war sie sehr empfindlich und unter Kréankungen litt sie ganz furchtbar, doch hatte
sie nicht die Neigung, hinter harmlosen Dingen absichtliche Zuriicksetzungen zu
suchen. Auch war sie nicht {ibertrieben weich und mitleidig, nur als Kind war
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sie mit Trinen gleich bei der Hand. Alle Gemiitsbewegungen gingen bei ihr auBer-
ordentlich tief, ohne sich nach auflen zu zeigen. Andere haben es niemals so recht
gemerkt, wie es in ihr aussah. Sie hat alles ganz allein mit sich abgemacht und
-niemals die Neigung gehabt, sich bei ihrer Umgebung auszusprechen oder bei ihr
Trost und Hilfe zu suchen. Dafiir dauerte es auch sehr lange, ehe sie mit Un-
angenehmem fertig zu werden vermochte, und triibe Erinnerungen stellten sich
mit groBer Zdhigkeit immer wieder bei ihr ein. Im Verkehr war sie schiichtern
und zuriickhaltend und hat sich nie etwas aus Geselligkeit und den allgemeinen
Vergniigungen gemacht. XKorperlich ist sie niemals krank gewesen. Sie hat sich
gut und kriftig entwickelt, besitzt eine ausgezeichnete Begabung und hat auf der
Schule sehr gut gelernt. Wegen ihrer ruhigen freundlichen Art war sie trotz ihrer
Zuriickhaltung allgemein beliebt. Schon als Schulkind hat sie leichte depressive
Schwankungen gehabt, die sie tageweise zu allem unfiahig machten, so dafl sie ganz
zu Bett blieb und die Nahrung verweigerte. Manische Zeiten sind aber, wie mit
Bestimmtheit angegeben wird, in fritheren Jahren niemals aufgetreten. 1905
erkrankte sie ohne Anlaf3 an einer schweren Depression, die mehrere Monate lang
anhielt. Sie war vollig niedergeschlagen, zu allem unfihig und sa wochenlang
apathisch zu Hause herum. Eine erneute Erkrankung setzte ganz unvermittelt
im September 1906 ein. Sie verliel ihre Stelle und kam vollig verwirrt in heiterer
Stimmung mit allerlei GroBenideen nach Hause gefahren. Man verbrachte sie in
das Stadtasyl, von wo sie in schwerer verwirrter heiterer Erregung im Oktober
zu uns in die Klinik verbracht wurde. Anfangs war sie auffallend unproduktiv
und erschien direkt lappisch und maniriert. Doch bald setzte eine typische flotte
Manie ein mit hochgradiger motorischer Unruhe. Ideenflucht und witzigen Necke-
reien. Mitte September trat von einem Tag auf den anderen plétzlich ein Um-
schlag in schwer gehemmte Depression mit verzweifelter Angst ein, in der sie
sich hilfesuchend an die Umgebung anklammerte. Ein Versuch der Angehorigen,
sie nach Hause zu nehmen, millang. Sie wurde im Januar 1907 in eine der Staats-
anstalten iiberfilhrt, wo schon nach wenigen Wochen Besserung eintrat und sie
im Mérz geheilt entlassen werden konnte. Seitdem haben sich keinerlei Schwan-
kungen mehr gezeigt. Mérz 1909 stellte sich Pat. wieder in der Klinik vor in ge-
sundem Zustande. Sie war damals verlobt, ohne daB dies auf ihren Zustand
wesentlich eingewirkt hatte. Sie machte einen offenen freundlichen Eindruck und
erschien sehr intelligent.

Hatten wir es in den beiden letzten Fallen mit zwei schwerfalligen
und beschrankten Personlichkeiten zu tun, so finden wir hier ebenso wie
in dem néchsten Beispiele ein sehr intelligentes Madchen mit #hnlicher
gemiitlicher Veranlagung. Die Kranke hier gehort dem ersten Typus
an. Angstlichkeit, Schiichternheit und iibertriebene Empfindlichkeit
sind auch bei ihr wieder sehr stark vertreten. Bis in die fritheste Jugend
hinein finden sich ganz leichte depressive Zeiten, die ohne Anlaf in ganz
unregelmifigen Pausen sich einstellen und das Bild leichter, einfach ge-
hemmter Depressionen zeigen. Heitere Erregungen ihnlicher Art sind
dagegen niemals aufgetreten. 18jdhrig machte sie eine typisch zirkulire
Erkrankung mit beiden Phasen durch, die durch ihre schweren Bilder
und ihre raschen volligen Umschlige auffidllt. Seit der Erkrankung ist
sie {iber zwei Jahre von den leichten depressiven Schwankungen, die
in fritheren Jahren so haufig auftraten, vollig frei geblieben.
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Fall 86.

M. K., Stickerin aus H., geb. den 22. August 1885, hatte eine aufgeregte und
dngstliche Mutter. Der Vater hat sich in einer Gemiitskrankheit erhéngt. Pat.
selbst war ein ruhiges stilles Kind, das stets fiir sich blieb und sich von seinen
Altersgenossen sehr zuriickhielt. Schon immer war sie auBerordentlich dngstlich,
konnte in der Schule vor lauter Furcht kein Wort herausbringen und hat sich in
fremder Umgebung stets sehr geniert. Sie war von auffallend ernster Gesinnung,
nahm alles im Leben sehr schwer und lie§ sich durch unangenehme Erfahrungen
leicht vOllig niederdriicken. Doch war ihre Stimmungslage nicht dauernd de-
pressiv. Sie konnte sich schon des Augenblickes freuen, wenn alles einmal gut
ging. Es geniigte aber die geringste Kleinigkeit, sie umzuwerfen und in verzweifelte
Depression zu versetzen. Vor Verantwortung und allen wichtigen Handlungen
hat sie sich immer sehr gescheut, und der Gedanke, dafl etwas eine grifere Be-
deutung besitze, war vollig ausreichend, ibr jede Ruhe zu rauben. Auch gegen
unfreundliche Behandlung und Kriankungen war sie aulerordentlich empfindlich,
ein hartes Wort konnte sie schwer treffen und jede zufillige Zuriicksetzung nahm
sie als wohliiberlegt und beabsichtigt auf. Vor Héaflichem und Obszénem hatte
sie eine tibertriebene Scheu, Wirtshausgehen und Tanzen erschien ihr als eine
Sinde und vor dem anderen Geschlecht hat sie sich stets Angstlich zuriickgezogen,
ohne dafl der Erziehung hierfiir die Schuld gegeben werden kénnte. In religioser
Hinsicht war sie nicht tibertrieben und unterschied sich in keiner Weise von ihrer
allerdings recht frommen Umgebung. Unangenehme Erfahrungen schmerzten sie
sehr tief, doch wurde sie verhdltnism#Big rasch damit fertig. Sie hatte ein Be-
diirfnis nach Aussprache und Halt bei anderen; doch ihre Angstlichkeit und
Schiichternheit lieBen sie nur schwer dazu kommen, und die selbst depressive
Mutter war ihr keine rechte Stiitze. Im Arbeiten war sie sehr pflichteifrig und
hielt auf iibertriebene Piinktlichkeit, auch hatte sie nie ein rechtes Vertrauen,
daB man mit ihr zufrieden sei, doch handelt es sich dabei mehr um Unsicherheit
und Mangel an innerem Halt als um Selbstkritik und schlechte Meinung von ihrer
Personlichkeit. Sie war von Natur aus etwas langsam und umsténdlich, aber sonst
geschickt und brauchbar. Sie besitzt eine gute Begabung und hat auf der Schule
leicht gelernt. Korperliche Erkrankungen hat sie nicht durchgemacht, doch ist
sie von Hause aus schméchtig und wenig kriftig. Gemitliche Schwankungen
endogener Natur sind in fritheren Jahren niemals bei ihr aufgetreten, wenn man
von den zahlreichen depressiven Reaktionen, die ihre Veranlagung mit sich brachte,
absieht. FEine ganz leichte kurz dauernde Verstimmung, vorwiegend mit Insuffi-
zienzgefiihl, machte sie im 15. Lebensjahre durch. Die erste schwerere Erkrankung
stellte sich 1905 ein. Sie war schwer niedergedriickt, fiihlte sich zu allem unfihig,
machte sich zahlreiche unbegriindete Selbstvorwiirfe und hatte auch lebhafte
Suicidgedanken. Nach wenigen Wochen war mit einem Schlage alles verschwunden;
doch stellten sich in den folgenden beiden Jahren mit kurzen Zwischenzeiten
hiufiger solche Perioden depressiver Stimmung ein, in denen es auch mehrfach zu
Suicidgedanken kam. Heitere Zeiten fehlten aber vollkommen, bis sich Mitte Juli
1907 ganz unvermittelt ziemlich schnell eine schwere manische Erregung ent-
wickelte, die sie in die Klinik fiihrte. Sie befand sich hier in einer typischen flotten
Manie mit allen klassischen Symptomen und wurde noch unveréndert im August
in eine der Landesanstalten iiberfithrt. Hier trat im Laufe des Herbstes allmihliche
Besserung ein, so daB sie im Dezember noch leicht hypomanisch nach Hause
entlassen werden konnte. Nach 2 Monaten war sie vollig gesund. Und blieb so
bis kurz vor ihrer Vorstellung in der Klinik im Januar 1909. Damals bestand
wieder eine ganz leichte Verstimmung mit Angst und Insuffizienzgefiihl, doch
war Pat. noch voll arbeitsfihig.

Reiss. 16



Was wir von erblicher Belastung erfahren konnten, ist hier wieder
typisch depressiv. Die Kranke selbst entspricht dem zweiten Typus in
der Form ihrer Affektreaktion, hat aber die Empfindlichkeit, Schiichtern-
heit und ibertriebene Scheu vor allem HéBlichen mit der vorigen Pat.
gemein. Auch bei ihr ist die geistige Begabung ausgezeichnet. Schon
mit 15 Jahren setzt eine leichte Depression ein, an die sich leichte de-
pressive Schwankungen anschlieflen, wie sie im vorigen Falle schon seit
frithester Jugend bestanden hatten. Leichte manische Erregungen hat
auch sie niemals gehabt. 22jdhrig machte sie eine schwere Manie durch
ohne jedes depressive Vor- oder Nachstadium, und 24jéhrig bei der Vor-
stellung befand sie sich gerade wieder in einer leichten Depression.
Das Fehlen aller leichten manischen Phasen bei so haufigen Depressionen
ist in beiden Fillen sehr bemerkenswert.

So haben wir die verschiedensten Varianten zirkulérer Erkrankungen
bei konstitutionell Depressiven gefunden, ohne dafl die Form der Ver-
anlagung irgendeinen Einflufl auf die Art der Erkrankung auszuiiben
schien. Nur einfache oder periodische Manien fehlen uns. Auffallend
ist das héufige Vorkommen leichter depressiver Schwankungen neben
echten Zyklothymien. ILeichte manische Schwankungen ohne ent-
sprechende depressive sind nicht beobachtet worden.

6. Kranke mit heiterer Veranlagung, die vm spdteren Leben dauernd
depressiv bleiben.

Schwankungen in der gemiitlichen Veranlagung haben wir mehrfach
beobachtet, doch hat es sich immer nur um graduelle Unterschiede ge-
handelt, einer volligen Umkehrung der dauernden Stimmungslage waren
wir bisher nicht begegnet. Dal} in einem Falle die Hypomanie in leichter
Form schon iiber ein Jahr wihrte, ist noch eine zu kurze Zeit, um hier
wirklich von einer Verwandlung der Veranlagung reden zu diirfen.
Daf3 aus einem konstitutionell Depressiven ein dauernd Hypomani-
scher wiirde, haben wir bisher niemals gesehen. Um so auffallender
sind die folgenden Beobachtungen, wo sich in der frithen Jugend bis
zur Pubertat hin ausgesprochen hypomanisches Temperament findet,
das ziemlich unvermittelt in das volle Gegenteil iibergeht und nun so
dauernd bleibt.

Fall 87,

W. K., Bauerntochter aus S., geb. den 1. Dezember 1864, hatte einen sehr gut-
miitigen und in seinen Stimmungen sehr labilen Vater. Ein Bruder ist leicht-
ginnig, ein anderer Trinker. Die Schwester des Vaters starb an einer Hirnkrank-
heit mit Geistesstérung; ein Sohn vom Vatersbruder ist gemiitskrank gewesen.
Die Mutter der Mutter war eine zarte gemiitsweiche Frau. Die Kranke, die sehr
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gut gelernt hat, war ein auflerordentlich wildes und ausgelassenes Kind. Heiter
couragiert wie ein Bub. Sie wollte nichts von ihren Spielgenossinnen wissen,
liebte nur die tollen Knabenspiele und trieb sich nur mit ihren Briidern und deren
Freunden zusammen umbher, ging auf die Jagd und dergleichen. Allgemein fiel
gie auf durch ihr heiteres gliickliches Wesen. In der Entwicklungszeit verinderte
sie sich auf einmal ganz merkwiirdig. Sie wurde ernst und still, zog sich ganz von
ihren bisherigen Vergniigungen zuriick und hatte nur noch Sinn fiir ernste Lektiire.
Sie begann sich mit religidsen Dingen zu beschiftigen, machte sich allerlei Skrupel
und Gedanken und wurde iibertrieben pflichteifrig und piinktlich. Ganz im Gegen-
satz zu ihrer fritheren heiteren Lebensart nahm sie nun alles schwer auf, sah
iiberall nur die triiben Seiten und lie sich schon durch Kleinigkeiten schwer
niederdriicken. Mit allem Unangenehmen wurde sie nur langsam fertig, sie quilte
sich und griibelte immer wieder daran herum, ohne zu einem Ende gelangen zu
konnen. Mit ihren Leistungen war sie nicht zufrieden, glaubte stets nicht ihre
volle Pflicht getan zu haben und hatte immer den Gedanken, sie habe sich nicht
geniigend angestrengt. Sobald jemand ihrer Bekannten starb, glaubte sie ihm
gegeniiber etwas versiumt oder nicht richtig gehandelt zu haben, und brachte
solche Vorstellungen nicht mehr aus ihrem Kopfe. Richtige Zwangserscheinungen
hat sie dabei niemals gehabt; es ist sogar trotz ihres {ibertriebenen PflichtbewuBt-
seins nicht einmal zu Kontrollierzwang gekommen. Gegen barsche Behandlung
und gegen Kriankungen war sie auBerordentlich empfindlich und brauchte lange
Zeit, bis sie nur ein bises Wort verwinden konnte. Dabei hatte sie entsprechend
ihrem geringen Selbstvertrauen stets die Befiirchtung, man kénne schlecht von
ihr denken und legte die harmlosesten Kleinigkeiten unberechtigt in diesem Sinne
aus. So zog sie sich von anderen fast ganz zuriick. Sie hatte wohl das Bediirfnis
nach Freundschaft und Aussprache, konnte aber nirgends vélliges Vertrauen ge-
winnen und muBte daher alles ganz allein mit sich abmachen, was nur langsam
und schleppend gelingen wollte. Thre Affekte hat sie immer in sich hineingedriickt
und niemals anderen gezeigt, wie tief sie gemiitlich reagierte. Wie hier geschildert,
ist Pat. ihr ganzes Leben lang geblieben. Sie selbst hat das Gefiihl, anders wie
ihre Umwelt zu sein, und stellt ihren jetzigen Dauerzustand in direkten Gegensatz
zu ihrer Jugendzeit. Von dem was ihr das Leben geboten, ist sie bitter enttiuscht
und unbefriedigt von sich und ihrem Schicksal.

Seit ihrer gemdiitlichen Verinderung litt sie viel an Magenbeschwerden, die
sich im Jahre 1894 auf die Nachricht von der Operation einer Verwandten sehr
verschlimmerten. Es traten allerlei hypochondrische Gedanken auf, die sich zu
einer leichten Verstimmung steigerten und sie voriibergehend arbeitsunfihig
machten; Frithjahr 1895 trat eine erneute Verschlimmerung ein. Sie wurde schwer
verstimmt und vollig teilnahmslos und schlieBlich so schwer gghemmt, daB sie sich
kaum mehr riihrte und bat, man moge sie nur begraben. Dabei war sie beherrscht
von den schwersten Versiindigungsideen und voll der #ingstlichen Befiirchtungen
fiir die Zukunft. So wurde sie im Mai 1905 in einer schwer dngstlichen gehemmten
Depression zu uns gebracht. Zeitweise steigerte sich die Angst, sie wurde unklar
und verwirrt, glaubte Stimmen zu héren, die ihr Vorwiirfe machten, ihr drohten,
weil sie eine schlechte, ewig verlorene Person sei. Dann kam es zu ganz verzweifelten
dngstlichen Erregungen, wihrend sie sonst vollig geghemmt im Stupor dalag. Im
Verlaufe von Monaten trat ganz allmihlich die Genesung ein. Bei der Ent-
lassung im Dezember war sie noch leicht gedriickt, erholte sich aber zu Hause rasch
und nun schlof sich eine ausgesprochene Hypomanie an, die etwa ein halbes
Jahr wihrte. Sie war auf einmal so gliicklich wie nie, mochte singen und jubi-
Lieren, und erschien um 10 Jahre jiinger. Allen fiel es auf, daf sie, die sonst niemals
den Mund aufgetan hatte, auf einmal so unterhaltend und gewandt sein konne.

16*
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Niemals in threm Leben hat sie wieder eine so gliickliche Zeit gehabt. AnschlieSend
daran kam es im Sommer 1896 wieder zu einer ganz leichten Verstimmung, in der
sie Heimweh nach der Klinik hatte, weil sie sich wieder zu allem unfihig fiihlte
und zu Hause nicht verstanden wurde. Doch das ging in wenigen Wochen voriiber.
Seit dieser Zeit hat die depressive Lebensauffassung eher etwas nachgelassen.
Die Grundstimmung ist wohl noch die gleiche geblieben, doch ist Pat. nicht mehr
so empfindlich und kommt auch eher iiber unangenehme Dinge hinweg, sie meint,
weil sie etwas aufgekldrter geworden sei, was mdoglicherweise richtig ist. Eine
weitere ganz leichte Depression mit Insuffizienzgefiihl und kérperlichen Beschwer-
den ist 1903 oder 1904 noch aufgetreten, aber in wenigen Wochen abgeklungen.
Sonst hat Pat. keinerlei Schwankungen mehr durchgemacht. Als sie sich im
Januar 1909 bei uns vorstellte, machte sie den Eindruck einer sehr gemiitsweichen
psychopathischen Personlichkeit. Sie hing mit viel Dankbarkeit an der Klinik
und entwarf mit groBem Verstindnis eine ausgezeichnete Schilderung ihrer Per-
sonlichkeit. Besonders die gemiitliche Verinderung in der Jugend hat sie mit
groBer Bestimmtheit dargestellt. Thre Angaben deckten sich durchaus mit dem,
was die Schwester im Jahre 1895 bei der Einlieferung in die Klinik dem behandeln-
den Arzte mitgeteilt hatte.

Anscheinend sind in der Familie mehrere ausgesprochen heiter Ver-
anlagte. Die Mutter steht dagegen mindestens den konstitutionell De-
pressiven nahe. Pat. selbst war nach der sehr eingehenden Schilderung,
die wir von mehreren Seiten erhielten, in ihrer Jugend ausgesprochen
hypomanisch, jedenfalls fiir ein Midchen toll ausgelassen. In der
Pubertitszeit schligt die Stimmung um, und wir bekommen nun ganz
das Bild unserer ersten depressiven Veranlagung, das in der gleichen
Weise wihrend des ganzen Lebens bestehen bleibt. Ubertriebene Emp-
findlichkeit fiir traurige Erlebnisse, langsame Affektreaktion, die nie
zu Ende zu kommen vermag, mangelndes Selbstvertrauen, quilende
und zernagende Kritik der eigenen Personlichkeit, iibertriebener Pflicht-
eifer und voéllige Verschlossenheit, kurz ganz das Bild, wie wir es ein-
gangs ausfiihrlich geschildert hatten. 30jahrig machte sie eine schwer
gehemmte, lange und schleppend verlaufende Depression mit ver-
einzelten Angstzusténden durch, an die sich in der Genesungszeit eine
leichte Hypomanie anschloB, die wiederum mit einer depressiven Schwan-
kung zur Genesung fithrte. Seit dieser Zeit sind noch mehrere leichte De-
pressionen aufgetreten, doch keinerlei manische Phase mehr. Die Schwere
der triiben Lebensauffassung hat auch etwas nachgelassen, doch bietet
Pat. auch heute noch das ausgesprochene Bild einer konstitutionell
Depressiven.

Fall 88,

D. M., Schneidersfrau aus L., geb. 1857. Uber erbliche Belastung konnte nichts
Sicheres in Frfabhrung gebracht werden, aufier dafl der Vater der Mutter Trinker
gewesen sein soll. Sie selbst war ein gesundes Kind, das auf der Schule nur maBig
gut vorankam, sonst aber nichts Auffilliges zeigte. Sie war heiterer gleichmaBiger
Stimmung, spielte und verkehrte wie alle anderen und war durchaus nicht ernst,
griiblerisch oder schwernehmend. Nur gegen Krinkungen war sie immer sehr
empfindlich und litt unter unfreundlicher Behandlung von jeher ganz besonders
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stark. Sie galt als ein heiteres normales Kind und niemals ist an ihr irgend etwas
Besonderes aufgefallen. Mit dem 20. Lebensjahre trat jedoch eine merkwiirdige
allgemeine Veriinderung ihres Wesens auf, die nicht nur von ihr selbst bemerkt
wurde, sondern auch ihrer gesamten Umgebung auffiel Sie wurde stiller und
zuriickgezogener, nahm von da an alles schwer und lieB sich von jeder Kleinigkeit
zu Boden driicken. Sie quilte sich mit religiosen Fragen, machte sich unnétige
Sorgen, sobald die Zukunft nicht ganz sonnig vor ihr lag, und war geneigt, alle Dinge
im Leben nur von der traurigsten und unangenehmsten Seite anzusehen. Traf sie
wirklich etwas Schweres, so kam sie relativ leicht dariiber hinaus, wenn sie auch
linger damit zu tun hatte als normale Menschen. Auch war sie nicht so einfach
durch freundliche Behandlung oder giinstige Aussichten aus einer triiben Stimmung
herauszureiBen. Wihrend umgekehrt jede Kleinigkeit ihr eine heitere Stunde ver-
derben konnte. Im allgemeinen war ihre Stimmung doch sehr von den @uBeren Um-
stinden abhingig. Traf sie etwas unerwartet, so verlor sie véllig den Kopf und war
gleich ganz verzweifelt. Zu heftigen Affektausbriichen kam es aber dabei niemals.
Sie war gewohnt, alles mit sich allein abzumachen und sprach sich auch Dritten
gegeniiber nur ungern aus. Diese uns auf das bestimmteste geschilderte Ver-
anderung ihrer Personlichkeit setzte ohne jeden dufleren AnlaB ziemlich unver-
mittelt bei ihr ein und wurde nun zu ihrem dauernden Temperamente. In seiner
Stirke und Ausgesprochenheit hat es allerdings in lingeren Zeitrdumen etwas
gewechselt. Die Kranke hatte Jahre, wo sie alles viel schwerer aufnahm, und
dann wieder Jahre, wo alles viel leichter ging; doch blieb der gleiche Grund-
charakter des im 20. Jahre angenommenen Temperamentes, die iibergrofie Emp-
finglichkeit fiir das Traurige, im ganzen ferneren Leben dauernd bestehen. Mit
26 Jahren hat sie geheiratet. Die Ehe war anfangs nicht gliicklich und mit den
Kindern kam viel duBere Not hinzu, die ibr das Dasein auBerordentlich erschwerte.
Die erste Gemiitskrankheit trat mit 31 Jahren im Jahre 1888 auf und dauerte
etwa 6—7 Wochen bis zur vélligen Genesung. Sie war ganz verzweifelt wegen der,
wie sie glaubte, trostlosen Lage und machte sich die bittersten Vorwiirfe iiber
ihre Heirat, weil sie sich im Manne so getiuscht habe. Irgendein direkter Anlaf
soll nicht vorgelegen haben. Auch die zweite Erkrankung 1895 trat ganz ohne
erkennbare #uBere Ursache auf und begann mit den gleichen Vorwiirfen wegen
ihrer ungliicklichen Ehe. Daran schlossen sich aber bald ausgesprochene Ver-
siindigungsideen, vor allem religiser Natur. Sie konnte nicht mehr beten, gar
nichts mehr ging ihr von der Hand, sie fiihlte sich véllig leer und verlassen.
Untitig lag sie im Bett umher, ganz verzweifelt, dal sie zu nichts mehr zu
brauchen wire. Ein ernsthafter Suicidversuch brachte sie im Dezember 1896 in
die hiesige Klinik. Sie befand sich damals in einer einfach gehemmten schweren
Depression, die aber schon den Hohepunkt iiberschritten zu haben schien. Gegen
irztlichen Rat wurde sie nach wenigen Wochen wieder nach Hause genommen.
Hier zog sich die Erkrankung mit vielen Schwankungen noch etwa 2 Jahre
hin. Sie war wohl nach einer Reihe von Wochen wieder auBerlich vollig gesund,
doch blieb eine ganz auBerordentliche Empfindlichkeit gegen alles Unangenehme
zuriick, so daf auf den geringsten AnlaB hin stirkere Depressionen auftraten,
die wochenlang bis zu ihrem Abklingen brauchten. Seit der Genesung sind
keinerlei Schwankungen mehr aufgetreten. Nur 1905 nach dem Tode des Mannes
war sie einige Wochen lang wieder schwermiitig, viel mehr als der Trauer ent-
sprach, so daB sie den damaligen Zustand selbst als eine Gemiitskrankheit be-
trachten muf. Sie fiihlte sich véllig verlassen, war innerlich unruhig, weinte viel
und machte sich Gedanken wegen der Zukunft. Allerdings war ihre Lage auch
recht traurig, da sie in auBerst diirftigen Verhiltnissen lebte und noch zwei kleinc
schulpflichtige Kinder besaB. Seitdem sind keinerlei Verstimmungen mehr au:-
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getreten. Die nicht sehr intelligente Pat. machte bei ihrer Vorstellung im Januar
1909 einen ernsten und stillen Eindruck. Ihre Angaben waren bestimmt und
brauchbar und bestitigten vollig die Aussagen, die ihr Mann bei der Behandlung
1896 in der Klinik gemacht hatte.

Leider fehlt in diesem Falle wieder eine genaue Familienanamnese.
Hier ist die Stimmungslage in der Kindheit nicht so ausgesprochen ma-
nisch wie im vorhergehenden Falle, doch gleichmé&Big heiter und von einer
depressiven Lebensauffassung wie in spiteren Jahren ist in der Jugend-
zeit, wie sich mit Bestimmtheit nachweisen lie3, keine Rede. Mit dem
20. Lebensjahre setzt eine ganz merkwiirdige Verinderung ein, die
sowohl der Kranken als ihrer Umgebung deutlich aufgefallen ist. Es
entwickelt sich genau wie im vorigen Falle das typische Bild einer
schweren konstitutionellen Verstimmung vom ersten Typus. Und wie
dort die Stirke des Dauerzustandes nach der schwereren Erkrankung
etwas nachgelassen hat, so finden wir auch hier im Laufe des Lebens
ganz leichte Schwankungen der gemiitlichen Empfinglichkeit, ohne
daB aber die Grundstimmung als solche noch einmal wesentlich sich
gedndert hitte. Drei Depressionen hatte die Kranke in ithrem Leben
durchgemacht, von denen die letzte wohl als Reaktion auf die sehr
mifllichen dulleren Verhiltnisse aufgefaBt werden darf, die anderen
beiden aber sicher endogener Natur sind. Manische Zeiten sind bei ihr
niemals aufgetreten. Wenn auch hier der Unterschied in der gemiit-
lichen Grundstimmung nicht so grell wie im vorhergehenden Falle ist,
so wird die Schilderung der vélligen Umwandlung der Personlichkeit
uns mit einer solchen Bestimmtheit gegeben, daB wir hier als sicher
annehmen miissen, die Form der Veranlagung, die wir bisher als an-
geborene Eigentiimlichkeit behandelt hatten, habe sich erst zu Beginn
des dritten Lehensjahrzehnt entwickelt. AuBere ungiinstige Verhiltnisse
konnen auch in diesem Falle nicht die Ursache gewesen sein, da die
spéteren unerfreulichen Lebensschicksale erst lange nach der Umwand-
lung sich einstellten. Beidemal erfolgt die Anderung der gemiitlichen
Konstitution in der Ndhe des Pubertitsalters. Man wird nach solchen
Erfahrungen es nicht véllig in Abrede stellen konnen, daf die ganze de-
pressive Gemiitsart bei einem Teil der Fille erst die Folge irgendwelcher
psychologischer Momente sei, wie das Freud allgemein annimmt.
Sonst bleibt nur {ibrig, diese Dauerzustinde auch einfach den zirkuldren
Verstimmungen gleich zu stellen und sie auf endogene, uns ginzlich
unbekannte Momente zuriickzufithren.

Ergebnisse.

In dem vorstehenden Kapitel ist der Versuch gemacht worden, die
verschiedenartigen dem Entartungsirresein angehérigen Depressions-
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zustinde und die zirkuliren Geistesstorungen nach der individuellen
gemiitlichen Veranlagung und deren Beziehungen zu Verlauf und Eigen-
art der Psychosen in einzelne Gruppen zu sondern. Doch anstatt daf
es uns gelungen wiire, einer Anzahl klarer, scharf umschriebener und wohl
abgegrenzter Krankheitsformen herauszuschiilen, trat nur der innige Zu-
sammenhang aller dieser so vielgestaltigen Symptomenbilder um so
deutlicher zutage. Uberall fanden sich Beziehungen und Ubergénge, und
es gelang ohne die geringsten Schwierigkeiten, aus den vielen, an und fiir
sich so verschiedenartigen Beispielen eine lange vollig liickenlose Kette
herzustellen, die bei den einfachen reaktiven Verstimmungen der kon-
stitutionell Depressiven beginnend auf der einen Seite zu den hyste-
rischen Psychosen, auf der anderen zu den endogenen periodischen Ver-
stimmungen und weiterhin dann zu den typisch zirkuldren Erkrankungen
hiniiberleitete. Die Fortsetzung des Weges zu den periodischen Manien
und zur konstitutionellen Erregung haben wir nur angedeutet, nicht im
einzelnen verfolgt. Dafiir wandten wir uns der hysterischen Veranlagung
zu und fanden auch hier wieder Beziehungen zu dem manischen Tempe-
ramente, so dafl der Ring nun vollig geschlossen ist. Wenn auch die
einzelnen Typen in ihrer vollen Ausprigung noch so charakteristische
und wohlumrissene Bilder darboten, der Versuch einer scharfen Ab-
grenzung erwies sich als vollig undurchfithrbar, denn iiberall fanden sich
flieBende Ubergiinge und verbindende Zwischenstufen. Die ersten un-
serer Beispiele waren reaktive Psychosen auf vorbereitetem Boden.
Daran schlossen sich eine ganze Reihe dhnlicher Zustandsbilder an, die
wir gleichfalls rein als Folge &ufBlerer Erlebnisse deuten zu miissen
glaubten, und die sich auch in ihrem Verlaufe in keiner Weise von den
einfach reaktiven psychopathischen Depressionen unterschieden; doch
trafen wir hier bei nédherem Zusehen vor oder nach der Erkrankung
leichte gemiitliche Schwankungen, die nur als endogene Stérungen auf-
gefallt werden konnen. Oder die Verstimmungen selbst, die ganz in der
Form der reaktiven eingesetzt hatten, wurden linger und schwerer, als
man es nach dem Anlasse erwarten durite, und es traten hinterher ge-
miitliche Schwankungen leichteren Grades auf, fiir die sich keinerlei aus-
losende Ursachen nachweisen lielen. Bei weiteren Féallen wurden diese
leichten Schwankungen schwerer und ausgesprochener, und schliefilich
hatten wir, ohne daB sich ein greifbares Merkmal dargeboten htte,
richtige periodische Depressionen anscheinend véllig endogenen Ur-
sprunges vor uns. Andeutungen von Hypomanien fanden sich hier und
da, oder es lieBen sich in der Anamnese richtige zyklothyme Schwan-
kungen nachweisen, und zuletzt trafen wir sogar schwere manische Er-
krankungen auf konstitutionell depressivem Boden an. So waren wir
ganz allméhlich Schritt fiir Schritt bis zu den echten zirkuliren Erkran-
kungen gelangt. Und umgekehrt fanden sich zirkulire Stérungen mehr
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oder weniger ausgeprigt bei allen Formen gemiitlicher Veranlagung, so-
wohl bei dem ernsten ruhigen Temperamente, das den konstitutionell
Depressiven noch nahesteht, wie bei den heiteren und den hypomanischen
Naturen. Und geradeso wie wir bei den konstitutionell Depressiven ma-
nische Erkrankungen gefunden hatten, beobachteten wir in zwei Féllen
bei ausgesprochen manischem Temperamente nun das Auftreten von
schweren Depressionen als einzigen Psychosen (59, 60). Dafl auch nach
der Seite der hysterischen Veranlagung hin sich keine scharfe Grenze
ziehen 148t, hat sich bei einer ganzen Reihe von Beispielen deutlich ge-
zeigt. Da waren die nahen Beziehungen zur zweiten Form der depres-
siven Veranlagung, die wir ausfiihrlich besprochen haben. Wir hatten
gesehen, wie auf diesem Boden sich vielfach psychogene Symptome dem
Krankheitsbilde beimengen, so daBl die dann entstehenden Zustands-
bilder sehr an hysterische Verstimmungen erinnerten. 24, 31, 32 und
33 waren solche Beispiele. Ja unter Umstinden konnte die Unterschei-
dung zwischen hysterischer Depression und psychogen gefiirbter endo-
gener Melancholie giinzlich unmdoglich werden, wie wir das bei 43 und 44
erlebt hatten. Und selbst bei Kranken vom ersten Typus, die sonst in
ibrer gemiitlichen Reaktionsweise ginzlich abweichen, kamen vereinzelt
in der Psychose heftige und iibertriebene Affektentladungen vor, die
direkt an hysterisches Verhalten erinnerten (10, 16, 21, 28), allerdings
meist als Antworten auf schwere gemiitliche Erschiitterungen. Die Ver-
bindung von heiterem Temperamente mit einer gewissen hysterischen
Veranlagung bei zirkuldren Kranken hatten wir gleichfalls an ein paar
Beispielen zeigen kénnen, die wir in einer eigenen Gruppe zusammen-
gestellt haben, ohne dafl diese Krankheitsbilder etwas Besonderes ge-
boten hétten und sich irgendwie von den anderen Formen des zirkuliren
Irreseins abgrenzen lieBen. Wir haben dabei auch der Bedeutung gedacht,
die méglicherweise psychogene Symptome fiir die Entwicklung der Ver-
wirrtheitszusténde besitzen und auf den Zusammenhang mit einer dngst-
lich sensitiven Gemiitsveranlagung hingewiesen. Aber auch hier gelang
es nicht, klare Gesichtspunkte zu gewinnen. So scheint der Versuch
nach den einzelnen Veranlagungen, die daraus sich entwickelnden Psy-
chosen zu sondern und danach selbstindige Krankheitsgruppen mit
klarer Abgrenzung schaffen zu wollen, in der Form wenigstens, wie wir
es urspriinglich vorhatten, vollig gescheitert zu sein. Einfache, perio-
dische und echt zirkuldre Formen, psychogen gefiirbte Verstimmungen,
melancholieartige Bilder und gehemmte Depressionen fanden sich, wenn
auch nicht iiberall mit derselben Hiufigkeit, doch in gleicher Weise bei
den verschiedensten Veranlagungstypen, wobei die wirklich schwer ge-
hemmten Depressionen insofern eine gewisse Ausnahmestellung ein-
nehmen, als sie vor allem den typisch zirkuliren Erkrankungen anzu-
gehoren scheinen. Das ist eine volle Bestitigung der Kraepelinschen
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Anschanungen, wie wir sie in den Eingangskapiteln ausfiihrlich er-
ortert haben.

Noch schwieriger gestaltet sich aber die Sachlage, wenn wir bedenken,
daB auch das, was wir als die persdnliche Gemiitsveranlagung zu unserem
Ausgangspunkt genommen haben, sich mit unseren heutigen Mitteln
nicht einfach als ein angeborener, das ganze Leben hindurch bleibender
Dauerzustand nachweisen 1aBt. Schon von der hysterischen Gemiits-
beschaffenheit wissen wir, dal3 sie zwar hiufig als angeborene Eigen-
schaft vorkommt. Dann sehen wir aber auch bei Leuten, die sonst niemals
im Leben falbare hysterische Erscheinungen dargeboten haben, ganz
unvermittelt nach dufleren Schiidigungen, oder auch ohne daf3 sich solche
nachweisen lieBen, psychogene Symptome auftreten kénnen, und da8
bestimmte Lebensalter, wie Pubertit und Riickbildungszeit, hierzu be-
sonders disponiert zu sein scheinen. So stellt die Neigung zu hyste-
rischen Reaktionen nicht in allen Fillen eine angeborene Veranlagung
dar, die das ganze Leben hindurch in gleicher Stérke fortbestéinde. Etwas
Ahnliches beobachten wir bei der konstitutionellen Verstimmung. Bei
einer ganzen Reihe unserer Kranken mit triiber Lebensauffassung hatten
wir in groBen Intervallen ganz leichte wenig abgegrenzte Schwankungen
des depressiven Grundzustandes auftreten sehen, die die Schwere der
chronischen Gemiitsverstimmung ganz erheblich wechseln lieflen, ohne
allerdings die Art der affektiven Reaktionsweise wesentlich zu ver-
dndern. Wir hatten diese Falle im Beginne des sechsten Abschnittes
der Depressionen auf konstitutionellem Boden zusammengestellt und
dort noch drei weitere Beispiele hinzugefiigt, wo die Anderungen des
Dauverzustandes so im Vordergrunde standen, daf} sie das Krankheits-
bild v6llig beherrschten. Bei einem der Fille war die Einwirkung duferer
Momente wahrscheinlich zu machen, bei den anderen spielten aber
zweifellos fiir die eingetretene allgemeine Verschlimmerung endogene
Griinde die Hauptrolle. Umgekehrt konnte im dritten Fall eine duller-
lich unbegriindete Besserung ganz wesentlicher Natur nachgewiesen
werden, die mitten im Leben anschlieend an eine schwere Verstimmung
aufgetreten war (32); doch blieb hier die Gemitslage noch ganz im
Rahmen des angeborenen Temperamentes. Dariiber hinaus fithren schon
die Beobachtungen von Kranken des ersten Typus, wie 10, 16 und 22, bei
denen in der Psychose so heftige Affektreaktionen auftraten, daf} sie
voriibergehend ganz dem Verhalten der zweiten Gruppe der konstitu-
tionell Depressiven gleichen. Beobachtungen, die zum mindesten darauf
hinwiesen, daB wir die wirklich wesentlichen Seiten der gemiitlichen
Veranlagung mit unserer heutigen Umschreibung noch nicht véllig ge-
troffen haben. Weiterhin scheint die konstitutionelle Verstimmung gar
nicht in allen Fillen bis in die fritheste Jugend zuriickzureichen; bei der
Kranken 22 setzte sie erst mit der Pubertit ein, und ahnliches findet
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sich in den beiden im allerletzten Abschnitte zusammengestellten
Krankengeschichten, wo wir das eine Mal in der Kindheit ein heiteres,
das andere Mal sogar ein ausgesprochen manisches Temperament an-
treffen, bei Patienten, die spéter das typische Bild schwerer konstitu-
tioneller Verstimmung boten. Hier haben wir es direkt mit einer Um-
kehr der gemiitlichen Veranlagung zu tun. Auffallend heitere Stimmungs-
lage in friihester Jugend scheint auch sonst bei echten zirkuldren For-
men nicht selten zu sein. 52 ist ein solches Beispiel, wo die, wenn man
so sagen darf, manische Periode bis zum 12. Lebensjahre anhielt, und
dann eine langere depressive Zeit einsetzte, die allerdings erst mit
17 Jahren eine pathologische Stérke erreicht zu haben scheint. Spéter-
hin bot der Kranke wahrend der wenigen Jahre, die wir ihn bisher ver-
folgen konnten, ein typisch zirkuldres Bild. KEtwas Analoges haben
Specht!8) und Nitsche8) bei der konstitutionellen Erregung
beobachtet. Auch hier machen sich die krankhaften Symptome viel-
fach erst im spiteren Leben, oft im 3. oder 4. Jahrzehnt, bemerkbar,
wihrend die Kindheit héaufig frei von allen Stérungen bleiben kann.
Verschwinden einer anscheinend konstitutionellen, jahrelang anhalten-
den Verstimmung hat Nitsche gleichfalls gesehen und fiihrt bei dieser
Gelegenheit als Beispiel eines dhnlichen Verlaufs den Dichter C. F. Meyer
an, den er, im Anschlufl an die Ausfithrungen von HeB %) fiir einen
echten konstitutionell Depressiven erklirt. Nach der Biographie von
Frey32), die auch diesen Autoren als Quelle gedient hat, scheint mir
das im strengsten Sinne nicht ganz richtig zu sein. Die Angaben, daf3
Meyer ein unlenksamer, selbstbewufiter Junge gewesen sei, der seine
Meinungen ofters im Gegensatz zur Umgebung hochst freimiitig vor-
trug, und gelegentlich einen sehr guten Humor gezeigt habe, lassen ver-
muten, dafl zum mindesten kein vollig gleichm#Biger depressiver Dauer-
zustand vorgelegen habe, und dall neben den sicher vorhandenen apa-
tischen Zeiten, auch solche von Leistungsfahigkeit und gehobener Stim-
mung sich eingeschoben haben. Interessant ist, dafi Meyer, genau wie
der vorhin erwihnte Kranke, bis zu seinem 6. Jahre ein auffallend
lustiger und ausgelassener Junge war, und dann erst sich vollig verdnderte.
So sehen wir nicht ganz selten, dal} gerade das, was wir als angeborene
gemiitliche Anlage betrachtet haben, nach den verschiedensten Rich-
tungen hin gewissen Anderungen und Umgestaltungen unterliegt, und
daB eine Abtrennung solcher Umstimmungen von den auf kon-
stitutionellem Boden entstandenen Depressionen sich oft recht
schwierig gestaltet. Da sind nicht nur die endogenen Schwankungen
leichterer und ernsterer Natur, die jenen Verschlimmerungen des Dauer-
zustandes in Form und Verlauf so nahe kommen konnen, daf sie vollig
mit ihnen ibereinstimmen, sondern wir treffen auch gelegentlich im
Anschluf} an schwerere Erkrankungen sich jahrelang hinziehende leichte
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Nachstadien, die gelegentlich nur in einer gesteigerten Empféanglichkeit
fiir traurige Erlebnisse oder in einer erhohten Empfindlichkeit und Reiz-
barkeit bestehen, also ganz wie eine einfache Verstirkung der ange-
borenen gemiitlichen Veranlagung wirken. In einem Teil der Fille ging
auch ein langeres depressives Vorstadium ganz dhnlicher Natur der Er-
krankung voraus, was uns die Moglichkeit gab, mit Sicherheit festzu-
stellen, daf} diese leichten protrahierten Verstimmungen wirklich nur
eine weniger stark ausgesprochene Periode der akuten Erkrankung dar-
stellen. Man hitte sonst in solchen Fillen eine Auffassung wohl kaum
direkt ablehnen konnen, welche die ganze Verinderung auf eine Ver-
schlimmerung der angeborenen Konstitution als Folge der durchge-
machten Psychose zuriickfiihrt. DaB es sich hier aber gewohnlich um
wirkliche Erkrankungen, nicht um Schwankungen des Dauerzustandes
handelt, dafiir spricht auch die Beobachtung in Fall 70, wo bei einer
heiter veranlagten Kranken sich eine ganz &dhnliche depressive Psychose
mit vielen Schwankungen iiber Jahre hinaus erstreckt. Die gleichen
protrahierten Nachstadien hat Gaupp®) unter seinen Heidelberger
Fillen mehrfach als Folgezustinde klimakterieller Melancholien beob-
achten koénnen, und Bumke?), Dieckhoff') und Soukhanoffl13)
haben bei ihrem Materiale dasselbe gesehen. Handelt es sich in solchen
Fillen um schwer konstitutionell depressive Kranke, so wird die Ab-
grenzung von Psychose und Dauerzustand vollends zur Unmoglichkeit.
Immerhin ist es auch noch eine offene Frage, ob hier wirklich grundver-
schiedene Dinge vorliegen. Nitsche hat gerade in diesen Schwankungen
der gemiitlichen Konstitution eine der wesentlichsten Tatsachen erblickt,
die ihm fiir eine vollige Eingliederung der angeborenen Verstimmung
in das zirkuldre Irresein beweisend zu sein schienen. Er spricht direkt
von drei Formen manisch-depressiver Konstitution: der konstitutionellen
Erregung, der konstitutionellen Verstimmung und der Zyklothymie, in
denen die in der Personlichkeit begriindete Anlage zur Erkrankung
dauernd manifest sei. Er geht mit dieser Anschauung noch iiber Krae-
pelin hinaus, der die konstitutionellen Verstimmungen nur als Vor-
formen des manisch-depressiven Irreseins bezeichnet und sich, was die
vollige Identitét beider Erkrankungen anbetrifft, nur sehr zuriickhaltend
duBert. Fine Auffassung, welche die depressive Gemiitsveranlagung nur
als einen protrahierten Anfall des manisch-depressiven Irreseins betrach-
tet, ist gewill sehr plausibel; wiirde sie ja doch mit einem Schlage uns
iiber alle die vielen Schwierigkeiten hinweghelfen, die der allmahliche
Ubergang der verschiedenen Formen untereinander, die Unméglichkeit
einer scharfen Abgrenzung, sowie das sonst schwer verstiandliche Auf-
treten entgegengesetzter Phasen auf einem konstitutionell anders-
artigen Boden uns bereitet hatte. Die vielen Schwankungen und Un-
gleichméBigkeiten im Dauerzustand scheinen eine solche Auffassung
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direkt zu fordern. Gleichen sie doch vollkommen protrahierten leichten
Depressionen, wie wir sie sonst als endogene Erkrankungen gesehen
haben, wihrend umgekehrt die weniger akuten Zeiten der Psychosen
als Nach- und Vorstadien vielfach direkt an konstitutionelle Zustéinde
erinnern. So sehen wir eine konstitutionell Depressive (76) im Anschluf3
an eine Verstimmung eine 2—3jahrige Hypomanie erleiden, in der sie
in ihrem ganzen Wesen durchaus den heiter Veranlagten gleicht, oder
eine Patientin mit manischem Temperamente (60) wird von einer 7 Jahre
andauernden Depression befallen, die ebenfalls in ihrem spéteren chro-
nischen Stadien ganz den schweren konstitutionell depressiven Formen
dhnelt, und das bei beiden Kranken, ohne daf3 die angeborene Veran-
lagung dadurch beriihrt worden wire. Und trotzdem, wenn wir uns die
typischen Fille der konstitutionellen Depression und die echten zirku-
liren Erkrankungen nebeneinanderstellen, finden wir so schwergreifende
Unterschiede, daf wir auch dann den beiden Formen eine vollig ge-
sonderte Stellung einrdumen miissen, wenn wir sie tatséchlich in einer
groflen Gruppe miteinander vereinigen und nur als verschiedene Aus-
drucksform ein und derselben Stérung auffassen. Auch schwinden die
aufgefiihrten Ahnlichkeiten und Analogien bei niherer Betrachtung ganz
erheblich zusammen. Denn die Fille, die solche flieBenden Ubergiinge
bilden, sind immerhin seltenere Erscheinungen und treten gegeniiber
den Typen doch sehr in den Hintergrund. Dann ist haufig die wirkliche
Identitdat der Symptome recht zweifelhaft. Die geschilderten Schwan-
kungen des gemiitlichen Dauerzustandes diirfen wohl in einer groflen
Zahl von Fillen mit endogenen leichten Verstimmungen in Parallele
gesetzt werden. Ebenso oft stellen sie aber zweifellos nur die Folge
duflerer ungiinstiger Verhaltnisse dar, und miissen daher mit den psy-
chopathischen reaktiven Depressionen in eine Linie geriickt werden,
die mit den richtigen zirkuldren Verstimmungen doch nur sehr ent-
fernte Beziehungen haben. Bei der grofen Empfianglichkeit fiir traurige
Eindriicke, die fiir alle depressive Kranke charakteristisch ist, wird man
gerade diese Schwankungen im einzelnen Falle nur schwer im Sinne
einer zirkuldren Erkrankung verwerten diirfen. Da blieben uns fiir den
Beweis der engen Zusammengehorigkeit nur die Kranken mit volligem
Unmschlag der gesamten gemiitlichen Konstitution, und diese sind nach
meinen Erfahrungen recht selten. Ob Patienten hierhergerechnet werden.
diirfen, bei denen nur die Kinderjahre durch eine ausgesprochen heitere
und gliickliche Stimmungslage von dem ganzen spéteren Gemiitsleben
grell abstechen, das scheint mir sehr die Frage zu sein, selbst wenn man
sich auf die Fille beschriankt, wo ein ausgelassenes, an Manische erinnern-
des Temperament ausdriicklich angegeben wird. Tm kindlichen Lebens-
alter ist ja wohl die heitere Stimmungslage das Normale, so daffi man
nur mit groller Vorsicht hier von krankhaft heiterem Temperamente
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wird reden diirfen; zumal bei Leuten, die im spiteren Leben an dem
Verantwortungsgefiihle besonders schwer zu tragen haben, gerade die
von selbstandigen Pflichten freie Jugendzeit hiufig in der Erinnerung in
viel zu goldenem Lichte erscheint. Dann ist es aber auch nicht unméglich,
daB die gemiitliche Veranlagung vielfach erst mit der Pubertétszeit oder
kurz vorher voll in Erscheinung tritt, moglicherweise weil die Labilitét
und die geringe Nachhaltigkeit des infantilen Gemiitslebens die leichteren
Storungen nicht recht zur Geltung kommen lassen. Sehen wir doch
auch bei den echten zirkuliren Formen in der iiberwiegenden Mehrzahl
der Fille die ersten sicher greifbaren Erscheinungen nicht vor der Pu-
bertit auftreten. Allerdings zeigt nur eine unserer konstitutionell de-
pressiven Kranken deutlich diese verspitete Entwicklung, bei den iibrigen
scheint die depressive Stimmungslage weiter zuriickzugehen, so daf} die
Kranken mit heiterer Jugendzeit sicherlich in der Minderzahl sind. Als
Regel mo6chte ich das allerdings nicht ohne weiteres hinstellen, denn
es fehlt uns auch hier wieder an einer geniigenden Anzahl vollig ein-
wandsfreier Beobachtungen. Die beiden Kranken, bei denen manisches
Temperament in konstitutionelle Verstimmung umgeschlagen ist, zeigen
diese Veranderung schon in der Pubertdt oder kurz darnach, so dafi
man bei der einen wenigstens Bedenken haben konnte, ob hier wirklich
eine Umwandlung vorliegt; die andere, und zwar die mit dem ausge-
sprocheneren Temperamente, stammt, was mir bedeutungsvoll scheint,
aus einer auffallend lebenslustigen und ausgelassenen Familie. Da wird
denn doch ein Umschlagen der Konstitution das Néaherliegende sein.
Der zweite Punkt, der fiir die vollige Gleichstellung beider Formen
sprach, war das Auftreten zirkuldrer Erkrankungen bei konstitutionell
Depressiven ; doch scheint das durchaus nicht haufig vorzukommen, vor
allem soweit es sich um schwere manische Erkrankungen handelt.
Einfache oder periodische Manien habe ich iiberhaupt bei derartigen
Kranken nicht beobachtet. Nur das Umgekehrte wurde in zwei Fil-
len festgestellt. Patientinnen mit chronisch-manischem Temperamente
haben als einzige Psychosen im Leben nur Depressionszustinde durch-
gemacht. Das Vorkommen von Ubergangsformen kann also nicht be-
zweifelt werden. Immerhin stellt es die Ausnahme dar. Denn wenn
wir das ganze Material iberblicken, das mir zur Verfiigung gestanden
hat, so stoflen wir doch im allgemeinen auf die Tatsache, daf bei
heiterer Veranlagung die manischen, bei ausgesprochen de-
pressiver die traurigen Verstimmungszustinde iiberwiegen,
und dall gerade die ausgesprochenen gemiitlichen Veranlagun-
gen besonders zu gleichartigen Psychosenneigen. Eine gewisse,
oft recht weitgehende Bedeutung fiir die Verlaufsform wird daher der
affektiven Konstitution nicht abzusprechen sein, wie ja auch sonst der
Einflu3 individueller Momente gerade bei den Affektpsychosen deutlich
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zutage getreten ist. Die Form der gemiitlichen Reaktion, die Neigung
zu psychogenen Erscheinungen und andere personliche Ziige konnten
wir vielfach im Symptomenbild der Erkrankung wiedererkennen.
Leider reichen fiir wirklich genaue vergleichende Untersuchungen meine
Krankengeschichten nicht aus. Bei so heiklen Fragen diirfen nur eigene,
direkt darauf gerichtete Beobachtungen Verwertung finden. Doch 148t
sich an einer Eigenschaft, die sich besonders deutlich bemerkbar zu
machen pflegt, ich meine die iibertriebene Empfindlichkeit mit Nach-
tragen und MiBldeuten harmloser Kleinigkeiten, das einigermaBen zeigen.
Wo solche Ziige im normalen Leben vorhanden waren, finden wir wah-
rend der Psychose in der Mehrzahl der Fille die entsprechenden Sym-
ptome in starker Auspréagung vertreten (16, 20, 26, 28, 29, 70, 71). So
bleibt von den vielen Tatsachen, die uns bewegen konnten, die kon-
stitutionellen Zustinde den zirkuldren KErkrankungen einfach einzu-
reihen, in der Hauptsache nur das eine ibrig, dal zweifellos eine grofie
Zahl von Ubergingen vorhanden sind, die wohl die enge Verwandt-
schaft beider Zustinde beweisen; aber alle die aufgefundenen Analogien,
Ahnlichkeiten und Zwischenformen koénnen die Bedenken, die einer vol-
ligen Identifizierung entgegenstehen, nicht vollig beseitigen. Es sprechen
doch zu gewichtige Griinde fiir die Bedeutung, die der speziellen gemiit-
lichen Veranlagung fiir die Form und den Verlauf der Psychosen inne-
wohnt. Allzuweit entferne ich mich mit dieser Auffassung gar nicht von
der zitierten Meinung Nitsches, wenn ich ihn darin recht verstehe,
dafl auch er drei gesonderte Gruppen von affektiver Veranlagung an-
nimmt, die wohl sicher umschreibbare Typen darstellen, die aber durch
zahlreiche Ubergiinge ihre Zugehorigkeit zu der groBen Gruppe aller
Affektpsychosen, dem manisch-depressiven Irresein, beweisen. Eine
Auffassung aber, die wie Hellpach und Hirth es tun, von einem zy-
klischen Temperamente redet, und dies als Grundlage des gesamten
manisch-depressiven Irreseins auffasst, scheint mir den Formen der
konstitutionellen Verstimmung nicht gerecht zu werden.

Gerade fiir die Frage, ob auf Grund der gemiitlichen Veranlagung
eine Abtrennung gesonderten Formen des manisch-depressiven Irre-
seins moglich sei, sollte uns die Art der Vererbung eine wesentliche Unter-
stiitzung gewdhren. Dal3 Affektpsychosen im allgemeinen die Neigung
besitzen, sich auf die Nachkommenschaft zu tibertragen, hatten wir an
der Hand der Literatur dargelegt. Und damit stimmen meine eigenen
Beobachtungen durchaus iiberein. Auch sie zeigen voéllig getrennte Ver-
erbung, soweit es sich um die Dementia praecox handelt; von dieser
Erkrankung habe ich keinen einzigen sicheren Fall in der Aszendenz
meiner Patienten gefunden. Doch das nur nebenbei. Uns interessierte
ja vor allem die Frage, ob auch die besondere Form der gemiitlichen Ver-
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anlagung auf die Nachkommenschaft iibergehe. Wir hatten das auf
Grund der Angaben anderer Autoren, die der allgemeine Eindruck an
unserem Materiale zu bestéitigen schien, fiir wahrscheinlich gehalten.
Trotzdem durften wir, auch wenn sich diese Annahme als richtig erwies,
keine vollig getrennte Vererbung von zirkulirer und konstitutionell
depressiver Veranlagung erwarten. Schon die Analogie mit den iibrigen
klinischen Erfahrungen, wo gleichfalls keine Méglichkeit bestanden hatte,
beide Formen scharf von einander abzugrenzen, lat auch hiet flieende
Ubergiinge vermuten. Immerhin wire noch eine andere Moglichkeit
denkbar, ndmlich, daf} es sich wirklich um grundverschiedene affektive
Storungen handle, deren gemeinsames Vorkommen gerade in einer ge-
mischten Vererbung seine Ursache habe. Wenn diese Ansicht auch
nicht viel fiir sich hat, so muB3te doch gerade auf die Ubergangsformen
besonders sorgfaltig geachtet werden, weil man hier hoffen durfte,
einen klaren Einblick in die Beziehungen von Anlage und Psychose
zu erhalten. Sind doch {iber die Vererbung pathologischer Gemiits-
veranlagungen mit Ausnahme der Beobachtungen von Lippschiitz
fiir die depressive und von Nitsche fir die heitere Komponente in
der Literatur keine Beobachtungen niedergelegt. Specht, der sich
mit der chronischen Manie eingehend befallt hat, spricht nur allgemein
von schwerer Belastung.

Die Schwierigkeiten von Hereditétsuntersuchungen bei einem Ma-
teriale wie dem meinigen, sind in der Besprechung der Methodik schon
ausfithrlich behandelt worden. Bei den ungeniigenden Angaben, die
sich im besten Falle bis auf die GroBeltern zuriickerstreckten, und dem
haufigen volligen Ausfallen jeglicher brauchbarer Nachrichten iiber
Psychosen oder abnorme Veranlagungen in der Familie, vermag ich tiber
den Umfang der durchschnittlichen Belastung keinerlei nur einiger-
maflen sichere Angaben zu machen. Dal} konstitutionelle Verstimmung
ohne entsprechende erbliche Belastung in der niheren Verwandtschaft
vorkommt, das scheint mir Fall 28 zu lehren, wo wir trotz einer nach
jeder Richtung hin guten Anamnese keine diesbeziiglichen Angaben
erhielten. Ob nicht auch in diesem Falle in weiter zuriickliegenden Ge-
nerationen entsprechende pathologische Veranlagungen vorhanden sind,
lie§ sich leider nicht feststellen. Unsere Kenntnis geht nur bis auf die
GroBeltern zuriick. Der Mangel an Nachrichten iiber die weiter zuriick-
liegenden Aszendenten ist iiberhaupt der wundeste Punkt in meinen
Untersuchungen. Nur etwa in einem Drittel der Félle erhielt ich drei
einigermaflen vollstindige Generationsreihen, mehr nur ganz vereinzelt,
so daBl ich zur Feststellung der familidren Veranlagung neben allge-
meinen Angaben iiber Familientemperament vor allem auf das gleich-
zeitige Auftreten bei Geschwistern und die Weitergabe auf die Kinder
angewiesen war.
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Entsprechend den klinischen Beobachtungen ergeben auch die Here-
ditdtsuntersuchungenimallgemeinen eine Tendenz zu gleich-
artiger Vererbung. Unter den reinen Formen der konstitutionellen
Depression habe ich bei keinem meiner Kranken eine manische Psy-
chose in der Familienanamnese nachweisen koénnen. Bei einer Reihe
von Fillen (16, 30, 38) finden sich unter den Verwandten einzelne
heiter Veranlagte, die aber in keiner Weise auffielen und wohl kaum
als manische Temperamente aufgefalt werden diirfen. Bei anderen,
wo ebenfalls heitere Naturen unter den Angehdrigen auftraten, lie
sich neben der Vererbung des konstitutionell depressiven Tempera-
mentes deutlich eine solche des heiteren nachweisen, und zwar so,
daf} Depressionszustinde nur bei depressiv Veranlagten vorkamen. Auch
scheint es der Fall zu sein, wenn man so allgemeinen Angaben iiber-
haupt Vertrauen schenken darf, daf zusammen mit der Art, gemiitlich
zu reagieren, meist auch die ibrigen persénlichen Eigenschaften in
gleicher Weise vererbt zu werden pflegen; gewohnlich vermochten die
Kranken ganz bestimmt anzugeben, wer in der Familie dem Vater,
wer der Mutter nachgeschlagen sei. Am ausgesprochensten fand sich diese
Form getrennter Vererbung bei Beobachtung 17 und bei einem weiteren
Falle, der nicht unter den Beispielen aufgefiihrt ist, und der in die
Gruppe der depressiv Veranlagten mit reaktiven und endogenen Ver-
stimmungen hinein gehort. Hier lieBen sich deutlich zwei Linien, eine
ausgesprochen heitere und eine andere mehr depressive, unterscheiden,
die in der vorletzten Generation zusammentrafen und nun eine vollig
getrennte Vererbung besallen, so daf} die einzelnen Familienglieder trotz
niichster Verwandtschaft keinerlei Ahnlichkeit miteinander aufwiesen.
Konstitutionelle Familienanlage mit Tendenz zur Vererbung konnte
ich noch in 11 weiteren Féllen nachweisen, immerhin eine ganz betriacht-
liche Zahl, wenrn man bedenkt, daf ich im ganzen nur iber 59 Kranke
sicherer depressiver Veranlagung verfiige. Dabei habe ich von den-
jenigen Patienten abgesehen, die spiter zirkuldre Erscheinungen ge-
boten haben, und auch die Patienten ausgeschieden, von denen iiber
erbliche Belastung nichts zu erfahren war. Fast alle diese Kranken haben
iibrigens spontan angegeben, daf sie iiber die erblichen Verhiltnisse
nicht recht orientiert seien. Vererbung depressiver Konstitution auf
die Kinder traf ich im ganzen nur viermal an, wobei iibrigens nur in
zwei Fillen simtliche Nachkommen ohne Ausnahme betroffen waren.
Die geringe Zahl hat wohl darin ihren Grund, dal viele der Kranken
sich noch in relativ jugendlichem Alter befanden, und erwachsene
Kinder daher verhaltnismiBig wenig zahlreich waren. Nur in zwei von
diesen vier Fillen hat sich die erbliche Belastung schon in frithester
Jugend deutlich bemerkbar gemacht. Unter den konstitutionell De-
pressiven, die spiter zirkuldre Erscheinungen geboten haben, finden
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sich bei den beiden ersten Gruppen, den Kranken mit vereinzelten
anschlieBenden Hypomanien und denen mit zyklothymen Schwan-
kungen, ausgenommen eines einzigen Falles, iiberall vereinzelte Heitere
in der Familienanamnese. Auffilligerweise sind es vielfach Geschwister,
die als besonders heiter, unternehmend und leichtsinnig geschildert
werden, meist ohne daBl sich in der Aszendenz entsprechende Ver-
anlagungen vorfinden. Nun handelt es sich ja hierbei um personliche
Eigenschaften, die an der Grenze des Normalen stehen, und die nur
dann, wenn sie zu volligem Schiffbruch im Leben gefiihrt haben, als
pathologisch betrachtet zu werden pflegen, sonst aber keine besondere
Beachtung erhalten. Thr Ausfallen in der Hereditétsanamnese will
daher nicht allzuviel besagen. Ebensowenig 146t sich aus dem Auf-
treten einzelner heiterer Temperamente der Schlull einer gemischten
Belastung rechtfertigen. Wir hatten ganz Ahnliches auch bei typischen
Fillen konstitutionell Depressiver gesehen. Auffallend ist, dafl wir auch
bei dieser letzten Gruppe nur in einer einzigen Beobachtung Zirkulire
unter den Anverwandten haben. Bei den Kranken mit ausgesprochen
manischen Phasen fehlt in einem Falle jede brauchbare Hereditéts-
anamnese, in einem zweiten ist sie typisch zirkuldr. In den drei iibrigen
haben wir aber ausgesprochen konstitutionell Depressive unter den
Familienangehorigen. Bei einer der Kranken miissen wir sogar direkt von
depressiver Familienveranlagung reden, wihrend wir bei den zwei anderen
nur iiber die nachsten Angehorigen (Eltern und Geschwister) unterrichtet
sind, und weitergehende Schliisse daher nicht méglich erscheinen. Diese
Erfahrungen kénnen wohl als Bestétigung dafiir angesehen werden, daf}
wir es bei dieser Gruppe wirklich mit konstitutionell Depressiven zu tun
haben. Von den beiden Fallen, die unter Umkehr ihrer gemiitlichen Ver-
anlagung erst in der Pubertat chronisch depressiv wurden, hat die
Kranke mit der ausgesprochen hypomanischen Stimmungslage auch
eine ganz entsprechende Belastung in der Familie, so daf man, wie
schon erwihnt wurde, hier wohl eine wirkliche Umkehr der anscheinen-
den gemiitlichen Veranlagung nicht gut in Abrede stellen kann. So
bilden diese Kranken, wie sie klinisch ganz aus dem Rahmen der iibrigen
herausfallen, auch in ihrer erblichen Belastung eine entsprechende
Gruppe fiir sich allein. Es kann nach alle dem keine Frage mehr sein, dal
wirklich flieBende Uberginge zu den zirkuliren Formen vorhanden sind,
und daB eine grundsitzliche Abtrennung der konstitutionellen Stérungen
von den echten zirkuliren ganz ausgeschlossen ist.

Wichtig wire es auch gewesen, festzustellen, wie sich unsere beiden
Gruppen depressiver Veranlagung bei der Vererbung verhalten. Schien
uns doch gerade die Neigung zu gleichsinniger Ubertragung auf die Nach-
kommen einen wichtigen Fingerzeig fiir die Abgrenzung solcher de-
generativer Zustinde abzugeben, und rein klinisch waren wir ja auf

Reiss. 17



— 2b8 —

recht erhebliche Schwierigkeiten gestoflen, wenn wir in allen Fallen
eine klare Trennung durchzufiilhren versuchten. Leider hat sich aber
ein genaueres Verfolgen dieser Frage als ganz unmdéglich erwiesen, da
man wohl iiber depressive Veranlagung bei den Angehérigen ganz all-
gemein etwas in Erfahrung bringen kann, welcher Art diese Veranlagung
aber ist, das laBt sich nur in den seltensten Féllen mit geniigender
Sicherheit festlegen. Nur bei den allerndchsten Angehdrigen, bei Eltern,
Kindern und bei Geschwistern erhielt man detailliertere Mitteilungen,
und dann begegnete man recht haufig der Angabe, dafl die Art des Tem-
peramentes und des ganzen Charakters vollig iibereinstimme, so daf3
man den allgemeinen Eindruck gewinnt, auch hier sei eine ganz gleich-
sinnige Vererbung das Haufigere. Nur in zwei Fillen habe ich Paare von
Familienmitgliedern als Patienten der Klinik geniigend personlich
kennen gelernt. In dem einen Falle war die Veranlagung vollig iiber-
einstimmend, wihrend es sich im anderen bei Mutter und Sohn (27 und
1) direkt um Typen der ersten und zweiten Veranlagung handelte.
Man wird also hier auch nicht iiber einen allgemeinen Eindruck hinaus-
kommen und die klinische Erfahrung bestdtigen miissen, daB Uber-
génge zwischen beiden Formen zweifellos zu existieren scheinen. Ganz
ahnlich verhielt es sich bei der psychogenen Veranlagung, wo wir uns
mit allgemeinen Angaben iiber Nervositit und Empfindlichkeit bei den
Vorfahren zufrieden geben miissen. Vielfach horen wir auch dort von
Depressionszustinden, doch 148t sich iiber deren Natur selbstredend
nichts Genaueres feststellen. Unter den angefiihrten Beispielen von
psychogener Veranlagung haben wir bei all den vier, die iiberhaupt
Auskunft iiber hereditdre Verhiltnisse gaben, unter den Vorfahren mehr-
fach die gleichen Ziige von Weichmut und Empfindlichkeit angetroffen.

Hatten wir bei unseren depressiven Psychopathen ein weitgehendes
Interesse an der eigenen krankhaften Konstitution und deren Verbrei-
tung in der Familie gefunden, was uns anamnestische Angaben sehr
erleichterte, so trifft das bei den echten Zirkuldren nicht im gleichen
MaBe zu. Die Auskunft iiber Vererbungsfragen ist daher noch wesent-
lich schlechter, wenigstens soweit es sich um leichte Stoérungen handelt.
Immerhin lieB sich doch feststellen, daff unsere schweren Formen ma-
nisch-depressiver Erkrankung, von denen wir in der ersten Gruppe Bei-
spiele zusammengestellt haben, simtlich, soweit {iberhaupt eine sichere
Anamnese sich erheben liel, typisch Zirkuldre unter ihren Vorfahren
hatten, daf sich sogar in einzelnen Fillen die zirkulédre Veranlagung iiber
mehrere Generationen vererbt hatte. Bei Kranken mit manischem Tem-
peramente trafen wir nur bei zweien eine rein manische Familienanam-
nese. Fiir die iibrigen sind wir nicht geniigend orientiert. Im Fall 59,
der nur depressive Erkrankungen durchgemacht hat, finden sich unter
den Angehorigen neben ausgesprochen manischen Temperamenten
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auch einzelne, die schwere Depressionszustinde durchgemacht haben.
Ob konstitutionell Depressive unter ihnen sind, lieB sich nicht mit
Sicherheit feststellen. Unter den einfach heiter Veranlagten zeichnet
sich 61 wieder dadurch aus, daB sich hier als Erbteil von der viterlichen
Linie eine Anzahl depressiv veranlagter Briider finden, wahrend die
Kranke selbst mit ihrem Temperament vollkommen der Mutter nach-
geschlagen ist. 64 stammt von Mutterseite her aus einer ausgesprochen
konstitutionell depressiven Familie und hat zwei ebenso veranlagte Ge-
schwister, eine auffallend heitere Schwester hat eine Depression durch-
gemacht, wiahrend der Patient selbst richtig zyklothym ist. Leider sind
wir iiber die viterliche Familie und die Geisteskrankheiten, die dort
aufgetreten sein sollen, nicht genauer unterrichtet. Von den ,ruhig-
stillen‘‘ steht Fall 68 schon den konstitutionell Depressiven nahe. Die
Kranke hat nur Verstimmungszustinde durchgemacht und hat auch
eine typisch konstitutionell depressive Familienanamnese. Bei den
heiter psychogen Veranlagten fanden sich heitere und schwernehmende
Temperamente in gleicher Weise unter den Familienmitgliedern, ohne
da sich irgendwelche einwandsfreien Schlisse daraus hitte ziehen
lassen.

Bei Untersuchungen iiber die Vererbung von Charaktereigenschaften
hat man mehrfach die Frage aufgeworfen, ob der viterlichen oder der
miitterlichen Seite der grofere Einfluf zukomme, und es existieren in
der Literatur eine ganze Reihe diesbeziiglicher Bemerkungen, die sich
bis auf Griesinger zuriickverfolgen lassen. Auf eine genauere Be-
sprechung der Literatur kann ich hier verzichten, da ich selbstver-
verstindlich bei meinem unsicheren Materiale doch keine entscheiden-
den neuen Tatsachen beizubringen vermag. Im ganzen fand ich bei
minnlichen wie bei weiblichen Kranken wahllos bald von seiten der
Mutter, bald von seiten des Vaters her die entsprechende Belastung.
Eines ist mir indessen aufgefallen. Unter den weit zuriickgehenden
Anamnesen, d. h. bis auf GroBeltern und Urgrofieltern, tiberwiegt bei
den konstitutionell Depressiven ganz iiberraschend die Ubertragung
durch die weibliche Linie, und zwar scheint das fiir M#anner wie fir
Frauen in ganz der gleichen Weise zuzutreffen. Uberhaupt habe ich
den Eindruck gewonnen, als ob der Belastung durch die Mutter eine
etwas grofere Bedeutung innewohne, wie der von Vaterseite. Kranke,
bei denen sich eine konstitutionelle Gemiitsveranlagung in der Aszen-
denz feststellen lieB, haben ihr Temperament 1!/,mal so haufig von der
Mutter wie von dem Vater geerbt. Wichtig ist auch die Haufigkeit der
gleichm#Bigen Belastung von beiden Seiten; bei fast einem Viertel aller
Patienten mit gleichsinniger Hereditit und einigermafien brauchbaren
Familienanamnesen fanden sich bei beiden Eltern oder wenigstens in
den beiden elterlichen Familien entsprechende konstitutionelle Ver-

17*
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anlagungen und Psychosen. Das wiirde gut mit Strohmayers Erfah-
rung ibereinstimmen, der auf Grund seiner genealogischen Studien an
Fiirstenhdusern der konvergierenden Belastung einen ganz besonderen
Wert beilegen zu miissen glaubt.

Das ist, was sich mit einiger Sicherheit iiber unsere Erblichkeits-
untersuchungen sagen 1d8t. So wenig beweisend sie auch im einzelnen
sind, das eine scheint mir doch mit unzweifelhafter Deutlichkeit daraus
hervorzugehen, dal auch bei der Vererbung krankhafter Gemiits-
veranlagungenin der iiberwiegenden Mehrheit der Falle nicht
nur die allgemeine Disposition, sondern auch die spezielle
Form auf die Nachkommen iibermittelt wird, also ein Ergebnis,
das sich mit unseren klinischen Beobachtungen vollkommen deckt. Und
zwar ist iiberall da, wo typische Félle pathologischer Verstimmungen
oder die echten Formen zirkulirer Erkrankung vorliegen, auch die Ver-
erbung im gleichen Sinne am ausgesprochensten, wihrend wir bei den
vielen atypischen zirkulédren Formen auch die verschiedensten affektiven
Storungen in der Aszendenz der Kranken antreffen kénnen. Doch gilt
das alles nur ganz im allgemeinen. Wie wir bei den klinischen Bildern Uber-
génge und Mischungen verschiedener Formen feststellen konnten, so spot-
teten auch in der Art ihrer Belastung einzelne Félle allen Regeln Hohn.
Mehr als solche ganz allgemeine Schliisse wird man sich bei den vielen
Fehlerquellen und den Unvollkommenheiten meines Materiales nicht er-
lauben diirfen. Doch scheint mir diese unverkennbare Ubereinstimmung
der Kklinischen wie der Hereditétsuntersuchungen schon einem positiven
Resultate gleichzukommen und die Bedeutung der konstitutionellen
Verstimmung als eines besonderen wesentlichen Typus affektiver Sto-
rung damit iiber allen Zweifel erhoben zu sein. Dann miissen wir aber
auch versuchen, uns theoretisch klar zu machen, wie die sicher vor-
handenen flieBenden Uberginge zum zirkuliren Irresein zu verstehen
sind, und welche Stellung dann konstitutionelle Verstimmung und ma-
nisch-depressiver Irresein einander gegeniiber einnehmen.

Am besten gehen wir dabei von den richtig zirkuldren Formen aus.
Sie heben sich am stérksten von den ibrigen nah verwandten Gruppen
psychopathischer Zusténde ab, und sie besitzen fiir die Auffassung des
gesamten Formenkreises die ausschlaggebende Bedeutung, wie sie auch
der ganzen Psychose den Namen verliehen haben. Jede klinische Be-
trachtung muf sich, um eine gesicherte Grundlage zu erhalten, zuerst
einmal auf die typischsten und klarsten Symptomenbilder beschrinken.
So werden wir hier vorerst von all den verschiedenen Verlaufsformen
des zirkuldren Irreseins absehen und unser Augenmerk einzig und allein
auf diejenigen Fille richten, bei denen sich die Erkrankung in leichten
zyklischen Schwankungen oder auch in schweren Anfillen bis in die
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fritheste Jugend hinein erstreckt und unbekiimmert um die &ufleren
Verhéltnisse in gleichméafigen Perioden das ganze Leben hindurch
anhélt. Ich habe dabei Patienten im Auge, wie sie als erste Gruppe der
echten zirkuliren Erkrankungen geschildert worden sind. Hier doku-
mentiert sich die Krankheit auf das deutlichste als eine Storung, die
in einer eigentiimlichen angeborenen Anlage ihre Ursache haben muf.
Denn rein aus sich heraus ohne Einwirkung &uBerer Einfliisse entwickelt
sie sich, und in Form und Verlauf gehorcht sie nur eigenen uns unbe-
kannten Gesetzen. Mit dieser Einschrinkung auf ein kleines, aber um so
charakteristischeres Material umgehen wir all die Schwierigkeiten, die
uns eingangs die Abgrenzung des Begriffes vom manisch-depressiven Irre-
sein in seinem weitesten Sinne verursacht hatte; und so wird es wohl
ohne besondere Miihe gelingen, sich vor allem dariiber zu versténdigen,
was eigentlich das wesentliche dieser echten zirkuliren Formen gegen-
iiber den anderen nahverwandten psychischen Stérungen darstellt. Zwei
Punkte kommen hier als kennzeichnende Merkmale in Betracht, die
Periodizitdt des Verlaufes und die endogene Entstehung der einzelnen
Anfille bei volliger Unabhéngigkeit vom Temperament und gemiit-
licher Veranlagung.

Die Periodizitdt kann fiir die zirkuliren Formen im engsten Sinne,
mit denen wir uns hier allein beschéftigen wollen, als ein ausschlag-
gebendes Kennzeichen gelten, wenn wir diesen Begriff etwas prizise
fassen und darunter mit Hoche?52),, nicht einfach verstehen wollen, da8
die Psychose ofters im Leben auftritt, sondern auch verlangen, dafl
die einzelnen Anfille sich ohne #uBleren AnlaB, oder doch ohne ent-
sprechenden dufleren Anlafl aus Griinden, die in der Organisation des
Betroffenen liegen, wiederholen‘. Damit haben wir wenigstens den
typischen Formen der konstitutionellen Verstimmung gegeniiber eine
sichere Abgrenzung gewonnen. Denn bei ihnen bedeuten die leichten
Schwankungen der Veranlagung im Laufe des Lebens, wie auch die
ausgesprochenen Psychosen, nichts als Reaktionen auf ungiinstige du-
fere Verhéltnisse. Aber das gilt nur fiir die reinen wirklich typischen
Fille. Den iibrigen Formen der Entartung gegeniiber ist eine Trennungs-
linie, die sich vor allem auf die Periodizitit stiitzen will, erst recht nur
verschwommen und ungenau. Wir haben ja schon eingangs die Neigung
zu periodischer Wiederkehr krankhafter Stérungen als ein Merkmal
aller degenerativen FErkrankungen kennen gelernt. Doch auch nach der
Gesundheitsbreite hin bestehen hier nur flieBende Uberginge. Daf
zwischen den einfachen Zyklothymien und den schweren nur mit psy-
chotischen Anfillen verlaufenden Erkrankungen kein prinzipieller Unter-
schied vorhanden ist, und daB3 die ersteren nur die leichteren Formen
der letzteren darstellen, wird jetzt wohl allgemein anerkannt. Auch in
Frankreich neigt, wie die neueste Zusammenstellung von Kahn?®) zeigt,
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die Mehrheit der Autoren dieser Ansicht zu. So erscheinen gerade diese
leichten Schwankungen als der Ausdruck einer dauernd vorhandenen
Anlage zur Krankheit, und man hat behauptet, daBl sie auch in den an-
fallsfreien Zeiten sich bei genauer Beobachtung deutlich nachweisen
YieBen. Da besteht aber eine Schwierigkeit; wir finden derartige leichte
Schwankungen nicht nur bei zirkulédren, sondern auch bei einer grofien
Mehrzahl aller Menschen, vielfach Leuten, die sicherlich nichts von einer
nachweisbaren psychopathischen Anlage an sich tragen. Und bekannt
ist ja die auffillige Tatsache, dafl gerade bei intellektuell besonders
Hochstehenden, selbst bei genialen Personlichkeiten, ein solcher Wechsel
von guten Zeiten mit grofer Produktivitdt und schiechten mit vélligem
Versagen der Arbeitskraft gar nicht selten beobachtet wird. Hoche
spricht hier nicht mit Unrecht von Quartalsarbeitern und zieht eine
gewisse Parallele zu den sogenannten Quartalstrinkern, unter denen ja
auch, wenn man von den gewil nicht sehr hiufigen Epileptikern ab-
sieht, eine grole Zahl &hnlichen Gemiitsschwankungen ihre krankhaften
Exzesse verdankt. In ausgesprochenen Fallen kann man wohl mit Recht
hier noch von leichten Zyklothymien sprechen. Wenn man aber die
auflerordentliche Verbreitung solcher ganz leichter Schwankungen auch
unter anscheinend normalen Menschen beobachtet, so wird man Be-
denken haben miissen, hier in allen Fillen einfach von zyklothymer
Anlage zu reden, und damit diese Erscheinungen ausnahmslos zu krank-
haften Storungen zu stempeln. Da lag es viel néher, nach Beziehungen
zu allgemeinen biologischen Vorgéngen zu suchen. In der Tat wissen
wir, dafl ein groBer Teil aller Lebensvorginge einen periodischen Ab-
lauf zeigt. Am handgreiflichsten tritt das in der Menstruation zutage.
Hegar hat als erster darauf aufmerksam gemacht, welch eingreifende
Bedeutung sie fiir den Ablauf der gesamten Stoffwechselvorginge be-
sitzt, und wie der ganze Lebensprozel normalerweise in Wellenbe-
wegungen verlduft, deren einzelne Phasen mit der Regel zusammen-
fallen. DafB sich ihr Einfluf} auch auf psychische Stérungen erstreckt,
ist bekannt. Ich brauche nur an die Hysterie zu erinnern, wo nicht
selten mit dem Einsetzen der Periode das Auftreten der akuten Erschei-
nungen zusammenféllt, oder an die affektiven Erkrankungen, bei denen
wir sehr héufig starke Schwankungen und Anderungen des Zustandes
zur Zeit der Menses beobachten kénnen. Recht deutlich spiegeln sich
solche allgemeinen Erfahrungen in der Volksanschauung wieder, wenn
sie in ihrer ibertreibenden Art sozusagen alle Geisteskrankheiten auf
die Periode zuriickfithren will. Wie allgemein verbreitet sich {iberhaupt
periodisches Schwanken unter allen Lebensvorgéngen findet, darauf
haben neben anderen Gaupp?) und Hoche?52) bei Besprechung der
affektiven Krankheitsformen hingewiesen. Im Wechsel von Bewegung
und Ruhe, von Wachen und Schlafen, in den periodischen Steigerungen
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der Sexualitit, wie sie gewdhnlich im Frithsommer statthat, tritt diese
Neigung deutlich zutage. Am ausfiihrlichsten hat sich mit diesen Fragen
Havelock Ellis?2) beschaftigt. Er zieht den rhythmischen Ablauf
aller organischen Funktionen mit in die Betrachtung hinein und weist
auf Atmung, Herztitigkeit, Muskelarbeit, Koérpertemperatur, Ent-
bindungsvorginge, und schlieBlich auch auf das Wachstum der Kinder
hin, das gleichfalls keinen kontinuierlichen Fortgang habe, sondern
schubweise in einzelnen getrennten Abschnitten erfolge. So glaubt er,
daf3 sdamtliche biologischen Vorginge einen rhythmischen Ablauf auf-
weisen, ja, dall das ganze Leben in einzelne Perioden von bestimmter
Dauer zerfalle, in denen sich der Lebensprozel immer wieder erneue,
wie sie in der Menstruation der Frau ihren Ausdruck fdanden. Dafiir,
dafl auch bei den Ménnern eine dhnliche Periodizitéat nachweisbar sei,
stiitzt er sich auf die Untersuchungen von FlieB, der hier eine 23tigige
gleichméaBige Periode nachgewiesen haben will; doch gibt Ellis selbst
zu, dafl das bisher gesammelte Material noch keinen ausreichenden
Uberblick gewihre, und daB daher alle diese Fragen fiir eine endgiiltige
Entscheidung noch nicht spruchreif seien. Wesentlich bestimmter
driickt sich Swoboda?) aus. Fr will eine vollstindige regelméBige
Periodizitit aller Lebensvorgénge beobachtet haben, die sogar so weit
gehe, daB Erinnerungen, Vorstellungen, Triume, ja iiberhaupt alle
psychischen Vorgénge sich in ganz bestimmten Intervallen oder deren
Multiplen wiederholeh, daf3 der ganze Assoziationsverlauf von diesem
Gesetze beherrscht werde, und dafl auch das plotzliche Auftauchen von
Erinnerungen und dergleichen hierin seine Ursache habe. Ja er will
seiner Untersuchungen so gewif sein, daf er allein aus der Kenntnis dieser
Schwankungen das genaue Datum des Geburtstages eines Menschen mit
unfehlbarer Sicherheit festzustellen vermoge, allerdings ohne dafl er mit
seinen Ausfiihrungen iiberzeugend wirkte. Pailhas®), der gegen die
spezifische Bedeutung der Periodizitit fir irgend eine Krankheitsform
polemisiert, hat in jiingster Zeit alles zusammengestellt, was von hierher-
gehorigen Tatsachen bekannt geworden ist. Er kommt dabei zu dem
Ergebnisse, es spreche alles dafiir, dafl ein groBer Teil der Lebensvor-
ginge periodisch ablaufe, und daf} in der Tat hier ein allgemeines bio-
logisches Gesetz vorliege. Das ist wohl auch das einzige, was sich augen-
blicklich iiber diese Fragen mit einiger Bestimmtheit sagen 148t; aber bei
Beriicksichtigung aller angefiihrten Tatsachen scheint diese Annahme
auch soweit gesichert, dafl man den SchluBfolgerungen P.s wird vollig
zustimmen diirfen. Dann haben wir aber auch das Recht, die allgemeine
Neigung zu periodischen Storungen, die gerade die Entartungszusténde
vor allem auszeichnet, mit diesen psychologischen Vorgéingen in Parallele
zu setzen und die Grundlage fiir diesen eigentiimlichen Krankheitsverlauf
in einer allgemeinen biologischen Anlage zu suchen. Vor allem trifft das fiir
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Erkrankungsformen zu, die, wie das manisch-depressive Irresein, in ihren
ganzen Symptomenbildern den entsprechenden normalen Vorgingen
so nahestehen, und die eigentlich nur eine Steigerung und krankhafte
Verzerrung normaler Gemiitshewegungen darstellen. Die Beobachtung,
daB alle Formen leichter periodischer Schwankungen von der Gesund-
heitsbreite bis zu den ausgesprochenen zyklothymen Erkrankungen
hiniiberfithren, lieBe sich auch in diesem Sinne verwerten. So darf die
Neigung zu periodischen Stérungen als Ausdruck einer allgemeinen bio-
logischen Konstitution betrachtet werden; sie kann dann aber nur in
organischen Faktoren ihre Ursache haben. Ob es sich dabei um Sto-
rungen gewisser Regulationszentren handelt, deren fehlerhaftes Ar-
beiten zu abnorm starken Ausschlagen fithre, wie das von verschiedenen
Seiten vermutet worden ist, kann hier auBer Betracht bleiben. Wich-
tiger erscheint mir nur das eine, da wir hierdurch fiir einen Teil der
manisch-depressiven Stérungen organische Faktoren alls Grundlage an-
nehmen miissen, deren engste Beziehungen zu normalen Vorgéingen
uns den allmihlichen Ubergang nach der Gesundheitsbreite hin ohne
weiteres verstehen lassen. Wie wir uns die Stérung des Affektlebens
zu denken haben, ist rein-problematisch. Es mag geniigen, auf die
Vasomotorentheorie von Lange und Thalbitzer!??) hinzuweisen, die
wohl gewisse anschauliche Vorstellungen geben, dafiir aber rein hypothe-
tischer Natur sind. Auch bei ihnen wird eine Stérung von Regulations-
zentren angenommen. Der Frage, worin diese Stérung eigentlich be-
stehen konne, im einzelnen nachzugehen, verspricht zurzeit keinerlei
Erfolg. So viel scheint mir aber sicher zu sein, da8 wir gerade fiir die
echten zirkuliren Formen ohne eine gewisse organische Grundlage gar
nicht auskommen kénnen. Damit wire ein gewisses Verstiindnis fiir
die endogene Entstehung und den von &uBeren Verhiltnissen ganz
unabhiingigen Verlauf dieser Erkrankungsgruppe gewonnen.

Noch ein zweiter Punkt ist es, der gegeniiber den konstitutionell
Depressiven ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal bedeutet, ich meine
die vollige Unabhingigkeit von der angeborenen gemiitlichen Veran-
lagung, dem Temperamente des Patienten, das bei jener Krankheits-
gruppe in innigste Beziehungen zu den pathologischen Stérungen tritt.
Allerdings gilt dies auch hier wieder, das soll noch einmal betont werden,
nur fiir die relativ kleine Gruppe der echten Zirkuliren. Bei diesen aber
entwickeln sich rein von innen heraus aus uns véllig unbekannten
Griinden ohne Riicksicht auf das angeborene Temperament die beiden
einander so véllig entgegengesetzten Phasen und stempeln den Menschen,
mag er vorher gewesen sein, wie er wolle, bald zu einem heiteren Sonn-
tagskinde, bal