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Einleitung.

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

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

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

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

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

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

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

1*



I. Wesen und Behandlung der Neurosen und
Psychosen.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Nun ist der EinfluB kérperlicher Momente auf die Ent-
wicklung nerviser Stérungen keineswegs zu bestreiten. Wir
kénnen ja schon im Alltag sehen, dafl mangelnder Schlaf, Uber-
miidung u. dergl., daBl inshesondere auch léngere Entbehrungen
zu nervosen Storungen fithren; wir kénnen bei empfindsamen
Personlichkeiten beispielsweise den Einflufl der Witterung
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beobachten und wir wissen insbesondere auch, daB kérperliche
Erkrankungen auf das Seelenleben michtig einwirken. So ist
beispielsweise die Angst eine hiufige Begleiterscheinung orga-
nischer Herzaffektionen, so wirken namentlich Verinderungen
im Bereiche der Driisen mit innerer Sekretion in hohem Mafle
auf das Seelenleben ein. In deutlicher Weise zeigt sich das ja
bei Verdnderungen der Schilddriisentitigkeit. Wir wissen ins-
besondere auch, dafl das sogenannte vegetative Nervensystem,
welches einen besonderen EinfluB auf die wichtigsten korper-
lichen Funktionen ausiibt, nicht nur zu den innersekretorischen
Driisen, sondern auch zum Affektleben in innigster Beziehung
steht, und stellen uns vor, dall sich eine erhdhte Erregbarkeit
dieses Systems — man hat Personlichkeiten, die diese Uber-
erregbarkeit aufweisen, als vegetativ stigmatisiert bezeichnet —
irgendwie auch im Seelischen ausprigt.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Freud’sche Lehre.

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

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



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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Individualpsychologie.

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

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

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

2*
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Behandlung der Neurosen.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

II. Neurosen und Psychosen der Pubertiit.
Die Latenzperiode.

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

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

Die korperliche und seelische Entwicklung in der Pubertiit.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Die sexuelle Entwicklung in der Pubertit.

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

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

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

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

Als Ubergang zur Heterosexualitéit findet sich in der Pu-
bertit nicht selten eine mehr oder weniger ausgeprégte homo-
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sexuelle Phase, da ja das gleiche Geschlecht dem mit Liebe
besetzten eigenen Ich néher steht als das noch fremde andere
Geschlecht.

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

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

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



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

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

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

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

Neurotische Storungen in der Pubertit.

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

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

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

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

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

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

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

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

Die Psychosen der Pubertit.

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

Das manisch-depressive Irresein.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Die Schizophrenie.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

Was die Pathogenese der Schizophrenie betrifft, ist her-
vorzuheben, dafl sich seit Jungs und Bleulers Untersuchungen
in zunehmendem Mafe Bestrebungen geltend gemacht haben,
die Erscheinungen der Krankheit von der psychologischen Seite
her zu erfassen. Freilich hat Bleuler die Ansicht vertreten, und
das tun mit ihm die meisten Autoren, daf die Schizophrenie eine
organische Erkrankung ist und daB gewisse Grundsymptome
unmittelbar durch den Krankheitsprozel bedingt sind. Er hat
aber in Anlehnung an die Psychoanalyse zu zeigen versucht,
dafl neben diesen Grundsymptomen zahlreiche schizophrene
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Krankheitserscheinungen bestehen, die einem psychologischen
Verstindnisse zuginglich sind. Eine Reihe von Forschern hat
diese Untersuchungen fortgesetzt und zu einer psychologi-
schen Durchleuchtung dieser Erkrankung Wertvolles beige-
tragen. So hat sich beispielsweise Storch bemiiht, auf die Ahn-
lichkeiten im Denken und Erleben des Schizophrenen mit dem
Geistesleben des Primitiven hinzuweisen. Zweifellos sind beim
Schizophrenen zahlreiche Verdringungen aufgehoben, die beim
Normalen und Neurotiker wirksam sind. Man kann in vielen
Fillen das Freiwerden primitiven Materials, das Auftreten in-
fantiler Triebeinstellungen, sei es in unverhiillter Form, sei es
in Symbole verkleidet, klar beobachten. Schilder, der sich neben
anderen Autoren eingehend mit der Schizophrenie befaflit hat,
hilt sie fiir eine korperlich bedingte Erkrankung, vertritt aber
den Standpunkt, daB auch organische Gehirnkrankheiten die
psychisch verstdndlichen Zusammenhinge nicht aufheben, daf
sie vielmehr nur zu einer Umstellung der Libido, zu einer
»Niveauverschiebung® fiihren.

Parallel mit dieser Forschungsrichtung gehen die Arbeiten
anderer Autoren, die an der Hand genauester Symptomanalyse
auf eine Lokalisation der Erkrankung im Gehirn hinzielen,
Arbeiten, die Kleist dahingefiihrt haben, die Schizophrenie als
eine heredodegenerative Systemerkrankung des Gehirns aufzu-
fassen. Auch fiir das Studium dieser Frage haben wir durch
die Beobachtung postenzephalitischer Krankheitszustinde reiche
Anregung erhalten.

Die meisten Autoren halten die Schizophrenie fiir ein
endogenes Leiden und es spricht viel dafiir, daf Stérungen der
inneren Sekretion, besonders der Genitaldriisen, fiir ihre Ent-
stehung maBgebend sind. Doch fehlt es nicht an Stimmen, die
wenigstens in einem Teil der Fille mit der Moéglichkeit einer
exogenen Entstehung rechnen.

Prinzipiell bedeutsame somatische Verinderungen sind
bei der Schizophrenie bisher nicht gefunden worden. Auf
Kretschmers Korperbaustudien wurde bereits hingewiesen.
Hier sei noch erwiinht, daB in einem hohen Prozentsatze der
Fille eine verminderte Durchlissigkeit der Blut-Liquor-Schran-
ke gefunden wurde, ohne dall man jedoch diesen Erscheinungen
eine absolute diagnostische Bedeutung beimessen kénnte. (Der
Ubertritt zahlreicher Stoffe aus dem Blut in den Liquor findet
unter normalen Verhiltnissen nur in beschrinktem Ausmafle
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statt: Blut-Liquor-Schranke. Bei erhohter Durchlissigkeit, wie
sie insbesondere bei akut entziindilchen Verinderungen der
Meningen beobachtet wird, findet ein erhshter Durchtritt statt.)

Die Schizophrenie bricht in der Mehrzahl der Fille in den
Pubertidtsjahren und in der Folgezeit bis zum 25. Lebensjahre
aus. Eine friihzeitige Diagnose der Schizophrenie, insbesondere
der schwer zu erkennenden, langsam verlaufenden Hebephrenie,
kann den Arzt in die Lage versetzen, durch entsprechende Vor-
schlige manches Unheil zu verhiiten. So wird es der Arzt, auch
wenn die Angehoérigen, wie das vielfach vorkommt, an das Vor-
handensein eines Krankheitsprozesses nicht glauben, beispiels-
weise zu verhindern trachten, dafl weitgehende Entschliisse fiir
die Zukunft gefallt werden, daBl eine Ehe eingegangen wird,
u. dgl. mehr.

Bei der Behandlung der Schizophrenie spielt die
Dauernarkose eine gewisse Rolle; sie wirkt nicht nur beruhigend
ein, sondern wird auch dazu beniitzt, durch intensive Beschéf-
tigung mit dem Kranken in den kurzen Pausen des Dauerschla-
fes und nach ihm sein Interesse fiir die Umgebung wieder zu
erwecken, seinen Autismus zu bekdmpfen. Von der medikamen-
tosen Behandlung der Schizophrenie, einschlieflich der Fieber-
und Metallsalzbehandlung, ist trotz manchen optimistischen
Veroffentlichungen nichts Giinstiges zu sagen. Die psychi-
sche Behandlung der Schizophrenie wird namentlich in Ame-
rika lebhaft propagiert. Ihre Erfolge sind wohl noch nicht ge-
sichert, doch haben mir — unbeschadet der Erkenntnis, daB die
psychische Behandlung den organischen Krankheitsprozef selbst
nicht aus der Welt zu schaffen vermag — auch meine eigenen
Erfahrungen gezeigt, daB bei den milden Formen der Erkran-
kung ein giinstiger Einfluf zu erzielen ist. Kaum bestritten
ist heutzutage der Grundsatz, daB Schizophrene, so lange es
geht, nicht zu internieren, oder, sobald es méglich ist, wieder
in Freiheit zu setzen sind. Der Anstaltsaufenthalt, wenn er
nicht mit Arbeitstherapie verbunden oder zur psychischen Be-
handlung beniitzt wird, kommt der Einkapselungstendenz des
Schizophrenen stark entgegen und fordert dadurch die charak-
teristische ,,Verblodung®.



Ill. Neurosen und Psychosen der Menstruation.

Innerhalb der Periode der Reifungszeit setzen heim Midchen
die Menses ein, deren erstes Auftreten gelegentlich zu schweren
nervosen Erscheinungen fithren kann. Aber auch spéterhin
finden sich zur Zeit der Menstruation nicht selten allerhand
Storungen auf korperlichem und seelischem Gebiete.

Die korperlichen Anomalien, die teils auf eine Anderung
innersekretorischer Verhiltnisse und auf eine Steigerung des
Vagustonus, teils aber auch auf seelische Vorginge zuriickzu-
filhren sind, spielen sich vornehmlich auf dem Gebiete des Herz-
gefillsystems und des Magendarmtrakts ab. Es finden sich vaso-
motorische Stérungen im Bereiche der Hautgefille des Gesich-
tes, bleiches Aussehen, Neigung zu Kongestionen, verinder-
liche Farbe der Gesichtshaut, ferner Herzklopfen, Verstirkung
des SpitzenstoBles, Arrhythmieen, oft mit einem Druckgefiihl in
der Herzgegend verbunden, von seiten des Magendarmtrakts
Sodbrennen, saures Aufstofen, Gefiihl von Voélle und Druck im
Magen, Verdauungsstérungen. Neben diesen Erscheinungen aber
kommen auch Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Neigung zu
Schweiflen an den Hinden und in den Achselhshlen, reichliche
Salivation u. dgl. vor. Bei Frauen mit Organneurosen (Asthma-
anfillen, Kolitis mucosa, nervésen Herzbeschwerden u. dgl.)
stellen sich wihrend der Menstruation sehr hiufig Verschlim-
merungen dieser Leiden ein.

Auf seelischem Gebiete finden sich noch in der Breite der
Norm hiufig eine gewisse Unruhe, Reizbarkeit und Verstimm-
barkeit und Uberempfindlichkeit gegen Sinneseindriicke, gele-
gentlich eine gewisse Trigheit auf geistigem und korperlichem
Gebiete, Arbeitsunlust und erschwerte Konzentrationsfihigkeit.

Hauptmann hat den Versuch gemacht, auf Grund von Beob-
achtungen an Studentinnen die menstruellen Verdnderungen,
hauptséichlich auf seelischem Gebiete, psychologisch zu durch-
leuchten und in verschiedene Gruppen zusammenzufassen.

Er unterscheidet als erste Gruppe die Gesunden, die
manchmal auch leichte kérperliche Beschwerden haben und die
auf seelischem Gebiete eine gewisse Steigerung der Aktivitat,
eine erhohte Leistungsfdhigkeit empfinden, ohne aber An-
zeichen einer hypomanischen Verstimmung oder ideenfliichti-
gen Gedankengang aufzuweisen.

Bei der zweiten Gruppe, den ganz leicht Nerviosen,



findet sich an Stelle dieser erhéhten Leistungstdhigkeit eine
»leere Betriebsamkeit®, die in einer groBen Bewegungsunruhe,
aber auch in einem unproduktiven Gedankendringen sich kund-
gibt. Der Autor meint, dafl die Personlichkeit in diesen Fillen
gegeniiber den einstiirmenden Eindriicken und Vorstellungen
versage, was manche Personlichkeiten auch selbst als eine
Uberwiltigung ihres Willens empfinden. Es besteht eine sen-
sorische Uberempfindlichkeit, die mit Reizbarkeit und gelegent-
lich auch mit einer &rgerlichen Stimmungslage verbunden ist,
wihrend bei manchen die Stimmung keine Anderung zeigt.

In der dritten Gruppe finden sich allerhand lokale und all-
gemeine korperliche Beschwerden und, wie der Autor meint, als
Reaktion auf diese, nicht durch direkte endokrine Einfliisse
bedingt, psychische Folgeerscheinungen, wie Storung der Auf-
fassung und der Konzentration, Abnahme des Interesses und
der Gedankentitigkeit, milmutige, gelegentlich &rgerliche
Stimmung oder Gereiztheit.

In einer weiteren Gruppe finden sich paranoide
Aulerungen: Die Frauen fiihlen sich von ihren Minnern zu
wenig riicksichtsvoll behandelt, es wird ihrem Schonungsbe-
diirfnisse nicht geniigend Rechnung getragen u. dgl. Sie zeigen
gelegentlich eine besondere Empfindlichkeit gegeniiber sexuel-
len Bemerkungen, die wohl mit einer Verdréangung der gestei-
gerten Libido zusammenhingen. Hauptmann meint, daf diese
paranoide Einstellung durch die Tatsache der Menstruation psy-
chisch hervorgerufen wird, dal die Menstruation eine verén-
derte Einstellung zur Umwelt und eine Umstellung des Ich-
gefiihls hervorrufe, die mit einer besonders starken Betonung
der Weiblichkeit einhergehe.

In der letzten Gruppe Hauptmanns finden sich psychische
Verstimmungszustidnde, die wohl durch korperliche
Ursachen bedingt sind, ohne daf jedoch diese Ursachen fiir die
Menstruation spezifisch wiren. Die Menstruation iibt in diesen
Fillen Lei einem dazu veranlagten Organismus eine anderen
kérperlichen Schidigungen gleichartige Wirkung aus. Doch sind
auch bei diesen Verstimmungszustinden seelische Momente
wirksam: Das Gefiihl des korperlichen Unbehagens, der Ab-
nahme der Leistungsfihigkeit u. dgl., die bei entsprechend dis-
ponierten Personlichkeiten zu einem Gefiihl der Herabsetzung
fithren.

Dafl die Menstruation durch psychische Eindriicke in hohem
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Mafle beeinflullit wird, ist bekannt. So kénnen schreckhafte Er-
lebnisse, aber auch Angst vor Schwingerung und umgekehrt
der Wunsch nach einem Kinde zum Ausbleiben der Menstrua-
tion fiihren; auch kann auf der anderen Seite beispielsweise
durch den Wunsch, dem Geschlechtsverkehr mit dem ungeliebten
Manne auszuweichen, die Menstruation sich zu einem unge-
wohnlichen Zeitpunkte einstellen.

Auch die dysmenorrhoischen Beschwerden hingen in beson-
derem Mafle mit den individuellen Erlebnissen und der jeweili-
gen psychischen Einstellung, aber auch mit der Gesamtperson-
lichkeit zusammen. Novak hat Beweismaterial fiir diese Auf-
fassung gebracht, hat insbesondere auf die Bedeutung psychi-
scher Traumen fiir die Entstehung der Dysmenorrhoe hinge-
wiesen und die giinstige Einwirkung einer psychischen Behand-
lung betont. Freilich darf man im Sinne unserer allgemeinen
Ausfiihrungen dieses Trauma nur als eine bei der Entstehung
dieses Leidens wirksame Komponente betrachten. Allers hat
kiirzlich zwei interessante Fille beschrieben, in welchen durch
eine psychische Behandlung der Gesamtperson, sozusagen als
Nebenprodukt eine Heilung menstrueller Stérungen erfolgte,
die bis dahin gar nicht zum Gegenstande der Besprechungen ge-
macht worden waren; er erblickt darin mit Recht: Erstens eine
Bestdtigung der Tatsache, daBl die verschiedensten somatischen
Beschwerden in einem sinnvollen Zusammenhange mit dem ge-
samten Verhalten der Person stehen; zweitens einen Hinweis
auf die psychogene Entstehung solcher Symptome, die durch
eine direkte psychische Beeinflussung dieser Symptome vielfach
nicht zu erweisen ist, da auch organische Symptome einer sug-
gestiven Beeinflussung nicht unzugénglich sind.

Was das Auftreten eigentlicher Psychosen zur Zeit der
Menstruation betrifft, so hat man frither den Begriff der
Menstruationspsychosen zu weit gefafit. Vielfach kommen zur
Zeit der Menstruation Geistesstérungen zum Ausbruch, bei
deren Auftreten der Menstruation selbst nur eine relativ unter-
geordnete Bedeutung zukommt. So ist es bekannt, dal Phasen
des manisch-depressiven Irreseins mitunter gerade zur Zeit
der Menstruation bei Personlichkeiten einsetzen, die auch aufer-
halb dieser Zeit an Phasen dieses Leidens erkranken und bei
denen der Menstruation eine gewisse auslosende Bedeutung zu-
kommen mag, wie sie in anderen Zeiten auch andere Momente
erhalten konnen. Man hat hier gewill nicht das Recht, die wih-



rend der Menstruation auftretende Erkrankung von dem Ge-
samtbilde des manisch-depressiven Irreseins abzutrennen. Be-
kannt ist auch, daf mitunter chronische Geisteskrankheiten, wie
die Schizophrenie, zur Zeit der Menstruation eine voriiberge-
hende besondere Steigerung der Krankheitssymptome erfahren.
Sicherlich ist es auch nicht berechtigt, von einer Menstruations-
psychose in dem Sinne zu sprechen, als wiirde es sich dabei um
charakteristische Krankheitsbilder von spezifischem Geprige
handeln, wie man das urspriinglich annahm.

Doch ist wohl gestattet, in solchen Fillen von einer
Menstruationspsychose zu sprechen, in denen es wie-
derholt zur Zeit der Menses, aber nur zu dieser Zeit, zu psychi-
schen Stérungen kommt, die dann nach einiger Zeit wieder ver-
schwinden und die trotz mehrfacher Wiederholung der einzel-
nen Anfille nicht zu einer dauernden Verinderung der Per-
sonlichkeit fithren. Diese psychischen Erkrankungen koénnen
sehr verschiedenartige Bilder zeigen. So kommt es gelegentlich
zu amentiaartigen Verwirrtheitszustinden (iiber die Amentia
siehe das vierte Kapitel), oder es kénnen sich Verstimmungs-
zustinde, meistens von mehr manischem Charakter (gehobene
Stimmung mit Ablenkbarkeit und Betidtigungsdrang), ent-
wickeln, in denen auch Wahrnehmungsverfdlschungen, Beein-
trachtigungsideen, gelegentlich auch eigenartige, an die Schizo-
phrenie erinnernde Erscheinungen auftreten. Seltener sind an
das Psychotische grenzende depressive Verstimmungen.

Schon in der Breite der Norm kommt es bisweilen wihrend
der Menstruation zu einer Verstirkung auch sonst vorhandener
eifersiichtiger Regungen. In manchen Fillen nehmen
diese wahnhaften Charakter an. Die Frauen geraten in eine
deprimiert-gereizte Stimmungslage, werden ihrem Manne gegen-
iiber miftrauisch, beschuldigen ihn aller méglichen sexuellen
Beziehungen, behaupten filschlich, Briefe gefunden zu haben,
aus denen der Treubruch ihres Gatten hervorgehe, lassen keine
Einwénde gelten. Sinnestduschungen oder sonstige Zeichen einer
Geistesstérung fehlen. Nach Ablauf der Menstruation korri-
gieren sie ihre wahnhaften Ideen, zeigen Krankheitseinsicht,
um aber beim Wiederauftreten der Menses in gleicher Weise zu
erkranken. Zu einer Fixierung des Eifersuchtswahns kommt
es in diesen Féllen nicht.

Bemerkenswert ist, dal menstruelle Psychosen mitunter
auch noch nach dem Klimakterium periodisch zum Ausbriuch ge-
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langen, sich gewissermaflen an Stelle der nicht mehr vorhan-
denen Menses setzen kénnen. Erwihnt sei auch, daB das Aus-
bleiben der Menses, wie es gelegentlich aus irgend einem unbe-
kannten Grunde oder bei andmischen und unterernihrten Frauen
vorkommt, auf psychischem Wege zu depressiven Zustdnden, zu
Minderwertigkeitsgefiihlen u. dgl. fiihren kann.

Andererseits ist es bekannt, daf Stérungen der Menstru-
ation bei Geisteskranken hiufig vorkommen. In seltenen Fillen
wird das Intervall zwischen den einzelnen Menstruationen kiir-
zer, meistens bleiben die Menses aus. Das ist sehr h#ufig bei
akuten Psychosen, aber auch im Beginne oder in akuten Exa-
zerbationen chronischer Psychosen der Fall. In einem verhilt-
nisméfig kleinen Teile der Fille kann die Amenorrhoe noch
vor den ausgesprochen psychotischen Symptomen in Erschei-
nung treten, meistens setzt sie erst 1—2 Monate nach dem Aus-
bruch der Erkrankung ein, kann aber unter Umstdnden noch
lingere Zeit nach der Heilung der Psychose bestehen bleiben.
Begreiflicherweise werden die Kranken und ihre Umgebung
vielfach gerade durch das Ausbleiben der Menses in hohem
MaBe beunruhigt und sind nicht selten geneigt, dieses Aus-
bleiben fiir die Ursache der Psychose zu halten. Man wird in
solchen Fillen eine entsprechende Aufklirung nicht verab-
sjumen diirfen, wird darauf aufmerksam machen, dall es sich
um eine Erscheinung der Krankheit handelt, deren Ablauf von
der regelmiBigen Menstruation nicht abhingt, wird aber gegen
harmlose Mittel, die die Menstruation beférdern sollen, warme
Fulbbider zur Zeit des Menstruationstermins, gegebenenfalls
auch gegen die von Aschner propagierten Ableitungsmittel, wie
AderlaB, Abfiihrmittel, hautreizende Mittel, nichts einwenden.

Nach psychoanalytischer Auffassung stellt die erste Men-
struation eine besondere ,narzistische Krénkung® (Kréinkung
des Selbstgefiihls) dar, weil sie den Komplex des notwendigen
Verzichts auf die ménnliche Rolle besonders in den Vorder-
grund riickt und gleichzeitig das Schuldgefiihl wegen der
kindlichen Masturbation neu belebt, da der Verlust der M#inn-
lichkeit, des mé&nnlichen Glieds, vom Midchen als Strafe fiir
diese Masturbation empfunden wird. Begreiflich daher, daB die
erste Menstruation, zumal wenn sie ohne entsprechende Auf-
kldrung und seelische Vorbereitung eintritt, zu einem iiberwil-
tigenden seelischen Erlebnisse werden, zu schweren Storungen
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des seelischen Gleichgewichts, zu Angstreaktionen u. dgl. fiih-
ren kann.

Auch noch in einer zweiten Hinsicht scheint die Menstru-
ation (nicht nur die erste) den Anlafl einer Enttduschung zu
bilden. Bedeutet ihr Auftreten doch biologisch den Ausdruck
der nicht erfolgten Befruchtung, psychisch daher, anfangs un-
bewuBt, spiter auch bewult, die Nichterfiillung des schon in
der Kindheit regen Wunsches nach einem Kinde, jenes Wun-
sches und jener Hoffnung, die unter den Entschiddigungsaus-
sichten fiir den Verlust der Méinnlichkeit eine grofe Rolle
spielen.

Bei dieser seelischen Einstellung kann man es begreifen,
daBl die Menstruation so hdufig mit allerhand Beschwerden ein-
hergeht, die mit diesen unbewuBten Einstellungen in verstéind-
licher Weise zusammenhingen: Psychische Verstimmung, Uber-
empfindlichkeit und Gereiztheit lassen sich als Reaktionen auf
die Gefiihle der Enttiuschung verstehen, die hiufigen Kopf-
schmerzen werden psychoanalytisch als Ausdruck des Mé&nn-
lichkeitskomplexes aufgefafit, in dem Sinne, dal der Kopf, als
Sitz der geistigen Tétigkeit, das Symbol des Mannes verkorpert.
In diesem Zusammenhang ist es nicht ohne Interesse darauf
hinzuweisen, dafl es bei manchen Midchen und Frauen wihrend
der Menses immer wieder zu der sonst schon aufgegebenen
Klitorismasturbation kommt, als Erinnerung gleichsam an die
Bedeutung, die die erste Menstruation hinsichtlich des Verzichts
auf die minnliche Rolle besitzt.

Die Therapie der menstruellen Psychosen besteht in
Bettruhe, wenn méglich mit Beschéiftigung wihrend der Bett-
ruhe. Schon einige Tage vor dem Einsetzen der Menses ver-
suche man groBere Bromdosen (5—10 Gramm tédglich) zu geben.
Auch kann diese Behandlung mit feuchten Einpackungen kom-
biniert werden.

IV. Neurosen und Psychosen der Graviditiit.

Mit der Graviditit setzt die Erfiilllung eines im Seelenleben
der Frau sehr bedeutsamen Wunsches ein, des Wunsches nach
dem Kinde. Freilich handelt es sich bei diesem Wunsche nicht
um einen einfachen seelischen Vorgang, vielmehr wird er durch
dullere und innere Faktoren sehr kompliziert. So ist es begreif-
lich, daB in unserer Gesellschaftsordnung die uneheliche
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Schwangerschaft mit all ihren Besorgnissen iiber die moralische
Schidigung und die soziale Herabsetzung, die namentlich bei
den Méadchen aus den sogenannten besseren Stinden eine Rolle
spielt, oder die Furcht vor den kommenden materiellen Schwie-
rigkeiten, die wieder bei den Médchen aus Arbeiterkreisen viel-
fach in den Vordergrund tritt, das Seelenleben der Schwangeren
schwer zu belasten vermogen. Auch die verheiratete Frau der
drmeren Klasse sieht, zumal wenn sie schon Kinder hat, einem
Familienzuwachs oft mit grofler Sorge entgegen.

Aber auch bei der Frau, bei der solche duBere Umstinde
nicht in Betracht kommen, ist die Beziehung zum erwarteten
Kinde keine ganz einheitliche, Analytische Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dall die Schwangere auf das Kind dhnliche Gefiihle
iibertrigt, wie auf den in der Kindheit geliebten Vater. Diese
Gefiihle sind aber ambivalenter Natur, gemischt aus den be-
wullten Gefiihlen, aus Zartlichkeit und Liebe auf der einen, aber
auch aus unbewuliten feindseligen Gefiihlsregungen auf der
anderen Seite, die ihre Ursache darin haben, daB das kleine
Médchen am Vater eine Liebesenttduschung erfahren hat, der
ihr nicht die volle von ihr gewiinschte Liebe hat zuteil werden,
sie nicht an die Stelle der Mutter hat treten lassen.

Dem Wunsche nach dem Kinde entgegenwirken konnen
gelegentlich auch eine gewisse Angst vor den Schmerzen und
Gefahren des Geburtsaktes, das Bangen um den drohenden Ver-
lust der korperlichen Schonheit, bei Frauen mit zu wenig Selbst-
vertrauen auch die Sorge um die Entwicklung des erwarteten
Kindes.

Als Reaktion auf diesen seelischen Konflikt kann es, unter-
stiitzt durch die Umwélzung auf koérperlichem Gebiete, durch
die Verinderung des Blutkreislaufes und des Stoffwechsels,
durch die Verlagerung der Organe und die Anderung ihrer
Funktionen, durch die Verinderung des gesamten endokrinen
Systems, insbesondere durch den Ausfall der Eierstockfunktion
und durch die Stoffwechselverinderung in Plazenta und Fotus,
und durch den EinfluB aller dieser Vorginge auf das vegetative
Nervensystem — mindestens in den letzten Monaten im Sinne
einer Erhohung des Sympathicotonus — zu zahlreichen ner-
vosen Storungen auf korperlichem und seelischem Gebiete
kommen.

Auf korperlichem Gebiete beobachtet man hiufig allerlei
vasomotorische Storungen, Blisse im Gesichte und Wallungen,
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Unvertrdglichkeit fiir warme Zimmertemperatur, Ohrensausen,
Flimmern mit Schwarzwerden vor den Augen, Ohnmachtsan-
wandlungen und Ohnmachten, Speichelflull, erhéhtes Durstge-
fithl. Gelegentlich findet sich eine besondere Schlafsucht. All-
gemein bekannt sind die verschiedenen Magenbeschwerden der
Schwangerschaft: Sodbrennen, HeiBhunger oder Appetitlosigkeit,
Erbrechen, das oft mit einem starken Ekelgefiihl einhergeht.
Vielfach finden sich diese Beschwerden in erhéhtem Mafe bei
Personlichkeiten, die schon in ihrem Dauerzustand an nervosen
Beschwerden gelitten haben. Auch autosuggestive Einfliisse in-
folge der Kenntnis der verschiedenen Schwangerschaftsbe-
schwerden mogen die Neigung zu diesen Erscheinungen er-
hohen.

In den ersten Monaten stellt sich oft eine starke Geruchs-
iiberempfindlichkeit, beispielsweise gegen Parfiime und Tabak-
geruch, besonders aber gegen Speisen ein und eine Geschmacks-
iiberempfindlichkeit, die sich in Ekelgefiihl vor gewissen Spei-
sen (besonders vor Eiern und Fleisch) duflert, welche nicht selten
schon vor der Schwangerschaft nicht gerne gegessen wurden.
Demgegeniiber stehen die verschiedenen Geschmacksgeliiste,
absonderliche Neigungen fiir bestimmte Speisen, so beispiels-
weise fiir saure Sachen, besonders fiir Obst (Apfel, Orangen,
Bananen), dhnlich wie in der Pubertit. Auch andere eigen-
artige Geliiste machen sich mitunter geltend: ein Drang zur
Beriihrung unappetitlicher Sachen, eine Sucht, sich in bestimmte
Stoffarten zu kleiden u. dgl. mehr. Hupfer hat kiirzlich unter
Heranziehung psychoanalytischer Erkenntnisse und vélker-
psychologischer Daten darauf hingewiesen, daf alle Speisen,
auf die sich die Geliiste oder Abneigungen der Schwangeren
beziehen, im Volke als Befruchtungsmittel gelten, und daf sie
mit der hiufigsten Sexualtheorie der Primitiven und der Kin-
der von der Befruchtung durch das Essen und Trinken zusam-
menhéngen. Die Autorin falt infolgedessen die Geliiste und
Abneigungen als den, vielfach unbewulten, Ausdruck einer
Bejahung oder Verneinung der Schwangerschaft auf.

Auf seelischem Gebiete kommt es oft zu einer eigenartigen
sehnsiichtig-bangen Stimmungslage mit gesteigertem Annéhe-
rungsbediirfnis an den Mann, die bisweilen auch mit einer star-
ken Eifersucht verkniipft ist. Das mag zum Teil damit zusam-
menhéngen, dafl die Schwangere, deren Sexualtrieb in den ersten
Monaten nicht selten erhoht ist, fiirchtet, dem Manne weniger
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anziehend zu erscheinen. Andererseits aber kann es zu einer
abweisenden, mitunter bis zum HaB gesteigerten Einstellung
gegeniiber friiher geliebten Tieren und Personen, gegen An-
gehorige, besonders aber auch gegen den Mann kommen.

Gelegentlich treten allerhand Charakteranomalien, wie
Trotz, iibertriebene Reinlichkeit oder Sparsamkeit zutage, die
die Frau dann mit ihrer Sorge um das kommende Kind zu be-
griinden sucht. ‘

Mitunter entwickelt sich ein ausgesprochener Sammeltrieb
und bisweilen kann es in dieser Zeit unter dem Einflusse krank-
hafter Triebregungen auch zu kriminellen Handlungen kommen.
So ist es bekannt, daB insbesondere Warenhausdieb-
stdhle nicht selten von Schwangeren begangen werden, und
Raimann meint, dal das vielleicht mit der Uberempfindlichkeit
der Schwangeren gegeniiber allerhand Sinneseindriicken zu-
sammenh#nge und daB die ,eigenartig schwere, mit allerlei Ge-
ruchsreizen geschwingerte Luft der grofen Warenh&user* fiir
das Zustandekommen der Diebstahlsneigung eine Rolle spiele.
Ausnahmsweise sind auch Brandstiftungs- und Mordimpulse bei
Schwangeren beobachtet worden.

Vielfach findet man bei Schwangeren eine gewisse korper-
liche Tragheit, gepaart mit einer gewissen seelischen Gleich-
giiltigkeit, die teilweise wohl darauf beruht, daf sich das Den-
ken und Fiihlen der Schwangeren so sehr auf die eigene Person
und auf das erwartete Ereignis einschrénkt, daf daneben fiir
andere Interessen wenig Raum bleibt. Diese Gleichgiiltigkeit
im Vereine vielleicht mit exhibitionistischen Tendenzen (Trieb
zur EntbloBung) wird auch zur Erklirung des bei der Schwan-
geren nicht selten zu beobachtenden Mangels an Schamgefiihl
herangezogen. Manche Schwangere sind leicht gekrinkt, neh-
men alles iibel. Gelegentlich tritt eine besondere Reizbarkeit
zutage oder es findet sich eine grofe Schreckhaftigkeit. Nicht
selten treten heftige Gemiitsschwankungen auf, die manchmal
innerhalb eines Tages ablaufen: Wechsel von Traurigkeit und
Apathie mit gehobener Stimmung, die mit einem erhéhten Kraft-
gefiihl, mit Neigung zum Scherzen, mit lebhaftem Minenspiel
und lebhaften Gesten, gelegentlich mit einer gewissen Hem-
mungslosigkeit einhergeht.

Ebenso wie auf seelischem ist auch auf korperlichem Ge-
biete in den einzelnen Fillen die Reaktion auf die Schwanger-
schaft auBerordentlich verschieden. Wihrend manche Frauen
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in der Schwangerschaft ihre hochste korperliche und seelische
Bliite erlangen, verfallen andere auch korperlich, werden
h&flich.

Zumeist schwinden etwa in der Hé&lfte der Schwangerschaft
die erwidhnten kérperlichen Symptome. Man hat sich das daraus
zu erkliren versucht, daB das Kind in dieser Zeit mit dem Auf-
treten der Kindesbewegungen der Schwangeren stirker als Ge-
genstand der AuBlenwelt bewulit wird und daf sie dadurch dem
Kinde stdrkere Gefiihle der Liebe entgegenbringt, die die un-
bewuBten feindseligen Regungen, denen eine gewisse Bedeu-
tung fiir die Entstehung der geschilderten Beschwerden zu-
kommt, immer mehr iiberwiegen.

Dafl die geschilderten Anomalien auch schwere Grade er-
reichen, zu schweren neurotischen Zustinden, aber auch zu
Psychosen fiihren konnen, ist begreiflich. So kénnen sich hyste-
rische Verwirrtheitszustdnde mit Sinnestduschungen einstellen,
es kann zu schweren Angstzustdnden, zu allerhand Zwangsvor-
stellungen und Phobien kommen, es kénnen sich paranoide Zu-
stinde mit allerhand Beeintréchtigungs- und Verfolgungsideen
entwickeln; das kann man insbesondere bei dlteren Frauen be-
obachten, die schon grofle Kinder haben und deshalb von der
Furcht beherrscht werden, eine licherliche Rolle zu spielen.

Von besonderer Bedeutung sind die psychopathischen De-
pressionszustinde der Schwangerschaft, die man geradezu als
Schwangerschaftsdepression bezeichnet hat. Es
handelt sich um seelische Reaktionen auf die Tatsache der
Schwangerschaft, die aus irgend einem Grunde nicht erwiinscht
ist, um Reaktionen, die sich durch schwere seelische Verstim-
mung mit ausgesprochenem Lebensiiberdrull kennzeichnen.
(Freilich ist es nicht von der Hand zu weisen, daB auch bei
diesen psychogenen Reaktionen somatische Vorgéinge eine mehr
oder weniger bedeutende Rolle spielen.)

Die Kranken werden bei korperlicher Betédtigung leicht er-
schopft, sie sind traurig, weinen viel, quélen sich mit allerhand
pessimistischen Gedanken. Im Mittelpunkte ihrer Vorstellungen
steht der ,,Schwangerschaftskomplex“. Diese Frauen sind fast
stindig von dem Gedanken an die Schwangerschaft und von der
peinlichen Vorstellung beherrscht, daBl sie nun ein Kind bekom-
men sollen. Sie griibeln iiber die Folgen nach, die ihnen mit
allen Schrecken vor Augen stehen, sie glauben, daB} sie ihr Kind
nicht werden versorgen koénnen, dafl ihre Geldmittel nicht aus-
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reichen werden, daB sie und ihre Familie zugrunde gehen
miissen. Vielfach nehmen auch die beengten Wohnungsverhélt-
nisse der Grofstadt einen grofen Raum in diesen quilenden
Gedanken ein. Die Kranken essen und schlafen schlecht, kom-
men korperlich herunter und unternehmen zuweilen auch Selbst-
mordversuche, in der Idee, daB ihnen kein anderer Ausweg iibrig
bleibe, um sich dem gefiirchteten Ereignisse zu entziehen.

Die Schwangerschaftsdepression hat nicht allzu selten auch
praktische Bedeutung, da selbst Autoren, die in bezug auf die
Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft im allge-
meinen einen sehr konservativenStandpunkt einnehmen, in schwe-
ren Fillen von Schwangerschaftsdepression die Unterbrechung
mit Riicksicht auf die Selbstmordgefahr fiir berechtigt halten.
Sie gehen, wie ich glaube, mit Recht von der Annahme aus, daB
man eine solche Selbstmordgefahr nur durch Internierung der
Kranken in einer geschlossenen Anstalt, aber auch da nicht mit
voller Sicherheit beseitigen konne, dafl eine solche Internierung
aber bei einer durch Unterbrechung der Schwangerschaft heil-
baren psychischen Erkrankung einen allzu schweren Eingriff
in die personliche Freiheit des Kranken darstelle.

Was die eigentlichen, nicht psychogenen Psychosen betrifft,
so hat die Schwangerschaft fiir deren Auftreten eine geringere
Bedeutung als das Wochenbett. Kaum ein Fiinftel der Psycho-
sen, die mit dem Geburtsvorgange zusammenhéngen, fallen in
die Zeit der Schwangerschaft. Mag das bei den bedeutsamen
somatischen Einwirkungen, die wihrend der Graviditit vor sich
gehen, auch wundernehmen, so mufl man doch bedenken, daf sich
der Umbildungsprozel in dieser Zeit viel langsamer vollzieht
als bei der Geburt und im Wochenbette, was wohl eine bessere
Anpassung des Organismus zur Folge haben diirfte.

Die Gravidititspsychosen treten nur selten vor dem 25. Le-
bensjahre auf und finden sich hiufiger bei Mehrgebdrenden als
bei Erstgebdrenden. Der griflere Teil der Psychosen fillt in
den zweiten Teil der Graviditit, was im Vereine mit der Tat-
sache, daB sich auch andere schwere Schidigungen des Zentral-
nervensystems, wie die Polyneuritis, die Tetanie, die Eklampsie,
meistens erst in dieser Zeit entwickeln, fiir die Auffassung
spricht, daB bei ihrer Entstehung toxischen Einfliissen eine
grofle Bedeutung zukommt. (Infektiose Momente spielen im all-
gemeinen kaum eine Rolle.)

Eine Giftwirkung ist ja als Ursache zahlreicher korper-
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licher Erkrankungen in der Schwangerschaft, der sogenannten
Gestosen, nachgewiesen worden. Sie wird auf einen Man-
gel an Schutzstoffen zuriickgefiihrt, der zu einer ungeniigenden
Spaltung der plazentaren Substanz im miitterlichen Blute und
damit zu einer Anh#ufung hochmolekularer giftiger Abbau-
produkte fiihrt, denen sich als sekundire Giftquelle die Funk-
tionsstérung des geschidigten Organparenchyms zugesellt.

Unter den Psychosen ist die im allgemeinen selten auftre-
tende echte Amentia (siehe dariiber das n&chste Kapitel) zu
erwéhnen. Bekannt ist, daf die Schwangerschaftspolyneuritis
in schweren Fillen, ebenso wie die Polyneuritis aus anderea
Ursachen, insbesondere die alkoholische Polyneuritis, nicht sel-
ten von psychischen Storungen begleitet wird; so findet man
bei dieser Erkrankung #ngstlich-depressive Zustandsbilder mit
leichter Bewulitseinstriibung, mit Erschwerung der Auffassung
und des Konzentrationsvermogens, auch delirante Bilder mit
allerhand Sinnestiuschungen und gelegentlich auch das von der
alkoholischen Polyneuritis bekannte Zustandsbild der Korsa-
koffschen Psychose — den sogen. amnestischen Sym-
ptomenkomplex — eine Geistesstorung, die durch mangelnde
Orientierung und durch eine schwere Storung der Merkfihigkeit
fiir frische Eindriicke, bei mehr oder weniger gutem Erhalten-
bleiben der Erinnerung an weiter zuriickliegende Ereignisse,
oft kombiniert mit einer Neigung zur Ausfiillung der Erinne-
rungsliicken durch allerhand erfundene Erlebnisse (Konfabu-
lation) charakterisiert ist.. Die Prognose der psychischen Sto-
rungen in diesen Fillen ist giinstig, insoferne nicht die korper-
liche Grundkrankheit zum Tode fiihrt. Auch lidnger dauernde
psychische Folgeerscheinungen, eine Merkschwéche, die die
iibrigen Symptome gelegentlich iiberdauert, pflegen schlieflich
doch vdllkommen zu schwinden.

Auch die Chorea gravidarum ist oft von psychischen Sto-
rungen begleitet, die sich in krankhaften Verinderungen der
Stimmung im Sinne einer gereizt-drgerlichen Stimmungslage
oder einer auffallenden Apathie, in gesteigerter Gemiitserreg-
barkeit oder in einem Mangel an Spontaneitit, gelegentlich auch
in Sinnestiuschungen und paranoiden Ideen dufllern. Auch hier
ist die Prognose der psychischen Erkrankung giinstig, der
Endausgang von der nicht ungeféihrlichen Chorea abhéngig.

Gegen das Ende der Graviditit kommt es gelegentlich zum
Auftreten von Eklampsie, die mit psychotischen Erschei-

Pappenheim, Neurosen. 5
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nungen einhergehen kann, iiber welche im Kapitel iiber das
‘Wochenbett gesprochen werden soll.

Die sogenannten endogenen Psychosen, die Schizophrenie
und das manisch depressive Irresein, kommen gelegentlich wih-
rend der Schwangerschaft zum ersten Male zum Ausbruche oder
flackern in dieser Periode wieder auf, unterscheiden sich aber
im allgemeinen nicht wesentlich von den aufBlerhalb der Gravi-
ditdt auftretenden Krankheitsbildern. Auf schon bestehende
Krankheitszustinde dieser Psychosengruppen iibt die Schwan-
gerschaft meistens keinen besonderen Einflufl aus.

Die Therapie der Neurosen und Psychosen der Schwan-
gerschaft deckt sich im allgemeinen mit der der Neurosen und
Psychosen iiberhaupt, woriiber das Notwendige im ersten Kapi-
tel gesagt wurde. Erwéahnt sei, daB die Hyperemesis gravidarum
in zahlreichen Féllen einer psychischen Beeinflussung in hohem
Mafle zugéinglich ist.

Dort, wo man Grund hat, der Toxikose grofere Bedeutung
beizumessen, haben die Richtlinien fiir die sonstige Gestosen-
behandlung zu gelten. Die Therapie ist entweder konservativ
oder geburtshilflich: Unterbrechung der Schwangerschaft.

Als konservative Behandlung kommt vor allem eine Rege-
lung der Di#t in Betracht, die auch prophylaktische Bedeutung
hat, ndmlich eine kohlehydratreiche, fett- und eiweiflknappe
Kost: Milch, Butterbrot, Gemiise, Mehlspeisen, kleine Mengen
weilles gekochtes, aber kein fettes Fleisch, keine Selchwaren,
keine schmalzgebackenen Speisen; Zufuhr von alkalischen Mine-
ralwissern und Limonaden. Daneben werden Injektionen von
Ringerscher Loésung und von Pferdeserum angewendet. Sub-
kutane Injektionen von 50prozentiger wésseriger Peptonlosung,
am ersten Tage 0,1 Kubikzentimeter, am zweiten Tage 0,2, dann
bis zu 20 Tagen téglich 0,3, wurden zur Behandlung des Vomitus
gravidarum empfohlen.

Was die Indikation zur Unterbrechung der
Schwangerschaft vom Standpunkte des Psychiaters be-
trifft, so ist in dieser Richtung auf die Bedeutung der Schwan-
gerschaftsdepression bereits hingewiesen worden. Bei echten
manisch-depressiven Erkrankungen diirfte eine Indikationsstel-
lung nur ausnahmsweise, beim Auftreten schwerer korperlicher
Erschopfungen, in Betracht kommen. Bei schubweise verlaufen-
der Schizophrenie wird das Auftreten eines neuen Schubes wih-
rend der Schwangerschaft mit Riicksicht auf die Gefahr eines



— 67 —

raschen Fortschreitens der Erkrankung die Berechtigung zur
Einleitung eines Abortus oder einer Friihgeburt geben. Doch
hat man diese auch bei mehr chronisch verlaufenden Fillen zu
erwégen, in denen wihrend der Schwangerschaft eine erhebliche
Verschlimmerung auftritt. Auch jene seltenen Fille von Ver-
wirrtheitszustéinden, die nicht der Schizophrenie zugehéoren,
sondern als Amentia anzusprechen sind, berechtigen zu einer
Unterbrechung der Schwangerschaft. Das gleiche gilt von Psy-
chosen, die im Zusammenhange mit schwerer Polyneuritis-oder
mit Chorea auftreten. Eine Indikationsstellung im Interesse des
zu erwartenden Kindes schwachsinniger oder schwer psycho-
pathischer Eltern kommt gegenwirtig nicht in Frage, da unsere
Gesetze die Schwangerschaftsunterbrechung aus eugenischen
Griinden nicht anerkennen.

V. Neurosen und Psychosen der Geburt, des
Wochenbettes und der Laktation.

Geburt,

Beim Geburtsakte selbst beherrschen die kérperlichen Lei-
den das Seelenleben des Weibes vielfach so vollkommen, daf
andere Gefiihle dem gegeniiber nicht aufkommen. (Von psycho-
analytischer Seite wird auf Grund gewisser Erfahrungen ange-
nommen, dafl den Schmerzen beim Geburtsakt ein besonderer
Lustcharakter zukommt, so dafl dieser als ein Héhepunkt maso-
chistischer, d. i. selbstquélerischer Lust aufzufassen wére.) Im-
merhin zeigen sich bei manchen Frauen schon wahrend oder
unmittelbar nach der Geburt, besonders wenn diese nicht allzu
schwer vonstatten ging, deutlich die ersten Zeichen miitterlicher
Zirtlichkeit und Liebe. Bei sehr empfindlichen, meistens wohl
hysterischen Frauen kommt es gelegentlich als Reaktion auf die
Schmerzen, auf die korperliche Erschopfung und die seelische
Erregung zu schweren Erregungs- und tobsuchtsartigen Zustén-
den, oder auch zu leichter Verwirrtheit. Voriibergehende Be-
wulbtlosigkeit tritt nur selten auf. Die Skopolamin-Dém-
merschlaf-Geburt fiithrt nicht selten zu Erregungszusténden
leichteren Grades oder auch zu schweren Erregungen, bei denen
auch delirante Zustinde mit Verwirrtheit und gelegentlich mit
Vergiftungsideen vorkommen k¢nnen. Auch impulsive Handlun-
gen, namentlich Selbstmordversuche und gelegentlich Mord-

B*



impulse gegen das Neugeborene, kénnen sich geltend machen.
Der schweren seelischen Beeintrichtigung, die namentlich bei
ledigen Miittern durch die Geburt herbeigefiihrt wird, tragen
verschiedene Strafgesetze durch die Sonderstellung des Delikts
der sogenannten Kindestotung Rechnung. Zweifellos stellt die
Geburt ein bedeutendes seelisches Erlebnis dar, das méglicher-
weise auch fiir die Beziehung zum Kinde wichtig ist, und es ist
daher von mancher Seite gegen die Anwendung der Narkose bei
der Geburt Stellung genommen worden.

In den ersten Tagen nach der Geburt befindet sich eine
grofle Anzahl von Frauen in einem auffallend gleichgiiltigen,
apathischen Gemiitszustande, der erst allmihlich einem zuneh-
menden Interesse fiir das Kind weicht. Es treten auch in der
zweiten bis sechsten Woche hdufig depressive Verstimmungen
auf, die alle Ubergénge von leichter Traurigkeit mit griibleri-
schen Sorgen um das Kind bis zu schweren depressiven Erkran-
kungen darbieten kénnen. Oft dauern diese Zustinde nur einige
Tage, sie konnen sich aber auch manchmal selbst durch Wochen
und Monate hinziehen, um meistens mit der Abstillung zu ver-
schwinden.

Die Zéartlichkeit fiir das Kind ist auch bei der normalen
Frau mit sexuellen Regungen verkniipft, die teils mit der Rei-
zung erogener Zonen zusammenhéngen, teils in der libidindsen
Beziehung zum Kinde selbst enthalten sind. Dagegen kann die
erotische Gefiihlseinstellung zum Manne eine Abkiihlung erfah-
ren, die aber meistens nur voriibergehender Natur ist.

‘Wochenbett.

Mit den nervésen Zustinden des Wochenbettes und der
Laktation hat sich Moll beschiftigt und sie unter dem Namen
der Maternitdtsneurosen beschrieben. Als Ursache der
nervisen Stérungen kommen einander entgegengesetzte seeli-
sche Einstellungen der Mutter in Betracht: auf der einen Seite
gehissige Regungen gegen das Kind, auf der anderen Seite
iibertriebene miitterliche Fiirsorge. Die Motive der ersten Grup-
pe der gehéssigen Regungen sind #hnlich den bei der Schwan-
gerschaftsdepression besprochenen: Bei ledigen Miittern die so-
zialen Schwierigkeiten, bei verheirateten die Abneigung gegen
die durch die Pflege des Kindes hervorgerufene Unfreiheit
und Unselbstindigkeit, die Furcht vor dem Verluste korperlicher
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Reize und vor der Beeintrichtigung des Anwertes bei den Mén-
nern, in manchen Féllen die Sorge um eine Erschwerung des
Existenzkampfes.Dort, wo die feindseligen Regungen gegen das
Kind verdringt werden, kann. sich als Folge des seelischen
Konflikts ein UbermaBl von Fiirsorglichkeit entwickeln, wie es
im folgenden geschildert wird, es kann aber auch zu hysteri-
schen Krankheitserscheinungen oder zu Zwangsvorstellungen
u. dgl. kommen.

Die zweite Gruppe der Miitter ist durch eine krankhafte
Sorge um das Kind und eine iibermiBige Geschiftigkeit bei des-
sen Pflege gekennzeichnet. Eine gewisse Halbbildung moderner
Miitter und der gréfere Seltenheitswert des Kindes mogen bei
dieser Einstellung eine Rolle spielen (Zappert). Solche Miitter
werden Tag und Nacht von ihrer Unruhe geplagt. Sie fiirchten
sich, das Kind zu verkiihlen, und packen es in grofle Tiicher ein.
Sie iiberfiittern das Kind aus Sorge, dal es zu wenig Milch
bekommen kénnte, sie fiirchten, daf das Kind beim Messen der
Temperatur verletzt werden konnte, sie getrauen sich aus
Angst, dafl das Kind fiebern kénnte, nicht die Temperatur abzu-
lesen. Sie studieren Lehrbiicher, fiirchten alle Krankheiten, lau-
fen von Arzt zu Arzt, vergleichen ihr Kind mit anderen Kin-
dern. Sie schlafen schlecht, schrecken nachts auf, laufen zum
Bette des Kindes, glauben, dall das Kind nicht atmet u. dgl. Bis-
weilen steigert sich die Unruhe und Unsicherheit derart, daf
die Miitter sich nichts mehr zu tun getrauen. Dafl durch ein
solches Verhalten auch das Kind geschiddigt wird, versteht sich
von selbst.

In der Regel schwinden diese Storungen beim GroBerwer-
den des Kindes. Leichte Stérungen lassen sich durch geduldige,
verstindnisvolle Aufklirung giinstig beeinflussen. Von &rzt-
licher Seite mufl dahin gewirkt werden, daf fiir das Kind das
Richtige, aber nicht zu viel getan werde. In schwereren Fillen
bedarf es einer psychischen Behandlung.

Unter den eigentlichen Psychosen des Wochenbet-
tes kommen die eklamptischen Psychosen, die sich auch schon
in der Graviditit entwickeln kénnen, am friihesten zum Aus-
bruche. (Meistens setzt die Eklampsie wihrend der Geburt
selbst, seltener erst nach der Geburt ein.) Psychosen finden sich
bei der Eklampsie in etwa 5 bis 8 Prozent der Fille, meistens
bei Erstgebirenden und hidufiger in Féllen mit zahlreichen An-
fillen. Sie setzen entweder unmittelbar nach einem eklampti-
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schen Anfall oder nach einem Zwischenraum von 1 bis 6 Tagen
ein und treten nur ganz ausnahmsweise vor den Anféillen oder
als Aquivalent (Ersatz) an deren Stelle auf.

Die Eklampsie-Psychosen zeigen meistens den
Charakter von Delirien und D#mmerzustinden — es besteht
hier eine groBe Ubereinstimmung mit den epileptischen Be-
wulBtseinsstorungen — sie konnen aber auch das Bild der
Amentia annehmen. Recht hiufig findet sich eine sogenannte
retrograde Amnesie: ein Ausfall der Erinnerung an die
Erlebnisse vor dem Einsetzen der Psychose, wihrend der Ge-
burt oder auch noch in einem Zeitraume vor der Geburt. In
einem Falle meiner Beobachtung, bei dem auch eine amnestische
Aphasie (Stérung der Wortfindung) bestand, erstreckte sich die
Gedéchtnisstorung auf mehrere Jahre. Die Eklampsiepsychosen
fiihren nach einer Dauer von Tagen bis Wochen, seltener von
Monaten, zur vollstindigen Wiederherstellung. Der amnestische
Symptomenkomplex (siehe Seite 65) und andere psychische
Schwichezustinde konnen aber auch ldngere Zeit bestehen
bleiben.

Wiahrend des Wochenbettes, also wihrend der ersten sechs
‘Wochen nach der Geburt, in der Mehrzahl der Fille bereits in
der ersten oder zweiten Woche nach der Geburt, komten etwa
zwei Drittel aller Psychosen der Gestationszeit zum Ausbruche.
Korperliche Erschépfung, Blutverlust, Stérungen des Blutkreis-
laufes, Verdnderungen des endokrinen Apparates und des Stoff-
wechsels spielen bei ihrer Entstehung eine grofie Rolle. Etwa
zwei Drittel der Wochenbettpsychosen gehoéren den endogenen
Psychosen, vor allem der Schizophrenie, zu. Auffallend hiufig
findet sich die katatone Form dieser Erkrankung, gemischt mit
amenten Ziigen, was gegeniiber der Amentia umso groflere dif-
ferentialdiagnostische Schwierigkeiten bieten kann, als die
Amentia gerade im Wochenbette hiufig katatone Ziige aufweist.
Uberdies haben diese katatonen Erkrankungen des Wochen-
betts, ebenso wie die plotzlich einsetzenden katatonen Erkran-
kungen in anderen Zeiten, vielfach einen giinstigen Ausgang,
verlaufen also #hnlich wie die Amentia. Doch kommt es bei der
Katatonie im Gegensatze zur Amentia spiter meistens zu neuen
Schiiben, die zum typischen Ausgange der Schizophrenie fiihren.

Auch das manisch-depressive Irresein im Puerperium hat
nicht selten eine besondere Note. Die Melancholie scheint hiufig
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einen hypochondrischen Einschlag zu haben, in den Manien fin-
det sich gelegentlich eine leichte Verwirrtheit.

25 bis 30 Prozent aller puerperalen Psychosen sind Infek-
tionspsychosen. Die héufigste unter ihnen ist die Amentia,
die in voller Ausprigung nur dann auftritt, wenn sich auch als
Folge der Infektion Temperatursteigerungen eingestellt haben.
Abgesehen von der Infektion aber scheint beim Auftreten der
Amentia auch eine besondere Veranlagung eine Rolle zu
spielen.

Die Amentia ist eine Form des sogenannten exogenen Irre-
seins, eine der von Bonhoeffer zu einer Gruppe zusammenge-
faBten psychotischen Reaktionsformen, mit welchen die Person-
lichkeit auf hirnfremde Schiédigungen verschiedenster Art rea-
giert. Zu diesen exogenen Reaktionsformen zihlen neben der
Amentia Delirien, organisch bedingte, infektiose Didmmerzu-
stinde — diese Krankheitsbilder konnen ineinander iibergehen
und sich vielfach vermischen — Korsakoff-Bilder und manches
andere. Als ihr charakteristisches Symptom bezeichnet Ewald
eine organische BewuBtseinstriibung, die dann vorliegt, wenn
die Kranken trotz offenbar bestem Wollen Auffassungserschwe-
rung, Konzentrationsunfihigkeit, Schwerbesinnlichkeit u. dgl.,
oder wenn sie in schweren Fillen Desorientiertheit, zunehmende
Zusammenhanglosigkeit und Unverstindlichkeit im Reden und
Handeln, in schwersten Fillen mit Ubergang in Sopor und
Koma (schwere Bewufitlosigkeit) zeigen. Im allgemeinen tritt
bei der Amentia die BewubBtseinstriibung nicht in den Vorder-
grund, vielmehr ist die Amentia durch eine gewisse Zusammen-
hanglosigkeit des Bewubtseins, ein ,,Zerfallen“ des Bewult-
seins, eine gedankliche Inkohéirenz gekennzeichnet.

Nach einem kurzen Prodomalstadium, in dem eine gewisse
Unruhe einsetzt, die Stimmung der Kranken sich im Sinne von
heiterer Erregung oder von Angstlichkeit oder Reizbarkeit &n-
dert und in welchem die Kranken vielfach dariiber klagen, dal
die Vorgiénge in ihrer Umgebung ihnen merkwiirdig und rétsel-
haft vorkommen, setzt ziemlich akut eine gewisse Ratlosigkeit
im Wesen der Krankheit ein, die im weiteren Verlaufe hochste
Grade erreichen kann. Die Ratlosigkeit ist die Folge einer man-
gelhaften Erfassung der Auflenwelt, die vom Kranken selbst
als unzureichend und quilend empfunden wird (Schilder). Der
Gedankengang der Kranken lockert sich immer mehr und 16st
sich immer mehr auf, was sich in einer vollkommenen Zusam-
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menhanglosigkeit des Ideenganges bei vorhandenem Rededrang
kundgibt. Doch finden sich auch in dieser gelegentlich in ho-
hem MafBle an die schizophrene Sprachverwirrtheit erinnernden
Sprachfiihrung vielfach allerhand bedeutsame Kindheitsein-
driicke. Dieses Verhalten wird zeitweise von einer Periode voll-
kommenen Verstummens abgeldst. Im weiteren Verlauf werden
die Kranken zunehmend verwirrt, zeitlich und 6rtlich desorien-
tiert und verkennen die Personen ihrer Umgebung. Doch ver-
bleibt dabei den Kranken ein gewisses Bewultsein dafiir, daB
an ihrem geistigen Apparate etwas gestort ist. Momentane Ein-
falle regeln das Verhalten der Kranken, sie springen plétzlich
aus dem Bette, laufen ziellos umher. Die Stimmungslage ist
auBlerordentlich wechselnd, bald heiter oder zornmiitig, bald
ausgesprochen &ngstlich. Doch kommt es im allgemeinen nicht
zu einer Spaltung zwischen Noopsyche und Thymopsyche, die
von Stransky als Grundzug der Schizophrenie herausgehoben
wurde, es bleibt vielmehr eine Ubereinstimmung zwischen Ge-
dankeninhalt und gemiitlichen Regungen bestehen. Allerhand
‘Wahnideen von mehr oder weniger fliichtigem Charakter, oft
recht phantastischer Art, Beeintrachtigungs- und Verfolgungs-
ideen, hypochondrische Wahnideen u. dgl., kénnen sich ent-
wickeln. In manchen Fillen treten illusionéire Verfilschungen
(MiBdeutungen wirklicher Sinneseindriicke) und echte Sinnes-
tduschungen (Halluzinationen) vornehmlich auf optischem und
akkustischem Gebiete in den Vordergrund und geben dem Zu-
standsbilde eine mehr delirante Farbung. Eine schwere Bewuft-
seinstriibung mit starker korperlicher (psychomotorischer) Un-
ruhe ist fiir diese Form der Amentia charakteristisch.

In anderen Fillen, die gerade im Wochenbette sehr hiufig
auftreten, finden sich neben der Zusammenhanglosigkeit des
Denkens, neben den Sinnestiuschungen, neben der Labilitdt der
Stimmung, neben der Bewegungsunruhe, der Verwirrtheit und
Ratlosigkeit ausgeprigte katatone Ziige: Léngeres Verharren
in unbequemen Stellungen, Bewegungsstereotypien; gelegent-
lich kommt es zu einem Tage oder Wochen dauernden, oft von
freien Stunden unterbrochenen Stupor, in welchem die Kranken
regungslos daliegen, vollig unzuginglich sind, die Nahrung ver-
weigern, oft jede Anndherung abwehren,

Der Ausgang der Amentia, die sich iiber Wochen und Mo-
nate, auch iiber ein Jahr hinziehen kann, ist ein guter. Oft
bleibt nach dem Abklingen der schweren Erscheinungen fiir
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einige Zeit ein psychischer Schwichezustand, ein sogenannter
hyperdsthetisch-emotioneller Schwéachezu-
stand bestehen, der subjektiv durch Klagen iiber schlechtes
Allgemeinbefinden, iiber Schwichegefiil und Mattigkeit, iiber
Schlafstérung und beunruhigende Triume, iiber Neigung zu
hypnagogen Halluzinationen (Sinnestiuschungen im Halb-
schlafe, die auch beim Gesunden vorkommen), durch Klagen
iiber Kopfschmerzen und Mifempfindungen in den Gliedern, ob-
jektiv durch eine Uberempfindlichkeit gegen Licht und Ge-
ridusch, durch eine leichte Herabsetzung der geistigen Funktio-
nen, durch leichte Merkfdhigkeitsstsrung und Konzentra-
tionserschwerung und durch Anomalien der Stimmungslage ge-
kennzeichnet ist. Oft finden sich Andeutungen eines amnesti-
schen Symptomenkomplexes. In manchen Fillen klingen die psy-
chotischen Erscheinungen ohne Ausbildung eines Schwichezu-
standes rasch ab, das Bewultsein hellt sich auf, die Kranken
zeigen nach ihrer Genesung gute Einsicht fiir den abgelaufenen
krankhaften Zustand.

Die Differentialdiagnose der Amentia gegeniiber der kata-
tonen Form der Schizophrenie kann grofe Schwierigkeiten ma-
chen. Seltener sind solche Schwierigkeiten bei der Unterschei-
dung von der sogenannten verworrenen Manie.

Laktation.

Wiahrend der Laktation macht sich bei Frauen nicht
selten eine erhghte Erregbarkeit, eine Neigung zu Stimmungs-
wechsel und gelegentlich zu depressiv-hypochondrischen Ver-
stimmungen geltend, die bei lingerer Dauer des Stillprozesses
nicht selten an Intensitdt zunehmen und auch in schwere psy-
chogene Erkrankungen, beispielsweise in schwere Depressions-
zustéinde iibergehen konnen.

Bekannt ist, dall die Sekretion der Milchdriisen von psychi-
schen Momenten in betrichtlichem MafBe abhingt. Dabei sind
insbesondere unbewulite, mit dem Sexualleben zusammenhin-
gende Motive wirksam. Das ist die Folge der groflen erogenen
Bedeutung, die der Brust auch bei der gesunden Frau zukommt.
Das Stillen wird dadurch fiir viele Miitter zu einem ausge-
sprochen lustvollen Vorgang, zum sexuellen Geniefen und bie-
tet mitunter geradezu einen Ersatz fiir den Geschlechtsverkehr,
den manche Frauen wihrend der Stillperiode nicht wiinschen.
Es kann aber infolge einer Uberbetonung der Sexuallust zu
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deren Verdréingung kommen, die sich in starker Unlust und in
Angstzustinden vor dem jedesmaligen Anlegen des Siuglings
duBern, die aber auch auf die N#hrfunktion iibergreifen und
so zu einer Stérung der Sekretion der Brustdriisen fiihren kann.
Gewohnlich #ullert sich diese Storung im Versagen der Funk-
tion. Ausnahmsweise kann sie eine sehr merkwiirdige Form
annehmen: es kann zu einem AusflieBen der Milch aus der gut
funktionierenden Mamma im Zwischenraume zwischen den
Mahlzeiten des Kindes kommen, so daBl zur Zeit der Stillung
keine Milch mehr vorhanden ist.

Als psychogene Reaktion auf Vorstellungen, die mit dem
Sexualleben zusammenhingen, entwickelt sich in dieser Zeit
mitunter ein voriibergehender ,,.Laktationseifersuchtswahn®, in-
dem sich auf dem Boden der erregbaren Stimmung, oft bei
Frauen, die schon frither zu eifersiichtigen Regungen geneigt
haben, wahnhafte Eifersuchtsideen bilden. Vielfach treten diese
krankhaften Vorstellungen dann auf, wenn nach lingerer Absti-
nenz das Interesse der Frau am Geschlechtsverkehre wieder in
stdrkerem MalBe erwacht und allerhand Gedanken dariiber rege
werden, ob nicht der Mann in der Zwischenzeit andere Wege
gewandelt sein mag. Doch kann es zur Ausbildung eines Eifer-
suchtswahns schon in der zweiten Woche nach der Geburt, also
im Wochenbette kommen, und es ist nicht von der Hand zu wei-
sen, dal bei seiner Entstehurigz neben psychologischen Momenten
auch korperliche Vorgénge eine Rolle spielen. Es scheint, daB
wiederholte Schwangerschaften und schwere Geburten den Aus-
bruch eines Eifersuchtswahns besonders unterstiitzen. (Neben-
bei sei hier darauf hingewiesen, daBl auch andere Generations-
vorginge — Menstruation, Klimakterium — die Entstehung von
Eifersuchtswahnvorstellungen begiinstigen.) Die Diagnose des
Eifersuchtswahns hiingt nicht davon ab, ob reale Griinde fiir
Eifersucht vorliegen. Eifersucht kann unberechtigt sein, ohne
deshalb krankhaft sein zu miissen, sie kann andererseits wahn-
haft sein, auch wenn eine wirkliche Untreue des Ehepartners
vorliegt. Die Kriterien der wahnhaften Eifersucht liegen in der
kombinatorischen Beweisfiihrung, in der Art, wie harmlose Vor-
kommnisse iibertrieben gewertet und falsch gedeutet, verdéich-
tige Gersusche, zufillige Blicke u. dgl., zu den weitestgehenden
Schliissen verarbeitet werden, und in dem Auftreten von illu-
siondiren Wahrnehmungsverfilschungen oder von Halluzinatio-
nen.
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Echte Psychosen finden sich wihrend der Laktation in etwa
20 Prozent aller Fille von Psychosen der Gestationsperiode.
Der pathogenefische Zusammenhang dieser Psychosen mit
dem Stillprozell ist nicht klar, da nach Ablauf von 6 Wochen
nach der Geburt, innerhalb welcher Zeit man von Puerperal-
psychosen spricht, die schédlichen Einfliisse der Gebuirt und
ihrer Folgen zumeist schon geschwunden sind. Immerhin mé-
gen auch in diesem Zeitraum gelegentlich noch postinfektisse
Psychosen zum Ausbruch gelangen, die mit dem Wochenbette
in Verbindung stehen, und es kann sich einmal eine infektiose
Psychose an eine fieberhafte Mastitis anschliefen. Doch scheint
die Tatsache, dal nach dem Abschlufl des Wochenbetts bis zum
Ende des 3. Monats nach der Geburt Psychosen haufiger auf-
treten als in einem spéteren Zeitpunkte der Laktation, fiir die
Annahme zu sprechen, dall wihrend dieses Zeitraums somati-
sche Umwilzungen noch eine gewisse psychoseauslésende Rolle
spielen. Auch spricht die Tatsache, daf Laktationspsychosen
besonders hiufig bei jiingeren Mehrgebirenden auftreten, fiir
einen inneren Zusammenhang im Sinne einer #tiologischen Be-
deutung einer allzu schnellen Folge von Schwangerschaften
bei jungen Frauen.

Die Symptomatologie der wihrend der Stillperiode auftre-
tenden endogenen Psychosen, der Schizophrenie und des ma-
nisch-depressiven Irreseins, bietet nichts Besonderes, doch
scheinen diese Psychosen mitunter einen besonders protrahier-
ten Verlauf zu zeigen. Bisweilen kann es wihrend der Still-
periode beim Wiederauftreten der Menses zum Ausbruche men-
strueller Psychosen kommen, die natiirlich mit der Laktation
selbst nicht in Verbindung stehen.

VI. Neurosen und Psychosen der Wechseljahre.

Die Lebensperiode, in welcher die Keimdriisentitigkeit er-
lischt, bildet, ebenso wie die Periode des Einsetzens der Ge-
schlechtsfunktion, die Pubertit, eine sehr bedeutsame Zeit im
Seelenleben der Frau. Schon im Bereiche der Norm zeigen sich
in diesem Lebensalter vielfach seelische Anomalien; bei la-
bilen Personlichkeiten kommt es umso leichter zu schwereren
Storungen des Gemiitslebens teils unter dem Bilde von Neuro-
sen, teils von Psychosen, wobei die Ubergiinge zwischen diesen
beiden Krankheitsgruppen vielfach fliefend sind.
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Uber die Entstehung der in den Wechseljahren so hiufig
auftretenden kérperlichen Beschwerden, wie Blutwallun-
gen, Schweillausbriiche, Kopfschmerzen, Herzklopfen, Schlaf-
storung u. dgl., auf deren Schilderung ich hier nicht niher ein-
gehe, da sie im Buche von Novak genau besprochen worden
sind, herrschen recht gegensitzliche Anschauungen. Wihrend
manche Autoren glauben, daB sie durch das Versiegen der Ova-
rialfunktion oder zugleich auch durch Anderungen der mit ihr
in inniger Verbindung stehenden inkretorischen Driisen her-
vorgerufen werden — wie manche Autoren meinen, auf dem
‘Wege einer Erhohung des Sympathicustonus — vertreten andere
Forscher mehr oder weniger radikal die Meinung, daB die er-
wihnten korperlichen Beschwerden nicht innersekretorische
Ausfallserscheinungen darstellen, dafl sie vielmehr ausschlief}-
lich psychisch bedingt, also der Ausdruck einer Psycho-
neurose sind.

Die gleichen gegensétzlichen Auffassungen — innersekre-
torische oder psychische Genese — bestehen auch.fiir die mit den
korperlichen Erscheinungen verkniipften verschiedenartigen
Anomalien im Seelischen: Anderungen der Stimmungslage,
erhohte Reizbarkeit, Uberempfindlichkeit und Unvertriglich-
keit, oft mit Bosheit und Zanksucht gepaart u. dgl. mehr.

Dafl gerade im Klimakterium beide Faktoren, der korper-
liche und der seelische, eine Rolle spielen, unterliegt nach un-
serer Meinung keinem Zweifel und es ist gerade in dieser Le-
bensperiode wegen der innigen Wechselbeziehung zwischen
Psychischem und Physischem oft nicht leicht zu entscheiden, ob
ein Symptom (mehr) psychisch oder (mehr) organisch ist. So
mag es im Klimakterium oft nicht leicht sein, festzustellen,
ob Stoérungen von seiten des Herzgefilisystems — beispiels-
weise angintse Beschwerden — funktionell, d. h. aus dem Psy-
chischen ins Organische konvertiert sind, oder ob sie endo-
kriner Natur oder organisch bedingt sind. (In der Literatur
wurde gelegentlich — offenbar zu Unrecht — die Anschauung
vertreten, daf die klimakterischen Beschwerden von seiten des
Herzgefillsystems in der iilberwiegenden Mehrzahl der Fille
auf beginnende Arteriosklerose zuriickzufiihren seien.) So
mag es im einzelnen Falle sehr schwierig sein zu entscheiden,
ob Schwindelerscheinungen vasomotorischen Ursprungs zu
allerhand psychischen Symptomen gefiihrt, oder ob die Unent-
schlossenheit und Unsicherheit dieser Lebensperiode die



Schwindelanfille verursacht haben, ob thyreotoxische Erschei-
nungen durch eine Angstneurose mobilisiert wurden oder ob
die neurotischen Symptome Folgen der Thyreotoxikose sind, ob
Schmerzen in einem Organe durch Verinderungen in ihm be-
dingt sind oder ob sie die Reaktion auf den Verlust einer so
wichtigen Sphére der Personlichkeit darstellen, wie sie das
Klimakterium mit sich bringt.

Fir die Annahme, daB bei den klimakterischen Beschwer-
den der Psychogenese eine groBe Rolle zukommt,
148t sich manches anfiihren. Eine nicht unbetridchtliche An-
zahl von Frauen zeigt in den Wechseljahren keinerlei krank-
hafte Erscheinungen. (Mitunter verlieren sogar nerviése Frauen
im Klimakterium ihre Beschwerden und manche bliithen nach
dem Wechsel geradezu auf.) Jene Frauen, die in dieser Lebens-
periode in erheblichem Mafle leiden, haben meistens schon frii-
her, oft von Jugend an, bald voriibergehend, bald dauernd ner-
vose Stérungen dargeboten und bei vielen von ihnen ldBt sich
nachweisen, daf sie unter dem autosuggestiven Einflusse der
Furcht vor dem kritischen Alter stehen. Bei Naturvélkern sind
die klimakterischen Beschwerden im allgemeinen geringer, bei
Kulturvélkern umso grofler, je stdrker die psychopathische
Veranlagung der Individuen ist. Frauen, die schon vor Jahren
ihre Menses verloren haben oder die auf der Hohe ihres Ge-
schlechtslebens kastriert wurden, ohne nennenswerte Stérungen
darzubieten, erkranken mitunter in jenem Alter, das den Wech-
seljahren entspricht, unter dem Bilde einer klimakterischen
Neurose. Auch gibt es zu denken, dafl ich bei mehreren hundert
Frauen, die sich wegen organischer Nervenleiden (multipler
Sklerose, Tabes, Gehirnarteriosklerose u. dgl.) auf meiner Ab-
teilung im Wiener Versorgungskrankenhause befanden, nur
ganz ausnahmsweise klimakterische Beschwerden feststellen
konnte. Da man kaum annehmen kann, daBl bei allen diesen
Frauen die organische Erkrankung das Endokrinium so beein-
fluft hat, daf dadurch das Auftreten klimakterischer Beschwer-
den verhindert wurde, mul man vermuten, dafl das seit Jahren
bestehende korperliche Siechtum die psychologischen Momente,
die sich an den drohenden Verlust der Genitalitdt kniipfen, be-
seitigt und dadurch zum Fehlen der typischen Klagen beige-
tragen hat.

DaB die Psychotherapie dieser klimakterischen Beschwer-
den oft ausgezeichnete Erfolge aufweist, ist vielleicht weniger



als Hinweis auf die Psychogenese der Beschwerden zu werten,
da wir wissen, daf auch sicher organische Erkrankungen einer
psychischen Beeinflussung vielfach nicht unzuginglich sind.
Doch ist es mindestens praktisch sehr wichtig, daf in der
Mehrzahl der Fille eine zweckméBige psychische Behandlung
dieser Zustéinde besser wirkt als die verschiedenartigen medi-
kamentésen Behandlungen — die Behandlung mit Ovarialpri-
paraten mit eingeschlossen —, die gerade durch ihre grofle
Mannigfaltigkeit den verh#ltnismiBig geringen Wert dieser
Therapie aufzeigen.

Verschiedene Formen der klimakterischen Neurosen.

Bei der Wiirdigung der nervésen Erscheinungen des Kli-
makteriums mufl man sich vor Augen halten, daBl zwar das Ge-
samtbild dieser Erscheinungen — namentlich gilt das fiir die
korperlichen Beschwerden — in ihrer Gruppierung bis zu
einem gewissen Grade fiir die Wechseljahre typisch ist, daB
aber die einzelnen Symptome keineswegs charakteristisch sind
und dafl unter Umsténden auch #uBerst dhnliche Zustandsbilder
bei jugendlichen Personen beider Geschlechter zu beobachten
sind. Es lief sich sogar feststellen, dafl nervése Personlich-
keiten dazu neigen, im Klimakterium mit gleichartigen nervo-
sen Zustandsbildern zu reagieren wie in anderen Lebensperio-
den einer gesteigerten seelischen Inanspruchnahme.

Das ist verstéindlich, wenn man sich im Sinne unserer all-
gemeinen Ausfiihrungen vor Augen hilt, dafl die Neurose mit
all ihren mannigfachen korperlichen und seelischen Beschwer-
den nichts anderes darstellt als die Form, in der ein Indivi-
duum von bestimmter psychischer Konstruktion — dem Resul-
tate der Veranlagung und der seelischen Erlebnisse, unter
denen den Erlebnissen der friihen Kindheit eine besondere Be-
deutung zukommt — auf die Schwierigkeiten des Lebens rea-
giert, mogen diese Schwierigkeiten lange Zeit hindurch schlei-
chend fortwirken, oder — das gilt bis zu einem gewissen Grade
fiir das Klimakterium — einer besonderen Konstellation der
Umstinde und einem aktuellen Konflikte entstammen.

Diese mannigfachen Beschwerden kénnen sich nun in mehr
oder weniger typischer Weise miteinander verkoppeln, wo-
durch die Moglichkeit gegeben ist, gewisse Typen von Neuro-
sen zu umschreiben, die wiederum mit der biopsychischen Kon-
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stitution der Personlichkeit zusammenhingen. Doch muf man
sich dariiber klar sein, daB diese Typen keineswegs wirkliche,
abgrenzbare Krankheitseinheiten darstellen, daf sie vielmehr
durch flieBende Ubergéinge miteinander in Verbindung stehen
— 4&dhnlich wie sich beispielsweise beim Gesunden gewisse Ty-
pen des Temperaments, gewisse charakterologische Typen ab-
grenzen lassen, die gleichfalls untereinander alle Uberginge
aufweisen — und die einander auch vielfach- durchschneiden
und durchkreuzen, und dal andererseits jeder einzelne Fall
etwas Besonderes darstellt, das sich in einen solchen Typus
nur mit einer gewissen Vernachldssigung von Einzelheiten ein-
reihen 148t. So bilden denn die Neurosen des Klimakteriums
keineswegs eine selbstdndige Krankheit, sie
stellen vielmehr einen Komplex verschiedenartiger Symptome
dar, die in der mannigfachsten Weise gruppiert sein konnen,
die aber mitunter einen gewissen Typus deutlich hervortre-
ten lassen.

Neurotische Beschwerden im Klimakterium finden sich zu-
meist bei Personlichkeiten, die schon seit jeher durch ihre
Uberempfindlichkeit und seelische Labilitdt aufgefallen sind
und die vielfach schon in der Jugend nerviose Erscheinungen
dargeboten haben; und nicht selten gewahrt man, dafl diese Er-
scheinungen schon vor dem Einsetzen der Wechseljahre eine
Steigerung erfahren, dafl sich schon von der Mitte der Dreifi-
gerjahre an (im Zusammenhang mit der zunehmenden Sorge
ob des Schwindens der Jugend) eine Zunahme der Beschwerden
geltend macht, die sich dann allmihlich zum vollen Bilde der
klimakterischen Neurose mit ihren korperlich oft sehr gleich-
artigen, psychisch aber recht mannigfaltigen Erscheinungsfor-
men entwickeln.

So sieht man in den Wechseljahren Zustandsbilder, die
durch leichte Ermiidbarkeit und eine in ihrem Grundtone
argerlich-gereizte, dabei labile Stimmungslage der Kranken ge-
kennzeichnet sind. Die Kranken empfinden eine innere Unruhe,
die sich manchmal auch in motorischer Unruhe kundgibt, sie
sind iiberempfindlich und halten dadurch ihre Umgebung oft
stdndig in Atem, sie sind leicht erregbar, unbeherrscht, explo-
dieren aus geringfiigigem Anlasse. Der Schlaf ist gestort, viel-
faeh von &ngstlichen Triaumen mit Alpdriicken begleitet und
gelegentlich durch é&ngstliches Erwachen unterbrochen. - Auch
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Klagen iiber VergefBlichkeit und Zerstreutheit gesellen sich
nicht selten zu diesen Storungen.

Oft erhidlt das Bild eine ausgesprochen hypochondri-
sche Fiarbung. Diese ist bisweilen so sehr im Vordergrund,
daff man die Hypochondrie als eine besondere Form von
Neurose beschrieben hat. Solche Kranke beobachten ihre man-
nigfachen korperlichen Beschwerden in besonderer Weise und
fiihlen sie besonders stark. Sie haben allerhand #ngstliche Be-
fiirchtungen, fiirchten schwere Krankheiten, Herzschwiche, die
Entwicklung eines Krebses, einen drohenden Schlaganfall, den
nahenden Tod. Besonders h#iufig, wie auch bei Nervisen jeden
Alters, ist die Furcht vor dem Verriicktwerden. Das hypo-
chondrische Organ zieht ein Ubermall von Aufmerksamkeit an
sich. Der Kranke schenkt ihm #hnliche Beachtung wie dem
normalen Genitale (Freud), von welchem allerhand Reize, mit-
unter von léstigem Charakter, ausgehen, und' schildert seine
Beschwerden hiufig mit Worten, denen eine deutliche sexuelle
Symbolbedeutung zukommt (Ferenczi).

Bei anderen Kranken macht sich ein ausgesprochener
paranoider Einschlag geltend. Sie schieben ihrer Umgebung
die Schuld an allen méglichen Dingen zu, insbesondere an den
Verschlimmerungen ihrer Krankheit, lassen es oft an entspre-
chenden Ausféllen nicht fehlen, die sich gelegentlich bis zu
tdatlichen Aggressionen steigern.

Eine hiufige Form der klimakterischen Neurose ist die im
Gegensatze zur endogenen psychopathische oder psychogene
Depression. Die Kranken sind in gedriickter, trauriger
Stimmung, kleinmiitig, klagen iiber mangelnden Lebensmut und
iiber Mangel an Initiative, iiber eine Abnahme ihrer Energie,
iiber das Zuriicktreten ihres Interesses fiir Zerstreuungen, aber
auch fiir wichtige Beziehungen des Lebens; sie klagen iiber
eine Abnahme ihrer Arbeitsfihigkeit, iiber eine Abnahme ihres
Gedichtnisses, sie neigen zu pessimistischen Griibeleien. Damit
verbinden sich meistens eine psychische Unruhe und allerhand
Angstgefiihle, wihrend eine objektive Hemmung nicht nach-
weisbar ist. Auch bei diesen Zustéinden finden sich h#ufig eine
starke Ubererregbarkeit und allerhand hypochondrische Vor-
stellungen. Neben den sonstigen korperlichen Beschwerden des
Klimakteriums finden sich besonders hiufig Kopfschmerzen von
verschiedenster Art, wie Kopfdruck, Reifengefiihl, neuralgi-
forme Schmerzen u. dgl., und von verschiedener Lokalisation.
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Gelegentlich wird auch bei diesen Depressionen ein para-
noider Einschlag beobachtet, welcher sich gewdhnlich in die
pramorbide Personlichkeit (Dauerzustand der.. Personlichkeit
vor der Erkrankung) zuriickverfolgen 148t und welcher im Zu-
sammenhalte mit einer oft stark in den Vordergrund tretenden
Reizbarkeit auf die ,schizoide* Natur dieser Depressionen hin-
weist. Wexberg hat kiirzlich als die einigermafen charakteri-
stischen, wenn auch durchaus nicht ausnahmslos feststellbaren
Ziige der klimakterischen Depression das starke Hervortreten
der Angst, das Auftreten von sexuellen Erregungszustinden,
die oft von somatischen Reizerscheinungen, wie Pruritus vul-
vae, Hitzegefiihl in den Genitalien usw., begleitet sind, und von
hypochondrischen Erscheinungen hervorgehoben.

Krankhafte Triebe, wie Stehlsucht (Kleptomanie),
Brandstiftungstrieb (Pyromanie) u. dgl., kommen im Klimak-
terium nur &uBlerst selten zur Entwicklung. Auch das erst-
malige Auftreten von Zwangsvorstellungen und Phobien ist in
diesem Alter nicht gerade h#ufig.

Bei manchen klimakterischen Frauen sind ausgesprochene
neurotische Erscheinungen der geschilderten Art nur in gerin-
gem Mafle vorhanden, wihrend allerhand Anomalien des
Charakters in den Vordergrund treten. In diesem Lebens-
alter werden manche Frauen unvertriaglich und z&nkisch, neh-
men der Umgebung alles iibel, legen oft eine gewisse Bosheit
und Schadenfreude an den Tag, kurz sie entwickeln jene Cha-
raktereigenschaften, die dem beriichtigten Typus der Schwie-
germutter entsprechen. Ein Autor fithrt den schlechten Ruf der
Schwiegermutter darauf zuriick, daf sich die Frauen zur Zeit
der Verheiratung ihrer Tochter gewdhnlich in den Wechsel-
jahren befinden, in denen allerhand unangenehme Charakter-
eigenschaften in den Vordergrund treten. Manche Frauen wer-
den besonders pritentios, heischen von ihrer Umgebung immer-
zu Mitleid fiir ihre Beschwerden und halten sie so stindig in
Schach.

Gelegentlich tritt in diesem Lebensalter ein ausgesproche-
ner Hang zur Mystik auf, auch bei solchen Frauen, die friiher
ganz im realen Leben aufgegangen sind, bei anderen macht sich
eine bis dahin nicht gekannte Neigung zur Besch#ftigung mit
Kiinsten, mit philosophischen Problemen, mit allerhand Gegen-
stinden. hoherer Bildung geltend. Manche Frauen werden — als
Uberkompensation gegen verstirkte Triebregungen — iiber-

Pappenheim, Neurosen. 6
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miflig priide. Eifersiichtige Regungen verstirken sich in diesem
Lebensalter oder treten erst in ihm deutlich zu Tage. Die psy-
chologischen Wurzeln dieser Erscheinung, die mit unseren
kulturellen Verhidltnissen in n#herem Zusammenhange steht,
liegen hier besonders klar zu Tage, und unter Umstinden ist
der Komplex der Eifersucht ein wesentlicher Motor der ganzen
neurotischen Erscheinungen.

Die Sexualitit im Klimakterium.

Der Sexualtrieb verhidlt sich in diesem Lebensalter
sehr verschieden. Das erklirt sich aus der groflen Be-
deutung, die seinem psychischen Uberbau zukommt. Die
Annahme, daf sich eine Verdinderung der endokrinen Titigkeit
ohne weiteres im gleichen Sinne in der sexuellen Triebhaftig-
keit widerspiegeln miisse, wire irrig. Der Sexualtrieb 148t sich
beim Menschen nicht isoliert betrachten, vielmehr formt sich
die Sexualitit des Menschen aus dem innigen Gemische von see-
lischer und organischer Triebhaftigkeit, aus einer Verkniipfung
psychischer und physischer Elemente, die einander mannigfach
durchdringen und stindig aufeinander wirken und die in ihrer
resultierenden Tendenz das sexuell Triebhafte des Menschen
ausmachen.

Infolge der iiberwiegenden Rolle, die die psychischen Fak-
toren zumal bei der Frau spielen, bei welcher der Geschlechts-
trieb im allgemeinen weniger keimdriisengebunden zu sein
scheint als beim Manne, braucht eine Anderung der hormonalen
Verhiltnisse die Gesamtheit der sexuellen Strebungen und se-
xuellen Inhalte nicht nennenswert zu dndern. Wohl kommt es
unter normalen Verhiltnissen sehr allméhlich zu einer ge-
wissen Verminderung des geschlechtlichen Verlangens, ohne
daB aber die erotische Ansprechbarkeit und die Fahigkeit zum
Orgasmus im sexuellen Verkehre schwinden miissen. Recht
haufig aber bringt es die Mannigfaltigkeit der Einstellungs-
moglichkeiten auf diesem Gebiete mit sich, daf infolge von psy-
chischen Einwirkungen, die an die Kenntnis der Anderung der
hormonalen Verhé#ltnisse ankniipfen, méglicherweise auch durch
einen ,Einbruch des verinderten Organs ins Psychische“ (Ni-
veauverschiebung von Schilder), nunmehr andere psychose-
xuelle Inhalte oder Tendenzen in den Vordergrund treten, wie
sie zum Teil schon frither erwihnt wurden. Nur selten nimmt
in dieser Lebensperiode die Stirke des Sexualtriebes rasch in
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hohem Mafle ab. Doch ist das in solchen Fillen weit weniger
durch die Abnahme der Geschlechtshormone als durch die Vor-
stellung vom Schwinden der Geschlechtsfunktion bedingt.

Weitaus h#éufiger findet sich in diesem Lebensalter eine
Steigerung des Sexualtriebes, die vielleicht teilweise auf eine
voriibergehende Steigerung der Eierstockfunktion zuriickzu-
filhren ist, die aber aller Wahrscheinlichkeit nach hauptséch-
lich psychogener Natur ist: Die Vorstellung, daf es nun mit
dem Geschlechtsleben zu Ende geht, mitunter auch die Sorge
dariiber, dafl die vergangene Zeit schlecht ausgeniitzt wurde,
rufen ein besonderes Verlangen nach dem Geschlechtsgenusse
hervor. (In manchen Féllen mag vielleicht auch der Wegfall der
Furcht vor Schwingerung die Hemmungen herabsetzen.) Das
schon normalerweise vorhandene, bisher vielleicht unterdriickte
Bediirfnis nach Abwechslung wird in erhohtem Mafle rege, fiihrt
gelegentlich zu einer Entfremdung gegeniiber dem Lebensge-
fihrten. Besonders stark wird der Sexualtrieb bisweilen bei un-
verheirateten Frauen, die dann gelegentlich uniiberlegtz Ehen
schlieffen oder nicht ungefidhrliche sexuelle Beziehungen einge-
hen. Auch die Sehnsucht nach dem Kinde, zumal wenn sie bisher
verdringt war, macht sich nun in verstirkter Weise geltend
und dient mit zur Steigerung sexueller Triebregungen. Auch
bisher frigide Frauen zeigen in den Wechseljahren mitunter
eine starke sexuelle Erregung. So wird von einer sonst kiihlen
Frau berichtet, die im Klimakterium durch den Anblick der
Ledergamaschen von Offizieren sexuell stark erregt wurde.
Auch deutliche oder mehr verhiillte sexuelle Triume sind in
diesem Alter recht hiufig und es kommen auch allerhand Tag-
triumereien von Liebesbeziehungen vor, die sich gelegentlich
so weit steigern konnen, dall Briefe an eingebildete Liebhaber
geschrieben werden. Auch die Masturbation bildet im Klimak-
terium keine Seltenheit und wird mitunter in exzessiver Weise
betrieben.

DalB #ltere Frauen in besonderem MafBe dazu neigen, Bezie-
hungen, sei es grob sexueller, sei es platonischer Art, mit
Jiinglingen anzukniipfen, ist bekannt. Neben dem Gefiihle der
eigenen Schwiiche, das sich die Eroberung eines vollreifen Man-
nes nicht zutraut, kommt wohl bei dieser Vorliebe dem Wun-
sche, den jungen Mann zu bemuttern und die Liebeseinstellung
zum eigenen Sohne auf ein ihm im Alter nahestehendes fremdes
Objekt zu iibertragen, Bedeutung zu. Auch das Militrauen ge-

6*
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geniiber dem Manne, das dem unerfahrenen Knaben gegeniiber
fehlt, mag manche #ltere Frau zur Jugend hinziehen, mitunter
wohl auch der Wunsch, sich in ihre eigene Jugend zuriickzu-
versetzen.

Manche Frauen beginnen in den Wechseljahren ihre eroti-
schen Neigungen anderen Objekten zuzuwenden, nicht dem
Manne. So kann es zu schwirmerischen Beziehungen zu Mid-
chen und Frauen kommen, ganz wie in der Pubertit. Zartlich-
keiten gegen Tiere, auch ausgesprochen sexuelle Handlungen
mit' Tieren, sind bei der alternden Frau hinléinglich bekannt.
Andere Frauen sublimieren in diesen Jahren ihre Triebregun-
gen; sie werden aufopfernde Schwestern und Tanten; wenden
sich den verschiedensten Gebieten der Fiirsorge zu.

* *
*

Einige kurze Beispiele mogen das Bild der klimakteri-

schen Neurose illustrieren.

45jahrige Patientin, deren Menses seit kurzer Zeit unregelméfig
sind; schon seit mehreren Jahren leicht erregbar, zu Trénen geneigt.
Jetzt deprimiert, dngstlich, unruhig (als ob ihr ein Ungliick bevor-
stiinde). Die Kranke klagt dariiber, dal sie unruhig im Zimmer um-
hergehen miisse, nicht lesen konne, ohne Grund viel weine, sich nicht
traue auf die Strafe zu gehen. Sie sei vergelilich, zerstreut, leicht er-
regbar, habe Herzklopfen, Schwindel, Ohnmachtsanwandlungen, Kopf-
schmerzen, Zittern, Paristhesien in den Hinden und Fiilen, eine Sto-
rung .des Schlafs und Appetits. Sie ist zur Zeit der (unregelmiifigen)
Menses besonders aufgeregt und weinerlich verstimmt.

49jéhrige Lehrerin, vor 9 Jahren nach 15jahriger Ehe geschieden.
Schon als Kind nervis, Zuckungen in den Armen und mit dem Kopfe.
Immer sehr pedantisch, zweifelsiichtig. 1911 und 1918 stidrkere nervose
Beschwerden. Jetzt Klagen iiber Kopfschmerzen, iiber ein Gefiihl, wie
wenn das Gehirn heraus méchte, iiber Kongestionen, bei denen sie das
Fenster schnell aufreifen miisse, iiber Schlafstérung. Beim Sprechen
sage sie manchmal statt des gewiinschten Wortes ein anderes, fange
dann zu zittern an, zdhle die gesprochenen Silben; sie sei vergeflich,
zerstreut. Klagt iiber Zuckungen im ganzen Korper. Objektiv: Leich-
ter Tic im Gesichte, geringes Zittern, etwas labiler Puls. Die Kranke
klagt dariiber, daB sie eigentlich schon so alt werde; sie kradnke sich,
daB sie vom Leben nie etwas gehabt habe. ,,Bald ist fiir die Frau das
ganze Leben vorbei (Charakteristische AuBerung, die den psychoge-
netischen Anteil der Neurose kennzeichnet.)

42jéhrige Lehrerin. Mit 21 Jahren nach der Priifung starke ner-
vose Beschwerden, seit jeher dngstlich bei Inspektionen. Seit kurzer Zeit
unregelmifige Menses. Schon frither setzten, nachdem ihr ein Zahnarzt
gesagt hatte, daB alle ihre Zihne heraus miifiten, nervése Beschwerden
ein, wie Ermiidbarkeit, Konzentrationsunfihigkeit, Herzklopfen, Angst-
zustinde in der Straflenbahn, Angst, auf der Strafle ohnméchtig zu wer-
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den. (Interessant ist in diesem Fall das Einsetzen der Neurose nach
der Bemerkung des Zahnarztes. Vielleicht ist auch die UnregelméBigkeit
der Menses psychisch — durch diese AuBerung — bedingt.)

47jshrige Kranke. Schon seit Jahren einen Tag vor den Menses
Kopfschmerzen. Seit einigen Monaten unregelmifige Menses, wihrend
der ‘Menses Schwindelzustinde. Juni 1927 plétzliches Auftreten von
Sprachverlust, dabei starke Rote im Gesichte. Klagen iiber Kopfschmer-
zen, Kongestionen, Schwindelanfille, die sich auf der StraBe gelegent-
lich so steigern, daB sie in einem Geschifte Hilfe suchen mufl. De-
pressiv, weinerlich verstimmt. Sehr gewissenhafte und pflichteifrige Per-
sonlichkeit von geringem Selbstvertrauen. Angstliche Tridume, in denen
eifersiichtige Regungen gegen ihren Mann deutlich hervortreten. Pa-
tientin bestreitet anfangs ihre eifersiichtige Einstellung, riickt aber
schlieBlich mit einem sehr lebhaften Eifersuchtskomplex heraus. Bes-
serung des Leidens nach griindlicher Aussprache.

48jéhrige Kranke. Seit der Kindheit etwas nervds, leicht erregbar,
empfindlich. Bei psychischen Anldssen Erbrechen. Wiederholt ausge-
sprochen neurotische Zusténde, insbesondere im Anschlusse an den Tod
ihrer Mutter. In der letzten Zeit mannigfache klimakterische Beschwer-
den, die sie selbst mit der seelischen Entfremdung gegeniiber dem Gat-
ten und dem Aufhoren des sexuellen Verkehrs in Zusammenhang bringt.

* *
*

Beziehungen zwischen dem Auftreten von Neurosen des
Klimakteriums und gewissen Konstitutionstypen, die
man sich herzustellen bemiiht hat, sind noch nicht ganz ge-
sichert. Wohl scheinen Neurosen unter den vollreifen, pykni-
schen Frauen.verh#ltnismifig selten zu sein, an vielen von
ihnen geht das Klimakterium fast spurlos voriiber; dagegen
scheinen die asthenischen oder astheno-ptotischen Typen und die
intersexuellen Typen, jene mageren, grobknochigen, viril aus-
sehenden Frauen, die auch im friiheren Lebensalter haufiger
neurotische Erscheinungen aufweisen, in héherem Mafe zu den
klimakterischen Neurosen zu neigen. Interessant sind die Beob-
achtungen von Wiesel, welcher nachzuweisen suchte, dafl der Ab-
lauf der koérperlichen Stérungen des Klimakteriums beim ein-
zelnen Individuum eine Neuauflage pubertirer Stérungen dar-
stellt. Ahnliche Gedankenginge hat Helene Deutsch in bezug
auf die Psychogenese der klimakterischen Neurosen ausge-
sprochen.

Zweifellos spielt unter den psychischen Ursachen die
Furcht vor dem Schwinden der Jugend, die Furcht vor den
Unannehmlichkeiten und Gebrechen des Alters, die von manchen
Kranken ausdriicklich anerkannt wird, eine grofle Rolle Die
Frau, die im allgemeinen ungleich mehr als der Mann ihren
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Lebensinhalt in den Beziehungen zwischen den Geschlechtern,
in ihrer Geschlechts- und Mutterrolle erblickt, gerit, wenn sie
vom Manne nicht mehr begehrt wird oder auch nur befiirchtet,
nicht mehr begehrt zu werden, in einen starken seelischen Kon-
flikt. Sie empfindet die drohende Abnahme der Sexualfunktion,
die durch die Idee genihrt wird, dal mit dem Erlsschen der
Menstruation das gesamte Geschlechtsleben erlésche, als eine
Verminderung ihres Personlichkeitswertes, sie fiihlt sich ge-
geniiber ihren in der Vollbliite der Sexualitit stehenden Ge-
schlechtsgenossinnen herabgesetzt. (Die Anschauung von
Vaerting, daB die psychischen Geschlechtsunterschiede aus-
schliefllich aus der derzeitig herrschenden Gesellschaftsord-
nung, der Androkratie, abzuleiten sind, schieft wohl iiber das
Ziel, wenn auch seine Gedankenginge etwas Richtiges enthal-
ten.) Die Frau macht sich allerhand Gedanken dariiber, dafi sie
ihre Bedeutung als Sexualwesen verliert, sie fiirchtet in ihrem
Werte als Gattin Einbufle zu erleiden. Dazu kommen dann nicht
selten eifersiichtige Regungen, die die gemiitliche Spannung cr-
héhen. Unverheiratete Frauen bedauern es, dal sie ihre Zeit
nicht entsprechend ausgeniitzt, dall sie ihr Leben nutzlos ver-
tan haben, sie leiden unter der nicht erfiillten Sehnsucht nach
dem Kinde.

Nervése Storungen bilden in dieser seelischen Situation
ein willkommenes Mittel, um die Beachtung der Umgebung zu
erzielen, Mitleid zu erregen, das Interesse der Mitmenschen
wachzurufen. Gefordert wird diese Einstellung durch den Um-
stand, daB dank der weitverbreiteten Kenntnis von den Be-
schwerden der Wechseljahre der Boden fiir autosuggestive Wir-
kungen wohl vorbereitet ist. Die Frauen haben von den Qua-
len der Umwandlung in diesem Lebensalter gehort und sind
darauf eingestellt, auf das seelische Erlebnis des Klimakteriums
in einer durch bestimmte Vorstellungen gebahnten Weise zu
reagieren. Sie befinden sich in einem Zustande gespannter
Erwartung, beobachten sich #ngstlich, sehen alle ihre Be-
schwerden durch ein Vergrioflerungsglas und sind geneigt, al-
lerhand geringe MiBempfindungen durch aufmerksame Beob-
achtung dieser Stérungen zu steigern. Auch die namentlich in
den sogenannten intellektuellen Kreisen verbreitete Meinung,
daB durch das Aufhéren der Menstruation toxische Stoffe im
Korper zuriickgehalten werden, die zu allerhand Krankheiten
fithren koénnen, ist manchmal nicht ohne Bedeutung.
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Die grofie Rolle, welche psychische Einfliisse bei der Ent-
wicklung der klimakterischen Neurosen spielen, kann man
daraus erkennen, dafl Frauen, die in giinstigen Familienverhélt-
nissen leben, die einen verstindnisvollen, liebevollen Mann
haben oder die mit Befriedigung und Interesse einem Berufe
nachgehen, das Klimakterium meistens ohne nennenswerte Be-
schwerden durchmachen.

Nach psychoanalytischer Auffassung vollzieht sich im Kli-
makterium eine riicklaufige Entwicklung, die das Gegenbild
der Pubertitsentwicklung darstellt. Ahnlich der Vorpubertét,
die den eigentlichen Pubertitsvorgingen vorausgeht, findet
sich ein Vorklimakterium, welches um das 30. Lebens-
jabr einsetzt und welches bedingt ist durch das Gefiihl der dro-
henden Entwertung des Genitales als Fortpflanzungsorgans und
durch die duBeren Versagungen dieser Funktion, die mit so-
zialen Schwierigkeiten u. dgl. zusammenhiingen. Der Kampf, der
um diese Lebenszeit einsetzt, fithrt zu einer Steigerung der Li-
bido, die moglicherweise auch durch ein biologisches Signal
inauguriert wird.

Im Klimakterium selbst kommt es dann gleichsinnig mit
den somatischen Vorgingen zu einem Involutionsprozesse der
Libido, der sich unter den innigstern Wechselbeziehungen dieser
beiden Reihen vollzieht, so daB eine Trennung priméirer und
sekundirer Einfliisse kaum moglich ist. Vor dem Riickzuge der
Libido vom Genitale, vor dem endgtiltigen Eintritte in die post-
genitale Phase kommt es zu starken inneren Kiampfen und zur
Uberkompensierung, die sich in dem gesteigerten Liebeshunger
ausdriickt. Allmihlich kommt es dann zu einer neuerlichen
regressiven Besetzung der Klitoris als Erregungszentrums, &hn-
lich jener ersten Pubertitsperiode, in der die Vagina die Lei-
tung noch nicht tibernommen hatte.

Umgekehrt wie in der Pubertéit findet sich also im Klimak-
terium erst eine Phase, in der die Frau stark auf das Objekt
gerichtet, von der Sehnsucht erfiillt ist geliebt zu werden, und
dann eine zweite Phase, die durch eine Regression auf die
Klitorismasturbation und durch verstirkte Phantasietitigkeit
charakterisiert ist, wobei diese beiden Phasen fliefend ineinan-
der iibergehen, nicht streng voneinander getrennt sind, sich
vielmehr verschiedene Elemente in verschiedener Weise mit-
einander verkniipfen.

Auch auBerhalb der Sexualsphére finden sich dhnliche Ver-
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haltungsweisen wie in. der Pubertit in umgekehrter Reihen-
folge. Die Merkmale der ersten Phase sind leidenschaftliches
Empfinden, frischer Lebensmut, seelische Spannung, Neigung
zum Schwéirmen wie in jungen Tagen. In sexueller Hinsicht
findet sich in manchen Fillen gesteigerte Erregbarkeit, die
sich.mitunter bis zu einem ,,Genitalrausch® steigert, in anderen
Fillen treten die bekannten Begleiterscheinungen der bisher
eventuell gut vertragenen Frigiditit im Sinne von Stimmungs-
wechsel und Gereiztheit auf. Bei manchen Frauen mit starken
ménnlichen Tendenzen kann der jetzt in den Vordergrund tre-
tende Weiblichkeitskomplex zu Stérungen des seelischen Gleich-
gewichts und zum Auftreten neurotischer Erscheinungen fiih-
ren, die in der bisherigen Entwicklung  gefehlt haben.

In der zweiten Phase kann es zu onanistischen Phantasien
und zu neurotischen Symptomen kommen, die die Situation der
Pubertét oft in erstaunlicher Weise wiederholen. Typische Pu-
bertdtsphantasien, die Vergewaltigungsphantasie und die Dir-
nenphantasie konnen sich wieder einstellen, die iibermifBlige
zértliche Liebe zum Sohne tritt an Stelle der libidinssen Vater-
beziehung der Kindheit. (Des Zusammenhangs dieser Einstel-
lung mit der Liebe der alternden Frau zum Jiingling wurde
bereits friiher gedacht). Der Kastrationskomplex mit seiner
Angstentwicklung und auch Schuldgefiihle konnen sich bemerk-
bar machen. Allerhand Verinderungen des Charakters und des
Gemiitslebens gehen mit der Regression der Libido einher. Reiz-
barkeit, depressive Stimmungen, Angstzustinde und deren Aqui-
valente (Schwindel, Herzklopfen, Wallungen) konnen das Bild
der Pubertitsstorungen getreu wiederholen und es zeigt sich
im allgemeinen ein Parallelismus auch in der Richtung, dafl das
Klimakterium umso klagloser verlduft, je geringer die Storun-
gen des seelischen Gleichgewichts in der Pubertit waren, so
daf man mit einer gewissen Reserve aus dem Verlaufe der
Pubertit eine Prognose des Klimakteriums stellen kann.

Therapie der klimakterischen Neurosen.

Was die Therapiederklimakterischen Neuro-
sen befrifft, brauche ich auf die medikamentose Behandlung
und auf die mamentlich von Aschner propagierte Behandlung
mit Aderlidssen, Didt und Abfiihrmitteln nicht einzugehen, da
diese Behandlungsarten in dem Buche dieser Sammlung ,Die



Menstruation und ihre Stérungen* von Novak besprochen wur-
den. Wenn Novak in einer Vervollkommnung der Organothera-
pie das Ziel unserer therapeutischen Bestrebungen erblickt, so
kann man das ‘bei aller Wiirdigung der Psychogenese dieser
Storungen bis zu einem gewissen Mafle zugeben. Bei der wieder-
holt betonten innigen Wechselwirkung der beiden Reihen ,,En-
dokrinium und Psyche“ kann man sich wohl vorstellen, dafl
durch ein wirksames Préparat die Beschwerden auch von der
endokrinen Seite her giinstig beeinfluBt werden konnen. Sicher-
lich wird man auch heute auf die Hormonbehandlung in den
meisten Fillen nicht verzichten, wird sich aber sagen miissen,
da regelmifBige Erfolge trotz allen hoffnungsvollen Ans#tzen
in dieser Richtung vorliufig noch fehlen und daf es fraglich
ist, ob und wie weit sich diese Hoffnungen erfiillen werden.
Bei dem heutigen Stande der Dinge wird man sich eher vor
einer therapeutischen Vielgeschiftigkeit, die mitunter die Be-
schwerden verstdrkt und vervielfdltigt, zu hiiten haben und
wird besonderen Nachdruck darauf legen miissen, eine psychi-
sche Beeinflussung der Kranken anzubahnen. Auch. von Auto-
ren, die streng auf dem Standpunkte der endokrinen Atiologie
der klimakterischen Beschwerden stehen, wird die Psychothera-
pie als die wirksamste Behandlungsmethode geriihmt. (Freilich
‘miissen gegebenenfalls. vorhandene organische Verinderungen
dabei Beriicksichtigung finden.)

Psychotherapie wird unbewufit von jedem befdhigten
Arzte betrieben. Ihre einfachste Form ist der Trost in seinen
verschiedenen Varianten; auch Grobheit des Arztes kann mit-
unter Trost bringen, wenn sie dem Kranken die Beruhigung
verschafft, daB an seinem Leiden nicht viel daran ist. Der Trost
mull aber dem Kranken in iiberzeugender Form gegeben wer-
den und das Vertrauen des Kranken zum Arzte zur Voraus-
setzung haben. In manchen F#llen kann das, was als Trost vor-
gebracht wird, auch entgegengesetzte Wirkungen hervorrufen.

Geregelte korperliche und geistige Beschéaftigung,
Vermeidung unnoétiger Aufregungen durch die Umgebung, Ge-
sellschaft verstindiger und riicksichtsvoller Mitmenschen, auch
der-Rat, sich abzulenken und zu zerstreuen, der die Kranken
mitunter von der Harmlosigkeit ihrer Leiden zu iiberzeugen
vermag, sind vielfach van grofiem Nutzen. Bei der Auswahl der
Beschiftigung wird man individuelle Neigungen beriicksich-
tigen. und auch das Ausmaf der Beschiftigung zu dosieren
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haben. Oft vermag die Beschiftigung mit Literatur und Kunst
oder die Ausiibung einer Fiirsorgetitigkeit eine giinstigere
seelische Einstellung herbeizufiihren.

Vielfach ist man imstande, durch Aufklédrung der An-
gehorigen Konfliktstoffe zu beseitigen und dadurch den Zu-
stand der Kranken zu bessern. Wo die h#iuslichen Verhiltnisse
ungiinstig sind, wird man sich unter Umstinden zu einer Ent-
fernung aus dem h#uslichen Milieu entschliefen miissen. Dabei
mogen auch Freiluftliegekuren und milde hydriatische MaB-
nahmen neben dosierter Beschiftigung giinstig einwirken.

Von besonderer Bedeutung aber ist eine bewuBite psychische
Einflufnahme des Arztes, die sich im Rahmen einer griindlichen
Aussprache iiber den Seelenzustand der Kranken abzuspie-
len, sie auf das Unbedenkliche und Voriibergehende ihrer Be-
schwerden aufmerksam zu machen, sie iiber die frither bespro-
chenen Zusammenhinge ihres Leidens mit den seelischen Ein-
stellungen dieser Lebensperiode in taktvoller Weise aufzu-
kliren, sie aufzurichten und zu ermutigen, ihr Interesse auf
eine zweckvolle Tétigkeit hinzulenken hat. Hypnotische Be-
handlung ist vielfach wirksam, aber nur in der Hand des ge-
iibten Psychotherapeuten statthaft und auch da stets mit griind-
licher Aussprache zu kombinieren. Fiir schwerere Fille ist
eine vom erfahrenen Psychotherapeuten anzustellende psy-
chische Behandlung notwendig. Auch darf man annehmen, daf
eine psychoanalytische Behandlung, die knapp vor dem Klimak-
terium oder beim ersten Auftreten seelischer Schwierigkeiten
einsetzt, schwereren neurotischen Storungen vorzubeugen ver-
mochte.

Psychosen des Klimakteriums.
Melancholie.

Von den leichteren depressiven Zustandsbildern des Klimak-
teriums gibt es flieBende Uberginge bis zu psychotischen
Depressionen, die durch den starken Grad der Verstimmung
charakterisiert sind. Die Differentialdiagnose der leichteren,
ebenso wie der schweren nerviésen Depressionen gegeniiber der
echten Melancholie, der depressiven Phase des manisch-
melancholischen Irreseins, ist oft nicht leicht, da zwischen der
Melancholie, der Ausdrucksform einer produktiven Abnormitit
(Hellpach), einer krankhaften Anlage, und den psychopathischen
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Depressionen, den Ausdrucksformen einer reaktiven Abnormi-
tdt, der Neigung, auf Erlebnisse in krankhafter Weise zu
reagieren, flieende Uberginge bestehen.

Die Erfahrung hat gelehrt, da manisch-depressive Phasen
nicht selten in Zeiten zum Ausbruche kommen, in denen endo-
krine Vorgénge, wie Pubertit, Generationsphasen oder Schild-
driisenerkrankungen, eine Rolle spielen, und es ist bekannt, dafl
gerade das Klimakterium ein Pridilektionsalter fiir das Auf-
treten der Melancholie darstellt, sei es, nachdem eine oder auch
mehrere endogene depressive Phasen vorausgegangen sind, die
gelegentlich Jahrzehnte zuriickliegen mogen, sei es, dall gerade
in diesem Alter die Melancholie zum ersten Male auftritt; in
manchen von diesen Fillen 148t sich aber auch nachweisen, daf
friither einzelne reaktive Depressionen- vorgekommen sind.
Vielfach lassen sich bei der klimakterischen Melancholie erb-
liche Faktoren verschiedener Art, also auch eine nicht spezi-
fische familidre Psychopathie, und Anomalien der vorpsycho-
tischen Personlichkeit aufzeigen.

Zweifellos haben bei der Melancholie in vielen Féllen auch
andere als endogene Faktoren, nimlich friihere Erlebnisse und
neu hinzukommende #duBlere Umstéinde auslésende Bedeutung
oder wirken auf die Erkrankung gestaltend und umformend
ein. So kann man sehen, dafl sich einerseits typische melan-
cholische Phasen an schwere seelische Erlebnisse anschliefen,
daf andererseits allerhand psychogene Erscheinungen dem
Bilde der Melancholie eine besondere Farbung geben. So ist
es auch bei den klimakterischen Depressionszustinden oft
schwer zu entscheiden, welche Bedeutung man den kérperlichen
Umbildungsvorgéingen, welche man der seelischen Umstellung
zuzusprechen hat, die diese Lebensperiode von der Frau
verlangt.

Auch die klimakterische Melancholie zeigt, gleich den
endogenen Melancholien in jedem anderen Lebensalter, die
Tendenz zu vollkommener Heilun g. Sie weist aber vielfach
eine besondere Firbung des Krankheitsbildes auf und ist oft
durch ihre lange Dauer ausgezeichnet, so dafi man sie friiher
als Riickbildungsmelancholie vom manisch-depressiven Irre-
sein abgetrennt hat. Erst die Erfahrung, dal manche dieser
Zustinde noch nach mehr als einem Jahrzehnte in Heilung
ausgingen, und die sich daraus ergebende Annahme, daf lang-
dauernde Krankheitszustinde, in denen die Kranken sterben,
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sozusagen nur durch den Tod am Abheilen gehindert worden
sind, ‘haben- neuerdings dazu gefiihrt, ihre Zugehérigkeit zum
manisch-depressiven Irresein anzuerkennen.

Im klinischen Bilde der Melancholie ist vielfach schon das
AuBere recht charakteristisch. Ein miider, starrer, durch
Mimik wenig belebter Gesichtsausdruck zeugt von der tiefen
Hemmung und von der Verminderung des Turgors und es
finden sich auch sonst allerhand kérperliche Erscheinungen:
Eine - Gewichtsabnahme, die mitunter den psychischen Sym-
ptomen vorausgeht, Schlafstorung, Kopfdruck und Kopi-
schmerzen, Appetitlosigkeit und Obstipation, oft mit allerhand
subjektiven Beschwerden von seiten des Magens vergesell-
schaftet. Unter Umstéinden wird bei denselben Kranken jeder
Anfall in gleicher Weise durch Beschwerden von seiten des
Magens oder durch neuralgiforme Schmerzen eingeleitet und
gelegentlich stehen die Beschwerden des Magen-Darmtraktes
so.sehr im Vordergrunde des klinischen Bildes, daf nur der
erfahrene Fachmann in der Lage ist, die von anderer Seite
gestellte Diagnose einer Magenneurose zu berichtigen.

In psychischer Hinsicht fillt vor allem die unbegriin-
dete oder zu kleinen Anléssen in deutlichem Miflverhéltnisse
stehende tiefe Traurigkeit auf, die sich, wenn sie schwerere
Grade erreicht, in keiner Weise von aullen her beeinflussen
1a8t. Die Kranken verlieren jedes Interesse an den Dingen,
fiir die sie sich sonst interessiert haben, sie ziehen sich aus der
Gesellschaft zuriick, klagen oft dariiber, daf das Gefiihl der
Liebe zu ihren Angehoérigen geschwunden ist. Sie fiihlen sich
unfihig zu jeder geistigen Beschiftigung, klagen iiber ihr
Unvermégen, sich zu konzentrieren, Gesprochenes oder Gele-
senes zu verstehen, auch iiber eine Erschwerung der mehr
mechanischen Titigkeit in ihrem Haushalte. Dabei sind sie
geneigt, sich selbst iiber ihre mangelnde Pflichterfiillung Vor-
wiirfe zu machen, sie quiilen sich mit dem Gedanken, dafl sie
faul geworden sind, krénken sich, dall sie ihren gewohnten
Platz in der Familie nicht ausfiillen konnen. Die Kranken
glauben vielfach, daB sie ihrem Zustand selbst verschuldet
haben, sie fiihlen sich nicht krank, sondern halten sich fiir
schlecht und haben deshalb in schwereren Fillen oft ein ge-
ringes Interesse an #rztlicher Behandlung. Ein tiefgehender
Pessimismus beherrscht ihre Stimmung; sie halten sich fiir
verlorene Menschen, glauben, dafl nur der Tod-sie heilen kénne.
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Das Leben ist diesen Kranken zu tiefst verleidet, sie sehnen
den Tod herbei und suchen ihn nicht allzu selten selbst auf,
wobei sie gelegentlich auch ihre ,,armen* Angehérigen mit in
den Tod nehmen. Hiufig finden sich Selbstanklagen wegen
Handlungen aus ldngst vergangener Zeit und oft von recht
belangloser Art, und die Kranken betrachten ihren Zustand
als gerechte Strafe fiir begangene Siinden. Der Vorstellung
einer méglichen Besserung geben sie, auch wenn sie friiher
schon solche Krankheitsphasen mitgemacht und ihre Heilung
an sich selbst erfahren haben, keinen Raum.

In vielen Fillen zeigt sich eine starke Hemmung der ge-
samten Motilitdt. Die Kranken konnen sich nicht entschlieflen,
das Bett zu verlassen, oder sie liegen auf dem Divan herum,
sie vernachlidssigen ihre Kleidung und ihre Korperpflege, sie
konnen sich oft nicht zu den kleinsten Handgriffen aufraffen.
In manchen Fillen nimmt die Hemmung so hohe Grade an, daf
Zustinde von vollkommener Bewegungslosigkeit mit Verwei-
gerung der Nahrungsaufnahme zustande kommen, sogenannte
Stuporzustinde. Doch findet sich gerade im Klimakterium nicht
selten anstelle dieser motorischen Hemmung eine gewisse Un-
rast, eine zappelige Unruhe, die vielfach mit innerer Angst
und mit einer Neigung zum Jammern und Klagen, gelegentlich
auch mit einer norgelnden, gereizten Note verbunden ist.
Manche Kranke laufen ruhelos im Zimmer umher, kratzen sich,
beilen an den Fingernigeln, zupfen an ihren Haaren. In
schweren Fillen kann es zu hochgradigen #ngstlichen Erre-
gungszustinden und raptusartigen Selbstmordversuchen kom-
men. Bisweilen konnen sich schwerste Versiindigungsideen
entwickeln, die gelegentlich mit Sinnestiuschungen und mit
einer Storung der Orientierung verbunden $ind. Die Kranken
glauben beispielsweise in einem Gefingnisse zu sein, hoéren
allerhand Beschuldigungen und drohende AuBerungen u. dgl.
mehr. Mitunter finden sich bei der Melancholie Zwangsvorstel-
lungen, die unter Umstinden einen breiten Raum im Krank-
heitsbilde einnehmen kénnen. Sehr héufig zeigt die Melancholie
typische Tagesschwankungen in dem Sinne, dafl die Morgen-
und Vormittagsstunden besonders qualvoll sind, wihrend sich
in den spiteren Nachmittag- und Abendstunden eine gewisse
Besserung der Verstimmung einstellt.

Vom psychologischen Standpunkte hat man zur Unterschei-
dung zwischen den echten Melancholien, mégen sie nun rein
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endogen aufgetreten oder seelisch provoziert sein oder mégen sie
nur die Verschlimmerung einer dauernden subdepressiven Kon-
stitution darstellen, und den psychogenen oder den psychopathi-
schen Depressionen auf den Faktor der ,,Personlichkeitsschich-
tung‘ hingewiesen, der in der neueren Psychiatrie eine bedeu-
tende Rolle spielt und auf der Erkenntnis beruht, dafl die bio-
logische Personlichkeit aus verschiedenen psychophysischen
Schichten besteht.

Psychogene Verstimmungen sind mehr akute Reaktionen
auf leicht erkennbare schwere seelische Erlebnisse, psycho-
pathische Verstimmungen sind allm&hlich einsetzende Ver-
stimmungszusidnde, bei denen das einzelne Erlebnis weniger
von Bedeutung ist als die psychopathische Veranlagung, die
insuffiziente Anlage, durch die diese Verstimmung den endo-
genen FErkrankungen wieder ndhersteht. Meistens handelt es
sich bei Kranken, die zu solchen Verstimmungen neigen, im
Gegensatze zu den Zykloiden um Menschen, die mit sich und
der Umwelt unzufrieden sind, weder im Berufe noch im Fami-
lienleben Befriedigung finden, die sich dem Kampfe ums Leben
nicht recht gewachsen fiihlen und die dann oft aus geringfiigi-
gem Anlasse in einen Zustand schwerer Unlust geraten, aller-
hand kérperliche Beschwerden bekommen, die sie liebevoll be-
achten, wobei sich dann auch allerhand hysterische Ziige und
unechte Symptome einstellen und wobei die Kranken meistens
die Neigung haben, den Verhiltnissen der Aulenwelt und ihrer
Umgebung die Schuld an ihrer Erkrankung zuzuschieben.

Die echten endogenen Depressionen sind nach dieser Auf-
fassung vornehmlich in der tiefsten Schicht der vitalen Sphére
lokalisiert, also tief im psychophysischen Organismus veran-
kert, wihrend sich die psychogenen Verstimmungen in einer
hoheren seelischen Schichte abspielen. Doch besteht, wie schon
frither erwidhnt wurde, eine kontinuierliche Reihe von Uber-
gangsformen zwischen diesen beiden Erkrankungsarten, die in
ihren Endgliedern zwar gut voneinander zu trennen sind, die
aber in einzelnen Fillen oft schwer zu differenzieren sind, da
Stérungen der vitalen Gefiihle auch bei reaktiver Depression
vorkommen und urspriinglich rein reaktive Depressionen sekun-
dir ,,vitalisiert“ werden kénnen (Kurt Schneider).

In differentialdiagnostischer Hinsicht haben
folgende Momente einen gewissen Wert. Abgesehen von den schon
frither erwihnten Faktoren der Erblichkeit und der Korper-
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form, die begreiflicherweise nur einen bedingten Wert haben,
finden sich bei der Melancholie gewisse kérperliche Be-
gleiterscheinungen, die der Ausdruck einer allgemei-
nen Turgorverinderung sind: ein Parallelgehen des Gewichtes
mit den Verstimmungen (Gewichtsabnahme bei Zunahme, Ge-
wichtszunahme bei Aufhellung der Verstimmung) und eine
Neigung zu Obstipation auf der Héhe des Krankheitszustandes,
aullerdem gewo6hnlich auch die besprochenen Tagessch wan-
kungen, nimlich eine Besserung in den Abendstunden. Im
Krankheitsverlaufe besteht ein gewisser Unterschied
in der Abhingigkeit der psychogenen Depression vom Erleb-
nisse, das die Erscheinungsform der Krankheit auch in ihrem
weiteren Verlaufe bestimmt, wihrend bei der Melancholie, auch
wenn sie psychisch ausgelost ist, das psychische Erlebnis in
der weiteren Entwicklung der Krankheit an Bedeutung ver-
liert. Im psychischen Bilde dieser beiden Depressionsarten
bestehen gewisse Verschiedenheiten in dem Sinne, daBl die
Trauer der psychogenen Depression mehr der physiologischen
Trauer entspricht, wéhrend das tiefe Depressionsgefiihl der
Melancholie dem normalen Seelenleben viel fremder ist, viel
quéilender empfunden wird, als selbst die Trauer iiber den Ver-
lust eines geliebten Angehorigen. Erkliren es doch solche
Kranke mitunter als Zeichen der bereits eingetretenen Bes-
serung, wenn sie imstande sind, iiber einen schmerzlichen Ver-
lust Trauer zu empfinden. Etenso sind die Hemmung und die
Angst des Melancholikers viel tiefer als die mehr apathische
Stimmungslage des psychogen Deprimierten, und die Versiin-
digungsideen dieser Kranken sind viel echter als die Selbst-
anklagen des psychogen oder psychopathisch Verstimmten, die
eine mehr mifmutige Tonung aufweisen und eine mehr gegen
die Umgebung gerichtete Note enthalten. Angst und Hemmung
treten im seelischen Ausdrucke und im ganzen Verhalten des
endogen Deprimierten, der sich mit seiner Krankheit identi-
fiziert, meistens viel deutlicher zu Tage und machen einen
echteren Eindruck, wihrend die Depression des Psychopathen,
der seiner Erkrankung fremder gegeniiber steht und der seine
subjektiven Beschwerden viel wichtiger nimmt, mehr den Ein-
druck des Sichgehenlassens macht und oft einen deutlichen
Krankheitswillen verrit, wodurch das ganze Bild meistens ein
weniger tiefes, mehr spielerisches, mitunter sogar unechtes Ge-
prige trigt. Gerade im Klimakterium aber finden sich oft auch
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bei der echten Melancholie psychogene und paranoide Ziige und
es kann deshalb in dieser Lebensperiode die Differential-
diagnose mitunter besonders schwierig sein. Das ist aber des-
halb von Bedeutung, weil in den Verstimmungen dieses Le-
bensalters nicht selten auch in Féllen, die den Charakter der
Melancholie nicht deutlich aufweisen, eine betrichtliche Selbst-
mordgefahr besteht.

Bei der Behandlung der endogenen Melancholie kann
man einer medikamentésen Therapie nicht entraten. Neben dem
Versuche einer hormonen Behandlung mit Ovarialsubstanz, un-
ter Umstdnden in Kombination mit anderen Driisenpripara-
ten, wie Schilddriise und Hypophyse, kommen hier ausgiebige
Schlafmitteldosen und namentlich bei Angstzustédnden, eine
Opiumbehandlung in Betracht. (Extr. opii 0,2, Pulv. et succ.
liqu. q. s. ut f. pil No C, von 2mal 3 bis 2mal 7 Pillen tiglich
steigern — jeden 3. Tag um 2mal eine Pille — dann auf dieser
Hohe bleiben und bei Besserung wieder allm#hlich zuriick-
gehen.) Auch bewéhren sich vielfach kleine Luminaldosen
(0,015—0,02 pro dosi) mehrmals téglich, eventuell mit Opium
kombiniert. Auch Pilokarpininjektionen in den iiblichen Dosen
werden empfohlen und der gelegentliche Erfolg von Eigenblut-
injektionen (20 Kubikzentimeter aus .der Vene entnommen und
sofort intramuskuldr injiziert) wird geriihmt. Doch sind diese
Verfahren jedenfalls nur in leichteren Fillen wirksam.

Daneben wirkt auch in nicht allzu schweren Fillen eine
Psychotherapie giinstig ein, die zwar bei dieser Erkrankung
nicht als kausale Behandlung angesehen werden kann, wohl
aber die meistens vorhandenen reaktiven Begleiterscheinungen
zu beeinflussen vermag. Fiir schwere Félle mit ihrer erhohten
Selbstmordgefahr — doch mufl man diese auch bei leichteren
Féllen immer im Auge behalten — kommt nur die Behandlung
in einer geschlossenen Anstalt in Frage.

Die chronischen Psychosen des Umbildungsalters.

Wihrend die klimakterische Melancholie eine ihrem We-
sen nach heilbare Krankheit darstellt, bildet das Klimakterium
mit seinen physischen und psychischen Umwilzungen auch den
Boden fiir das Auftreten eigenartiger Psychosen, die im allge-
meinen eine ungiinstige Prognose haben. Wir sehen hier von
jenen Geisteskrankheiten ab, die, ohne eine stdrkere innige
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Beziehung zu diesem Lebensalter aufzuweisen, in ihm aber
doch wohl unter dem Einflusse der endokrinen Veridnderungen
eine leichte Héufung erfahren oder die nur zufillig in diesem
Alter auftreten. So ist es bekannt, dal schizophrene Zustinde,
insbesondere die paranoide Demenz, in dieser Lebenszeit eine
gewisse Zunahme aufweisen, die moglicherweise mit den endo-
krinen Vorgingen zusammenhingt. Dagegen liegt es wohl aus-
schlieflich an &uBleren Umstinden, wenn eine progressive
Paralyse mitunter gerade im Klimakterium zum Ausbruche
kommt.

Eine engere Beziehung zum Klimakterium aber zeigen
Psychosen des ,,Umbildungsalters”, die man von den présenilen
und senilen Psychosen des Riickbildungsalters zu trennen hat.

Schon vor vielen Jahren hat Krafft-Ebing einen klimak-
terischen Eifersuchtswahn beschrieben, der in der letz-
ten Zeit in eine groBere Gruppe paranoischer, durch Beein-
trichtigungsideen und nicht selten auch durch Groéfenvorstel-
lungen gekennzeichneter Krankheitsbilder einbezogen wurde,
die Kleist zusammengefallt und als Involutionsparanoia
bezeichnet hat. Es handelt sich um Fille, in denen es zwischen
dem 40. und 50. Lebensjahre zu einer ,paranoischen Umstim-
mung* der Personlichkeit kommt, zu einer Verdnderung der
affektiven FEinstellung der Personlichkeit zur Umwelt, die
meistens dauernd bestehen bleibt, ohne dall aber die Krankheit
mit dem Bewultseinszerfalle einhergeht, der die Schizophrenie
kennzeichnet, und ohne dall es zu einer Abnahme der geisti-
gen Fahigkeiten, zur Entwicklung einér Demenz kommt, wie
sie beim présenilen Beeintrédchtigungswahn auftritt, der seine
Entstehung bereits einem gewissen Abbau der psychischen Per-
sonlichkeit verdankt. Erbliche Belastung durch depressive oder
durch paranoische Erkrankungen lassen sich bei der Involu-
tionsparanoia haufig nachweisen.

Die krankhaften Verinderungen des Affektlebens und die
Anomalien der Stimmungslage stehen im Vordergrunde des
Krankheitsbildes und fiihren dann zu allerhand Mifldeutungen
und Wahnvorstellungen, zu Verfolgungs- und Vergiftungs-
ideen, zu Erinnerungsfilschungen und zu Wahrnehmungsver-
inderungen im Sinne von Illusionen (unrichtige Deutung tat-
sédchlicher Wahrnehmungen), seltener zu echten Halluzinatio-
nen, wobei dann auch allerhand korperliche Beschwerden zur
Stiitze der Mifdeutungen herangezogen, auch zu allerhand hy-

Pappenheim, Neurosen. 7
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pochondrischen Vorstellungen verarbeitet werden konnen. Die
Stimmungslage dieser Kranken ist mannigfach zusammenge-
setzt: Depressive Momente und Ziige einer gehobenen Stim-
mung konnen miteinander gemischt sein; Angstgefiihl und
erbitterte Auflehnung, gereizte Gekrinktheit und zornige Em-
porung, Rachsucht und kampfbereite Aggression rufen arg-
wohnisches MiBtrauen und allerhand Verfolgungsideen hervor;
die gehobene Stimmungslage kann zu optimistischen Eigenbe-
ziehungen, zu MiBdeutungen in einem fiir die Kranken giin-
stigen Sinne, zum Auftauchen allerhand ungerechtfertigter und
wahnhaft festgehaltener Erwartungen Anlall geben.

Nicht selten wird das ganze Bild von einer krankhaften
Eifersucht beherrscht, die sich psychologisch sehr wohl aus der
schon friiher in ihren psychologischen Zusammenhéngen eror-
terten gesteigerten sexuellen FErregbarkeit verstehen 1aBt.
Auch MiBdeutungen im Sinne von sexuellen Beschimpfungen,
denen sich solche Kranke nicht selten ausgesetzt fiihlen, wer-
den als Reaktionsbildungen auf das Gefiihl der Scham und auf
nicht eingestandene Selbstvorwiirfe iiber die eigenen sexuellen
Wiinsche dieser Kranken verstdndlich. Auch kann sich als
Reaktion auf die gesteigerte sexuelle Erregbarkeit, die als et-
was Verwerfliches empfunden wird, eine besondere Uber-
empfindlichkeit gegen sexuelle AnstoBigkeiten entwickeln.
Vielfach richten sich die argwohnisch-miBtrauische Stim-
mungslage und die mit ihr zusammenhingenden Beeintréchti-
gungsvorstellungen dieser Kranken vornehmlich gegen die
Personen der nichsten Umgebung, gegen den Gatten, gegen
die Familie, gegen Hausgenossen.

In der Regel findet sich auch eine eigenartige Denkstorung,
ein Gemisch aus einer Denkhemmung mit der Neigung zum
Haften an gewissen Gedankeninhalten auf der einen und einer
gewissen Sprunghaftigkeit des Denkens, das an die manische
Ideenflucht anklingt, auf der anderen Seite. An ihren Wahn-
vorstellungen hingen die Kranken mit ungeheurer Zihigkeit,
sie finden immer neues Material zu Klagen und Anschuldigun-
gen, erzihlen mit groBter Weitschweifigkeit von ihren Erleb-
nissen, von denen sie voll und ganz beherrscht werden und die
ihnen vielfach jede noch so einfache gewohnte Tétigkeit un-
moglich machen.

Es bestehen Beziehungen zwischen diesen Krankheitser-
scheinungen und der vorpsychotischen Personlichkeit, welche
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die Ziige der spiteren Erkrankung vielfach schon in milderen
Formen erkennen li8t. Zumeist handelt es sich um Personlich-
keiten — Kleist nennt sie hypoparanoische Konstitutionen —
die schon seit jeher durch ihren Eigensinn, ihre  Reizbarkeit,
ihre Empfindlichkeit, ihr erhohtes SelbstbewuBtsein, ihr Mif}-
trauen aufgefallen sind, oft um Frauen mit einer gewissen Tat-
kraft, um pflichttreue, gewissenhafte Menschen, mitunter mit
sehr ausgepridgten minnlichen Eigenschaften, um energische,
herrschsiichtige Kampfnaturen, die vielfach wegen ihrer star-
ken Hemmungen gegeniiber ihren sexuellen Trieben kiihl und
gefiihllos erscheinen. Die starke egozentrische Einstellung der-
artiger Frauen bringt ihren Verfolgungswahn dem Verstind-
nisse nidher. Das Herannahen des Alters erweckt in ihnen die
Vorstellung, dal sie iiberall beeintrichtigt werden; sie fiihlen
sich zuriickgesetzt, als alt und unbrauchbar zur Seite gescho-
ben, nur mehr geduldet. Gelegentlich setzt die Erkrankung
nach besonders affektbetonten Erlebnissen ein, oft sind es lang-
dauernde, unlustbetonte Gemiitsbewegungen, die fiir die Ent-
stehung der Krankheit zweifellose Bedeutung haben, so dafl
man sich des Eindrucks nicht erwehren kann, dafl neben den
inkretorischen Verinderungen auch die Psychogenese bei der
Entwicklung dieser Krankheit eine Rolle spielt.

Der Inhalt der krankhaften Vorstellungen wird gleichfalls
durch allerhand Erlebnisse determiniert, wenn auch der Ver-
lauf der ganzen Krankheit durch Erlebnisse meistens nicht
wesentlich zu beeinflussen ist. Eine Tendenz zur Riickkehr
zur Norm liegt im allgemeinen nicht im Charakter dieser Er-
krankungen, doch gibt es immerhin einzelne Fille, in denen
es zu einer gewissen Riickbildung der krankhaften Erschei-
nungen kommt, in denen die Wahnideen in den Hintergrund
treten; und in seltenen Féllen gelingt es namentlich im Be-
ginne durch systematische Aussprache und ruhige Aufklirung
iiber die dargestellten psychologischen Zusammenh&nge eine
gewisse psychische Beeinflussung zu erzielen.

Als Beispiel einer solchen Erkrankung sei in kurzen Ziigen die
Krankheitsgeschichte einer 50jéhrigen Frau wiedergegeben, die einige
Zeit nach dem plotzlichen Aufhéren der Menstruation erkrankte. Sie
wurde interniert, weil sie eines Tages die Polizei mit der Klage auf-
suchte, daB man ihr nach dem Leben trachte, mit Morphiumspritzen auf
sie spritze. In der Anstalt trat bald eine gewisse Beruhigung ein, doch
hielt die Kranke nach ihrer Entlassung an ihren Wahnvorstellungen
fest und bildete sie weiter. Sie gab an, daB in dem Hause, in dem sie

rid
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wohne, einige Frauen beschlossen hétten, ihr ihren Mann wegzunehmen,
um einer anderen Frau den Platz frei zu machen. Man habe den Mann
zwingen wollen, um die Scheidung einzureichen, und habe, da er sich
geweigert habe, beschlossen, sie zu entfernen. Die Kranke ist uner-
schopflich in der Darstellung der verschiedenartigsten Anfeindungen,
die ihr von ihren Hausleuten zuteil werden. Sie hat massenhaft Pari-
sthesien und auch allerhand Schmerzen im ganzen Kérper, die immer
auftreten, wenn eine Nachbarin mit einer Spritze, die unter einem Tuche
versteckt ist, sie anspritzt. Sie hort allerhand Auflerungen, daB man sie
aus dem Wege schaffen wolle, sie geht nicht mehr in den Garten, be-
sorgt ihre Eink#dufe nicht mehr, um sich keinen I'eindseligkeiten auszu-
setzen. Wenn sie mit jemandem spricht, lduft es ihr heill iiber den
liicken. Auch in einem Landorte, in dem sie sich kurze Zeit aufhiel,
wurden diese Anfeindungen fortgesetzt. ,Die sind von hier informiert,
das ist eine Hand“, ist ihre mit dem typischen geheimnisvollen Lécheln
vorgebrachte Motivierung.

Entsprechend der Kraepelin’schen Scheidung der Paraphre-
nie von der Paranoia hat Serko den Versuch gemacht, von der
Involutionsparanoia eine Involutionsparaphrenie
abzutrennen, die aber wohl mit groBerem Rechte den Spatfor-
men der paranoiden Demenz zuzuzihlen ist. Serko schildert als
Kennzeichen der Involutionsparaphrenie das Auftreten von
Verfolgungs-, Beeintrichtigungs-, Benachteiligungsvorstellun-
gen, die gelegentlich auch mit einer Selbstiiberschétzung ver-
bunden sind und unter denen Wahnideen, die sich auf sexuelle
Gedankenkomplexe beziehen, eine besondere Rolle spielen. (Sol-
che Komplexe machen sich ja bei klimakterischen Frauen auch
normalerweise stark geltend, sei es, indem sie manifest dem
Bewubtseinsinhalte ihre Farbung geben, sei es, dafl sie im la-
tenten Zustande in stindiger Bereitschaft liegen, um auf jede
Anregung hin anzuklingen). So finden sich bald Eifersuchts-
wahnideen exzessivster Art, bald Wahnideen mit dem Inhalte
sexueller Bedrohung, Schindungswahnideen, Klagen iiber se-
xuelle Schikanen und Beldstigungen, Heiratswahn u. dgl. Doch
entwickeln sich auch Beeintrichtigungs- und Benachteiligungs-
wahnvorstellungen von nichtsexueller Firbung. Es werden Kla-
gen iiber Zuriicksetzungen und iiber Schikanen vorgebracht,
die sich vielfach auf Kleinigkeiten beziehen, und es verbindet
sich damit haufig eine Neigung zum Norgeln und Querulieren
iiber Kleinigkeiten. Illusionen, teils sexuellen, teils be-
schimpfenden, beleidigenden, bedrohenden, aber auch wunsch-
erfiillenden, begliickenden Inhalts und Trugerinnerungen
komplizieren das Krankheitsbild, das auch mit auffdlligen Stim-
mungsschwankungen einhergeht, mit gehobener, heiterer Stim-



— 101 —

mung, Uberschwenglichkeitsgefiihlen, auch Gréfenwahn auf
der einen, Gereiztheit, Verbitterung, Entriistung auf der ande-
ren Seite.

Als differentialdiagnostische Momente gegeniiber der Pa-
raphrenie in anderen Lebensaltern wird der akutere Beginn
dieser Erkrankung, das rasche Einsetzen der affektiven Storun-
gen, der Wahnideen und Sinnestiuschungen hervorgehoben.
Das ganze Krankheitshild erreicht bald seinen Héhepunkt, um
dann meistens chronisch zu verlaufen. Von der Involutions-
paranoia unterscheidet sich diese Psychose durch die allméh-
liche Entwicklung einer gewissen geistigen Abschwéchung, die
durch das etwas schrullenhafte, zerfahrene, unzugingliche,
wenig ansprechbare Wesen der Kranken charakterisiert ist.
Gegeniiber der Schizophrenie wird betont, dal nicht 8o hohe
Grade des geistigen Riickgangs erreicht werden und nicht die
eigentiimliche Farbung des Zerfalls der Personlichkeit auf-
tritt wie bei der Schizophrenie.

Fiir die praktische #rztliche Betitigung treten die chroni-
schen Psychosen des Umbildungsalters mit ihrer prinzipiell ge-
ringen BeeinfluBbarkeit hinter den neurotischen Zustinden des
Klimakteriums begreiflicherweise ganz in den Hintergrund. In
schwereren Fillen ist eine Anstaltsinternierung notwendig.
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Sprachstorung 49, 50, 72

Stehltrieb 37

Stoffwechsel 9, 44, 60, 70

Stransky 47, 72

Stupor 49, 72, 93

Subdepressive Konstitution 93

Sublimierung 15, 27, &1

Suggestion 20, 21, 56

Sydenham 10

Symbole 37, 50, 52, 59, 80

Sympathicotonus 60

Tagesschwankungen bei Melan-
cholie 93, 95

Tagtraume 30, 83

Teiltriebe s. Partialtriebe

Temperamentskrankheit 23

Thalbitzer 44

Therapie s. Behandlung

Thymopsyche 47, 72

Tik 5

Tobsucht 41, 49, 67

Todestrieb 12, 44

Toxikose 66

Toxische Einfliisse 64

Triebe (Triebleben, Triebregun-
gen) 12, 13, 14, 15, 18, 21, 44,
81

— krankhafte 36, 62, 81

Triebgegenstand 12

Triebhaft (igkeit) 12, 14, 21, 29, 34,
82

Triebkonflikt 18
Triebkonstellation 12
Traum 22

— -sprache 50
Trotzeinstellung 38
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Uberempfindlichkeit gegen Sinnes-
reize 55, €1, 62, 73

Uber-Ich 13, 16, 34

Ubertragung 21

Umbildungsalter s. Klimakterium

Unbewulite, das (unbewulite Ein-
stellung, Zusammenhénge) 13,
17, 18, 21, 22, 37, 38

Umwelt s. Auflenwelt

Vaerting 86

Vagustonus 54

Vegetatives Nervensystem 7, 9, 20

Verbigeration 50

Verblédung s. Demenz

Verdringung (verdréingte Erleb-
nisse, Triebregungen) 11, 13,
16, 17, 18, 21, 22, 31, 34, 37,
52, b5, 59, 74, 83

Vergewaltigungsphantasie 31, 88

Verlust, drohender der Genitalitiit
77

Verstimmungszustinde (s. auch
Melancholie) 4, 9, 20, 36, 37,
44, 45, 47, b4, b5, 57, 58, 59,
65, 68, 73, 88, 91, 94, 95, 97

Verwahrlosung 32

Verwirrtheit 67, 72 (s.
Amentia)

auch

Verzichteinstellung 35

Vitale Sphire (Gefiihle) 94
Vorklimakierium 79, 87
Vorpubertit 26, 35, 87
Vorpsychotische Erscheinungen 24

Wahnvorstellungen  (-Ideen) 87,
41, 48, 49, 51, 57, 63, 67, 72,
97, 98, 99, 100, 101

— sexuelle 48, 100

Wandertrieb 37

‘Warenhausdiebstahl 62

Wechseljahre s. Klimakterium

Weiblichkeitskomplex 88

Widerstand gegen die psychische
Behandlung 22

Wiesel 85

‘Wochenbett 64, 68 ff.

‘Wortsalat 50

Wunsch (Sehnsucht)
Kinde 59, 60, 83, 86

nach dem

Zerfall der Personlichkeit 101
Zwangserscheinungen (Vorstellun-
gen) 4, 42, 44, 63, 81, 93

Zwangsneurose 15
Zwangszeremoniell 4
Zykloider Typ 8, 94
Zyklothyme 41 ff.



Verlag von Julius Springer, Wien und Berlin

Der Aufbau der Psychose. Grundziige der psychiatri-
schen Strukturanalyse. Von Dr. med. Karl Birnbaum, Privat-

dozent der Psychiatrie an der Universitit Berlin. VI, 108 Sei-
ten. 1923. RM 3.60

Nervose und psychische Storungen wihrend
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.
Von Professor Dr. E. Siemerling, Kiel. (Sonderabdruck aus
,,Handbuch der Geburtshilfe*, herausgegeben von A. D 6der-
1 ein, Miinchen, Band I1.) IV, 52 Seiten. 1916. RM 2.40

Die Menstruation und ihre Stérungen. Von Professor
Dr. Josef Novak, Wien. (Bildet Band XI der ,Biicher der
#rztlichen Praxis.“) Mit 6 Textabbildungen. IIT, 93 Seiten.
1928. RM 3.—

Die Wechseljahre der Frau. Von Privatdozent Dr.
Hans Zacherl, Assistent der Universititsfrauenklinik in Graz.
(,,Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin™.) Mit
1 Textabbildung. VI, 128 Seiten. 1928. RM 7.50

Fir die Abonnenten der ,,Wiener Klinischen Wochenschrift“ er-

mdifigt sich der Bezugspreis um 109 .

B Sexualleben und Nervenleiden. Von Hofrat Dr.
L. Lowenfeld, Spezialarzt fiir Nervenkrankheiten in Miin-
chen. Nebst einem Anhang: Uber Prophylaxe und Behand-
lung der sexuellen Neurasthenie. Sechste, vermehrte und zum
Teil umgearbeitete Auflage. VIII, 294 Seiten. 1922.

RM 8.—; gebunden RM 10.—

Die Hysterie. Von Professor Dr. M, Lewandowsky, Berlin.
(Sonderabdruck aus ,,Handbuch der Neurologie, Band V.)
IIT1, 192 Seiten. 1914. RM 6.30

Die Psychologie in der Psychiatrie. Eine Einfiihrung
in die psychologischen Erkenntnisweisen innerhalb der Psy-
chiatrie und ihre Stellung zur klinisch-pathologischen For-
schung. Von Dr. Arthur Kronfeld, Berlin. VII, 106 Seiten.
1927. RM 4.80
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