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Einleitung. 

Schon den Forschern des Altertums war es aufgefallen, dafi 
zur Zeit del' Generationsvorgange des Weibes, namentlich in 
del' Schwangerschaft und im W ochenbette, aber auch wahrend 
del' Menstruation, besonders haufig psychische Storungen auf­
treten, und derartige Beobachtungen haben im vorigen J ahr­
hundert zur Aufstellung eigener G e n e I' a t ion s p s y c h 0 sen 
gefiihrt. Neuere Erfahrungen haben gelehrt, daR echte Genera­
tionspsychosen, Psychosen von spezifischem Geprage, die flir 
bestimmte Generationsvorgange charakteristisch waren, nicht 
existieren, daR vielmehr im Zusammenhange mit dies en Genera­
tionsvorgangen nul' Krankheitsbilder vorkommen, die sich auch 
in anderen Lebensperioden finden. Es hat sich aber dennoch 
bestatigt, dafi gewisse Vorgange im weiblichen Leben zum Aus­
bruche verschiedenartiger nerVDser und psychischer Storungen 
in besonderem Mafie disponiert machen. Das ist begreiflich, wenn 
man bedenkt, daR die Art del' Fortpflanzungstatigkeit an das 
vVeib, welches im Gegensatz zum Manne libel' den Sexualakt 
hinaus zum "verganglichen Trager des Keimplasmas" (Freud) 
wird, sehr groRe Anforderungen auf ki::irperlichem und seeli­
schem Gebiete stellt. 

In del' Auffassung del' mit den Generationsvorgangen zu­
sammenhangenden nervosen Krankheitszustande hat sich ein 
starker Wandel vollzogen, del' del' Entwicklung del' Lehre von 
den Neurosen und Psychosen im allgemeinen entspricht. Wah­
rend VOl' einigen J ahrzehnten, dem damaligen Standpunkte del' 
~aturwissenschaften entsprechend, nervose und psychische 
Storungen als unmittelbarer Ausdruck organischer Gehirnver­
anderungen angesehen wurden, del' Zusainmenhang mit seeli­
schen Vorgangen abel' kaum Interesse erweckte, haben sich in 
del' modernen Wissenschaft in immer groRerem Umfange Be­
strebungen geltend gemacht, solche krankhafte Zustande zur 

Pappenheim, Neurosen. 
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Gesamtpersonlichkeit des Kranken vor dem Ausbruche der Er­
krankung, zur sogenannten pramorbiden Personlichkeit, in Be­
ziehung zu setzen, zu den Eigenarten seines individuellen Oha­
rakters, zu seinen frliheren Erlebnissen und Erfahrungen, zu 
den Einfllissen von Erziehung und Milieu, die auf ihn einge­
wirkt haben, zu seinen Einstellungen gegenliber den Problemen 
des Lebens und zu den Gemlitseinwirkungen, die mit den krank­
haften Erscheinungen in einem unmittelbar verstandlichen Zu­
sammenhang stehen. 

Freilich ware es verfehlt, die Rolle der korperlichen Fak­
toren, die bei den seelischen Storungen der weiblichen Genera­
tionsvorgange mitspielen, zu vernachlassigen. Beide, sowohl 
die starken Veranderungen im endokrinen System als auch die 
seelischen Reaktionen auf die besonderen Geschehnisse in diesen 
Lebenszeiten, sind von groEer Bedeutung. Die Veranderungen 
im biologischen Geschehen und die seelischen Verlaufe und Zu­
sammenhange wirken zusammen und Veranderungen auf soma­
tischem Gebiete lib en auf seelische Mechanismen ebensowohl 
ihren EinfluE aus, wie umgekehrt seelische Vorgange in korper­
lichen Erscheinungen ihren Ausdruck finden. Dadurch ergeben 
sich Auswirkungen hOchst komplizierter Art, die in ihren Zu­
sammenhangen noch keineswegs klar erforscht sind. Die mo­
derne Forschung hat immer mehr die Ganzheit der Personlich­
keit betont und sich bemliht, das Zusammenwirken der einzelnen 
Teile zu einem harmonischen Ganzen aufzuzeigen. Den ein­
zelnen Teilen kommt nun eine groEe Bedeutung in dem Sinne 
zu, daE durch eine StOrung in einem von ihnen nicht nur dieser 
Teil, sondern der Organismus in seiner Gesamtheit abgeandert 
wird. Hierbei spiel en ebenso psychische Reize wie korperliche 
Veranderungen eine groEe Rolle. 

Wenn wir uns in den folgenden AusfUhrungen mehr der 
psychischen Seite dieser Geschehnisse zuwenden, so geschieht 
das nicht deshalb, weil wir die korperlichen Gegebenheitcn 
unterschatzen - wir setzen ihre Wirkung vielmehr stillschwei­
gend liberall 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 veroffent­
lichten Buche, mindestens fUr einen Teil der hier zu besprechen­
den Generationsvorgange, eingehend dargestellt wurden. 

Wir haben es, der grofien Bedeutung der Psychoanalyse 
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entsprechend, ftir zweckma.fiig gehalten, den Lesern dieser 
Bticherserie auch einiges von den Erkenntnissen dieser Wissen­
schaft zu vermitteln, wobei wir uns auf die Arbeiten Freuds, 
des genialen Begrtinders der Psychoanalyse, und seiner SchUler, 
insbesondere auch, ohne im einzelnen zu zitieren, auf ein Buch 
von Helene Deutsch sttitzen, das sich mit der "Psychoanalyse 
der weiblichen Sexualfunktionen" beschaftigt. 

Zur Vermeidung von Wiederholungen in den einzelnen 
Kapiteln und zum besseren Verstandnisse der Neurosen und 
Psychos en der weiblichen Generationsvorgange erschien es uns 
notwendig, in einem eigenen Kapitel unsere allgemeinen Kennt­
nisse tiber das Wesen der Neurosen und Psychosen und tiber 
ihre Behandlung darzustellen. 

1* 



I. Wesen und Behandlung der N eurosen und 
Psychos en. 

Zwei Reihen von Erscheinungen sind es, die man als nerv6s 
oder neurotisch bezeichnet: Erscheinungen auf seelischem Ge­
biete und Erscheinungen auf k6rperlichem Gebiete. Sie sind von 
mannigfaltigster Art und finden sich in den meisten Fallen in 
verschiedenster Weise mi teinander kombiniert. 

Unter den see lis c hen Storungen spielen Anomalien des 
Gemtits- und Affektlel:;ens eine sehr groUe Rolle. Manche Kran­
ken klagen tiber Verstimmungszustande trauriger, dtisterer, 
verzweifelter, angstlicher oder argerlich gereizter Tonung, 
andere tiber abnorme Erregbarkeit mit Neigung zu starken Af­
fektausbrtichen und Jahzornshandlungen. (Der Laie bezeichnet 
hauptsachlich solche reizbare Menschen als "nervos".) Manche 
klagen tiber grofie Schiichternheit, tiber Mang01 an Selbstver­
trauen und EntschluUunfahigkeit u. dergl. mehr oder tiber das 
Geftihl allgemeinen Unbehagens und tiber leichte Ermtidbarkeit, 
die ihre Arbeitsfahigkeit beeintrachtigen. Recht verbreitet sind 
allerlei Z wan g s e r s c h e i nun g e n, die sich darin auUern, 
dan der Kranke, gegen sein bewuU tes Wollen und trotz seiner 
Einsicht in die Unsinnigkeit oder Unmoglichkeit seines Tuns, 
genotigt ist, etwas Bestimmtes zu denken, zu sprechen oder 
auszuftihren. Solche Kranke mtissen beispielsweise immer an 
einen bestimmten Gegenstand denken oder bei jeder Tatigkeit 
eine Frage an den Sinn dieser Handlungen kntipfen, oder es 
besteht der Zwang, die Pflastersteine auf der StraUe zu zahlen, 
sich mehrmals zu tiberzeugen, ob eine Ttire versperrt ist, sich 
immer wieder die Hande zu waschen, was in schwer en Fallen 
jede andere Tatigkeit unmoglich mach en kann. Manche Kranke 
gestalten jede ihrer Handlungen zu einem eigenartigen 
"Zwangszeremoniell". Es gibt auch Zwangsbeftirchtungen und 
Zwangsantriebe, so die Beftirchtung, mit einem in Reichweite 
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liegenden Messer jemanden verletzen zu konnen, den Antrieb, 
aus dem Fenster zu springen, und vieles andere. An g s t v 0 r­
s tell u n g e n spielen im Seelenleben des Nervosen eine grofie 
Rolle. Vielfach handelt es sich urn eine unbestimmte Angst, oft 
ist die Angst an bestimmte Personen oder bestimmte 6rtlich­
keiten geknupft: Ph 0 b i e. Hierher gehort die Angst vor be­
stimmten Tieren, die Gewitterangst, die am meisten verbreitete 
Platz angst (Agoraphobie), das ist die Angst vor dem Dber­
schreiten eines Platzes oder vor dem Betreten der Strafie uber­
haupt. Manche Kranken werden von quiUender Angst beherrscht, 
dafi einem abwesenden Elternteil oder dem Ehegatten oder 
einem Kinde etwas geschehen konnte, und vieles andere dieser 
Art. 

Auf k 0 r per 1 i c hem Gebiete finden sich allerhand Sto­
rungen subjektiver und objektiver Natur, die man dann als 
nervos bezeichnet, wenn ihnen keine organische Veranderung 
zugrunde liegt. Hierher gehoren Schmerzen der mannigfachsten 
Art, die nicht durch korperliche Erkrankungen bedingt sind, 
Storungen des Schlafes und Funktionsstorungen verschiedener 
gesunder Organe: Herzklopfen, Magenbeschwerden, Erbrechen, 
Durchfalle. Hierher gehoren ein Teil der sogenannten Tiks 
(unwillkurliche Bewegungen wie Augenblinzeln, Kopfschutteln 
u. dergl. mehr), hysterische Lahmungserscheinungen, Ohn­
machten, hysterische Krampfanfalle usw. Storungen des Ge­
schlechtslebens, Potenzstorungen beim Manne, geschlechtliche 
Kuhle bei der Frau und vieles andere finden sich bei neuro­
tischen Personlichkeiten aufierordentlich haufig. 

Was die seelischen Anomalien der Nervosen betrifft, so ist 
es leicht einzusehen, dafi sie zum Seelenleben des Gesunden 
nicht in einem schroffen Gegensatze stehen, dafi sie vielmehr 
nur quantitative Abweichungen yom durchschnittlichen seeli­
schen Geschehen bedeuten und mit diesem durch fliefiende 
Dbergange verbunden sind. Man kann einerseits sagen, dafi kein 
Gesunder von nervosen Erscheinungen vollig frei ist, dafi jeder 
sozusagen latent neurotisch ist, dafi andererseits aber auch die 
Neurose keinen gleichmafiigen Dauerzustand bildet, dafi ihre 
Symptome vielmehr erhebliche Schwankungen aufweisen und 
insbesondere von allerhand aufieren Situationen abhangig 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 gegenuber 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 grofiere 
Zahl von Anomalien, durch die starkere Auspragung einzelner 
Abweichungen. 

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

Man darf aber nicht ubersehen, dall es Formen und Grade 
von Nervositat gibt, die zwar beispielsweise die Beziehungen 
zur Umwelt stark beeintrachtigen, die aber auf der anderen 
Seite doch gro.fiere personliche Leistungen, ja selbst hochstwer­
tige KuIturarbeit ermoglichen, und man darf sogar annehmen, 
dafi unter Umstanden gewisse nervose Erscheinungen eine not­
wendige V oraussetzung gro.fier Leistungen bilden. Kretschmer 
hat gewisse Grade seelischer Abweichung, einen psychopathi­
schen Einschlag, als einen wesentlichen Faktor fur die Entste­
hung der Genies bezeichnet. 

Bedeutung der seelischen und korperlichen Vorgiinge fUr die 
Entstehung der Neurosen. 

Was die Einstellung des Kranken zu seinen seelischen Ab­
weichungen betrifft, so zeigt er in den me is ten Fallen die 
Neigung, seinen seelischen Storungen eine korperliche Grund­
lage zu unterlegen, sei es im Sinne einer entsprechenden Ver­
anlagung, sei es im Sinne von korperlichen Anstrengungen, 
Von trberma.fi an Arbeit u. dgl. mehr. 

Nun ist der Einflull korperlicher Momente auf die Ent­
wicklung nervoser Storungen keineswegs zu bestreiten. Wir 
konnen ja schon im Alltag sehen, dall mangelnder Schlaf, trber­
mudung u. dergl., dall insbesondere auch langere Entbehrungen 
zu nervosen Storungen fuhren; wir konnen bei empfindsamen 
Personlichkeiten beispielsweise den Einflu.fi der Witterung 
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beobachten und wir wissen insbesondere auch, da~ korperliche 
Erkrankungen auf das Seelenleben machtig einwirken. So ist 
beispielsweise die Angst eine haufige Begleiterscheinung orga­
nischer Herzaffektionen, so wirken namentlich Veranderungen 
im Bereiche der Drusen mit innerer Sekretion in hohem Maile 
auf das Seelenleben ein. In deutlicher Weise zeigt sich das ja 
bei Veranderungen der Schilddrusentatigkeit. Wir wissen ins­
besondere auch, dail das sogenannte vegetative Nervensystem, 
welches einen besonderen Einfluil auf die wichtigsten korper­
lichen Funktionen ausubt, nicht nur zu den innersekretorischen 
Drusen, sondern auch zum Affektleben in innigster Beziehung 
steht, und stell en uns vor, dail sich eine erhohte Erregbarkeit 
dieses Systems - man hat Personlichkeiten, die diese Dber­
erregbarkeit aufweisen, als vegetativ stigmatisiert bezeichnet -
irgendwie auch im Seelischen auspragt. 

Auch V orzuge und Mangel der Veranlagung spiel en bei der 
Entstehung nervoser St6rungen zweifellos eine Rolle. Freilich 
wird ihre Bedeutung von vielen Arzten uberschatzt, wahrend 
manche Forscher sie allzu wenig anerkennen. Die richtige 
Auffassung ist die, dail A n I age u n d Mil i e u bei der Ent­
stehung der Neurosen eine groile Rolle spielen. Man kann sich 
wohl vorstellen, da~ es extreme FaIle gibt, in denen sich auf 
dem Boden einer abnormen Konstitution auch unter gunstig­
sten Bedingungen nerVQse Krankheiten entwickeln, und daB 
andererseits bei einer besonders glucklichen Veranlagung 
auch unter sehr ungunstigen Verhaltnissen keine schwereren 
Stiirungen des seelischen Gleichgewichts zustande kommen 
mussen. Man kann sich aber im allgemeinen dem Eindrucke 
nicht entziehen, dail zahlreiche Personlichkeiten der Erkran­
kung entgehen wurden, wenn sie nicht in miilliche Lebens­
situationen gerieten, und dail es sehr haufig von dem Maile der 
seelischen Belastung abhangt, die der Einzelne in seinem Le­
ben erfahrt, ob sich seine nervosen Dispositionen zu einer 
manifesten Erkrankung entwickeln oder nicht. Eine Stutze fur 
diese Auffassung kann man in den gunstigen Erfolgen einer 
heilpadagogischen Erziehung abnormer Kinder und in den zahl­
reich en Erfolgen erblicken, die die seelische Behandlung neuro­
tischer Kinder und Erwachsener aufzuweisen hat. 

In den letzten Jahren haben sich einige Forscher bemuht, 
engere Beziehungen zwischen konstitutionellen Korpereigen­
schaften und normal en und krankhaften seelischen Erscheinun-
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gen herzustellen. Kretschmer hat in seinen Korperbaustudiell 
gezeigt, dafi bestimmte Korperformen mit gewissen Tempera­
mentarten verkniipft sind. So besitzt der p y k n i s c h e T y 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 verhaltnismiifiig zarten Glie­
dern gekennzeichnet ist, sein psychisches Korrelat im sogenann­
ten z y k I 0 ide n 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 aufieren Umstan­
den entsprechend leicht und stark nach der heiteren oder trau­
rigen Seite ausschlagt, wobei jedoch im Dauerzustande gewisse 
Unterschiede in dem Sinne bestehen, dan ein Teil dieser Person­
lichkeiten im allgemeinen mehr zu einer heiteren, humorvollen, 
lebhaften Stimmung, ein anderer Teil mehr zu ruhiger Stille, 
zu Weichmiitigkeit UIid schwernehmender Auffassung neigen. 
Pyknischer K6rperbau und zykloides Temperament sind nach 
Kretschmers Untersuchungen bei einer grofien Zahl von Ma­
nisch-Depressiven anzutreffen und kommen auch in ihren Fami­
lien besonders haufig vor. Freilich gibt es auch geniigend Aus­
nahmen von dieser Regel. 

Dem zykloiden Temperament stellt Kretschmer den ~ c h i­
z 0 ide n Typ gegeniiber, der durch seine Neigung zur Abson­
derung von den Mitmcnschen, durch Angstlichkeit, Schiichtern­
heit, Reizbarkeit und Neigung zu Jahzornausbriichen gekenn­
zeichnet ist, und der sich vorwiegend bei den leptosomen und 
athletischen K6rperbauformen findet. (Die Leptosomcn sind 
schmalgebaut, haben scharfe, magere Gesichtsziige, die Athle­
ten einen grobknochigen, muskul6sen K6rperbau.) Die beson­
dere Disposition des schizoiden Typs zur Erkrankung an Schi­
zophrenie ist allerdings noch umstritten. Bei den Schizoiden 
verlauft die Pubertat 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 Forsehers 
bisher keine grtifiere Anerkennung verschafft. 

Umgekehrt hat die moderne Forschung see 1 i s c he V 0 r­
g a n g e auch a 1 sUr sac h e k ti r per 1 i c her n e r v ti s e r 
S t ti run g e n erkannt. Dafi eine solche Entstehung prinzi­
pi ell moglich ist, daflir sprechen schon Erfahrungen aus dem 
Alltage. 

Ein Verstandnis flir diese Einwirkung gewinnt man, wenn 
man bedenkt, dafi innere Sekretion und vegetatives Nerven­
system, ebenso wie sie das Seelische beeinflussen, auch umge­
kehrt yom Seelischen her in hochstem Mafie beeinfluEt werden 
ktinnen. Man denke in dieser Richtung an die BeeinfluEbarkeit 
des Rerzgefafisystems und der Darmtatigkeit durch Gemlits­
erregungen, an das Rerzklopfen und Bleichwerden bei Schreck­
wirkung, an Durchfalle, die bei manchen Menschen unter dem 
Einflusse von Angst auftreten. Es ist ferner beispielsweise 
schon lange bekannt, daE der Anblick, ja sogar die Vorstellung 
gewisser Speisen ganz ahnliche Veranderungen in der Sekre­
tion des Magensaftes hervorruft wie der GenuE dieser Speisen 
selbst. 

Insbesondere aber haben Untersuchungen in der Rypnose 
gezeigt, wie weitgehend korperliche V organge durch seelische 
Einwirkungen beeinflu.Bt werden konnen. So kann man in der 
Rypnose durch die suggestiv erzeugte Vorstellung der Ver­
brennung Brandblasen auf der Raut erzeugen, so hat man es 
zustande gebracht, bei Frauen durch Rypnose 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 normal en VerhiiJtnissen eine 
Beschleunigung des Stoffwechsels einstellt, durch die hypno­
tische Suggestion einer starken Abklihlung solche Veranderun­
gen am Korper hervorzurufen, wie sie normalerweise bei star­
kerer auEerer Abklihlung eintreten. Es zeigt sich also in sol­
chen Untersuchungen, dafi Vorstellungen, die der Wirklichkeit 
nicht entsprechen, ein trbergewicht liber die Reize der real en 
Umwelt erlangen konnen. Auch hat man deutliche Stoffumsatz­
steigerungen durch die Rervorrufung hypnotischer und post­
hypnotischer Depressionszustande bei sonst normal en Indivi­
duen erzeugen konnen. 

Interessante Zusammenhange zwischen ktirperlichen und 
seelischen Vorgangen hat man beispielsweise in gewissen Fal-
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len von krankhafter ElUust nachweisen konnen (F. Deutsch). 
Beim normal en Menschen kommt es zugleich mit dem Auftreten 
des Hungergeftihls zu einem Sinken des Zuckergehaltes im 
Blute. Bei solcheIi Vielessern bewirkt nun der krankhafte Efi­
drang durch die Vorstellung, Hunger zu haben, allein ein star· 
keres Sinken des Blutzuckers, welches nun gewissermafien orga­
nisch das Hungergeftihl hervorruft. 

Theorien uber die seelische Entstehung nervoser SWrun· 
gen sind andeutungsweise schon zu Ende des 18. Jahrhunderts 
yom Englander Sydenham, dann noch deutlicher yom Fran­
zosen Briquet in der Mitte des 19. J ahrhunderts geaufiert. und 
spater von einer Reihe namhafter Forscher we iter ausgebaut 
worden. Einen vorubergehenden Ruckschlag erfuhren dann diese 
Erkenntnisse unter dem Einflusse des von Beard aufgestellten 
Begriffs der N e u r a s the n i e, die dieser Autor als eine kor· 
perlich bedingte reizbare Schwache des Nervensystems auffaBte, 
die er auf die schadlichen Einfltisse der zunehmenden Ansamm­
lung von Menschen in den groBen Stadten zurtickftihrte. Die 
grofie Wirkung, die diese Lehre ausubte, erklart sich daraus. 
daB die Zurtickftihrung nervoser Beschwerden auf Ursachen, 
die aufierhalb der Personlichkeit gelegen sind, der Tendenz des 
Nervosen aufs Beste entgegenkam. Die Wissenschaft hat aber 
diese Phase des Rtickschlags verhaltnismafiig bald tiberwunden 
und die psychologische Durchleuchtung nervoser Erkrankun­
gen hat, durch franzosische Forscher angebahnt, einen ungeheu­
eren Aufschwung erfahren. 

Freud'sche Lehre. 

Bahnbrechend fur unsere modernen Erkenntnisse waren 
Veroffentlichungen 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 V or gange ein ungeheures N eu­
land eroffnet haben, uns aber auch weit tiber das Gebiet der 
Medizin hinaus neue Zusammenhange haben erkennen lassen. 

Die erste Veroffentlichung von Breuer und Freud enthiilt 
die Beobachtung eines Madchens, welches an verschiedenartigen 
hysterischen Erscheinungen, an einer ArmHthmung und an Seh­
storungen usw., litt und welches in langeren Aussprachen, die 
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im hypnotischen Zustande eriolgten, unter starken Ausbru­
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, daE mit 
dem BewuEtwerden der einzelnen vergessenen oder rich­
tiger verdrangten Erlebnisse - unter Verdrangung ver­
steht man die unbewu.Gt gewollte Befreiung des Seelischen 
von allzu peinlichen Eindrucken - 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, daE durch Erlebnisse, die mit star­
ken Affekten verknupft sind, k6rperliche Krankheitssymptome 
verschiedener Art hervorgerufen werden k6nnen, und stellen 
uns vor, daE die Entstehung solcher Symptome einerseits von 
der Starke des erlebten Affekts abhangt, andererseits mit ge­
wissen k6rperlichen Dispositionen in Verbindung steht, die ent­
weder angeboren sein oder auf die Weise zustande kommen 
k6nnen, daE vorausgegangene k6rperliche Erkrankungen oder 
seelische Erlebnisse ein bestimmtes Organ fur Affekte beson­
ders beeinfluEbar gemacht haben .. 

Die spateren Beobachtungen Freuds haben gezeigt, daE der­
artige einzelne Erlebnisse das Wesen der Neurose noch nicht 
zu erkliiren verm6gen, daE sie wohl die En t s t e hun g eines 
sei es seelischen, sei es k6rperlichen Symptoms, nicht aber sein 
B est e hen b lei ben begreiflich machen, daE vie1mehr das 
Bestehenbleiben aus einer gewissen Einstellung der Pers6nlich­
keit zu verstehen ist, die sich in den Dienst des krankhaften 
Symptoms stellt. Diese Einstellung aber ergibt sich aus der 
ganzen fruheren Entwick1ung der Pers6nlichkeit, in deren 
Rahmen der Kindheitsentwick1ung eine groEe 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 infanti1er, ungelOster und unbewu.Gter seelischer Konflikt 
und ein aktueller AnlaE, der diesen Konflikt mobilisiert. Dieser 
aktuelle AnlaE kann nach Freud eine aktuelle Versagung trieb­
hafter Art, eine Steigerung der an das Individuum von ihm 
8e1bst oder von anderen gestellten Anforderungen oder ein 
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Dbermafiigwerden triebhafter Ansprtiche sein, die infolge del' 
auEeren Situation nicht erfti11bar erscheinen. 

Del' unbewuEte seelische Konflikt steht unter dem Ein­
flusse besonderer Triebkonste11ationen, die sich in del' Kindheit 
in typischer Weise entwickeln. Die Triebe, die einerseits im 
Korperiichen, in biologisch-hormonalen Vorgangen verankert 
sind, die sich abel' andererseits mit den Erlebnissen aufs engste 
verkntipfen, haben ein Ziel, einen Inhalt (Triebgegenstand nach 
Husserl); sie drangen nach Befriedigung, die Freud in del' Wie· 
derherstellung eines frtiher vorhandenen Zustandes erblickt. 

Freud hat ursprtinglich zwischen Sexualtrieben (Sexual­
trieb in dem spateI' zu erwahnenden wei ten Sinn und gegliedert 
in Partialtriebe) und Ich-Trieben unterschieden, die del' Selbst­
erhaltung und del' Eingliederung in die Gemeinschaft dienen. 
In seiner letzton Konzeption fiihrt er a11e Triebregungen 
auf zwei Grundtriebe, auf den Lusttrieb (Libidotrieb, Eros, ero­
tischer Trieb) und den Todes- oder Destruktionstrieb zurtick. 
Del' L u s t t r i e b strebt nach steter Erneuerung des Lust­
erlebons, sein Ziel ist "sexuelle" Befriedigung. Das Ziel des 
To des t I' i e b e s ist die vViederherstellung des (leblosen) 
Zustandes vor dem Beginne des Lebens. Leben ist standiger 
Kampf zwischen dem Triebe zum Sterben und dem lustfordern­
den Eros, und auch der Selbsterhaltungstrieb ist eine Kombi­
nation verschiedener Auflerungen der beiden Grundtriebe. Der 
Destruktionstrieb abel' wendet sich nicht nul' nach innen, son­
dern auch als angeborene Neigung zum "Bosen" nach auEen 
und ist als solcher an jeder Aggression, an Grausamkeit, an 
Rache und HaE, an Schuldgeftihl und Sorge (gegen die eigene 
Person gerichtet) beteiligt. Federn glaubt, daE in der kalten 
Grausamkeit des geborenen Verbrechers, die keine Lust am 
Zuftigen des Schmerzes kennt, del' nach auEen gewendete De­
struktionstrieb, im Gegensatze zu dem lustvollen, mit Libido be­
setzten Sadismus und zu anderen mit egoistischen Regungen 
verkntipften Aggressionen, in reiner Form zum Ausdruck ge­
lange. So ste11t denn del' Eros zugleich auch das die Menschen 
miteinander Verbindende und die Aggression das Trennende, 
Feindselige dar. 

Del' Lusttrieb kann unterdrtickt werden. Unter dem Ein­
flusse del' Erziehung lernt das Kind, sich den Fol'del'ungen del' 
Wirklichkeit anzupasson und auf die Befriedigung gewisser 
kindlichel' Triebl'egungen zu verzichten. Es nimmt, ohne es zu 
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wissen, die Lehren und Beispiele seiner Umgebung, mit del' es 
"ieh identifiziert, in sieh auf, es maeht 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 
asthetisehe Vorstellungen und bildet eine Instanz aus, deren 
Aufgabe es ist, die moralisehe Pers6nlichkeit zu kontrollieren: 
Das tT bel' - I e h odeI' Ideal-Ieh, welches die Befriedigung ge­
wisser Triebregungen nieht zulant, eine Instanz, die die Erfiil­
lung ihrer - je naeh del' Besehaffenheit des tTber-Iehs stren­
geren odeI' milderen - Forderungen viel gebieteriseher er­
heiseht, aJs es die Eltern getan haben, und die jeden Ungehor­
sam mit innerer Unzufriedenheit und Gewissensbissen bestraft. 

Die Bildung des tTber-Iehs ftihrt dazu, dafi das Kind auf die 
Befriedigung seiner Triebregung nieht nul' verziehtet, sondern 
dafi es von ihnen aueh niehts wissen will, dafi es sie vergifit. 
Damit geht abel' aueh die Erinnerung an diese ganze Kindheits­
periode fast vollkommen verI oren. 

Mifilingt del' Verzieht auf eine Triebregung, so wird sie 
haufig ins U n b e w u fi t e, in das "Es" v e I' d l' a n g t. Sie 
be hal t dol' t i h l' e Ene l' g i e, ihre Libido (Liebesenergie), 
und diese kann sieh, oft Jahre und Jahrzehnte spater, wenn in­
folge besonderer Konstellationen die Kraft zu ihrer Unterdrtik­
kung naehlafit, auf versehiedenem Wege, entweder unverhtillt 
in del' Form von Perversioncn odeI' dort, wo die ursprtingliche 
Triebregung abermals yom Bewufitsein abgewehrt wird, in ent­
stell tel' Form durehsetzen, sei es, indem sie sich in ein k6rper­
liches Symptom umwandelt (Konversion), sei es, indem sie a11er­
hand Vorste11ungen wachruft, die zum verdrangten Triebe in 
Beziehung stehen. So entstehen naeh diesel' Auffassung neuro­
tisehe Symptome aus Stauung und Umsetzung del' Energie, wel­
che ursprtinglich den dem Bewuntsein peinliehen und deshalb 
verdrangten Triebregungen anhaftete, und bedeuten den Ver­
such, zwischen einem Luststreben und den gegen dieses ge­
riehteten Abwehrkraften einen Ausgleieh herzuste11en. 

Die Periode del' starksten Verdrangungcn bildet das Alter 
bis zum 5. Lebensjahre, ein Lebensalter, in dem ein starker 
Schub sexueller Entwieklung VOl' sieh geht. In del' allerersten 
Kindheit wird die Welt rein narzistiseh erfant: Aufienwelt und 
Teh sind im Tehgeftihl des Kindes noeh nieht getrennt. Die 
Gegenstande seiner Strebungen sind die eigenen K6rperorgane: 
Autoerotismus, und das eigene Ieh: 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 EntwickIung von der priigenita­
len (der Vorherrschaft des im engeren Sinne Geschlechtlichen 
vorausgehenden) zur genitaIen Phase durch. Diese Entwick­
lung ist im Wesentlichen durch gewisse Teiltriebe (Partialtrie­
be) der Sexualitat gekennzeichnet, weIch en ebenso eine 
psychologische wie auch eine physiologische Bedeutung zu­
kommt. Diese T e i I t r i e be hang en mit der Tatsache zusam­
men, dan im VerIaufe der Kindheitsentwicklung bestimmte Teile 
des Korpers als QueUe 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 fordert, andererseits bei­
spielsweise die Ursache des kindlichen Lutschens bildet und 
schliemich im Kusse seinen deutlichen erotischen Ausdruck 
findet. Man spricht von der oraIen Phase der Sexualentwicklung 
(Oralerotik, Mundlust), die etwa das erste Lebensjahr des Kindes 
ausfiillt. 

Eine zweite Phase, die ungefahr 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 
entb16£en) und durch das Spielen am Geschlechtsteil, also durch 
die - fiir beide Geschlechter durchaus physiologische, ja gerade­
zu notwendige - kindliche Onanie gekennzeichnet. Die genitale 
Phase verlauft beim Madchen anders als beim Knaben, Die 
libidinose Besetzung des Genitales bedeutet beim Knaben, der 
das entsprechende aktive Organ besitzt, einen geradlinigen 
Schritt nach vorwarts, in der Richtung der Entwicklung 
zur Sexualreife. Anders beim Madchen. Fiir dieses wird 
in der erst en Peri ode dieser Phase die Klitoris zum Mit­
telpunkt des Illteresses, sie nimmt die Bedeutung des Penis 
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an und wird fur einen vollwertigen Ersatz des mann­
lichen Gliedes gehalten, was in dieser Lebensperiode zu 
einer Identifizierung des Madchens mit dem Vater fuhrt. (Aus 
dieser Zeit stammt der "Mannlichkeitskomplex" 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 fuhrt, andererseits aber bei 
einer ungunstigen Verarbeitung zu neurotischen Erscheinungen 
fiihren kann. Die Entdeckung der Penislosigkeit, die Anerken­
nung des Geschlechtsunterschiedes, welcher das Madchen fur 
einige Zeit Widerstand entgegensetzt, bedeutet fur Madchen 
eine "narzistische Krankung", die sich in allerhand seeli­
schen Kampfen auEert. 

Auf jeder Stufe der infantilen Entwicklung kann es, sei es 
durch anlagema£ig 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 auEern mun, die 
aber bei spateren seelischen Belastungen gewissermanen 
einen Ort geringeren Widerstandes darstellt, so daR unter 
der Einwirkung schadigender Einflusse die Triebregungen, 
die diesen "Fixierungsstellen" entsprechen, in besonderem 
Mafie zum Durchbruche drangen. Werden sie wegen ihrer 
Beschaffenheit yom Bewu.Etsein abgelehnt und abermals ver­
drangt, so setzen sie sich in neurotische Symptome urn, deren 
Charakter von jcncn besonders betonten Partialtrieben abhangt 
(Regression). 

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

Eine sehr wesentliche Bedeutung fur die Entwicklung des 
kindlichen Trieblehens, und damit auch fUr die weitere Gestal­
tung des Liebeslebens, ebenso wie fur die Entstehung neuro­
tischer Erkrankungen, kommt der Beziehung des Kindes zu sei-
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nen E 1 t ern zu, die spater gleichfalls der Verdrangung an­
heimfallt. Die Eltern, in selteneren Fallen fremde Pflegeper­
sonen, bilden die erste Umgebung des Kindes, auf welche die­
ses vollkommen angewiesen ist, und stell en ftir das Kind die 
ersten Liebesobjekte dar. Wahrend in den ersten Lebensjah­
ren sowohl ftir den Knaben als auch ftir das Madchen die Mut­
ter das vornehmliche Liebesobjekt bildet, zeigt sich zwischen 
dem 3. und 5. Jahre schon eine gewisse Differenzierung der 
Geschlechter in dem Sinne, dafi die Zuneigung des Knaben zur 
~1utter, die des Madchens zum Vater starker ausgepragt ist, 
wahrend der gleichgeschlechtliche Elternteil als Konkurrent 
empfunden wird, gegen den sich eine gewisse eiferstichtige, ja 
sogar feindselige, mit grausamen Antrieben verkntipfte Einstel­
lung geltend macht. Die Psychoanalyse hat diese Einstel­
lung nach der bertihmten griechischen Sage von Odipus, der, 
vom Gotte gewarnt, nicht im Vaterhaus bleiben wollte, urn 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 0 dip u s k 0 m p lex bezeichnet. Diese Bezeichnung 
ist ein Ausdruck ftir 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 
}~lternteil liebt und bewundert und auch dem andersgeschlecht­
lichen Elternteil gegentiber zwiespaltige Geftihle hat, entsteht 
in diesen Kinderjahren ein seelischer Konflikt, der sich mit 
angstlichen BefUrchtungen vor dem tibermachtigen Gegner, vor 
dem Verluste seiner LiBbe vBrkntipft und zur Ausbildung eines 
S c h u 1 d g e f ti h 1 s Anlan gibt. Jede aggressive Neigung, mag 
sie auch unterdrtickt werden, kann dem tJber-lch, welches umso 
strenger ist, je strenger die Erziehung auf dem Kinde gelastet 
hat, Gelegenheit geben, das lch mit SchuldgefUhlen zu qualen. 

Auch den Geschwistern gegentiber zeigt das Kind eifer­
stichtige Regungen, umso starkere, je mehr es an der Mutter 
hangt, deren Liebe es nicht teilen will. Auch diese Eifersucht 
ftihrt zu einem Geftihlskonflikt, da die Erziehung yom Kinde 
eine der ursprtinglichen Regung entgegengesetzte Einstellung 
fordert: dafi es seine Geschwister liebe. 

Von groner Bedeutung fUr die Entstehung der Neurose ist 



- li-

ferner ein Komplex, den die Psychoanalyse als K as t rat ion s­
k 0 m pIe x bezeichnet. (Komplex ist eine Summe von Vorstel­
lungen, die durch ein bestimmtes Geftihl mit einander verkniipft 
sind.) Nach Freud wirkt sich dieser Komplex in jeder Angst 
aus und Angst bildet ein au£erordentlich haufiges und oft am 
meisten hervorstechendes Symptom der Neurose. Der Kastra­
tionskomplex au£ert sich beim Knaben in der Furcht vor dem 
Verluste des Penis als Strafe flir seine Aggression gegen den 
Vater, beim Madchen als Krankung liber die Penislosigkeit, die 
es als Strafe flir die kindliche Onanie und den mit sexuellen 
Phantasien einhergehenden Odipuskomplex empfindet. (Eine 
Patientin glaubte als Kind, da.B die Beschneidung, von der es 
in der Bibel las, an Madchen vollzogen werde.) Diese Kastra­
tionsangst kann beim Kinde, das seinen Korper ursprlinglich 
flir unversehrbar halt, durch jede Strafe und jede korperliche 
Bedrohung rege werden. Besonders rege wird sie dann, wenn 
die Frlihonanie in schader Weise verboten oder gar durch 
allerhand Drohungen untersagt wird. Erinnerungen an solche 
Drohungen tauchen bei der Behandlung von Neurotikern sehr 
haufig auf. Sie spiel en bei der Entstehung der Neurose eim.i 
sehr gro£e Rolle und man kann deshalb die Gefahren kaum 
liberschiitzen, die flir 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 flir sein wei teres Schicksal ausschlaggebend. Man kann 
auf Grund der modernen Erfahrungen sagen, da.B eine w e -
sen t lie h e U r sac h e d erN e u r 0 sen auch des Erwach­
senen regelmii£ig a u·f die s e r Kin d h e its e n t w i c k I u n g 
b e r u h t. Die durch die verdrangten Erlebnisse geschaffenen 
Haltungen oder Reaktionsbereitschaften beeinflussen aber auch 
das Denken, Flihlen und Handein des G e sun den in hohem 
Ma£e. Allenthalben gehen in das bewu.Bte Tun der Personlich­
keit Motive ein, die aus dem Unbewu£ten stammen. So kann 
beispielsweise bei der Wahl des Ehepartners auch im Bereiche 
der physiologischen Breite die frlihkindliche Bindung an die 
Eltern eine gro.Be Rolle spielen, so etwa die Wahl der Ehegattin 
durch das Vorbild der Mutter beeinflu.Bt werden. Als neurotisch 
kann man es wohl schon betrachten, wenn z. B. manche Manner 

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

In besonderem Mafie macht sich das Unbewufite in den 
Traumen geltend, und die durch Freud geschaffene Analyse 
del' entstellten Traumvorgange hat einen breiten Zugang 
zur Erkenntnis verdrangter Triebregungen geschaffen. In ahn­
licher Weise hat Freud auch gezeigt, dafi viele Handlungen des 
taglichen Lebens, das Versprechen, Vergreifen u. dgl., durch 
unbewufite Vorgange determiniert sind. 

Bei del' Entstehung del' Neurosen abel' spielt auch eine mit 
del' gesamten Personlichkeit zusammenhangende Einstellung 
eine grofie Rolle, die Freud als K l' a n k h e its g e win n be­
zeichnet hat, eine Einstellung, die sich aus dem unbewufiten 
Interesse des Nervosen an dem Bestehen seiner nervosen Er­
scheinungen erklart. Del' Neurotiker verschafft sll'h vielfach 
durch seine Erkrankung allerhand aufiere und innere Vorteile: 
er geniefit in hohem Mafie die Beachtung und Fiirsorge seiner 
Umgebung, er beschwichtigt durch sein Leiden sein Schuld­
gefiihl. Er sucht abel' VOl' allem durch seine Krankheit del' in­
neren Konfliktnot zu entrinnen, er fliichtet VOl' seinen von del' 
Wirklichkeit nicht erfiillbaren Wiinschen, VOl' seinen Sehn­
siichten und Unbefriedigtheiten in die Neurose, die es ihm er­
moglicht, del' Losung seiner Triebkonflikte auszuweichen. Er 
tut das allerdings auf Kosten von Krankheitserscheinungen, die 
bei objektiver Betrachtung me is tens unangenehmer sind, als es 
die trberwindung del' gegebenen Konfliktsituation fur den Ge­
sun den ware, er nimmt aber seine Krankheitserscheinungen 
deshalb in den Kauf, weil er die inneren Schwierigkeiten tiber­
mafiig peinlich empfindet. Dieser Umstand erklart die Tatsache, 
dafi sich neurotische Zustande mit Vorliebe in Situationen ein­
stellen, in denen die Personlichkeit VOl' grofieren Entscheidun­
gen steht, so beispielsweise VOl' dem Eingehen einer Ehe. Eine 
Patientin meiner Beobachtung war 7 Jahre mit einem Manne 
verlobt, den sie gel'll hatte, und bekam wahl' end diesel' Zeit 
jedesmal, wenn del' Termin del' Hochzeit bestimmt war, schwere 
nervose Storungen, die sie dazu zwangen, ihrer Scheu VOl' del' 
Ehe Rechnung zu trag en und den Termin del' Hochzeit wieder 
aufzuschieben. So ermoglicht die Neurose, die unentschiedene 



-19 -

Situation aufrecht zu erhalten und der gefUrchteten Entschei­
dung zu entgehen. 

Individualpsychologie. 

Diese Zielsetzung der Neurose hat Alfred Ad 1 e r in den 
Mittelpunkt seiner Lehre gestellt. Neurotische Erscheinungen 
und nervose Oharakterziige sind nach seiner Auffassung ge­
wollte und geplante, aber nicht bewul1te seelische oder kor­
perliche Verhaltungsweisen, die sich in der teilweisen oder 
vollkommenen Nichterfiillung einzelner oder samtlicher 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 verstarkt wird, welche auf psychischem Wege die korper­
liehe und geistige Unsicherheit vermehrt. Dem Geltungsstreben 
steht das Gemeinschaftsgefiihl gegeniiber, das ist die durch das 
gemeinschaftliche Leben erzwungene Tendenz, sich unter Selbst­
aufgabe des lchs allgemeinen Zielen zuzuwenden. 

Aus dem Zusammenwirken dieser Tendenzen entwickelt 
sich nach Adler die Personlichkeit, und die neurotischen Symp­
tome sind letzten Endes der Ausdruck eines nicht gegluckten 
Ausgleichs dieser Tendenzen und stellen Sicherungen und Kunst­
griffe dar, die es dem "Entmutigten" ermoglichen, den Schwie­
rigkeiten des Lebens aus dem Wege zu gehen, sich gefiir('htote 
Niederlagen zu ersparen, sein gefahrdetes Prestige zu retten, 
u. dgl. mehr. 

Vermag auch diese "i n d i v i d u alp s y c hoI 0 g i s c h e" 
Theorie durch ihre Hintansetzung der Bedeutung, die dem kon­
stitutionell Gegebenen, biologisch Fundierten fUr 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 gefUhrt, 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 B e han diu n g der Neurosen betrifft, so ist es 
nicht zu bezweifeln, da.G trotz der gro.Gen Bedeutung seelischer 
Momente fiir ihre Entstehung, bei ihrer innigen Verkniipfung 
mit korperlichen Vorgangen-, in leichteren Fallen durch Einwir­
kung auf die somatische Sphare, also durch medikamentase 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 Schilddrtisenpraparate von guter Wir­
kung sein und haben namentlich aueh Eierstoekpraparate, be­
sonders die hochwertigen Praparate der letzten Zeit, bei ner­
vosen Zustanden der Frau, bisweilen aueh bei Depressionszu­
standen, gute Wirkung. Das gleiehe gilt gelegentlieh von der 
derivierenden Behandlung nach Asehner. 

Neben dieser Behandlung aber betreibt jeder Arzt unbe­
wu.Gt Psychotherapie, wobei die eigenartige Einstellung des 
Patienten zu seinem Arzte, der etwas Magisches innewohnt, die 
trostende und suggestive Wirkung der arztlichen Tatigkeit zu 
besonderer Geltung kommen lant. 

Auch Milieuwechsel und Anstaltsaufenthalte wirken gele­
gentlieh giinstig ein, namentlich dort, wo mehr aktuelle Kon­
flikte das seelische Gleichgewicht staren 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 Mafinahmen, Kaltwasser­
kur u. dgl., kann in leichteren Fallen Erfolge erzielen, wenn 
aueh die Grundeinstellung, die den Nervosen kennzeichnet, durch 
solche Ma.Gnahmen begreiflicherweise nicht beseitigt wird und 
die Heilwirkung daher in vielen Fallen bald wieder schwindet. 

In zahlreichen Fallen aber kommt man mit solchen Ma.Gnah­
men nicht aus, und diese Falle bedtirfen einer bewufiten und 
systematisch betriebenen psychischen Behandlung. 

Unter den psyehotherapeutischen Methoden hat sieh eine 
Zeitlang die sogenannte Per sua s ion s met hod e von 
Dub 0 i s einen Namen gemacht, die es sich zur Aufgabe 
stellt, an die V ern u n f t des Kranken zu appellieren, ihn zu 
iiberzeugen, dafi er selbst seine krankhaften Erscheinungen 
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hervorruft, und ihn mit Hilfe logischer Auseinandersetzungen 
zur tJberwindung seines Leidens zu veranlassen. 

DaE auch bei dieser Methode die Personlichkeit des Arztes 
eine gro.Ge Rolle spielt, unterliegt keinem Zweifel. Die Psycho­
analyse halt die Beziehung des Kranken zum Arzt ftir ein be­
sonders bedeutsames Moment und spricht von einer tJbertra­
gung, d. i. einer libidnosen 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 lii.Gt. 

Eine gewisse Verwandtschaft mit der Persuasionsmethode 
hat auch die i n d i v i d u alp s y c h 0 log i s c h e Therapie, die 
sich wie jene an das BewuEtsein des Kranken wendet, ihn tiber 
das MiEverhaltnis zwischen seinem Minderwertigkeitsgeftihl 
und seinem tibertriebenen Geltungsstreben aufklart, ihm seine 
Finten und Kniffe aufzeigt und ihn zu veranlassen sucht, seine 
unzweckma.Gige Einstellung aufzugeben. Wenn die Individual­
psychologie es auch ablehnt ins Unbewu.Gte einzudringen, so 
bemtiht sie sich doch, mgglichst weit auf Kindheitserlebnisse 
zurtickzugreifen. 

Die S u g g est ion s behandlung und die H y p nos e, eine 
besondere Form verstarkter Suggestion, wenden sich zum Un­
terschiede von dies en Methoden an das T r i e b h aft e im Men­
schen. Sie konnen auf das Seelenleben in hohem Maile ein­
wirken, aber auch direkt funktionell erkrankte Organe beein­
flussen. (Selbst organisch kranke Organe sind in einem gewis­
sen Maile hypnotischer Beeinflussung zuganglich.) 

Die P s y c h 0 a n a 1 y s e schlieElich beeinflu.Gt das Trieb­
leben durch die Bewu.Gtmachung des in der Verdrangung befind­
lichen triebhaften Unbewu.Gten und durch die Freimachung falsch 
verwendeter oder verdrangter Anteile der Libido. Die Psycho­
analyse steht auf dem Standpunkt, daE der Kranke die aus der 
Verdrangung befreiten Energien, einer inneren Tendenz zur 
Gesundung entsprechend, auch ohne eigentliche Belehrung 
zweckma.Gig verarbeitet, weshalb sie sich von aktiven Beein­
flussungen, von sogenannten psychagogischen MaEnahmen, 
moglichst fern halt, 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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bewufites, gerichtetes Denken zu verzichten und alle spontanen 
EinflHle, ohne irgendwelche Auswahl, sogleich und ausnahms­
los auszusprechen. Dadurch kommen liingst vergessene Erin­
nerungen an die Oberflache und gelingt es, unter Zuhilfenahme 
von Deutungen, denen insbesondere auch der Traum unterzogen 
wird, dem Kranken einen Einblick in unbewufite Zusammen­
hange zu verschaffen und ihm zu einer Korrektur seiner unbe­
wufiten Einstellungen zu verhelfen. 

Die Psychoanalyse hat, wie jede psychische Behandlung, 
mit starken Widerstanden zu rechnen, die sich aus dem Krank­
heitsgewinn ergeben. Es ist verstandlich, dafi sich der Kranke 
wehrt, die ursprlingliche Konfliktsituation, die ihn zum Aus­
weichen in die Neurose veranlafit hat, aus der Verdrangung zu 
befreien und sich mit seinem KonfHkt auseinanderzusetzen. 

In jlingster Zeit hat man die Bedeutung einer psychischen 
Behandlung auch fUr den Ablauf 0 r g ani s c her E r k r a n­
k u n g e n erkannt. Schon der Laie weifi, dafi Schmerzen durch 
seelische Vorgange in hohem Mafie beeinflufit werden, dafi sie 
durch angstliche Erwartung gesteigert, andererseits durch die 
Anwesenheit eines Arztes gelegentlich zum Schwinden gebracht 
werden. Besonders bekannt ist ja, dafi Zahnschmerzen im Warte­
zimmer des Arztes aufhoren. In ahnlicher Weise wirken see­
lische Einstellungen auf aIle korperlichen Krankheiten ein. So 
hat man gefunden, dafi seelische Erregungen bei Lungentuber­
kulOsen ausgesprochene Herdreaktionen hervorrufen konnen. 
Man weill beispielsweise, dafi die Pneumonie bei nervosen Kin­
del'll mit schwereren Allgemeinerscheinungen, insbesondere mit 
h6herem Fieber verlauft, wie denn die Fieberkurve liberhaupt 
von seelischen Einfllissen stark abhangt. Man weifi, dafi keuch­
hustenkranke Kinder, die sich die erh6hte Flirsorge ihrer Um­
gebung erhalten wollen, ihre Hustenanfalle abnorm lange Zeit 
beibehalten u. dgl. mehr. Ein bekannter Internist hat hervor­
gehoben, dafi in Fallen von Lungentuberkulose, in denen die 
Tendenz zur Heilung oder zum Fortschreiten des Prozesses 
einander die Wage halten, durch psychische Beeinflussung die 
Wagschale nach del' Seite del' Heilungstendenz gesenkt werden 
kann, und solche Erwagungen haben zahlreiche Internisten ver­
anlafit, die Notwendigkeit einer psychischen Behandlung auch 
bei ol'ganischen Kl'ankheiten zu betonen. 
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Wesen und Behandlung der Psychos en. 

Die eigentlichen G e i s t e s k ran k h e i ten unterscheiden 
sich von den Neurosen dadurch, dan bei ihnen der Kontakt mit 
der Aunenwelt in hohem Mane verI oren geht. Freud hat den Un­
terschied zwischen Neurosen und Psychosen dahin gekennzeich­
net, dan in der Neurose ein Konflikt zwischen Ich und Es, in 
der Psychose teils zwischen Ich und Dber-Ich, teils zwischen 
Ich und Aunenwelt 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 Geistesstorungen, die durch Giftstoffe und andere Schad­
lichkeiten hervorgerufen werden, welche, sei es von aunen 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 au£gehend hat Ewald 
das manisch-depressive Irresein als eine Temperamentskrank­
heit, eine Steigerung des sanguinischen und melancholischen 
Temperaments ins Pathologische, unter der Bezeichnung einer 
"Quantitatskrankheit" den ubrigen Psychosen als "Qualitats­
krankheiten" gegenubergestellt. Zu den Qualitatspsychosen 
gehoren neben den vorher erwahnten 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 
dies en 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 geruckt. Sie berucksichtigt nicht nur 
das Krankheitsbild, die Querschnittsdiagnose, sondern auch 
Atiologie, Verlauf und Ausgang, Erblichkeit, Konstitution, 
Korperbau und somatisch-biologische Vorgange, sie hat aber 
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auch erkannt, dafi 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 
GegEmsatz zeigt sich beispielsweise darin, dafi Kraepelin und 
manche andere Autoren der Anschauung sind, dafi die verschie­
denen Erscheinungsformen des Irreseins, die delirante, para­
noide, schizophrene und andere Aufierungsformen, Verschieden­
heiten der K 0 n s tit uti 0 n entsprechen, derzufolge das ein­
zelne Gehirn auf die Schadigungen der Krankheit in besonderer 
Art reagiert, wah rend Schilder der Ansicht ist, dafi gleich­
artige klinische Zustandsbilder stets die gleichen p s y c hoI 0-

g i s c hen Momente voraussetzen. 
-aber die einzelnen ftir die weiblichen Generationsvorgange 

bedeutsamen Psychosen und tiber ihre Behandlung wird in den 
folgenden Kapiteln gesprochen werden. Hier seien nur einige 
allgemeine Bemerkungen tiber die Pro p h y 1 a x e und tiber 
die h au s 1 i c h e B e han dIu n g der Psychosen gemacht, die 
ftir den Praktiker wichtig sein konnen. Ein grofier Teil der 
Psychosen, welche Anstaltsbehandlung benotigen, 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 
haufig vorhandene Labilitat des Gemtits- und Affektlebens bei 
spateren Manisch-Depressiven, die Weltabgewandtheit und Nach­
innen-Gekehrtheit (Introversion) des Schizoiden, seine Neigung 
zur Einkapselung, seinen humorlosen Ernst, die Mischung von 
Ktihle und Dberempfindlichkeit u. dgl., noch vor dem Ausbruche 
der Schizophrenie zu erkennen. Er kann mitunter in die Lage 
kommen, durch geeignete Ratschlage grofiere Gefahren zu ver­
htiten. Vielfach mag es ihm gelingen, durch entsprechende 
Mafinahmen seelische Erschtitterungen, die beim Ausbruch die­
ser Psychosen zweifellos eine Rolle spiel en, von gefahrdeten 
Personlichkeiten abzuhalten. Er vermag etwa durch entspre­
chende Aufklarung Jugendlicher sexuelle Konflikte zu mildern, 
durch Erwecken von Interessen der Neigung zur Absonderung 
des Schizoiden entgegenzuwirken, und kann gelegentlich flir 
einen Milieuwechsel eintreten, der in manchen Fallen gtinstig 
wirkt. Allerdings stafit die Durchftihrung solcher Vorschlage 
bei den oft selbst abnormen Angehorigen derartiger Personlich-
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keiten auf gro.l1e Sehwierigkeiten und der Arzt bedarf im Ver­
kehre mit den Angehorigen des gro.l1ten Takts. Gelegentlieh 
wird der Arzt aueh in die Lage kommen,maniseh-depressiven 
Frauen, mit Rlicksicht auf die Gefahr einer Erkrankung wah­
rend der Schwangerschaft und der Geburt, den Rat zu geben, 
sich vor Sehwangerung zu hliten, und er wird es vermeiden, 
bei disponierten Personlichkeiten und schwer neurotischen 
Frauen zur Ehe zu raten, die vielfaeh in falseher Erkenntnis 
der Tatsaehen als Heilmittel empfohlen wird. 

Bei der B e han diu n g d e r P s y e h 0 sen selbst hat man 
der gro.l1en Selbstmordneigung Melaneholischer Reehnung zu tra­
gen, erregte Kranke, die oft flir sieh selbst eb6nso wie flir die 
Umgebung gefahrlich werden konnen, zu Bettruhe zu verhalten 
und gleichfalls gut liberwaehen zu lassen. Bei starkeren Er­
regungen werden Narkotika per os (Luminal, Dial, Noctal, 
Phanodorm usw.), oder subkutan (Luminalnatrium, Dial usw.) 
oder Pernoeton intramuskular oder (sehr langsam zu injizieren) 
2 Kubikzentimeter intravenos zu versuehen sein. Als KlysmlJ 
kann man bis 3,0 Chlorhydrat oder bis 5,0 Amylenhydrat mit 
reiehlieh Wasser und Mucilago Gummi Aeaeiae, wenn moglieh 
naeh vorausgegangenem Reinigungsklysma, verwenden. Sehr 
gut ist die Wirkung von Skopolaminum hydrobromieum intern 
oder - schneller wirkend und insbesondere bei Patienten an­
zuwenden, die die Einnahme von Medikamenten verweigern -
subkutan injiziert. Dabei darf man nieht zu kleine Dosen neh­
men und nach meiner Erfahrung Hifit man die libliche Kombi­
nation mit Morphiuin, welche unter UmsUinden auf das Herz 
unglinstig wirkt, am besten fort. Man gibt intern 2-3mal tag­
lieh 1 Milligramm, kann aber aueh zu wesentlich gro.l1eren Do­
sen libergehen. Subkutan verabreicht man 'l;;-l Milligramm, 
eventuell aueh mehr. (In seltenen Fallen tritt naeh Skopolamin­
verabreiehung statt del' Beruhigung ein deliranter Zustand ein, 
der meistens bald wieder sehwindet.) Freilich wird man stark 
erregte Kranke nicht lange in der hauslichen Umgebung hal­
ten konnen, wie denn liberhaupt bei jeder Psychose die Frage 
der Internierung erwogen werden mu.l1. Bei starker en Erre­
gungen ist man bisweilen bei hauslieher Behandlung genotigt, 
vortibergehend von der Zwangsjaeke Gebraueh zu maehen; man 
soIl aber eine solehe Einsehrankung als letzte Zuflueht be­
traehten. Feuehte Ganzpaekungen, bei denen die Kranken ziem­
lieh fest eingebunden werden mlissen, wirken oft beruhigend, 
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diirfen aber nur bei kraftigen und k5rperlich gesunden Kran­
ken und unter Kontrolle der Herztatigkeit angewendet werden. 

Bei Kranken, die die Nahrungsaufnahme verweigern, mun 
man, wenn Zureden nicht hilft - manchmal nehmen solche 
Kranke gerade nur vom Arzte die Nahrung - und ein etwaiger 
Versuch mit Kochsalzinfusion mifilungen ist, zur Sondenernah­
rung iibergehen. Man bedient sich dazu eines diinnen Schlauehs, 
den man gut ge5lt durch die Nase einfiihrt, wobei man oft an 
der hinter en Rachenwand einen Widerstand infolge von un­
willkiirlichen Schluckbewegungen zu iiberwindeu hat, und giefit 
die Nahrung: Milch, Eier, Zucker, Salz, eventuell ein leicht ver­
dauliches Nahrmehl, durch den Trichter ein. Ein zwischenge­
schaltetes Glasstiick erm5glicht es, das Heruntergleiten der 
Speisen zu konstatieren. Beim Herausziehen wird der Schlauch 
komprimiert und ziemlich schnell entfernt. Prefit der Patient 
stark, so dafi die Speisen wieder zuriickkommen, so mun 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 Fiihrung durch ihn von 
gronem Nutzen sein. Hierzu ist allerdings Sachkenntnis n5tig 
und man iiberlafit daher, wo es m5glieh ist, solehe psyehisehe 
Beeinflussungen dern Faehrnann. 

II. Neurosen und Psychosen der Pubertat. 
Die Latenzperiode. 

Urn das sechste Lebensjahr gelangt die infantile Sexual~ 
entwicklung zu einem gewissen Abschlusse. Das Kind tritt in 
die sogenannte La ten z per i 0 d e ein, die bis zur Vorpuber­
tat (11.-13. Lebensjahr) andauert und in der sieh die Entwiek­
lung der Pers5nliehkeit in ruhigeren Bahnen vollzieht. Die 
kindliehen Triebregungen werden sehwaeher, die Beziehung 
zu den Eltern wird ruhiger, die leidenschaftliehe Liebe zur Mut­
ter wandelt sich in friedlichere Zartlichkeit, die Bewunderung 
des allmachtigen Vaters kiihlt sich ab und macht einer mehr 
kritisehen Einstellung Platz, die der Wirkliehkeit Reehnung 
tragt. Es setzt ein Ab15sungsprozefi ein, der bei normaler Ent­
wick lung mit dem Ende der Pubertat seinen Abschlufi findet 
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und in die Fahigkeit ausmtindet, die Liebe einem Objekt zuzu­
wenden, das nicht der eigenen Familie angehort. Die infantilen 
Triebregungen werden zum Teile verdrangt, zum Teile auf sitt­
liche und kulturelle Ziele abgelenkt, "sublimiert". (Goethe 
spricht gelegentlich davon, dafi sinnliche Triebe geistig sich 
formen.) Einzelne Ztige der Personlichkeit treten in dieser 
Periode starker hervor, sttirmischere Vorgange werden im all­
gemeinen vermifit. 

In dieser Periode werden "die seelischen Machte aufgebaut, 
die spater dem Sexualtriebe als Hemmnisse in den Weg treten 
und gleichwie Damme seine Richtung beengen werden (der Ekel, 
das Schamgeftihl, die moralischen und asthetischen Vorstellun­
gen)." Diese Entwicklung ist beimKulturkinde, 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 beschrankt, das organisch 
Vorgezeichnete nachzuziehen und etwas sauberer und tiefer 
auszupragen." (Freud.) 

Die korperliche und seelische Entwicklung in der Pubertlit. 

In der darauffolgenden Zeit der geschlechtlichen Reifung, 
in der Pub e r tat, kommt es dann infolge des machtigen Ein­
setzens eines neuen Schubes von Sexualitat abermals zu weit­
gehenden Umwalzungen, die diese Zeit als eine besonders kri­
tische Lebensperiode erscheinen lassen. Dank der Steigerung 
der Funktion der Sexualdrtisen, die aber auch mit Veranderun­
gen an anderen endokrinen Drtisen, so mit einer Rtickbildung 
der Thymus- und inicht selten mit einer Vergrofierung der 
Schilddrtise einhergeht, was gelegentlich zu innersekretorischen 
Storungen ftihrt, findet eine besondere korperliche Entwicklung 
statt. Es kommt zur Ausbildung der sekundaren Geschlechts­
merkmale (Brustdrtisen, Behaarung), die Epiphysenfugen be­
ginnen zu verknochern, das Langenwachstum des Madehens 
verlangsamt sieh, wahrend es in der Breite zunimmt. 

Von viel grofierer Bedeutung aber sind die Veranderungen 
auf see lis e hem Gebiete, die teils durch innere Faktoren, 
unter denen den korperlichen Veranderungen sicherlieh eine 
wiehtige Rolle zufallt, teils aueh, zumal bei der arbeitenden 
Bevolkerung, durch aufiere Umstande, dureh das Hinaus-
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treten in den Beruf und die dadurch bedingte Verande­
Tung der sozialen Stellung, beeinflu.6t werden. Yom arzt­
lichen Standpunkte ware es zu begrtillen, wenn mit Ruck­
.sicht auf die mannigfachen aufieren Schadlichkeiten, die an 
diese Erweiterung des Lebenskreises geknupft sind, eine 
.solche Erweiterung nicht gerade in dieser Peri ode besonderer 
psychischer Labilitat, sondern in einem spateren Zeitpunkt er­
folgen konnte. 

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

Diese Entwicklung vollzieht sich in unseren Kulturkl'eisen -
im Gegensatze zu primitiven Verhaltnissen - schon deshalb nicht 
geradlinig, weil sie von entgegengesetzten Tendenzen beherrscht 
wird, die teils in der Personlichkeit selbst gelegen sind, teils von 
auEen an sie herangebracht werden. Dem im Organischen wur­
zelnden vorwartstreibenden Faktor wirkt namlich 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 ahnlicher Weise wirkt auch der Einflufi der 
Eltern, die auf der einen Seite in verstandnisvoller Erkennung 
der Naturnotwendigkeit, oft auch aus elterlichem Ehrgeiz die 
Entwicklung fordern, auf der anderen Seite aber aus dem un­
bewu.6ten Streben, sich den Lustgewinn zu erhalten, den das 
Kind fur sie bedeutet, die Entwicklung zuruckzudammen such en. 
Dieses Streben ist namentlich bei der Mutter meistens starker 
ausgepragt als die entgegengesetzte, die Entwicklung fordernde 
Tendenz. 

Diese Zwiespi.i,ltigkeit der inneren Tendenzen und der auEe­
Ten Einflusse ist mit eine QueUe der auffalligen Ambivalenzen 
(entgegengesetzten Gefuhlsbindungen an Personen und Objekte 
der Umwelt) dieses Lebensalters, mit seinem Nebeneinander von 
Liebe und Hafi, von Selbstiiberhebung und kleinmutiger Demut, 
von brutalem Egoismus und selbstloser Aufopferung, von kraft-
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vollem Dberschaumen und schuchternem Sichzuruckziehen, von 
Himmelhochjauchzen und Zutodebetrubtsein. 

Die Psychoanalyse hat gezeigt - und das wurde selbst 
von Gegnern dieser Lehre bestatigt -, dafi die Pubertatsent­
wicklung nicht in einer blofien Erweiterung des Seelenlebens 
an Inhalt und Umfang besteht, sondern dafi sie in eigenartiger 
Form an die Fruhperiode der Kindheit wieder anknupft. 

Die Pubertat steht im Dienste nicht nur der V ollendung der 
Sexualentwicklung, deren Endziel - bei Madchen - die Fahig­
keit zur Liebesbeziehungzu einem Manne, zu heterosexueIler 
Objektwahl bildet, sondern auch im Dienste der Erwerbung der 
Kulturfiihigkeit (Aichhorn) - im Gegensatze zur Erwerbung 
der Anpassung an die Wirklichkeit, der primitiven Realitats­
fiihigkeit, einem Ergebnis der ersten Kindheitsentwicklung -
die den jungen Menschen befahigen soIl, in die Gesellschaft der 
Erwachsenen einzutreten, sich mit verstandnisvoller Anteil­
nahme in das Kulturleben einzuordnen. Einerseits wendet sich 
in dieser Zeit das kindliche Interesse in erh6htem Ma.Ge der 
Umwelt zu, andererseits erwacht immer mehr die Neigung, sich 
auf sich selbst zu besinnen; die Neigung zur Selbstbetrachtung 
wird gesteigert, das Innenleben wird erh6ht. 

Die Besitzergreifung der Umwelt au.Gert sich unter anderm 
im Beginne der Pubertat in einer charakteristischen Fragesucht, 
die lebhaft an die gleiche Erscheinung in der erst en Kindheits­
peri ode 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 ungenugende Anpassung an die noch unklaren Ziele 
fuhren zu jener Labilitat des Seelenlebens, zu jener Empfind­
lichkeit gegen aIle Reize, zu jener Aufwuhlbarkeit, welche cha­
rakteristische Merkmale dieser Epoche sind. 

Diese innere Unsicherheit, die die Einfugung in den AlI­
tag erschwert und die mit einer stark en Unbefriedigtheit ein­
hergeht, ist mit ein Grund fur das starke Vorherrschen der 
Ph ant a s i eta t i g k e i t in der Reifungszeit. Spranger spricht 
von der Pubertat als "einer Welt, gemischt alJ.s spielender Phan­
tasie und beginnendem Ernst, einer Welt von Traumen, die aber 
schon begierig in die Realitat hineingreift". Wahrend die Phan­
tasietiitigkeit des Kindes sich vorwiegend an Objekten der Um-
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welt betatigt, stellt das Phantasieleben des Pubeszenten, das 
sich in den sogenannten Tag t r a u men oder Wachtraumen 
auslebt, in besonderem Mafie die eigene Pers6nlichkeit 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 lch nur als Zuschauer auftritt. 
Regelmafiig. haben solche Tagtraume, wenn auch nicht selten in 
verhlillter Form, die Erflillung von Wlinschen zum Ziele, die 
von der Wirklichkeit nicht befriedigt werden. (Tagtraumereien 
find en sich auch bei den meisten Erwachsenen und spiel en bei 
manchen Pers6nlichkeiten, die sich, yom Alltage nicht befrie­
digt, in diese Sphare fllichten, sogar eine hervorragende Rolle 
im Seelenleben.) Oft handelt es sich nur urn fliichtige Phanta­
sien, die irgend ein gewiinschtes Ereignis zum Inhalt haben, 
manchmal urn ganze Romane, die das Phantasieleben in zahl­
reiehen Fortsetzungen besehaftigen. 

Diese Tagtraume weisen in manehen Fallen eine besondere 
Lebhaftigkeit auf. Manche Pers6nliehkeiten leben sieh mit 
oHenen Augen in dramatisch bewegte Szenen ein, in denen die 
Madchen von Liebe und Reichtum traumen, in denen sie die Rol­
len von gefeierten Kiinstlerinnen, von bezaubernden Sehonhei­
ten, denen die Manner zu Flifien liegen, oder dergleiehen spie­
len, in denen sie sieh erotisehe und sexuelle Abenteuer ausma­
len; und das geschieht mitunter so intensiv, dafi 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 aueh in gewissen Gewohnheiten des tag­
lichen Lebens, in Bewegungen, Stellungen, Gesten zum Aus­
druck, die den HeIden der Phantasie entsprechen. Tagtraume 
k6nnen gelegentlieh auch peinliehe Inhalte haben und so der 
Befriedigung masoehistiseher (selbstqualeriseher) Triebe, der 
Befriedigung des in jedem Menschen vorhandenen und gelegent­
lich in der Pubertat besonders starken Sehuldgefiihls dienen. 
Da neb en ehrgeizigen vViinschen in den Tagtraumen des Puber­
tierenden sexuelle Regungen vielfaeh eine besondere Rolle spie­
len, ist es nieht verwunderlieh, dafi sie nieht selten in onanisti­
schen Akten ihren Abschlufi finden. (Mit der Bedeutung sexuel­
ler Momente bei diesen Tagtraumen hangt es wohl aueh zu­
sammen, dafi die Heranwachsenden ebenso wie die Erwachsenen 
so selten liber diese Tagtraume sprechen.) 
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Die sexuellen Phantisien des jungen Madchens haben, wie 
sich aus den Mitteilungen erwachsener Frauen ergibt, oft einen 
typischen Inhalt. Zu diesen Typen gehOren die Dirnenphanta­
sie, die Vergewaltigungsphantasie und die sogenannte parthe­
nogenetische Phantasie (Helene Deutsch). Die D i r n e n p h a n­
t as i e, die Phantasie, sich wahllos einem beliebigen Manne hin­
zugeben, ist teils eine Reaktion darauf, dafi der Vater die infan­
tile Liebeseinstellung des Madchens enttauscht hat, teils die 
Folge einer tiberstrengen Erziehung, welche das Madchen je­
den sexuellen Wunsch als schuldhaft, jede Sexualregung als 
dirnenhaft empfinden lafit. Die Ve r g e w a I t i gun g s p h a n­
t a s i e ist der Ausdruck der Tatsache, dafi der Sexualakt dem 
Kinde als eine gewaltsame Handlung von seiten des Mannes 
erscheint, sie erftillt aber zugleich die Tendenz, den verbotenen 
Akt als gewaltsam erzwungenen wen'iger schuldhaft zu emp­
finden. Vergewaltigungsphantasien konnen sich auch als neuro­
tische Erscheinungen in der Form von krankhafter Angst vor 
Einbrechern oder in hysterischen Ltigen von einer stattgehab­
ten Vergewaltigung aufiern. Die par the n 0 g e net i s c he 
Ph ant a s i e (Parthenogenese ist Fortpflanzung ohne Befruch­
tung durch ein mannliches Individuum) erftillt den Wunsch nach 
einem Kinde, das ohne Mithilfe des Mannes zur Welt kommt; 
sie entsteht aus der Verdrangung des infantilen Wunsches nach 
einem Kinde vom Vater und sucht die kindliche Krankung tiber 
den Mangel des mannlichen Gliedes zu uberwinden, indem sie 
den Mann tiberhaupt tiberfltissig macht. 1m spiiteren Leben der 
Frau kann sich diese Einstellung im Bestreben nach Unabhan­
gigkeit vom Manne und im Bemtihen nach geistiger Produktion 
von mannlicher Art aufiern. 

Der heftige Ansturm der Affekte, der die Pubertatszeit 
kennzeichnet, wird bei normaler Entwicklung durch eine all­
mahliche Beherrschung der Affektaufierungen abge15st. Diese 
Beherrschung wird d'urch eine besonders starke Tendenz zur 
Verdrangung libidinoser Beziehungen der Kindheitsperiode er­
moglicht. (Diese Tatsache erklart es, warum die inneren Vor­
gange dieser Zeit, ahnlich den Erlebnissen der ersten Kindheit, 
in hohem Mafie dem Vergessen anheimfallen, was dem Erwach­
senen das Verstandnis fur diesen Lebensabschnitt so bedeutend 
erschwert.) Kommt es zu einer Starung im Aufbaue dieser Hem­
mungen, bleibt die Personlichkeit so mit einem Teile ihres Ichs 
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aul kindlicher Stule, 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 ceherrscht, del' 
Grad, bis zu welchem sich das auch beim normalen Erwachsenen 
noch vorhandene kindliche Abhangigkeitsgefiihl vermindert, ist 
von granter Tragweite fiir die Ausbildung des Charakters, fiir 
die Entwicklung von Selbstvertrauen, Selbstandigkeit .und gei­
stiger Unabhangigkeit, Unternehmungslust u. dgl. auf der einen, 
von abnormer Schiichternheit, Verlegenheit vor Vorgesetzten, 
Dberempfindlichkeit gegeniiber dem Urteile der Umwelt, Un­
selbstandigkeit u. dgl. auf der anderen Seite. In der Pubertat 
kann sich diese LoslOsung in der Form eines scharfen Protests 
gegen die Eltern aufiern, die sich auch in Form von Auflehnung 
gegen jegliche Autoritat auf andere Personen iibertragen kann. 
Es kann den Eltern gegeniiber zu ausgesprochener Feindselig­
keit und boshafter Gehassigkeit kommen, die auch zu allerhand 
gewalttatigcn Aggressionen fiihren kann. 

Die sexuelle Entwicklung in der Pubertiit. 

Den hervorstechendsten Zug del' Pubertat, von dem sie 
ihren Namen hat, bilden die Vorgange auf sex u e 11 em Ge­
biete, iiber deren Rolle in del' Phantasietatigkeit wir bereits be­
richtet haben. Die Pubertat hat die Aufgabe, die Liebeseinstel­
lung des Kindes von seiner engeren Umgebung auf fremde 
Personen abzulenken. Freud hat dies en "Prozefi del' Objekt­
findung", welcher "durch die infantilen, zur Pubertat aufge­
frischten Andeutungen sexueller Neigungen des Kindes zu sei­
nen Eltern und Pflegepersoncn geleitet und durch die mittler­
weile aufgerichtete Inzestschranke von diesen Personen '"'\veg 
auf ihnen ahnliche gelenkt wird", zugleich mit einem zweiten 
Punkt, der "Unterordnung aller sonstigen Urspriinge der Se­
xualregung unter das Primat der Genitalzonen", als die cha­
rakteristischen Veranderungen herausgehoben, die das infantile 
Sexualleben in der Pubertat erfiihrt. 

Dieser Entwicklungsvorgang vollzieht sich nun in der 
Weise, dafi sich in der Pubertat das Sexualleben wieder zur 
infantilen Periode zuriickwendet, so zwar, daR vielfach die Art, 
wie ein bestimmtes Individuum die Entwicklungsphasen der 
Pubertat durchHiuft, zum grofien Teil durch den Verlauf seiner 
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infantilen Entwicklung vorausbestimmt ist, dan z. B. homo­
sexuelle Neigungen in del' Pubertat besonders ausgesprochen 
sind, wenn das in del' friihen Kindheit del' Fall war, dan ahn­
liches fUr die masturbatorische Phase gilt, usw. So fiihrt. denn 
in del' Pubertat mit ihrem zweiten Schub von Sexualitat die 
sexuelle Entwicklung ebenso wie in del' ersten Kindheitsperiode 
- wenn auch auf einem anderen Niveau und ohne dan es m5g­
lich ware, die einzelncn Phasen, die ineinander iibergehen und 
sich miteinander mischen k5nnen, scharf zu trennen - vom 
diffusen Autoerotismus iiber die Stadien del' pragenitalen 01'­
ganisationen zur Herstellung des Primats del' eigentlichen Geni­
talzonen und zu ihrem H5hepunkte, zur heterosexuellen Objekt­
wahl. 

Das Bestehen einer aut 0 e I' 0 tis c hen P has e in del' 
Pubertat - Homburger spricht von erotischer Selbstbespiege­
lung - wird heute ziemlich allgemein anerkannt. Sie zeigt sich 
in del' besonders lustvollen Zuwendung zum eigenen K5rper und 
hat ihr psychisches Korrelat in del' Neigung diesel' Lebenszeit 
zu Introversion (Nach-innen-Gekehrtsein), die in pathologischen 
Fallen zu einer v5lligen Abkehr von del' Au£enwelt fUhren 
kann. 

Die sexuelle Erregung fiihrt zu einem Wiederauf­
wachen del' kindlichen Onanie, die beim Madchen gew5hn­
lich nul' kiirzere Zeit anhalt als beim Knaben. Sie ist 
eine im allgemeinen normale Erscheinung und nul' dann 
als krankhaft anzusehen, wenn sie im -Oberman betrieben 
odeI' abel' durch perverse Phantasien odeI' durch Phanta­
sien, die ein Liebesobjekt del' eigenen Familie zum Inhalte 
haben, kompliziert ist. Die Onanie kann durch die (von einer po­
pularen Literatur zu Unrecht genahrten) Befiirchtungen VOl' 
ihren sch1'ecklichen Folgen das schon normalerweise vorhandene 
Schuldgefiihl verstarken und zu1' Bildung zahlreicher nerv5ser 
St51'ungen Anla£ geben. Aufgabe del' Familie ist es, die Heran­
wachsenden von diesem Schuldgefiihl und del' sich aus ihm e1'­
gebenden Furcht VOl' Strafe zu bef1'eien, eventuell eine ziel­
bewu£te Aufklarung durch einen Sachve1'standigen herbeizu­
fiihren. Freundschaftlicher Verkehr mit dem an del' en Ge­
schlechte, Gemeinsamkeit in Sport und Spiel - bessel' als bei 
Tanzunterhaltungen - k5nnen giinstig einwirken. 

Als tTbergang zu1' Heterosexualitat findet sich in del' Pu­
bertat nicht selten eine mehr odeI' weniger ausgepragte homo-

Pappenheim, Neurosen. 3 
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sexuelle Phase, da ja das gleiche Geschlecht dem mit Liebe 
besetzten eigenen Ich naher steht als das noch fremde andere 
Geschlecht. 

Vielfach ist in dieser trbergangszeit die seelische Anzie­
hung yom Korperlich-triebhaften, eigentlich Sexuellen noch ab­
gespalten, es konnen starke Sinnlichkeit und gliihende plato­
nische Liebe nebeneinander hergehen. Das erklart sich daraus, 
dan die Sexualitat noch nicht recht zielfest ist, so dan auf der 
einen Seite die bewunte Sexualregung noch kein Objekt finden 
kann, wahrend auf der anderen Seite die zartliche Beziehung 
das Bewufitwerden der Sexualitat verhindert. Die normale Ent­
wicklung lafit diese beiden Komponenten zur Vereinigung ge­
langen und fiihrt so zur eigentlichen Liebesfahigkeit, einem 
wesentlichen Merkmale der gesunden Personlichkeit. UnglUck­
liche Verliebtheit, schwarmerische Zuneigung zu unerreichbaren 
Idealen, zu Dichtern und Sangern u. dgl. mehr, zartlich-iiber­
schwangliche Freundschaften zwischen Personen des gleichen 
Geschlechts find en sich haufig in diesem Alter und verbinden 
sich nicht selten mit eifersiichtigen Regungen. Zartliche Fiir­
sorge fUr jiingere 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 iibermafiigen Entwicklung des 
trber-Ich's sein kann, so kann das zu einer Verdrangung sexuel­
ler Erkenntnisse, zu einer schaden Ablehnung alles Sexuellen, 
zu Priiderie und Skrupelhaftigkeit fUhren. Bei solchen Person­
lichkeiten aufiert sich das Sexualleben auch spaterhin vielfach 
in allerhand Phantasien und sucht seine Befriedigung auch in 
onanistischen Handlungen. 

In anderen Fallen kann der Sexualtrieb in pathologischer 
Weise gesteigert sein und sich im iibermafiigen Gefallen an 
obszonen Geschichten und Witzen sowie in wahIlosen Lieb­
schaften aufiern. In einem gronen Prozentsatz der FaIle setzt 
die Prostitution schon im jugendlichen Alter ein, nicht selten, 
ohne dan irgendwelche sexuelle Beziehungen vorausgegangen 
sind. 

Eine Starung der Sexualentwicklung in irgend einer ihrer 
Phasen kann zur Entstehung manifester sexueller Perversionen, 
zu einem Haftenbleiben der sexuellen Befriedigung an 6rtlich-
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keiten kindlicher Lustbefriedigung, den infantilen erotischen 
Zonen, fuhren 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 
st5ren. 

Die Frau hat wahrend dieser Entwicklungsperiode noch 
eine besondere Leistung zu vollbringen, da beim Madchen -
anders als beim Knaben - in der Vorpubertat die Sexualitat 
von der Klitoris auf die Vagina ubergeleitet werden mun. In 
der V orpubertat scheint sich beim .Madchen, im Zusammenhange 
mit der durch die Steigerung der Keimdrusenfunktion bedingten 
Erh5hung der sexuellen und der allgemeinen Aktivitat, der 
mannlich gerichtete Anteil des Sexuallebens neu zu beleben, 
was sich in dem Wiederauftreten der Klitorismasturbation und 
psychisch in einer Verstarkung des Mannlichkeitskomplexes 
aufiert. Aufgabe der Pubertat ist es, die endgultige Festlegung 
der weiblichen Sexualrolle zu bewirken, was nicht ohne innere 
Kampfe vor sich geht. Als Entschadigung fur den Verzicht auf 
die mannlichen Strebungen gewinnt das Madchen durch die Ent­
wicklung ihrer sekundaren Geschlechtsmerkmale neue weibliche 
K5rperreize und die Fahigkeit, Kinder zu gebaren. 

Das Ergebnis dieser Entwicklung ist fur die ganze Zukunft 
des Weibes von gro£er Bedeutung. Gelingt die trbertragung 
der Sexualrolle von der Klito is auf die Vagina nicht, was nicht 
selten vorkommt, so bleibt die Frau f rig i d. Werden die mann­
lichen Strebungen nicht genugend uberwunden, so kann es zu 
Homosexualitat, oder zu einer Neigung zu solchen heterose­
xuellen Beziehungen kommen, in welchen die Frau die mann­
liche Rolle spielt. Der Verzicht auf die mannlichen Strebungen 
kann zu schwer en Minderwertigkeitsgefuhlen oder, wenn der 
Verzicht als ein erlittenes Unrecht empfunden wird, zu einer 
Racheeinstellung Anlafi geben, die im spateren Leben haufig 
als Konkurrenz- und Rivalitatseinstellung zum Ausdrucke 
kommt. 

Besondere Schwierigkeiten ergeben sich fur diese Entwick­
lungsvorgange aus unseren kulturellen Verhaltnissen, welche 
die Frau im allgemeinen mehr als den Mann dazu veranlassen, 
nach erlangter Sexualreife noch langere Zeit auf die Triebbe­
friedigung zu verzichten. Diese V e r z i c h t e ins tell u n g 
kann dauernd im Seelischen beibehalten werden und zu Frigi-

3* 
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ditiit fiihren oder es kann dazu kommen, dafi das in dieser Zeit 
bestehende Sexualverbot auch in Zukunft an aIle sexuellen 
Wiinsche gekniipft bleibt, so dafi dann unter Umstanden nur die 
Durchbrechung des Verbotes als sexueller Reiz wirkt, d. h., da.ll 
dann nur unerlaubte Sexualhandlungen als Befriedigung 
empfunden werden. Das kann sich beispielsweise darin aus­
driicken, dall ein Madchen ihr Liebesobjekt, also den kiinftigen 
Mann, nur gegen den Wunsch ihrer Eltern zu wahlen vermag 
oder dall eine Frau in der Ehe frigid bleibt und nur den ver­
botenen aufierehelichen Verkehr als Befriedigung empfindet. 

Neurotische Storungen in der Pubertlit. 

Kein Wunder, dafi die machtigen seelischen und k6rperlichen 
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
xuiilangst, zu religi6sen Skrupeln, zu allerhand St6rungen des 
Affekts- und Gemiitslebens, zur Ausbildung von Charakter­
ziigen, die wir beim Erwachsenen als abnorm bezeichnen wiir­
den, insbesondere zu schweren Abweichungen auf moralischem 
Gebiete und zu allerhand k6rperlichen Beschwerden, wie Kopf­
schmerzen, Herzklopfen, Lufthunger, Gefiihl von Beklemmung 
u. dgl., Anlall geben k6nnen. 

DaE diese Entwicklung dank der Verschiedenheit der indi­
viduellen Anlage aullerst 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 fliellende 
Dbergange miteinander verbunden sind, deren Kenntnis fiir den 
Praktiker aber nicht von wesentlicher Bedeutung ist. 

Nicht selten kommt es aber auch wahrend dieser Lebenszeit 
zu schwer en St6rungen des seelischen Gleichgewichts, die sich 
teils im Laufe der weiteren Entwicklung wieder ausgleichen, 
teils dauernde seelische Anomalien einleiten k6nnen, die man 
als Psychopathien bezeichnet. 

So treten in diesem Lebensalter gelegentlich bei Madchen, 
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 p15tz­
lichem Davonlaufen und Hingerem Umherstreifen fUhrt. Bei 
Madchen, die sich auEerhalb ihrer Familie befinden, kann es 
zu schweren Verstimmungen mit innerer Unruhe kommen, die 
sich als krankhaftes Heimweh auEern und gelegentlich zu 
schweren Delikten, wie Brandstiftung oder Totung eines ihrer 
Obhut anvertrauten Kindes fuhren konnen, welche Delikte zu­
gleich die Erfullung des Wunsches, aus dem unertraglich er­
scheinenden Milieu entfernt zu werden, ermoglichen. Auch der 
Selbstmord der Jugendlichen ist eine recht haufige Erschei­
nung geworden. 

Unter den krankhaften Storungen dieser Lebensperiode 
kommt ein besonderes Interesse jenen vorubergehenden patho­
logischen Reaktionen zu, die Schneider als ina d a qua t eve r­
s tan d I i c heR e a k t ion en bezeichnet hat. Sie sind durch 
den verstandlichen Zusammenhang zwischen Erlebnis und In­
halt der Reaktion gekennzeichnet, heben sich aber durch starke 
und abnorme Dauer heraus. Das lockere Gefuge dec Per­
sonlichkeit zur Zeit der Pubertatsentwicklung, die geringere 
Ausbildung von Hemmungen, machen es verstandlich, da11 eine 
Entgleisung in primitive Mechanismen besonders leicht statthat. 
Sie erklaren es, daE mitunter Einwirkungen von verhaltnis­
mafiig geringer objektiver Bedeutung bis ins Psychotische ge­
steigerte Reaktionen hervorrufen konnen. Diese besondere Re­
aktionsbereitschaft der Pubertat bereehtigt dazu, das Auftreten 
solcher St5rungen fUr die Voraussage der weiteren Entwieklung 
nicht allzu ungunstig zu werten. ' 

So konnen nicht verarbeitete, ins UnbewuEte verdrangte 
Erlebnisreste, dureh verhaltnismaEig geringe Reize mobilisiert, 
zu Dammerzustanden, Verstimmungen, wahnhaften Verfolgun­
gen fUhren, in denen verdrangte Wunsehe und BefUrchtungen 
eine Rolle spielen und in allerhand korperlichen St5rungen 
symbolhaften Ausdruck finden. 

Auch die Frage der B e r u f s wah lund Berufsberatung, 
die sieh ja fUr einen gro11en Teil der Bevolkerung in diesem 
Lebensalter vollziehen, gewinnen im Rahmen dieser Erorterung 
eine gewisse Bedeutung. Die Be r u f s b era tun g, wie sie 
jetzt vornehmlieh ublich ist, befaEt sieh mit der Prufung der 
korperlichen und der psychologischen Eignung in Hinsicht 
auf bestimmte Berufe, sie nimmt aber kaum Rucksicht auf die 
Frage, wie sich das betreffende Individuum zu einem bestimm-
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ten Berufe e ins tell t oder, richtiger gesagt, wie die mani­
feste Einstellung des Individuums zu einem bestimmten Berufe 
zustande gekommen ist. In dieser Richtung zeigt es sich nam­
lich nicht selten, dan diese Einstellung, abgesehen davon, dafi 
aunere Motive wie Ehrgeiz und Erwerbssinn eine Rolle spielen, 
von allerhand affektiven Grtinden und von unbewunten Wtin­
schen abhangt, dan eine Identifikation mit dem Vater oder eine 
Trotzeinstellung ihm gegentiber oder der Wunsch, den Vater 
zu tibertrumpfen, u. dgl. mehr, zu einem Berufe drangen, in dem· 
sich dann die betreffende Pers6nlichkeit nicht wohl ftihlt, da 
die eigentliche Berufsfreude fehlt. Eine richtige Berufsberatung 
mtinte sich auch auf die Aufdeckung solcher infantiler Bin­
dungen erstrecken, urn auf diese Weise eine sachliche Berufs­
wahl zu erm6glichen und urn den Jugendlichen "jenem Berufe 
zuzuftihren, zu dem er Beruf hat." (Ernst Schneider im psycho­
analytischen Volksbuch.) 

Was die B e han dIu n g der neurotischen Zustande im 
Pubertatsalter betrifft, so tut hier ein rticksichtsvolles Einge­
hen auf aIle seelischen Konflikte, eine verstandnisvolle, freund­
schaftlich-gtitige Einstellung der Umgebung, eine ruhige Be­
sprechung der verschiedenen wichtigen Probleme, insbesondere 
der sexuellen Frage not, wobei man weder die trberlegenheit 
des Erwachsenen zeigen, noch auch die Schwierigkeiten des 
Jugendlichen als unwichtige Angelegenheit bagatellisieren 
darf, sondern mit Teilnahme ftir die inneren Vorgange des 
Heranwachsenden ihre Erlebnisse im einzelnen durchsprechen 
mun. Zweckmanig ist es, ftir 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 
Fallen kann ein vortibergehender Milieuwechsel Nutzen bringen. 
Vielfach mun aber eine richtige psychische Behandlung durch 
einen sachverstandigen Fachmann eingreifen. Eine richtige 
Ftihrung in der Zeit der Pubertat 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 Pers6nlichkeit anzubahnen. 

Die Psychosen der Pubertiit. 

Die Pubertat bildet auch eine bevorzugte Zeit flir 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 man i s c h - d e pre s­
s i v e n I r res e ins eine grofie Anzahl von Gemiitskrank­
heiten zusammengefafit, die friiher ein Sonderdasein fiihrten -
man hatte die Manie, verschiedene Formen der Melancholie, das 
zirkulare 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 Krankheitszustande sich vielfach miteinander ver­
mischen konnen. 

Was den klinischen Ablauf des manisch-depressiven Irre­
seins betrifft, so aufiert sich dieses bald in ganz leichten Anfal­
len, die nur der Sachverstandige als solche zu erkennen vermag, 
bald in schwer en Psychosen, und es k5nnen sich diese Krank­
heitszustande von wenigen Tagen bis zu mehreren Jahren er­
strecken, konnen sich bei demselben Kranken mehrfach wieder­
holen oder im Laufe eines Lebens vereinzelt bleiben. Manchmal 
find en sich in mehr oder weniger regelmafiigem Wechsel 
depressive und manische Phasen, oft kommen neben depres­
siven Storungen nur leichte manische Zustande vor und gar 
nicht selten stehen die depressiven Phasen ganz im Vorder­
grunde. Gemeinsam ist all diesen Zustanden die Tendenz zu 
v 0 11 k 0 m men e r H e i 1 un g. 

Die reinen Formen von Manie und Melancholie stell en 
einander vollig entgegengesetzte Krankheitsbilder dar. Die 
Stimmung des Depressiven ist niedergeschlagen, traurig, die des 
Manischen gehoben, heiter. Die psychischen Vorgange des De­
pressiven sind erschwert, sein Denkvermogen ist gehemmt; beim 
Manischen sind die Denkvorgange 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 :Mischzustande, so wenn sich beispielsweise Zustande 
von gehobener Stimmung mit Vielgeschiiftigkeit und Bewe-
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gungsdrang mit langsamem, schwerfalligem Gedankenablauf 
kombinieren, del' sich in inhaltsleeren, einformigen Reden kund­
gibt, odeI' wenn eine Melancholie mit stark em Bewegungsdrange 
einhergeht, u. dgl. mehr. Namentlich ist die Kombination von 
melancholischer Verstimmung mit Reizbarkeit und Norgelsucht 
sehr haufig. 

Die klinische Schilderung del' Mel a n c h 0 lie und die 
Besprechung ihrer Beziehung zu den psychogenen Depressionen 
wird im sechsten Kapitel erfolgen. Hier wollen wir nul' in 
Klirze ein Bild del' Manie entwerfen. 

In del' Man i e ist die Stimmung des Kranken libermafiig 
heiter, libertrieben lustig. Die Kranken flihlen sich liber­
schwenglich gllicklich, sehen alles im rosigsten Lichte, werden 
durch unangenehme Erlebnisse hochstens nul' vorlibergehend be­
eintrachtigt und zeigen bald wieder ihren ungetrlibten Optimis­
mus. Sie flihlen sich im Besitze einer ungeheuren Arbeitskraft, 
glauben, alles spiel end erledigen zu konnen, tragen sich oft mit 
groilen Planen. Ihr gehobenes Selbstgefuhl macht sie anmafiend 
und rlicksichtslos, erzeugt die Neigung zu Prahlereien und Re­
nommistereien. Gelegentlich werden Grofienideen geaufiert, die 
allerdings meistens mehr spielerisch vorgebracht werden und 
rasch wechseln, die abel' in manchen Fallen auch durch langere 
Zeit mit Dberzeugung festgehalten werden konnen. Del' Vor­
stellungsablauf ist beschleunigt, lieersturzt. Die Kranken ver­
lieren beim Sprechen leicht den Faden, knupfen an momentan 
auftauchende Erinnerungen odeI' an zufallige aufiere Eindrucke 
an, geraten vom Hundertsten ins Tausendste. Oft erscheinen sie 
schlagfertig, geistreich; sie sind abel' nicht imstande, sich zu 
konzentrieren und zu vertiefen. Die Kranken sprechen oft un­
aufhorlich, me is tens mit ausdrucksvoller Mimik, lebhaften Ge­
sten, oft in einem rasenden Tempo und zeigen haufig Vorliebe 
fur Klangassoziationen und Reimbildung. Die Kranken haben 
einen starken Drang, sich zu betatigen und sich zu bewegen, 
und meistens auch einen gesteigerten Sexualtrieb. Sie inter­
essieren sich fur alles mogliche, drangen sich uberall VOl'. Da­
bei werden sie trotz ihrer ungeheuren Vielgeschaftigkeit nicht 
mude, auch wenn, wie das meistens del' Fall ist, del' Schlaf er­
heblich gestort i"t. Die Kranken geben haufig viel Geld aus, 
kaufen unnlitze Dinge ein, mach en freigebige Geschenke. Oft 
zeigt sich bei Frauen ein kokettes Wesen und eine auffallige 
Putzsucht, ein Nachlassen ihres Schamgeflihls, eine Freude an 
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zynischen Reden. Oft knupfen die Frauen in diesen Zustanden 
leichtsinnige Liebesbeziehungen an, geben sich dem nachstbesten 
Manne hin. Nicht selten findet sich in diesem Zustande eine 
grofie Reizbarkeit und Neigung zum Norgeln. Die Kranken 
vertragen nicht den geringsten Widerspruch, werden bei kleinen 
AnHissen sehr heftig. Oft findet sich ein plotzlicher und schnell 
wieder vorubergehender Umschlag der Stimmung in Weinen 
und Traurigkeit. 

Manche Kranke essen gierig, schlingen die Speisen wahllos 
herunter, in manchen Fallen leidet auch die Efitatigkeit und die 
Kranken nehmen an Korpergewicht abo In leichteren Fallen 
kann das Gewicht sogar ansteigen und konnen die Kranken 
einen frischeren, verjiingten Eindruck machen. Der Schlaf ist 
meistens stark beeintrachtigt, der Blutdruck unter der Norm, 
Menstruationsstorungen kommen haufig VOl' 

In schweren Fallen kann sich die Erregung zur Tobsucht 
steigern. Die Kranken befinden sich in heftigster motorischer 
Unruhe, laufen umher, schreien, jauchzen, zerstoren mitunter 
aIle moglichen Gegenstande, zerreifien ihre Kleider u. dgl. mehr. 
Mitunter find en sich auch leichte Bewufitseinstrubungen, seltener 
schwere Bewufitseinstriibungen (sogenannte verworrene Manie), 
in denen sich allerhand abenteuerliche Sinnestauschungen und 
Wahnvorstellungen entwickeln konnen und in denen die Kran­
ken bald sehr erregt sind, bald deIirante Erlebnisse ruhig an 
sich voriiberziehen lassen. 

Ein besonders praktisches Interesse bieten jene Krankheits­
faIle, "bei denen es nicht zur Bildung schwererer Storungen 
kommt, bei dencn die Symptome des manisch-depressiven Irre­
seins vielmehr in abgeschwachten Formen auftauchen: die so­
genannte Z y k lot h y m i e. Solche zyklothyme Erscheinungen 
finden sich bisweilen bei Kranken neben schweren Psychosen, 
kommen aber in manchen Fallen fur sich allein vor. Sie werden 
recht haufig als Neurosen verkannt. Bei zyklothym Deprimier­
ten kommt es nicht selton zu einer Funktionsstorung verschie­
dener Organe, namentlich zu Magen- und Darmbeschwerden: 
Appetitlosigkeit, Aufstofien, Erbrechen, Stuhl verstopfung, Diar­
rhoen u. dgl. mehr, die mitunter das Krankheitsbild so sehr be­
herrschen konnen, dan die Grundlage des Leidens verkannt 
wird und die Kranken allerhand lokalen Behandlungen unter­
zogen werden. In der zyklothymen Depression erreichen die 
traurige Stimmnng, die Denkhemmung und die motorische Hem-
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mung einen geringen Grad, sie aufiert sich vielfach nur in einer 
leichten Gedrticktheit, in einem schtichternen, einsilbigen We­
sen, in einer zogernden, etwas monotonen Sprache. Die Kran­
ken sind zwar meistens noch imstande, ihrer regelmafiigen Be­
schaftigung nachzugehen, sie tun das aber mit grofier Anstren­
gung und schrecken vor jeder ungewohnten Tiitigkeit zurtick. 
Sie ziehen sich nach Moglichkeit von jedem Verkehr zurtick, 
haben die Neigung, untatig in sich versunken dazusitzen und 
tiber ihren Zustand zu grtibeln. Sie besitzen ein ausgesproche­
nes Krankheitsgeftihl - das bei der schwer en Melancholie mei­
stens in viel geringerem Grade vorhanden ist - und haben oft 
ein grofies Bedtirfnis, den Arzt aufzusuchen und sich tiber ihre 
Beschwerden auszusprechcn. Sie klagen dann tiber ihre Nieder­
geschlagenheit, tiber ihre Mutlosigkeit, tiber ihre innere Leere, 
tiber eine Abnahme ihrer Geftihle und Interessen, klagen tiber 
Gedachtnisstorungen, tiber ihre Schwierigkeit, sich zu konzen­
trier en u. dgl. mehr. Gelegentlich find en sich Depersonalisations­
erscheinungen - Geftihl der Fremdheit bei der Wahrnehmung der 
Umwelt oder des eigenen Korpers, auch des eigenen Denkens -
oder Zwangsvorstellungen. Bisweilen stell en sich heftige Selbst­
vorwtirfe ein, die sich auch in einer abnormen Sparsamkeit oder 
in tibertriebcner Frommigkeit u. dgl. aufiern konnen. Auch bei 
diesen leichteren Kranken besteht nicht selten eine betrachtliche 
Selbstmordgefahr. Korperlich finden sich haufig ahnliche Er­
scheinungen wie bei der Melancholie und es bestehen vielfach 
allerhand korperliche Beschwerden und hypochondrische Vor­
stellungen. 

Die manische Phase der Zyklothymie, die sogenannte 
H y p 0 man i e, bietet ein vollig anderes Bild. Der Hypomani­
sche sieht jugendlich aus, er strotzt vor Gesundheit, seine 
Augen glanzen, sein Gang ist elastisch. Seine Stimmung ist hei­
ter, er ist lebhaft, gesprachig, sicher in seinem Auftreten, be­
stimmt in seinem Urteil. Die Hypomanischen sind frisch im Zu­
greifen, schnell in der Tat, sie lieben Geselligkeit, scherz en und 
lachen, tiberschaumen manchmal von sprudelnder Lebhaftigkeit, 
haben rege Interessen. In geringerer Auspragung brauchen 
diese Ztige bei ihrer Umgebung gar nicht den Verdacht der 
Krankheit zu erwecken, lassen diese Personlichkeiten vielmehr 
als liebenswtirdige, geistreiche Menschen erscheinen. In der 
Tat scheint bei manchen Menschen die Leistungsfiihigkeit in 
diesem Zustande gesteigert zu sein, indem ihnen die Ideen und 
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EinfiUle reichlicher zufliei1en und die Steigerung der Willens­
antriebe die sonst der Produktion entgegenstehenden Hemmungen 
aufhebt. Manche Kunstler, 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 Fallen eine Neigung zum Geldverschwenden und zu 
sexuellen Abenteuern, die fur solche Kranke eine Gefahr bil­
den konnen. Nicht selten verbindet sich die heitere Stimmung 
mit groi1er Reizbarkeit und Empfindlichkeit, mit einer Neigung 
zum Norgeln, mit Rucksichtslosigkeit und Egoismus, welche 
das Vorhandensein moralischer Defekte vortauschen konnen, 
die solchen Kranken in ihren normal en Zustanden nicht zu­
k ommen. 

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

Das weibliche Geschlecht scheint zum manisch-depressivem 
Irresein etwas mehr zu neigen als das mannliche, und insbeson­
dere im Pubertatsalter durfte der Anteil der Miidchen ein hO­
herer sein. In ihren ersten Anfiingen zur Zeit der Pubertat 
wird die Krankheit bisweilen verkannt, weil ihre Erscheinun­
gen fur physiologische Veranderungen der Pubertat gehalten 
werden. Die deutliche Veranderung des Wesens gegenuber fru­
her, das Auftreten korperlicher Erscheinungen, insbesondere 
einer Schlafstorung, konnen oft den richtigen Weg weisen. 

In manchen Fallen ist die Differenzialdiagnose gegenuber 
den Anfangen der Schizophrenie aui1erst schwierig, bisweilen 
unmoglich. Depressive Zustands'~ilder finden sich als Einlei­
tung der Schizophrenie sehr haufig, andererseits kann die psy­
chische Hemmung, namentlich in Verbindung mit heiterer Stim­
mung, den Anschein einer geistigen schwiiche erwecken, wie 
wir sie bei der Schizophrenic zu sehen gewohnt sind. 

1m jugendlichen Alter scheinen die leichteren Formen des 
manisch-depressiven Irreseins zu uberwiegen, und es finden sich 
in diesem Alter, insbesondere beim weiblichen Geschlechte, 
manische Zustandsbilder verhaltnismanig haufig, wahrend mit 
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zunehmendem Lebensalter die Neigung zu Depressionen im all­
gemeinen zunimmt. 

Die Pathogenese des manisch-depressiven Irreseins ist noch 
nicht geklart. Wahrend sich Stransky und nach ihm einige an­
dere Autoren fUr eine endokrine Entstehung dieses Leidens 
eingesetzt haben, scheinen die in den letzten J ahren gemachten 
Beobachtungen bei der epidemischen Encephalitis, die einen 
innigen Zusammenhang zwischen Lasionen in den vegetativen 
Hirnstammzentren und Storungen des Affekt- und Trieblebens 
gezeigt hahn, mehr fiir eine zentrale Genese der Erkrankung 
zu sprechen. (Damit wiirde die alte Anschauung Thalbitzers 
uber eine vasomotorische Grundlage des manisch-depressiven 
Irreseins wieder an Boden gewinncn.) Moglich ware es auch, 
daR beide Faktoren, Hirnanlagefehler und extrazerebrale Sto­
rungen (des Stoffwechsels oder der endokrinen Driisen) fiir die 
Entstehung derRrankheit 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 faRt die 
angstlichen Befiirchtungen des Melancholikers urn seine Familie 
als verdrangte 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 
del' Melancholie, die Hemmung u. a. mehr, hat man psychoana­
lytische Erklarungen gegeben. Federn hat kiirzlich in einer 
geistvollen Auseinandersetzung die Bedeutung des Todestriebes 
im Bilde der Melancholie zu erweisen gesucht. 

"\Veniger . weiR die Psychoanalyse von der Manie zu berich­
ten. Schilder verweist darauf, daR in del' Manie immer wieder 
qualende Erlebnisse aus der Vergangenheit eine Rolle spiel en, 
und sieht in del' Manie, deren Psychologie in den Bereich des 
"Obwohl" gehore, den Ausdruck del' Bewaltigung eines Ron­
fliktes durch die Abwehrkrafte, die durch unangenehme Erleb­
nisse mobilisiert wurden. 

In bezug auf die B e han diu n g des man i s c h -
de pre s s i v e n I I' I' e s e ins sei auf die allgemeinen Aus­
fiihrungen im ersten Rapitel und beziiglich der Melancholie auf 
die Bemerkungen im sechstell Rapitel verwiesell. An diesel' 
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Stelle sei die von Klasi eingefiihrte, oft recht erfolgreiche Be­
handlung mit D a u ern ark 0 s e bei motorisch erregten Ma­
nien erwahnt. Sie besteht darin, dan 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 erwahnte Neigung zu Ausschweifungen zu be­
riicksichtigen haben. Oft gelingt es dem verstandigen Arzt, der 
das Vertrauen der Kranken gewonnen hat, sie in diesen Zustan­
den vor iibereilten Schritten zuriickzuhalten. Die rechtzeitige 
Erkennung solcher Krankheitszustande kann vor mancher Scha­
digung bewahren. 

Bei zyklothymen Kranken ist eine psychische Behandlung 
zweifellos von grofiem 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, 
dafi es in manchen Fallen gelingen wird, durch eine psychoana­
lytische Behandlung im freien Intervall das Wie'derauftreten 
von Psychosen zu verhindern. Von Wert ist psychische Behand­
lung wahrend der Melancholie oder in der gesunden Zwischen­
zeit auch aus dem Grunde, weil der Arzt durch den wahrend der 
Behandlung gewonnenen Einflufi den Kranken nicht selten dazu 
bringen kann, in seinen manischen Phasen vor jeder grofieren 
Entscheidung den Arzt zu Rate zu ziehen, wodurch unter Um­
standen Handlungen verhiitet werden konnen, die den Kranken 
gefahrden wiirden. 

Die Schizophrenie. 

Die S chi z 0 P h r e n i e (Spaltsinnigkeit, -Spaltungsirre­
sein) oder Dementia praecox ist eine der haufigsten Formen 
des Irreseins iiberhaupt. Sie stellt einen Krankheitsproze£ dar, 
dessen Kennzeichen eine eigenartige Zerstorung des inner en 
Zusammenhanges der psychischen Personlichkeit, eine eigen­
artige Veranderung des Denkens, des Fiihlens und der Bezie­
hungen zur Au£enwelt, eine Spa It u n g de r Per son 1 i c h­
k e i t bildet. 

Auch diese Krankheitsgruppe hat Kraepelin geschaifen, in-



- 46-

dem er verschiedene bis dahin getrennte Krankheitsbilder unter 
Berticksichtigung des Verlaufs und des Ausgangs der Krankheit 
zu einer Einheit zusammengefafit hat. Die Krankheit beginnt 
bald schleichend, bald akut, verlauft bald chronisch, bald in 
Schtiben, sie kann bald in kurzer Zeit zu einem ausgepragten 
psychischen Schwachezustand fUhren, kann aber jederzeit Halt 
machen und sich bessern, urn sich dann abermals in ahnlicher 
Weise wie beim ersten Schub oder in anderen Zustandsbildern 
zu aufiern. Die Prognose ist im allgemeinen nicht gtinstig, doch 
kommen bisweilen aueh Heilungen oder weitgehende Besserun­
gen vor, die praktisch einer Heilung gleichgestellt werden 
konnen. 

Bleuler hat das Verdicnst, eine Reihe von psyehisehen Ver­
anderungen herausgearbeitet zu haben, die ftir diese Erkran­
kung eharakteristisch sind. Als solehe Ztige hat er den Autis­
mus und die Ambivalenz hervorgehoben. Unter Aut ism u s 
versteht man die Neigung des Sehizophrenen, sich vor der 
Wirkliehkeit zu verschliefien, sieh von der Umgebung abzukap­
seln und sieh ganz in sein Innenleben zurtickzuziehen. Bleuler 
bringt ein htibsches Beispiel von einer Patientin, die in einem 
Konzerte sang und nicht imstande war, programma.Gig aufzuho­
reno Das Publikum fing an zu pfeifen, sie ktimmerte sich nicht 
darum, sang weiter und fUhlte sich, als sie fertig war, sehr be­
friedigt. Als Am b i val e n z bezeichnet man die Neigung der 
Bchizophrenen, 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, fuhren zum Aus­
gleich oder zum Dberwiegen der einen oder der anderen Re­
gung; sie lassen die Einheit der Personlichkeit unangetastet .. 
Fur den Schizophrenen aber bestehen derartige Regungen neben­
einander und gegeneinander, ohne miteinander in Verbindung 
:.IU treten. Die Frau liebt und hafit ihren Mann zugleich, die 
Kranke will zugleich essen und nicht essen, sie ist gleichzeitig 
die Kaiserin von China und beschaftigt sich mit einer ganz 
untergeordneten Verriehtung. 

Wahrend die Kranken in spateren Stadien oft einen verblo­
deten I<~indruck machen, kann man doch feststellen, dafi sie die 
Vorgange der Umgebung beobachten und auffassen und dafi ihr 
Wissen nicht gelitten hat. W ohl aber findet sich bei ihnen eine 
"GemtitsverblOdung". Ihr Autismus lafit keine tiefere Bezie-
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hungen zur Aullenwelt aufkommen, ihre Stimmungen erschei­
nen oberflachlich. Dabei zeigt es sich oft, dall ihre affektiven 
Aullerungen der aufieren Situation nicht entsprechen. Mit 
lachendem Gesichte vergiefien solche Kranke Tranen. Erschiit­
ternde Nachrichten werden mit einem Lacheln beantwortet, u. 
dgl. mehr. Stransky hat diesen bedeutsamen Zug der schizo­
phrenen Erkrankung, dieses Millverhaltnis zwischen Vorstel­
lungsleben (Noopsyche) und Gemiitsleben (Thymopsyche) als 
erster herausgearbeitet und hat in diesem Verhalten der Kran­
ken den Ausdruck einer Grundstorung erblickt, die er als "in­
trapsychischen Ataxie" oder "intrapsychische Inkoordination" 
bezeichnet. 

Die Krankheitsbilder, die der Schizophrenie zugehoren, 
sind aufierordentlich mannigfach. Kraepelin hat drei Krank­
heitstypen aufgestellt, die allerdings nicht scharf voneinander 
getrennt sind, vielmehr zahlreiche trbergange aufweisen. 

Der einfachste Verlauftypus ist die He b e p h r e n i e, die 
haufig mit einem neurotischen oder depressivenZustandsbilde 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 fiiIlt bei den jugendlichen Menschen, die das 
grofite Kontingent zu dieser Krankheitsform stell en, eine ge­
wisse Apathie, ein auffallender Riickgang in den geistigen Lei­
stungen auf, die Eltern und Lehrer nicht selten zu vergeblichen 
Strafmafinahmen veranlassen. Manche Kranke fangen an, sich 
mit Dingen zu beschaftigen, die ihrer gewohnlichen Betatigung 
fern liegen. Die Gefiihlsbeziehungen zu ihrer Umgebung andern 
sich in merkbarer Weise - was allerdings auch in der normalen 
Pubertat vorkommt - die Kranken ziehen sich von ihrer Umge­
bung zuriick, zeigen allerlei Auffalligkeiten in ihrem Beneh­
men. Oft begehen bisher gesittete Knaben und Madchen aller­
hand dumme Streiche oder begehen in ihrer Verstimmung 
Selbstmordversuche. Hochfahrende und unausfiihrbare Plane 
werden gefafit, Interesse, Aufmerksamkeit fUr 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 Fallen fiihren fliefiende trbergange zu jenen Formen, 
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die mit Wahnideen und Sinnestauschungeneinhergehen. Die 
depressive Stimmung verbindet sich mit allerhand hypochon­
drischen Beschwerden, die oft zu absonderlichen AuRerungen 
fUhren, so wenn ein Kranker erklart, daR ihm uas Gehirn aus­
geronnen sei u. dgl.; oft hort man von den Kranken, daB sie 
durch Onanie ruiniert seien. Es konnen sich allerhand Ver­
stindigungsideen, insbesondere aber Verfolgungsideen ent­
wickeln. Die Kranken wahnen sich verfolgt, man beobachtet sie 
durch die Mauer mit Spiegeln, man bringt ihnen durch Speisen, 
durch Kleider Gift beL Sexuelle Vorstellungen sind in man­
chen Wahnbildern trotz ihrer symbolischen Verhlillung 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 haufig in ihrem Inhalte, 
stehen vielfach zur Stimmung des Kranken in Widerspruch. 

Haufig, besonders bei den akut und subakut einsetzendcu 
Fallen, treten Sinnestauschungen auf, unter denen Gehorstau­
schungen an erster Stelle stehen. Die Kranken horen Stimmen, 
die sie bald in den eigenen Korper, in das Ohr, in den Kopf, in 
den Leib, meistens aber in die AuBenwelt verlegen. Sie horen 
ihre eigenen Gedanken laut werden, hOren sich kritisiert und 
beschimpft, horen Befehle u. dgl. mehr. Gesichtstauschungen 
finden sich seltener, noch seltener Halluzinationen des Geruchs 
und Geschmacks: Geruch von Schwefel, von Leichen, u. dgl. 
mehr. Eine groBe Rolle konnen gelegentlich Empfindungen 
einer korperlichen Beeinflussung spielen, wobei das Genitale 
vielfach beteiligt ist. Die Kranken werden magnetisiert, elektri­
siert, es wird ihnen "die Natur abgezogen", Mannern das Glied 
elektrisch steif gemacht. Vergewaltigungen spielen eine groBe 
Rolle, auch perverse Handlungen homosexueller und sadisti­
scher Art werden von den Kranken halluzinatorisch erlebt. Das 
Verhalten der Kranken gegentiber ihren Sinnestauschungen 
zeigt die groBten Verschiedenheiten. Manche Kranke reagieren 
auf sie, wie wenn sie Wirklichkeit waren, verschlieBen sich 
beispielsweise die Ohren, andere ktimmern sich gar nicht 
urn sie. 

Den geschilderten Symptomen fligen 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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spateI' besprochen werden. Schon friiher wurde erwahnt, da.G 
zwischen den verschiedenen Gruppen del' Schizophrenie keine 
scharf en Grenzen bestehen. 

Del' Ausgang del' Hebephrenie ist in schweren Fallen ein 
volliges Erlahmen des Interesses del' Kranken fiir die Au.Gen­
welt. In leichteren Fallen mach en sich nul' aHerlei Absonder­
lichkeiten im Benehmen bemerkbar, eine gewisse Taktlosigkeit, 
die aus del' mangelnden Urteilsfahigkeit 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 Kat a ton i e zeigt neben Sinnestauschungen und 
Wahnideen auch eine Reihe von auffalligen Storungen im Be­
reiche del' Motilitat und del' Sprache, welche zur Abtrennung 
diesel' Gruppe gefiihrt haben. Die Storung del' Motilitat kann 
sich in einer Steigerung odeI' in einer Herabsetzung odeI' Sper­
rung au.GeI'll. Manche Kranke zeigen eine Spannung ihrer 
Muskeln (daher del' Name: Spannungsirresein), die oft stun­
den- und tagelang dem Korper die gleiche Stellung verleiht. 
Oft liegen solche Kranke mit von del' Unterlage abgehobenem 
Kopf im Bett, sie stehen stundenlang steif auf einem Fleck 
u. dgl. Ein anderesmal findet man eine sogenannte wachserne 
Biegsamkeit (Flexibilitas cerea): die Krankenbehalten die 
SteHung, die man ihren Gliedern erteilt, oft fiir lange Zeit bei, 
ohne Ermiidungserscheinungen zu ze.igen. Bisweilen horen die 
Kranken plOtzlich zu sprechen auf; es tritt, wie man sagt, 
eine Sperrung, ein Stillstehen del' Denktatigkeit ein. Gelegent­
lich kommt es fiir langere Zeit zu einem volligen Verstum­
men CMutismus). Manche Kranke liegen bewegungslos da, rea­
gieren auf keinerlei Reize, verweigern meistens auch die Nah­
rung. Oft erfolgt in solchen Zustanden auch del' Lidschlag 
auilerordentlich selten, die Kranken lassen ohne Abwehr Flie­
gen auf ihrem Gesichte herumkriechen, liegen wie eine leben­
dige Leiche da. Diese Zustande von Stupor konnen unter Um­
standen auch jahrelang anhalten. 

1m Gegensatze zu diesen Zustanden, die man als akinetische 
Zustande bezeichnet, treten bei del' Katatonie auch Zustande ge­
steigei'ter Motilitat, sogenannte Hyperkinesen, auf. Die Kranken 
sind erregt, bisweilen ausgesprochen tobsiichtig. Bei ihren 
Bewegungen macht sich gelegentlich ein Hang zur Wiederl1o-

P a ppenheim, Neurosen. 
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lung ein und derselben Bewegungskombination (Bewegungs­
stereotypie) geltend. Sie nick en beispielsweise immer in der 
gleichen Weise mit dem Kopf, legen immer wieder den glei­
chen Weg zurtick, singen ununterbrochen dasselbe Lied u. dgl. 
Auch in der Sprache zeigen sich derartige Erschoinungen: es 
werden beispielsweise die gleichen Worte und Satze nnzahlig'.'­
male ausgesprochen (Verbigeration), oder es macht !3ich die 
Neigung geltend, jedes Wort nachzusprechen, das sie horen 
(Echolalie), oder jede Bewegung, die sie sehen (Echopraxie), 
nachzumachen. Manche Kranke setzen jedem Einflufi Wider­
stand entgegen oder tun das entgegengesetzte von dem, was 
man von Ihnen verlangt, weichen beispielsweise zurtick, wenn 
man sie ruft u. dgl. (Negativismus), andere wieder erftillen 
jeden noch so widersinnigen Befehl. Manche Kranke empfinden 
ihre Handlungen selbst als etwas Fremdartiges, Aufgezwun­
genes. 

Die Sprache zeigt bei vorgeschrittenen Fallen von Schizo­
phrenie sehr merkwtirdige 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 gewohnlichen Bezeich­
nungen au, sie liebt Gleichklange u. dgl. mehr. In schweren 
Fallen erscheinen die Aufierungen der Kranken ganz unver­
standlich, sie produzieren oft ganz unsinnigen Inhalt in gram­
matikalisch anscheinend richtiger Form, sie sprechen "Wort­
salat." Mitunter gelingt es aber doch, den unverstandlichen 
sprachlichen Aufierungen einen Sinn zu entnehmen. Die Schizo­
phren en sind namlich nur scheinbar verblodet. Sie haben ihre 
Gedanken, die sie in einer uns unverstandlichen Weise aufiern. 

Die Katatonie setzt im Gegensatze zur Hebephrenie nicht 
selten plotzlich mit schweren Erscheinungen ein, welche dann 
verhaltnismafiig oft wieder abklingen und bisweilen liinger­
dauernden Remissionen Platz machen, die einer Heilung voll­
kommen gleichen konnen. Haufig kommt es aber spater zum 
Auftreten neuerlicher Schtibe, die dann zumeist doch in den 
geschilderten Endzustand der Schizophrenie ausmtinden. 

Die dritte Form der Schizophrenie ist die D erne n t i a 
par a n 0 ide S; sie hat in diesem Zusammenhange weniger 
Interesse, weil sie erst in einem spateren Lebensalter und ohne 
deutlichen Zusammenhang mit den Generationsvorgangen auf­
tritt. Neben SinnesUiuschungen mach en sich bei dieser Erkran-
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kung insbesondere allerhand abenteuerliche Wahnvorstellungen 
geltend, die im Gegensatze zur Paranoia keine Systemisierung 
aufweisen. Auch fiihrt die Erkrankung zur typischen psychi­
schen Schwache der Schizophrenie. 

Kraepelin hat von dieser paranoiden Demenz unter. dem 
Namen Par a p h r e n i e eine Gruppe von Fallen abgetrennt, 
welche im Gegensatze zur Paranoia gleichfalls in Verblodung 
iibergehen, dennoch aber die Storungen im Bereiche des Ge­
miitslebens und der Willenstatigeit, die flir die Schizophrenie 
charakteristisch sind, vermissen lassen. 

Nicht selten macht die Unterscheidung der Schizophrenie 
vom manisch-depressiven 1rresein gewisse Schwierigkeiten, da 
beispielsweise in den Phasen des manisch-depressiven 1rre­
seins katatone Ziige vorkommen konnen, da unter Umstanden 
das 1nsuffizienzgefiihl der Melancholie mit dem Gefiihle der 
Unfreiheit und Gesperrtheit des Schizophrenen verwechsalt 
werden kann, u. dgl. mehr. Eine sorgfaltige Anamnese und die 
Beobachtung des we iter en Verlaufs konnen hier Klarhf'it schaf­
fen. Von gro.Ger theoretischer Bedeutung, praktisch aber oft 
nicht leicht zu verwerten, ist die Erkenntnis, da.G schi7.ophrene 
Zustandsbilder unter Umstanden 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, daR zur Entste­
hung der echten Schizophrenie neben einer zur schizoiden Re­
aktion disponiert machenden Erbanlage ein eigenes Gen (in den 
Chromosomen enthaltener Erbfaktor) "ProzeRpsychose" not­
wendig ist. DaR Erblichkeit bei der Schizophrenie eine Rolle 
spielt, ist nicht zu bezweifeln. Uber die Art des Erbganges aber 
ist vorlaufig noch nichts Sicheres bekannt. 

Was die Pat hog e n e seder Schizophrenie betrifft, ist her­
vorzuheben, da.G sich seit Jungs und Bleulers Untersuchungen 
in zunehmendem MaRe 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, daR die Schizophrenie eine 
Drganische Erkrankung ist und daR gewisse Grundsymptome 
unmittelbar durch den KrankheitsprozeR bedingt sind. Er hat 
aber in Anlehnung an die Psychoanalyse zu zeigen versucht, 
daR neben diesen Grundsymptomen zahlreiche schizophrene 

4* 



- 52-

Krankheitserscheinungen bestehen, die einem psychologischen 
VersUindnisse zuganglich sind. Eine Reihe von Forschern hat 
diese Untersuchungen fortgesetzt und zu einer psychologi­
schen Durchleuchtung diesel' Erkrankung Wertvolles beige­
tragen. So hat sich beispielsweise Storch bemuht, auf die Ahn­
lichkeiten im Denken und Erleben des Schizophrenen mit dem 
Geistesleben des Primitiven hinzuweisen. Zweifellos sind beim 
Schizophrenen zahlreiche Verdrangungen aufgehoben, die beim 
Normalen und Neurotiker wirksam sind. Man kann in vielen 
Fallen das Freiwerden primitiven Materials, das Auftreten in­
fantiler Triebeinstellungen, sei es in unverhullter Form, sei es 
in Symbole verkleidet, klar beobachten. Schilder, del' sich neben 
anderen Autoren eingehend mit del' Schizophrenie befalH hat, 
halt sie fur eine kiirperlich bedingte Erkrankung, vertritt abel' 
den Standpunkt, dan auch organische Gehirnkrankheiten die 
psychisch verstandlichen Zusammenhange nicht aufheben, dan 
sie vielmehr nur zu einer Umstellung del' Libido, zu einer 
"Niveauverschiebung" fuhren. 

Parallel mit diesel' Forschungsrichtung gehen die Arbeiten 
anderer Autoren, die an del' Hand genauester Symptomanalyse 
auf eine Lokalisation del' Erkrankung im Gehirn hinzielen, 
Arbeiten, die Kleist dahingeftihrt haben, die Schizophrenie als 
eine heredodegenerative Systemerkrankung des Gehirns aufzu­
fassen. Auch fur das Studium diesel' Frage haben wir durch 
die Beobachtung postenzephalitischer Krankheitszustlinde reiche 
Anregung erhalten. 

Die meisten Autoren halt en die Schizophrcnie fur ein 
endogenes Leiden und es spricht viel dafur, dan Stiirungen der 
inneren Sekretion, besonders del' Genitaldrusen, fur ihre Ent­
stehung ma£gebend sind. Doch fehlt es nicht an Stimmen, die 
wenigstens in einem Teil del' Falle mit del' Miiglichkeit einer 
exogenen Entstehung rechnen. 

Prinzipiell bedeutsame somatische Veranderungen sind 
bei del' Schizophrenie bisher nicht gefunden worden. Auf 
Kretschmers Kiirperbaustudien wurde bereits hingewiesen. 
Hier sei noch erwanht, dan in einem hohen Prozentsatze der 
FaUe eine verminderte Durchlassigkeit del' Blut-Liquor-Schran­
ke gefunden wurde, ohne dan man jedoch diesen Erscheinungen 
eine absolute diagnostische Bedeutung beimessen k6nnte. (Der 
trbertritt zahlreicher Stoffe aus dem Blut in den Liquor findet 
unter normalen Verhaltnissen nul' in beschranktem Ausma£e 
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staU: Blut-Liquor-Schranke. Bei erhiihter Durchlitssigkeit, wie 
sie insbesondere bei akut entziindilchen Vedinderungen der 
Meningen beobachtet wird, findet ein erhiihter Durchtritt statt.) 

Die Schizophrenie bricht in der Mehrzahl der Falle in den 
Pubertatsjahren 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
schlage manches Unheil zu verhiiten. So wird es del' Arzt, auch 
wenn die Angehiirigen, wie das vielfach vorkommt, an das Vor­
handensein eines Krankheitsprozesses nicht glauben, beispiels­
weise zu verhindern trachten, dan weitgehende Entschliisse fiir 
die Zukunft gefant werden, dan eine Ehe eingegangen wird, 
u. dgl. mehr. 

Bei der B e han dIu n g der Schizophrenie spielt die 
Dauernarkose eine gewisse Rolle; sie wirkt nicht nur beruhigend 
ein, sondern wird auch dazu beniitzt, durch intensive Beschaf­
tigung mit dem Kranken in den kurzen Pausen des Dauerschla­
fes und nach ihm sein Interesse fUr die Umgebung wieder zu 
erwecken, seinen Autismus zu bekampfen. Von der medikamen­
tiisen Behandlung der Schizophrenie, einschliefilich der Fieber­
und Metallsalzbehandlung, ist trotz manchen optimistischen 
Veriiffentlichungen niGhts Giinstiges zu sagen. Die p s y c h i­
s c h e Behandlung der Schizophrenie wird namentlich in Ame­
rika lebhaft propagiert. Ihre Erfolge sind wohl noch nicht ge­
sichert, doch haben mir - unbeschadet der Erkenntnis, daG die 
psychische Behandlung den organischen Krankheitsprozefi selbst 
nicht aus der Welt zu schaff en vermag - auch meine eigenen 
Erfahrungen gezeigt, dan bei den milden Formen del' Erkran­
kung ein giinstiger Einflufi zu erzielen ist. Kaum bestritten 
ist heutzutage der Grundsatz, dan Schizophrene, so lange es 
geht, nicht zu internieren, oder, sobald es miiglich 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 fiirdert dadurch die charak­
teristische "Verbliidung". 
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III. Neurosen und Psychos en der Menstruation. 
Innel'halb del' Peri ode del' Reifungszeit setzen beim Miidchcn 

die Menses ein, deren el'stes Auftreten gelegentlich zu schwer en 
nervosen Erscheinungen ftihren kann. Abel' auch spaterhin 
finden sich zur Zeit del' Menstruation nicht selten allel'hand 
SWrungen auf korperlichem und seelischem Gebiete. 

Die korpel'lichen Anomalien, die teils auf eine Xnderung 
innersekretorischer Verhaltnisse und auf eine Steigerung des 
Vagustonus, teils abel' auch auf seelische Vorgange zurtickzu­
ftihren sind, spiel en sich vornehmlich auf dem Gebiete des Herz­
gefa.fisystems und des Magendarmtrakts abo Es finden sich vaso­
motorische SWrungen im Bereiche del' Hautgefafie des Gesich­
tes, bleiches Aussehen, Neigung zu Kongestionen, verander­
liche Farbe del' Gesichtshaut, ferner Herzklopfen, Verstarkung 
des Spitzensto£es, Arrhythmieen, oft mit einem Druckgeftihl in 
del' Herzgegend verbunden, von seiten des Magendarmtrakts 
Sodbrennen, saures Aufstofien, Geftihl von Volle und Druck im 
Magen, VerdauungssWrungen. Neben diesen Erscheinungen abel' 
kommen auch Kopfschmerzen, Schwindelgeftihl, Neigung zu 
Schweifien an den Handen und in den Achselhohlen, reichliche 
Salivation u. dgl. VOl'. Bei Frauen mit Organneurosen (Asthma­
anfallen, Kolitis mucosa, nervosen Herzbeschwerden u. dgl.) 
stellen sich wahrend del' Menstruation sehr haufig Verschlim­
merungen diesel' Leiden ein. 

Auf seelischem Gebiete finden sich noch in del' Breite del' 
Norm haufig eine gewisse Unruhe, Reizbarkeit und Verstimm­
barkeit und trberempfindlichkeit gegen Sinneseindrticke, gele­
gentlich eine gewisse Tragheit auf geistigem und korperlichem 
Gebiete, Arbeitsunlust und erschwerte Konzentrationsfiihigkeit. 

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

Er unterscheidet als erste Gruppe die G e sun den, die 
manchmal auch leichte korperliche Beschwerden haben und die 
auf seelischem Gebiete eine gewisse Steigerung del' Aktivitat, 
eine erhDhte Leistungsfahigkeit empfinden, ohne abel' An­
zeichen einer hypomanischen Verstimmung odeI' ideenfltichti­
gen Gedankengang aufzuweisen. 

Bei del' zweiten Gruppe, den ganz 1 e i c h t N e r v 0 sen, 
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findet sich an Stelle dieser erhohten Leistungsflihigkeit eine 
"leere Betriebsamkeit", die in einer groRen Bewegungsunruhe, 
aber auch in einem unproduktiven Gedankendrangen sich kand­
gibt. Der Autor meint, daB die Personlichkeit in dies en Fallen 
gegentiber den einsttirmenden Eindrticken und Vorstellungen 
versage, was manche Personlichkeiten auch selbst als eine 
Dberwaltigung ihres WillenO! empfinden. Es besteht eine sen­
sorische Dberempfindlichkeit, die mit Reizbarkeit und gelegent­
lich auch mit einer argerlichen Stimmungslage verbunden ist, 
wahrend bei manchen die Stimmung keine Anderung zeigt. 

In der dritten Gruppe find en sich allerhand lokale und all­
gemeine korperliche Beschwerden und, wie der Autor meint, als 
Reaktion auf diese, nicht durch direkte endokrine Einfltisse 
bedingt, psychische Folgeerscheinungen, wie Starung der Auf­
fassung und der Konzentration, Abnahme des Interesses und 
del' Gedankentatigkeit, miBmutige, gelegentlich argerliche 
Stimmung oder Gereiztheit. 

In einer weiteren Gruppe find en sich par an 0 ide 
AuBerungen: Die Frauen fUhlen sich von ihren Mannern zu 
wenig rticksichtsvoll behandelt, es wird ihrem Schonungsbe­
dtirfnisse nicht gentigend Rechnung getragen u. dgl. Sie zeigen 
gelegentlich eine besondere Empfindlichkeit gegentiber sexuel­
len Bemerkungen, die wohl mit einer Verdrangung der gestei­
gerten Libido zusammenhangen. Hauptmann meint, daB diese 
paranoide Einstellung dureh die Tatsaehe del' Menstruation psy­
chisch hervorgerufen wird, daB die Menstruation eine veran­
derte Einstellung zur Umwelt und eine Umstellung des Ieh­
geftihls hervorrufe, die mit einer besonders stark en Betonung 
der Weiblichkeit einhergehe. 

In der letzten Gruppe Hauptmanns finden sich psychische 
Ve r s tim m u n g s z u s tan d e, die wohl durch korperliche 
U rsachen bedingt sind, ohne dan jedoch diese U rsachen fUr die 
Menstruation spezifisch waren. Die Menstruation tibt in diesen 
Fallen Lei einem dazu veranlagten Organismus eine anderen 
korperlichen Schadigungen gleichartige Wirkung aus. Doch sind 
auch bei dies en Verstimmungszustanden seelische Momente 
wirksam: Das Geftihl des korperlichen Unbehagens, der Ab­
nahme der Leistungsfahigkeit u. dgl., die bei entsprechend dis­
poniBrten Personlichkeiten zu einem Geftihl der Herabsetzung 
ftihren. 

DaB die Menstruation durch psychische Eindrticke in hohem 
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Mafie beeinfluBt wird, ist bekannt. So konnen schreckhafte Er­
lebnisse, abel' auch Angst VOl' Schwangerung und umgekehrt 
del' Wunsch nach einem Kinde zum Ausbleiben del' ;v[enstrua· 
tion fUhren; auch kann auf del' 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 hangen in beson­
derem Mafie mit den individuellen Erlebnissen und del' jeweili­
gen psychischen Einstellung, aber auch mit del' Gesamtperson· 
lichkeit zusammen. Novak hat Beweismaterial fUr diese Auf­
fassung gebracht, hat insbesondere auf die Bedeutung psychi­
scher Traumen fUr die Entstehung der Dysmenorrhoe hinge­
wiesen und die gtinstige Einwirkung einer psychischen Behand­
lung betont. Freilich darf man im Sinne unserer allgemeinen 
Ausftihrungen dieses Trauma nur als eine bei del' Entstehung 
dieses Leidens wirksame Komponente betrachten. Allers hat 
ktirzlich zwei interessante Falle beschrieben, in welchen durch 
eine psyehische Behandlung del' Gesamtperson, sozusagen als 
Nebenprodukt eine Reilung menstrueller Storungen erfolgte, 
die bis dahin gar nicht zum Gegenstande der Besprechungen ge­
macht worden waren; er erblickt darin mit Recht: Erstens eine 
Bestatigung der Tatsache, daR die verschiedensten somatischen 
Beschwerden in einem sinnvollen Zusammenhange mit dem ge­
samten Verhalten der Person stehen; zweitens einen Rinweis 
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 unzuganglich sind. 

Was das Auftreten eigentlicher P s y c h 0 sen zur Zeit del' 
Menstruation betrifft, so hat man frtiher den Begriff der 
Menstruationspsychosen zu weit gefafit. Vielfach kommen zur 
Zeit del' Menstruation Geistesstorungen zum Ausbruch, bei 
deren Auftreten der Menstruation selbst nur eine relativ unter­
geordnete Bedeutung zukommt. So ist es bekannt, dafi Phasen 
des manisch-depressiven Irreseins mitunter gerade zur Zeit 
der Menstruation bei Personlichkeiten einsetzen, die auch aufier­
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 gewifi nicht das Recht, die wah-
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rend del' Menstruation auftretende Erkrankung von dem Ge­
samtbilde des manisch-depressiven Irreseins abzutrennen. Be­
kannt ist auch, dan mitunter chronische Geisteskrankheiten, wie 
die Schizophrenie, zur Zeit del' Menstruation eine vorliberge­
hende besondere Steigerung del' Krankheitssymptome erfahren. 
Sicherlich ist es auch nicht berechtigt, von einer Menstruations­
psychose in dem Sinne zu sprechen, als wlirde es sich dabei urn 
charakteristische Krankheitsbilder von spezifischem Geprage 
handeln, wie man das ursprlinglich annahm. 

Doch ist wohl gestattet, in solchen Fallen von einer 
Men s t I' U a t ion s p s y c h 0 s e zu sprechen, in denen es wie­
derholt zur Zeit del' Menses, abel' nul' zu diesel' Zeit, zu psychi­
schen Storungen kommt, die dann nach einiger Zeit wieder ver­
schwinden und die trotz mehrfacher Wiederholung del' einzel­
nen Anfalle nicht zu einer dauernden Veranderung del' Per­
sonlichkeit fUhren. Diese psychischen I'~rkrankungen konnen 
sehr verschiedenartige Bilder zeigen. So kommt es gelegentlich 
zu amentiaartigen Verwirrtheitszustanden (libel' die Amentia 
siehe das vierte Kapitel), odeI' es konnen sich Verstimmungs­
zustande, meistens von mehr manischem Charakter (gehobene 
Stimmung mit Ablenkbarkeit und Betatigungsdrang), ent­
wickeln, in denen auch Wahrnehmungsverfalschungen, Beein­
trachtigungsideen, gelegentlich auch eigenartige, an die Schizo­
phrenie erinnernde Erscheinungen auftreten. Seltener sind an 
das Psychotische grenzende depressive Verstimmungen. 

Schon in del' Breite del' Norm kommt es bisweilen wahrend 
del' Menstruation zu einer Versti:irkung auch sonst vorhandener 
e i fer s li c h t i gel' Regungen. In manchen Fallen nehmen 
diese wahnhaften Charakter an. Die Frauen geraten in eine 
deprimiert-gereizte Stimmungslage, werden ihrem Manne gegen­
uber mi£trauisch, beschuldigen ihn aller moglichen sexuellen 
Beziehungen, behaupten falschlich, Briefe gefunden zu haben, 
aus denen del' Treubruch ihres Gatten hervorgehe, lassen keine 
Einwande gelten. Sinnestauschungen odeI' sonstige Zeichen einer 
Geistesstorung fehlen. Nach Ablauf del' Menstruation korri­
gieren sie ihre wahnhaften Ideen, zeigen Krankheitseinsicht, 
urn abel' beim Wiederauftreten del' Menses in gleicher Weise zu 
erkranken. Zu einer Fixierung des Eifersuchtswahns kommt 
es in diesen Fallen nicht. 

Bemerkenswert ist, dan menstruelle Psychosen mitunter 
auch noch nach dem Klimakterium periodisch zum Ausbmch ge-
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langen, sich gewissermafien an Stelle der nicht mehr vorhan­
denen Menses setzen konnen. Erwahnt sei auch, dafi das Aus­
bleiben der Menses, wie es gelegentlich aus irgend einem unbe­
kannten Grllnde oder bei anamischen und unterernahrten Frauen 
vorkommt, auf psychischem Wege zu depressiven Zustanden, zu 
Minderwertigkeitsgefuhlen u. dgl. fuhren kann. 

Andererseits ist es bekannt, dafi St5rungen der Menstru­
ation bei Geisteskranken haufig vorkommen. In seltenen Fallen 
wird das Intervall zwischen den einzelnen Menstrllationen kur­
zer, meistens bleiben die Menses aus. Das ist sehr haufig bei 
akuten Psychosen, aber auch im Beginne oder in akuten Exa­
zerbationen chronischer Psychosen der Fall. In einem verhalt­
nisma.Gig kleinen Teile der FaIle kann die Amenorrhoe noch 
vor den ausgesprochen psychotischen Symptomen in Erschei­
nung treten, me is tens setzt sie erst 1-2 Monate nach dem Aus­
bruch der Erkrankung ein, kann aber unter Umstanden noch 
langere Zeit nllch der Heilung der Psychose bestehen bleiben. 
Begreiflicherweise werden die Kranken und ihre Umgebung 
vielfach gerade durch das Ausbleiben der Menses in hohem 
Mafie beunruhigt und sind nicht selten geneigt, dieses Aus­
bleiben fur die Ursache der Psychose zu halten. Man wird in 
solchen Fallen eine entsprechende Aufklarung nicht verab­
saumen durfen, wird darauf aufmerksam machen, dafi es sich 
urn eine Erscheinung der Krankheit handelt, deren Ablauf von 
der regelrna.Gigen Menstruation nicht abhangt, wird aber gegen 
harmlose :\iittel, die die Menstruation befordern sollen, warme 
Fufibader zur Zeit des Menstruationstermins, gegebenenfalls 
auch gegen die von Aschner propagierten Ableitungsmittel, wie 
Aderlafi, Abfuhrmittel, hautreizende Mittel, nichts einwenden. 

Nach psychoanalytischer Auffassung stellt die erste Men­
struation eine besondere "narzistische Krankung" (Krankung 
des Selbstgefuhls) dar, weil sie den Komplex des notwendigen 
V erzich ts auf die mannliche Rolle besonders in den Vorder­
grulld ruckt und gleichzeitig das Schuldgeflihl wegen der 
kindlichen Masturbation neu belebt, da der Verlust der Mann­
lichkeit, des mannlichen Glieds, yom Madchen als Strafe fur 
diese Masturbation empfunden wird. Begreiflich daher, dafi die 
erste Menstruation, zumal wenn sie ohne entsprechende Auf­
klarung und seelische Vorbereitung eintritt, zu einem uberwal­
tigenden seelischen Erlebnisse werden, zu schweren St5rungen 
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des seelischen Gleichgewichts, zu Angstreaktionen u. dgl. flih­
ren kann. 

Auch noch in einer zweiten Hinsicht scheint die Menstru­
ation (nicht nur die erste) den Anlan einer Enttauschung zu 
bilden. Bedeutet ihr Auftreten doch biologisch den Ausdruck 
der nicht erfolgten Befruchtung, psychisch daher, anfangs un­
bewufit, spater auch bewufit, die Nichterflillung des schon in 
der Kindheit regen Wunsches nach einem Kinde, jenes Wun­
sches una jener Hoffnung, die unter den Entschadigungsaus­
sichten flir den Verlust der Mannlichkeit eine grofie Rolle 
spiel en. 

Bei dieser seelischen Einstellung kann man es begreifen, 
dan die Menstruation so haufig mit allerhand Beschwerden ein­
hergeht, die mit diesen unbewulHen Einstellungen in verstand­
licher Weise zusammenhangen: Psychische Verstimmung, Dber­
empfindlichkeit und Gereiztheit lassen sich als Reaktionen auf 
die Geflihle der Enttauschung verstehen, die haufigen Kopf­
schmerzen werden psychoanalytisch als Ausdruck des Mann­
lichkeitskomplexes aufgefafit, in dem Sinne, dafi der Kopf, als 
Sitz der geistigen Tatigkeit, das Symbol des Mannes verkorpert. 
In diesem Zusammenhang ist es nicht ohne Interesse dar auf 
hinzuweisen, dafi es bei manchen Madchen und Frauen wahrend 
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 mannliche Rolle besitzt. 

Die The rap i e der menstruellen Psychosen besteht in 
Bettruhe, wenn moglich mit Beschaftigung wahrend der Bett­
ruhe. Schon einige Tage vor dem Einsetzen der Menses ver­
suche man grofiere Bromdosen (5-10 Gramm taglich) zu geben. 
Auch kann diese Behandlung mit feuchten Einpackungen kom­
biniert werden. 

IV. Neurosen und Psychos en der Graviditat. 
Mit der Graviditat setzt die Erflillung 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 
aufiere 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 tiber die moralische 
Schadigung und die soziale Herabsetzung, die namentlich bei 
den ;v[adchen aus den sogenannten besseren Standen eine Rolle 
spielt, oder die Furcht vor den kommenden materiellen Schwie­
rigkeiten, die wieder bei den Madchen aus Arbeiterkreisen viel­
fach in den Vordergrund tritt, das Seelenleben der Schwangeren 
schwer zu bel as ten vermogen. Auch die verheiratete Frau der 
armeren Klasse sieht, zumal wenn sie schon Kinder hat, einem 
Familienzuwachs oft mit gro£er Sorge entgegen. 

Aber auch bei der Frau, bei der solche au£ere Umstande 
nicht in Betracht kommen, ist die Beziehung zum erwarteten 
Kinde keine ganz einheitliche, Analytische Untersuchungen ha­
ben gezeigt, dan die Schwangere auf das Kind ahnliche Geftihle 
iibertragt, wie auf den in der Kindheit geliebten Vater. Diese 
Geftihle sind aber ambivalenter Natur, gemischt aus den be­
wuEien Geftihlen, aus Zartlichkeit und Liebe auf der einen, aber 
auch aus unbewu£ten feindseligen Geftihlsregungen auf der 
anderen Seite, die ihre Ursache darin haben, dan das kleine 
~liidchen am Vater eine LiebesenWiuschung 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 urn den drohenden Ver­
lust der korperlichen Schonheit, bei Frauen mit zu wenig Selbst­
vertrauen auch die Sorge urn die Entwicklung des erwarteten 
Kindes. 

Als Reaktion auf diesen seelischen Konflikt kann es, unter­
sttitzt dnrch die Umwalzung auf korperlichem Gebiete, durch 
die Veranderung des Blutkreislaufes und des Stoffwechsels, 
durch die Verlagerung der Organe und die Anderung ihrer 
Funktionen, durch die Veranderung des gesamten endokrinen 
Systems, insbesondere durch den Ausfall der Eierstockfunktion 
und durch die Stoffwechselveranderung in Plazcnta und Fotus, 
und durch den Eipflufi aller dieser Vorgange auf das vegetative 
Nervensystem - mindestcns 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 haufig allerlei 
vasomotorische Storungen, Blasse im Gesichte und Wallungen, 
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Unvertriiglichkeit fur warme Zimmertemperatur, Ohrensausen. 
Flimmern mit Schwarzwerden vor den Augen, Ohnmachtsan­
wandlungen und Ohnmachten, Speichelfiufi, erhohtes Durstge­
fUhl. Gelegentlich findet sich eine besondere Schlafsucht. All­
gemein bekannt sind die verschiedenen Magenbeschwerden del' 
Schwangerschaft: Sodbrennen, Heinhunger oder Appetitlosigkeit, 
Erbrechen, das oft mit einem stark en EkelgefUhl einhergehL 
Vielfach finden sich diese Beschwerden in erhohtem Mafie bei 
Personlichkeiten, die schon in ihrem Dauerzustand an nervosen 
Beschwerden gelitten haben. Auch autosuggestive Einflusse in­
folge der Kenntnis der verschiedenen Schwangerschaftsbe­
schwerden mogen die Neigung zu dies en Erscheinungen er­
hOhen. 

In den erst en Monaten steUt sich oft eine starke Geruchs­
uberempfindlichkeit, beispielsweise gegen Parfume und Tabak­
geruch, besonders aber gegen Speisen ein und eine Geschmacks­
uberempfindlichkeit, die sich in Ekelgefuhl vor gewissen Spei­
sen (besonders vor Eiern und Fleisch) iiunert, welche nicht selten 
schon vor der Schwangerschaft nicht gerne gegessen wurden. 
Demgegenuber stehen die verschiedenen Geschmacksgeluste, 
absonderliche Neigungen fur bestimmte Speisen, so beispiels­
weise fur saure Sachen, besonders fUr Obst (Apfel, Orangen, 
!lananen), iihnlich wie in der Pubertiit. Auch andere eigen­
artige Geluste machen sich mitunter geltend: ein Drang zur 
Beruhrung unappetitlicher Sachen, eine Sucht, sich in bestimmte 
Stoffarten zu kleiden u. dgl. mehr. Hupfer hat kurzlich unter 
Heranziehung psychoanalytischer Erkenntnisse und volker­
psychologischer Daten darauf hingewiesen, dafi aHe Speisen, 
auf die sich die Geluste oder Abneigungen der Schwangeren 
beziehen, im Volke als Befruchtungsmittel gelten, und dafi sie 
mit der hiiufigsten Sexualtheorie der Primitiven und der Kin­
der von der Befruchtung durch das Essen und Trinken zusam­
menhiingen. Die Autorin faflt infolgedessen die Geluste und 
Abneigungen als den, vielfach unbewuflten, Ausdruck einer 
Bejahung oder Verneinung der Schwangerschaft auf. 

Auf seelischem Gebiete kommt es oft zu einer eigenartigen 
sehnsuchtig-bangen Stimmungslage mit gesteigertem Annahe­
rungsbedurfnis an den Mann, die bisweilen auch mit einer star­
ken Eifersucht verknupft ist. Das mag zum Teil damit zusam­
menhangen, dan die Schwangere, deren Sexualtrieb in den ersterr 
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 HaE gesteigerten Einstellung 
gegenuber fruher geliebten Tieren und Personen, gegen An­
gehorige, besonders aber auch gegen den Mann kommen. 

Gelegentlich treten allerhand Charakteranomalien, wie 
Trotz, ubertriebene Reinlichkeit oder Sparsamkeit zutage, die 
die Frau dann mit ihrer Sorge urn das kommende Kind zu be­
grunden 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, daE insbesondere War e n h au s die b­
s t a hIe nicht selten von Schwangercn begangen werden, und 
Raimann meint, daE das vielleicht mit der trberempfindlichkeit 
der Schwangeren gegenuber allerhand Sinneseindrucken zu­
sammenhange und daE die "eigenartig schwere, mit allerlei Ge­
ruchsreizen geschwangerte Luft der groEen Warenhauser" fur 
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
gultigkeit, die teilweise wohl darauf beruht, daE sich das Den­
ken und Fuhlen der Schwangeren so sehr auf die eigene Person 
und auf das erwartete Ereignis einschrankt, daE daneben fur 
andere Interessen wenig Raum bleibt. Diese Gleichgultigkeit 
im Vereine vielleicht mit exhibitionistischen Tendenzen (Trieb 
zur EntblOEung) wird auch zur Erklarung des bei der Schwan­
geren nicht selten zu beobachtenden Mangels an Schamgefuhl 
herangezogen. Manche Schwangere sind leicht gekrankt, neh­
men alles ubel. Gelegentlich tritt eine besondere Reizbarkeit 
zutage oder es findet sich eine groEe Schreckhaftigkeit. Nicht 
selten treten heftige Gemutsschwankungen auf, die manchmal 
innerhalb eines Tages ablaufen: Wechsel von Traurigkeit und 
Apathie mit gehobener Stimmung, die mit einem erhohten Kraft­
gefuhl, 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 Fallen die Reaktion auf die Schwanger­
schaft auEerordentlich verschieden. Wahrend manche Frauen 
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in der Schwangerschaft ihre hochste korperliche und seelische 
Bllite erlangen, yerfallen andere auch korperlich, werden 
halUich. 

Zumeist schwind en etwa in der Halfte der Schwangerschaft 
die erwahnten korperlichen Symptome. Man hat sich das daraus 
zu erklaren versucht, dan das Kind in dieser Zeit mit dem Auf­
treten der Kindesbewegungen der Schwangeren starker als Ge­
genstand der AuEenwelt bew-uEt wird und daE sie dadurch dem 
Kinde starkere Geftihle der Liebe entgegenbringt, die die un­
bewuEten feindseligen Regungen, denen eine gewisse Bedeu­
tung flir die Entstehung der geschilderten Beschwerden zu­
kommt, immer mehr liberwiegen. 

Dan die geschilderten Anomalien auch schwere Grade er­
reichen, zu schweren neurotischen Zustanden, aber auch zu 
Psychosen flihren konnen, ist begreiflich. So konnen sich hyste­
rische Verwirrtheitszustande mit Sinnestauschungen einstellen, 
es kann zu schweren Angstzustanden, zu allerhand Zwangsvor­
stellungen und Phobien kommen, es konnen sich paranoide Zu­
stande mit allerhand Beeintrachtigungs- und Verfolgungsideen 
entwickeln; das kann man insbesondere bei alteren Frauen be­
obachten, die schon groEe Kinder haben und deshalb von der 
Furcht beherrscht werden, eine lacherliche Rolle zu spielen. 

Von besonderer Bedeutung sind die psychopathischen De­
pressionszustande der Schwangerschaft, die man geradezu als 
S c h wan g e r s c h aft s d e pre s s ion bezeichnet hat. Es 
handelt sich um seelische Reaktionen auf die Tatsache der 
Schwangerschaft, die aus irgend einem Grunde nicht erwlinscht 
ist, um Reaktionen, die sich durch schwere seelische Verstim­
mung mit ausgesprochenem LebensliberdruE kennzeichnen. 
(Freilich ist es nicht von der Hand zu weisen, daE auch bei 
diesen psychogenen Reaktionen somatische Vorgange eine mehr 
oder weniger bedeutende Rolle spielen.) 

Die Kranken werden bei korperlicher Betatigung leicht er­
schopft, sie sind traurig, weinen viel, qualen sich mit allerhand 
pessimistischen Gedanken. 1m Mittel punkte ihrer Vorstellungen 
steht der "Schwangerschaftskomplex". Diese Frauen sind fast 
sHindig von dem Gedanken an die Schwangerschaft und von der 
peinlichen Vorstellung beherrscht, daE sie nun ein Kind bekom­
men sollen. Sie grlibeln liber die Folgen nach, die ihnen mit 
allen Schreck en vor Augen stenen, sie glauben, dan sie ihr Kind 
nicht werden versorgen konnen, dan ihre Geldmittel nicht aus-
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reichen werden, dafi sie und ihre Familie zugrunde gehen 
mussen. Vielfach nehmen auch die beengten W ohnungsverh1Ut­
nisse der Grofistadt einen grofien Raum in diesen qualenden 
Gedanken ein. Die Kranken essen und schlafen schlecht, kom­
men korperlich herunter und unternehmen zuweilen auch Selbst­
mordversuche, in der Idee, dafi ihnen kein anderer Ausweg ubrig 
bleibe, urn sich dem gefUrchteten 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 Fallen von Schwangerschaftsdepression die Unterbrechung 
mit Rucksicht auf die Selbstmordgefahr fUr berechtigt halten. 
Sie gehen, wie ich glaube, mit Recht von der Annahme aus, dafi 
man eine solche Selbstmordgefahr nur durch Internierung der 
Kranken in einer geschlossenen Anstalt, aber auch da nicht mit 
voller Sicherheit beseitigen konne, dafi eine solche Internierung 
aber bei einer durch Unterbrechung der Schwangerschaft heil­
baren psychischen Erkrankung einen allzu schwer en Eingriff 
in die personliche Freiheit des Kranken darstelle. 

Was die eigentlichen, nicht psychogenen Psychosen betrifft, 
so hat die Schwangerschaft fur deren Auftreten eine geringere 
Bedeutung als das W ochenbett. Kaum ein Funftel der Psycho­
sen, die mit dem Geburtsvorgange zusammenhangen, fallen in 
die Zeit der Schwangerschaft. Mag das bei den bedeutsamen 
somatischen Einwirkungen, die wahrend der Graviditat vor sich 
gehen, auch wundernehmen, so mufi man doch bedenken, dan sich 
der Umbildungsprozen in dieser Zeit viel langsamer vollzieht 
als hei der Geburt und im W ochenbette, was wohl eine bessere 
Anpassung des Organismus zur Folge haben durfte. 

Die Graviditatspsychosen treten nur selten vor dem 25. Le­
bensjahre auf und find en sich haufiger bei Mehrgebarenden als 
bei Erstgebarenden. Der gronere Teil der Psychosen faUt in 
den zweiten Teil der Graviditat, was im Vereine mit der Tat­
sache, dan sich auch andere schwere Schadigungen des Zentral­
nervensystems, wie die Polyneuritis, die Tetanie, die Eklampsie, 
meistens erst in dieser Zeit entwickeln, fiir die Auffassung 
spricht, dafi bei ihrer Entstehung toxischen Einflussen eine 
grofie Bedeutung zukommt. (Infektiose Momente spiel en im all­
gemeinen kaum eine Rolle.) 

Eine Giftwirkung ist ja als Ursache zahlreicher korper-
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lieher Erkrankungen in der Sehwangersehaft, der sogenannten 
G est 0 sen, naehgewiesen worden. Sie wird auf einen Man­
gel an Sehutzstoffen zuruckgeftihrt, der zu einer ungenugenden 
Spaltung der plazentaren Substanz im mtitterliehen Blute und 
dam it zu einer Anhaufung hoehmolekularer giftiger Abbau­
produkte fuhrt, denen sieh als sekundare Giftquelle die Funk­
tionsstorung des gesehadigten Organparenchyms zugesellt. 

Unter den Psychosen ist die im allgemeinen selten auftre­
tende echte Amentia (siehe daruber das naehste Kapitel) zu 
erwahnen. Bekannt ist, dan die Schwangersehaftspolyneuritis 
in sehweren Fallen, ebenso wie die Polyneuritis aus andel'e.a 
Ursachen, insbesondere die alkoholische Polyneuritis, nicht· sel­
ten von psyehischcn Storungen begleitet wird; so findet man 
bei dieser Erkrankung angstlich-depressive Zustandsbilder mit 
leichter Bewuntseinstrubung, mit Erschwerung der Auffassung 
und des Konzentrationsverm6gens, auch delirante Bilder mit 
allerhand Sinnestiiuschungen und gelegentlich auch das vol}. der 
alkoholischen Polyneuritis bekannte Zustandsbild der K 0 r s a­
k 0 f f s c hen P s y c h 0 s e - den sogen. amnestischen Sym­
ptomenkomplex - eine Geistesst6rung, die durch mangelnde 
Orientierung und durch eine schwere Storung der Merkfahigkeit 
fur frische Eindrucke, bei mehr oder weniger gutem Erhalten­
bleiben der Erinnerung an weiter zuruckliegende Ereignisse, 
oft kombiniert mit einer Neigung zur Ausftillung der Erinne­
rungslticken durch allerhand erfundene Erlebnisse (Konfabu­
lation) charakterisiert ist .. Die Prognose der psychischen St6-
rungen in diesen Fallen ist gunstig, insoferne nicht die k6rper­
liche Grundkrankheit zum Tode fuhrt. Auch Hinger dauernde 
psychische Folgeerscheinungen, eine Merkschwache, die die 
ubrigen Symptome gelegentlich uberdauert, pflegen schliefilich 
doch v611kommen zu schwind en. 

Auch die C h 0 rea gravidarum ist oft von psychischen Sto­
rungen begleitet, die sich in krankhaften Veranderungen der 
Stimmung im Sinne einer gereizt-argerlichen Stimmungslage 
oder einer auffallenden Apathie, in gesteigerter Gemutserreg­
barkeit oder in einem Mangel an Spontaneitat, gelegentlich auch 
in Sinnestauschungen und paranoiden Ideen aufiern. Auch hier 
ist die Prognose der psychischen Erkrankung gunstig, der 
Endausgang von der nicht ungefiihrlichen Chorea abhangig. 

Gegen das Ende der Graviditat kommt es gelegentlich zum 
Auftreten von E k 1 amp s i e, die mit psychotischen Erschei-

Pappenheim, Neurosen. 5 
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nungen einhergehen kann, tiber welche im Kapitel tiber das 
W ochenbett gesprochen werden solI. 

Die sogenannten endogenen Psychosen, die Schizophrenie 
und das manisch depressive Irresein, kommen gelegentlich wah­
rend der Schwangerschaft zum ersten Male zum Ausbruche odeI' 
flackern in dieser Periode wieder auf, unterscheiden sich aber 
im allgemeinen nicht wesentlich von den aufierhalb der Gravi­
ditat auftretenden Krankheitsbildern. Auf schon bestehende 
Krankheitszustande diesel' Psychosengruppen tibt die Schwan­
gerschaft meistens keinen besonderen Einflu.fi aus. 

Die The rap i e der Neurosen und Psychosen der Schwan­
gerschaft deckt sich im allgemeinen mit del' del' Neurosen und 
Psychosen tiberhaupt, wortiber das Notwendige im ersten Kapi­
tel gesagt wurde. Erwahnt sei, dafi die Hyperemesis gravidarum 
in zahlreichen Fallen einer psychischen Beeinflussung in hohem 
Mafie zuganglich ist. 

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

Als konservative Behandlung kommt vor aHem eine Rege­
lung der Diatin Betracht, die auch prophylaktische Bedeutung 
hat, namlich eine kohlehydratreiche, fett- und eiweifiknappe 
Kost: Milch, Butterbrot, Gemtise, Mehlspeisen, kleine Mengen 
weifies gekochtes, aber kein fettes Fleisch, keine Selchwaren, 
keine schmalzgebackenen Speisen; Zufuhr von alkalischen Mine­
ralwassern und Limonaden. Daneben werden Injektionen von 
Ringerscher Lasung und von .Pferdeserum angewendet. Sub­
kutane Injektionen von 50prozentiger wasseriger PeptonlOsung, 
am erst en Tage 0,1 Kubikzentimeter, am zweiten Tage 0,2, dann 
bis zu 20 Tagen taglich 0,3, wurden zur Behandlung des Vomitus 
gravidarum empfohlen. 

Was die Indikation zur U n t e r b r e c hun g d e r 
S c h wan g e r s c h aft yom Standpunkte des Psychiaters be­
trifft, so ist in dieser Richtung auf die Bedeutung der Schwan­
gerschaftsdepression bereits hingewiesen worden. Bei echten 
manisch-depressiven Erkrankungen dtirfte eine Indikationsstel­
lung nur ausnahmsweise, beim Auftreten schwerer karperlicher 
Erschapfungen, in Betracht kommen. Bei schubweise verlaufen­
der Schizophrenie wird das Auftreten eines neuen Schubes wah­
rend der Schwangerschaft mit Rticksicht auf die Gefahr eines 
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raschen Fortschreitens der Erkrankung die Berechtigung zur 
Einleitung eines Abortus oder einer Frtihgeburt geben. Doch 
hat man diese auch bei mehr chronisch verlaufenden Fallen zu 
erwagen, in denen wahrend der Schwangerschaft eine erhebliche 
Verschlimmerung auftritt. Auch jene seltenen Fane von Ver­
wirrtheitszustanden, die nicht der Schizophrenie zugehoren, 
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 gegenwartig nicht in Frage, da unsere 
Gesetze die Schwangerschaftsunterbrechung aus eugenischen 
Grtinden nicht anerkennen. 

v. Nenrosen nnd Psychos en der Gebnrt, des 
W ochenbettes nnd der Laktation. 

Geburt. 

Beim Geburtsakte selbst heherrschen die korperlichen Lei­
den das Seelenleben des Weibes vielfach so vollkommen, daE 
andere Geftihle dem gegentiber nicht aufkommen. (Von psycho­
analytischer Seite wird auf Grund gewisser Erfahrungen ange­
llommen, daR den Schmerzen beim Geburtsakt ein besonderer 
Lustcharakter zukommt, so daR dieser als ein Hohepunkt maso­
chistischer, d. i. selbstqualerischer Lust aufzufassen ware.) Im­
merhin zeigen sich bei manchen Frauen schon wahrend oder 
unmittelbar nach der Geburt, besonders wenn diese nicht allzu 
schwer vonstatten ging, deutlich die erst en Zeichen mtitterlicher 
Zartlichkeit 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 schwer en Erregungs- und tobsuchtsartigen Zustan­
den, oder auch zu leichter Verwirrtheit. Vortibergehende Be­
wuEtlosigkeit tritt nur selten auf. Die Skopo]amin-Dam­
merschlaf-Geburt ftihrt nicht selten zu Erregungszustanden 
leichteren Grades oder auch zu schweren Erregungen, bei denen 
anch delirante Zustande mit Verwirrtheit und gelegentlich mit 
Vergiftungsideen vorkommen konnen. Auch impulsive Handlun­
gen, namentlich Selbstmordversuche nnd gelegcntlich Mord-

5* 
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impulse gegen das Neugeborene, konnen sich geltend machen. 
Der schweren seelischen Beeintrachtigung, die namentlich bei 
ledigen Muttern durch die Geburt herbeigefuhrt wird, tragen 
verschiedene Strafgesetze durch die Sonderstellung des Delikts 
der sogenannten Kindestotung Rechnung. Zweifellos stellt die 
Geburt ein bedeutendes seelisches Erlebnis dar, das moglicher­
weise auch fur 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 
gro.Be Anzahl von Frauen in einem auffallend gleichgultigen, 
apathischen Gemutszustande, der erst allmahlich einem zuneh­
menden Interesse fUr das Kind weicht. Es treten auch in der 
zwei ten bis sechsten W oche haufig depressive Verstimmungen 
auf, die alle trbergange von leichter Traurigkeit mit grubleri­
schen Sorgen urn das Kind bis zu schweren depressiven Erkran­
kungen darbieten konnen. Oft dauern diese Zustande nur einige 
Tage, sie konnen sich aber auch manchmal selbst durch W ochen 
und Monate hinziehen, urn meistens mit der Abstillung zu ver­
schwinden. 

Die Zartlichkeit fur das Kind ist auch bei der normal en 
Frau mit sexuellen Regungen verknupft, die teils mit der Rei­
zung erogener Zonen zusammenhangen, teils in der libidinosen 
Beziehung zum Kinde selbst enthalten sind. Dagegen kann die 
erotische GefUhlseinstellung zum Manne eine Abkuhlung I)rfah­
ren, die aber meistens nur vorubergehender Natur ist. 

Wochenbett. 

Mit den nervosen Zustanden des W ochenbettes und der 
Laktation hat sich Moll beschaftigt und sie unter dem Namen 
der Mat ern ita t s n e u r 0 sen beschrieben. Ais Ursache der 
nervosen Storungen kommen einander entgegengesetzte seeli­
sche Einstellungen der Mutter in Betracht: auf der einen Seite 
gehassige Regungen gegen das Kind, auf der anderen Seite 
ubertriebene mutterliche Fursorge. Die Motive der ersten Grup­
pe der gehassigen Regungen sind ahnlich den bei der Schwan­
gerschaftsdepression besprochenen: Bei ledigen Muttern die so­
zialen Schwierigkeiten, bei verheirateten die Abneigung gegen 
die durch die Pflege des Kindes hervorgerufene u'nfreiheit 
und Unselbstandigkeit, die Furcht vor dem Verluste korperlicher 
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Reize und vor der Beeintrachtigung des Anwertes bei den Man­
nern, in manchen Fallen die Sorge urn eine Erschwerung des 
Existenzkampfes.Dort, wo die feindseligen Regungen gegen das 
Kind verdrangt werden, kann sich als Folge des seelischen 
Konflikts ein Dberma£ von Fursorglichkeit 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 Mutter ist durch eine krankhafte 
Sorge urn das Kind und eine uberma£ige Geschaftigkeit bei des­
sen Pflege gekennzeichnet. Eine gewisse Halbbildung modem.er 
Mutter und der gro£ere Seltenheitswert des Kindes mogen bei 
dieser Einstellung eine Rolle spielen (Zappert). Solche Mutter 
werden Tag und Nacht von ihrer Unruhe geplagt. Sie fUrchten 
sich, das Kind zu verkuhlen, und packen es in gro£e Tucher ein. 
Sie uberfUttem. das Kind aus Sorge, dan es zu wenig Milch 
bekommen konnte, sie ftirchten, dan das Kind beim Messen der 
Temperatur verletzt werden konnte, sie getrauen sich aus 
Angst, dan das Kind fiebern konnte, nicht die Temperatur abzu­
lesen. Sie studieren Lehrbucher, furchten aIle Krankheiten, lau­
fen von Arzt zu Arzt, vergleichen ihr Kind mit anderen Kin­
dem.. Sie schlafen schlecht, schrecken nachts auf, laufen zum 
Bette des Kindes, glauben, dan das Kind nicht atmet u. dgl. Bis­
weilen steigert sich die Unruhe und Unsicherheit derart, daB 
die Mutter sich nichts mehr zu tun getrauen. Da£ durch ein 
solches Verhalten auch das Kind geschadigt wird, versteht sich 
von selbst. 

In der Regel schwinden diese Storungen beim Gro£erwer­
den des Kindes. Leichte Storungen lassen sich durch geduldige, 
verstandnisvolle Aufklarung gunstig beeinflussen. Von arzt­
licher Seite mu£ dahin gewirkt werden, daB fUr das Kind das 
Richtige, aber nicht zu viel getan werde. In schwereren Fallen 
bedarf es einer psychischen Behandlung. 

Unter den eigentlichen P s y c has e n des W 0 c hen b e t­
t e s kommen die eklamptischen Psychosen, die sich auch schon 
in der Graviditat entwickeln konnen, am fruhesten zum Aus­
brucne. (Me is tens setzt die Eklampsie wahrend der Geburt 
selbst, seltener erst nach der Geburt ein.) Psychosen finden sich 
bei der Eklampsie in etwa 5 bis 8 Prozent der FaIle, meistens 
bei Erstgebarenden und haufiger in Fallen mit zahlreichen An­
fallen. 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 Anfallen oder 
als Aquivalent (Ersatz) an deren Stelle auf. 

Die E k 1 amp s i e - P s y c h 0 sen zeigen meistens den 
Charakter von Delirien und Dammerzustanden - es besteht 
hier eine grofie "Obereinstimmung mit den epileptischen Be­
wufitseinsstorungen - sie konnen aber auch das :Bild der 
Amentia annehmen. Recht haufig findet sich eine sogenannte 
retrograde Amnesie: ein Ausfall der Erinnerung an die 
Erlebnisse vor dem Einsetzen der Psychose, wahrend der Ge­
burt oder auch noch in einem Zeitraume vor der Geburt. In 
einem FaIle meiner Beobachtung, bei dem auch eine amnestische 
Aphasie (Storung der Wortfindung) bestand, erstreckte sich die 
Gedachtnisstorung auf mehrere Jahre. Die Eklampsiepsychosen 
ftihren nach einer Dauer von Tagen bis W ochen, seltener von 
Monaten, zur vollstandigen Wiederherstellung. Der amnestische 
Symptomenkomplex (siehe Seite 65) und andere psychische 
Schwachezustande konnen aber auch langere Zeit bestehen 
bleiben. 

Wahrend des W ochenbettes, also wahrend der ersten sechs 
W ochen nach der Geburt, in der Mehrzahl der Fane bereits in 
der ersten oder zweiten W oche nach der Gebllrt, kOIDlllen etwa 
zwei Drittel aller Psychosen der Gestationszeit zum Ausbruche. 
Korperliche Erschopfung, Blutverlust, Storungen des Blutkreis­
laufes, Veranderungen des endokrinen Apparates und des Stoff­
wechsels spielen bei ihrer Entstehung eine grofie Rolle. Etwa 
zwei Drittel der W ochenbettpsychosen gehoren den endogenen 
Psychos en, vor all em der Schizophrenie, zu. Auffallend haufig 
findet sich die katatone Form dieser Erkrankung, gemischt mit 
amenten Zligen, was gegenliber der Amentia umso grofiere dif­
ferentialdiagnostische Schwierigkeiten bieten kann, als die 
Amentia gerade im W ochenbette haufig katatone Zlige aufweist. 
"Oberdies haben diese katatonen Erkrankungen des Wochen­
betts, ebenso wie die plOtzlich einsetzenden katatonen Erkran­
kungen in anderen Zeiten, vielfach einen glinstigen Ausgang, 
verlaufen also ahnlich wie die Amentia. Doch kommt es bei der 
Katatonie im Gegensatze zur Amentia spater meistens zu neuen 
Schliben, die zum typischen Ausgange der Schizophrenie flihren: 

Auch das manisch-depressive Irresein im Puerperium hat 
nicht selten eine besondere Note. Die Melancholie scheint haufig 
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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 haufigste unter ihnen ist die Arne n t i a, 
die in voller Auspragung 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 ZlJ-sammenge­
fa11ten psychotischen Reaktionsformen, mit welch en die Person­
lichkeit auf hirnfremde Schadigungen verschiedenster Art rea­
giert. Zu diesen exogenen Reaktionsformen zahlen neben der 
Amentia Delirien, organisch bedingte, infektiOse Dammerzu­
stande - diese Krankheitsbilder konnen ineinander iibergehen 
und sich vielfach vermischen - Korsakoff-Bilder und manches 
andere. Als ihr charakteristisches Symptom bezeichnet Ewald 
eine organische Bewu11tseinstriibung, die dann vorliegt, wenn 
die Kranken trotz offenbar best em VV ollen Auffassungserschwe­
rung, Konzentrationsunfahigkeit, Schwerbesinnlichkeit u. dgl., 
oder wenn sie in schweren Fallen Desorientiertheit, zunehmende 
Zusammenhanglosigkeit und Unverstandlichkeit im Reden und 
Handeln, in schwersten Fallen mit trbergang in Sopor und 
Koma (schwere Bewufitlosigkeit) zeigen. 1m allgemeinen tritt 
bei der Amentia die BewulHseinstriibung nieht in den Vorder­
grund, vielmehr ist die Amentia dureh eine gewisse Zusammen­
hanglosigkeit des Bewufitseins, ein "Zerfallen" des BewuEt­
Beins, eine gedankliche Inkoharenz gekennzeiehnet. 

Naeh einem kurzen Prodomalstadium, in dem eine gewisse 
Unruhe einsetzt, die Stimmung der Kranken sich im Sinne von 
heiterer Erregung oder von Angstlichkeit oder Reizbarkeit an­
dert und in welchem die Kranken vielfaeh dariiber klagen, daE 
die Vorgange in ihrer Umgebung ihnen merkwiirdig und ratsel­
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 Aufienwelt, die yom Kranken se1bst 
als unzureichend und qualend empfunden wird (Schilder). Der 
Gedankengang der Kranken lockert sich immer mehr und lOst 
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 Ma.Ee an die schizophrene Sprachverwirrtheit erinnernden 
Sprachfiihrung vielfach allerhand bedeutsame Kindheitsein­
driicke. Dieses Verhalten wird zeitweise von einer Peri ode voll­
kommenen Verstummens abgelOst. 1m weiteren VerIauf werden 
die Kranken zunehmend verwirrt, zeitlich und ortlich desorien­
tiert und verkennen die Personen ihrer Umgebung. Doch ver­
bleibt dabei den Kranken ein gewisses Bewu1Hsein dafiir, daB 
an ihrem geistigen Apparate etwas gestort ist. Momentane Ein­
falle regeln das Verhalten der Kranken, sie springen plOtzlich 
aus dem Bette, laufen ziellos umher. Die Stimmungslage ist 
auEerordentlich wechselnd, bald heiter oder zornmlitig, bald 
ausgesprochen angstlich. 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 t)bereinstimmung 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., konnen sich ent­
wickeln. In manchen Fallen treten illusionare Verfalschungen 
(Mi.Edeutungen wirklicher Sinneseindriicke) und echte Sinnes­
tauschungen (Halluzinationen) vornehmlich auf optischem und 
akkustischem Gebiete in den Vordergrund und geben dem Zu­
standsbilde eine mehr delirante Farbung. Eine schwere Bewu£t­
seinstrlibung mit starker korperlicher (psychomotorischer) Un­
ruhe ist fiir diese Form der Amentia charakteristisch. 

In anderen Fallen, die gerade im W ochenbette sehr haufig 
auftreten, finden sich neben der Zusammenhanglosigkeit des 
Denkens, neben den Sinnestauschungen, neb en der- Labilitat der 
Stimmung, neben der Bewegungsunruhe, der Verwirrtheit und 
Ratlosigkeit ausgepragte katatone Ziige: Uingeres Verharren 
in unbequemen Stellungen, Bewegungsstereotypien; gelegent­
lich kommt es zu einem Tage oder W ochen dauernden, oft von 
freien Stunden unterbrochenen Stupor, in welchem die Kranken 
regungslos daliegen, vollig unzuganglich sind, die Nahrung ver­
weigern, oft jede Annaherung abwehren. 

Der Ausgang der Amentia, die sich tiber W ochen 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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elmge Zeit ein psychischer Schwachezustand, ein sogenannter 
h y per a s the tis c h - e mot ion e 11 e r S c h wac he z u­
s tan d bestehen, der subjektiv durch Klagen tiber schlechtes 
Allgemeinbefinden, tiber SChwachegeftihl und Mattigkeit, tiber 
SchlafstOrung und beunruhigende Traume, tiber Neigung zu 
hypnagogen Halluzinationen (Sinnestauschungen im Halb­
schlafe, die auch beim Gesunden vorkommen), durch Klagen 
tiber Kopfschmerzen und MiJlempfindungen in den Gliedern, ob­
jektiv durch eine "Oberempfindlichkeit gegen Licht und Ge­
rausch, durch eine leichte Herabsetzung der geistigen Funktio­
nen, durch leichte Mex:kfahigkeitsstOrung und Konzentra­
tionserschwerung und durch Anomalien der Stimmungslage ge­
kennzeichnet ist. Oft finden sich Andeutungen eines amnesti­
schen Symptomenkomplexes. In manchen Fallen klingen die psy­
chotischen Erscheinungen ohne Ausbildung eines Schwachezu­
standes rasch ab, das BewuJltsein hellt sich auf, die Kranken 
zeigen nach ihrer Genesung gutl;\ Einsicht fUr den abgelaufenen 
krankhaften Zustand. 

Die Differentialdiagnose der Amentia gegentiber der kata­
tonen Form der Schizophrenie kann grofie Schwierigkeiten ma­
chen. Seltener sind solche Schwierigkeiten· bei der Unterschei­
dung von der sogenannten verworrenen Manie. 

Laktation. 
Wahrend der L a k tat ion macht sich bei Frauen nicht 

selten eine erhohte Erregbarkeit, eine Neigung zu Stimmungs­
wechsel und gelegentlich zu depressiv-hypochondrischen Ver­
stimmungen geltend, die bei langerer Dauer des Stillprozesses 
nicht selten an Intensitat zunehmen und auch in schwere psy­
chogene Erkrankungen, beispielsweise in schwere Depressions­
zustande tibergehen konnen. 

Bekannt ist, dafi die Sekretion der Milchdrtisen von psychi­
schen Momenten in betrachtlichem MaJle abhangt. Dabei sind 
insbesondere unbewufite, mit dem Sexualleben zusammenhan­
gende Motive wirksam. Das ist die Folge der groJlen erogenen 
Bedeutung, die der Brust auch bei der gesunden Frau zukommt. 
Das S till e n wird dadurch ftir viele Mtitter zu einem ausge­
sprochen lustvollen Vorgang, zum sexuellen GenieJlen und bie­
tet mitunter geradezu einen Ersatz ftir den Geschlechtsverkehr, 
den manche Frauen wahrend der Stillperiode nicht wtinschen. 
Es kann aber infolge einer "Oberbetonung der Sexuallust zu 
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deren Verdrangung kommen, die sieh in starker Unlust und in 
Angstzustanden vor dem jedesmaligen Anlegen des Sauglings 
aunern, die aber aueh auf die Nahrfunktion tibergreifen und 
so zu einer Starung der Sekretion der Brustdrtisen ftihren kann. 
Gewohnlieh aunert sieh diese Starung im Versagen der Funk­
tion. Ausnahmsweise kann sie eine sehr merkwtirdige Form 
annehmen: es kann zu einem Ausflienen der Milch aus der gut 
funktionierenden Mamma im Zwischenraume zwischen den 
Mahlzeiten des Kindes kommen, so dan zur Zeit der Stillung 
keine Milch mehr vorhanden ist. 

Als psyehogene Reaktion auf Vorstellungen, die mit dem 
Sexualleben zusammenhangen, entwickelt sich in dieser Zeit 
mitunter ein vortibergehender "Laktationseifersuchtswahn", in­
dem sich auf dem Boden der erregbaren Stimmung, oft bei 
Frauen, die schon frtiher zu eiferstichtigen Regungen geneigt 
haben, wahnhafte Eifersuchtsideen bilden. Vielfach treten diese 
krankhaften Vorstellungen dann auf, wenn naeh langerer Absti­
nenz das Interesse der Frau am Geschleehtsverkehre wieder in 
starkerem Mane ·erwacht und allerhand Gedanken dartiber rege 
werden, ob nieht der Mann in der Zwisehenzeit andere Wege 
gewandelt sein mag. Doeh kann es zur Ausbildung eines Eifer­
suchtswahns schon in der zweiten W oehe nach der Geburt, also 
im Woehenbette kommen, und es ist nieht von der Hand zu wei­
sen, dan bei seiner Entstehung hfibBn psyehologisehen Momenten 
aueh korperliehe Vorgange eine Rolle spielen. Es seheint, dall 
wiederholte Sehwangersehaften und sehwere Geburten den Aus­
brueh eines Eifersuehtswahns besonders unterstiitzen. (Neben­
bei sei hier dar auf hingewiesen, dall auch andere Generations­
vorgange - Menstruation, Klimakterium - die Entstehung von 
Eifersuchtswahnvorstellungen begtinstigen.) Die Diagnose des 
Eifersuehtswahns hiingt nieht davon ab, ob reale Grtinde ftir 
Eifersueht vorliegen. Eifersucht kann unbereehtigt sein, ohne 
deshalb krankhaft sein zu mUssen, sie kann andererseits wahn­
haft sein, auch wenn eine wirkliehe Untreue des Ehepartners 
vorliegt. Die Kriterien der wahnhaften Eifersucht liegen in der 
kombinatorisehen Beweisftihrung, in der Art, wie narmlose Vor­
kommnisse tibertrieben gewertet und falseh gedeutet, ver.dach­
tige Gerausehe, zufallige Blieke u. dgl., zu den weitestgehenden 
Sehltissen verarbeitet werden, und in dem Auftreten von illu­
sionaren Wahrnehmungsverfalsehungen oder von Halluzinatio­
nen. 
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Echte Psychosen Hnden sich wahrend der Laktation in etwa 
20 Prozent aIler FaIle von Psychosen der Gestationsperiode. 
Der pathogenefische Zusammenhang dieser Psychosen mit 
dem Stillprozefi ist nicht klar, da nach Ablauf von 6 Wochen 
nach der Geburt, innerhalb welcher Zeit man von Puerperal­
psychosen spricht, die schadlichen Einfllisse· der Geburt und 
ihrer Folgen zumeist schon geschwunden sind. Immerhin mo­
gen auch in diesem Zeitraum gelegentlich noch postinfektiOse 
Psychosen zum Ausbruch gelangen, die mit dem W ochenbette 
in Verbindung stehen, und es kann sich einmal eine infektiOse 
Psychose an eine fieberhafte Mastitis anschliB£en. Doch scheint 
die Tatsache, da£ nach dem Abschlu£ des W ochenbetts bis zum 
Ende des 3. Monats nach der Geburt Psychosen haufiger auf­
treten als in einem spateren Zeitpunkte der Laktation, flir die 
Annahme zu sprechen, da£ wahrend dieses Zeitraums somati­
sche Umwalzungen noch eine gewisse psychoseauslosende Rolle 
spielen. Auch spricht die Tatsache, da£ Laktationspsychosen 
besonders haufig bei jlingeren Mehrgebarenden auftreten, flir 
einen inneren Zusammenhang im Sinne einer atiologischen Be­
deutung einer allzu schnell en Folge von Schwangerschaften 
bei jungen Frauen. 

Die Symptomatologie der wahrend der Still peri ode 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 wahrend der Still­
periode beim Wiederauftreten der Menses zum Ausbruche men­
strueller Psychosen kommen, die natlirlich mit der Laktation 
selbst nicht in Verbindung stehen. 

VI. Neurosen und Psychosen der Wechseljahre. 
Die Lebensperiode, in welcher die Keimdrlisentatigkeit er­

lischt, bildet, ebenso wie die Periode des Einsetzens der Ge­
schlechtsfunktion, die Pubertat, eine sehr bedeutsame Zeit im 
Seelenleben der Frau. Schon im Bereiche der Norm zeigen sich 
in diesem Lebensalter vielfach seelische Anomalien; bel la­
bilen Personlichkeiten kommt es umso leichter zu schwereren 
Storungen des Gemlitslebens teils unter dem Bilde von Neuro­
sen, teils von Psychosen, wobei die trbergange zwischen diesen 
beiden Krankheitsgruppen vielfach fliefiend sind. 
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Dber die Entstehung der in den Wechseljahren so haufig 
auftretenden k 0 r per 1 i cOh e n Beschwerden, wie Blutwallun­
gen, Schwei.Gausbriiche, Kopfschmerzen, Herzklopfen, Schlaf­
starung u. dgl., auf deren Schilderung ich hier nicht naher ein­
gehe, da sie im Buche von Novak genau besprochen worden 
sind, herrschen recht gegensatzliche Anschauungen. Wahrend 
manche Autoren glauben, da.G sie durch das Versiegen der Ova­
rialfunktion oder zugleich auch durch Xnderungen der mit 0 ihr 
in inniger Verbindung stehenden inkretorischen Drusen her­
vorgerufen werden - wie manche Autoren meinen, auf dem 
Wege einer Erhohung des Sympathicustonus - vertreten andere 
Forscher mehr oder weniger radikal die Meinung, da.G die er­
wahnten korperlichen Beschwerden nicht innersekretorische 
Ausfallserscheinungen darsteIlen, da.G sie vielmehr ausschliefi­
lich p s y chi s c h bed i n g t, also der Ausdruck einer Psycho­
neurose sind. 

Die gleichen gegensatzlichen Auffassungen - innersekre­
torische oder psychische Genese - bestehen auch .fur die mit den 
korperlichen Erscheinungen verkniipften verschiedenartigen 
Anomalien im See lis c hen: Xnderungen der Stimmungslage, 
erhohte Reizbarkeit, Dberempfindlichkeit und Unvertraglich­
keit, oft mit Bosheit und Zanksucht gepaart u. dgl. mehr. 

Dan gerade im Klimakterium beide Faktoren, der korper­
liche und der seelische, eine Rolle spiel en, 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 leichf zu entscheiden, ob 
ein Symptom (mehr) psychisch oder (mehr) organisch ist. So 
mag es im Klimakterium oft nicht leicht sein, festzusteIlen, 
ob Storungen von seiten des Herzgefansystems - beispiels­
weise anginose 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 gelegentIich - offenbar zu Unrecht - die Anschauung 
vertreten, 0 dafi die klimakterischen Beschwerden von seiten des 
Herzgefafisystems in der iiberwiegenden Mehrzahl der FaIle 
auf beginnende Arteriosklerose zuruckzufiihren seien.) So 
mag es im einzelnen FaIle sehr schwierig sein zu entscheiden, 
ob Schwindelerscheinungen vasomotorischen Ursprungs zu 
allerhand psychischen Symptomen gefiihrt, oder ob die Unent­
schlossenheit und Unsicherheit dieser Lebensperiode die 
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Schwindelanfalle 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 Veranderungen in ihm be­
dingt sind oder ob sie die Reaktion auf den Verlust einer so 
wichtigen Sphare der Personlichkeit darstellen, wie sie das 
KIimakterium mit sich bringt. 

Fiir die Annahme, dafi bei den kIimakterischen Beschwer­
den der P s y c hog e n e see i neg r 0 fi e R 0 II e zukommt, 
lam sich manches anfiihren. Eine nicht unbetrachtliche An­
zahl von Frauen zeigt in den Wechseljahren keinerlei krank­
hafte Erscheinungen. (Mitunter verlieren sogar nervose Frauen 
im Klimakterium ihre Beschwerden und' manche bliihen nach 
dem Wechsel geradezu auf.) Jene Frauen, die in dieser Lebens­
periode in erhebIichem Mafie leiden, haben meistens schon frii­
her, oft von Jugend an, bald voriibergehend, bald dauernd ner­
vose Storungen dargeboten und bei vielen von ihnen lam sich 
nachweisen, dafi sie unter dem autosuggestiven Einflusse der 
Furcht vor dem kritischen Alter stehen. Bei Naturvolkern sind 
die klimakterischen Beschwerden im allgemeinen geringer, bei 
Kulturvolkern umso groller, je starker die psychopathische 
Veranlagung der Individuen ist. Frauen, die schon vor Jahren 
ihre Menses verI oren haben oder die auf der H6he ihres Ge­
schlechtslebens kastriert wurden, ohne nennenswerte StDrungen 
darzubieten, erkranken mitunter in jenem Alter, das den Wech­
seljahren entspricht, unter dem Bilde einer klimakterischen 
Neurose. Auch gibt es zu denken, dall ich bei mehreren hundert 
Frauen, die sich wegen organischer Nervenleiden (multi pIer 
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, dafi bei allen diesen 
Frauen die organische Erkrankung dasEndokrinium so beein­
flufit hat, dafi dadurch das Auftreten klimakterischer Beschwer­
den verhindert wurde, mull man vermuten, dall das seit J ahren 
bestehende korperliche Siechtum die psychologischen Momente, 
die sich an den drohenden Verlust der Genitalitat kniipfen, be­
seitigt und dadurch zum Fehlen der typischen Klagen beige­
tragen hat. 

Dafi die Psychotherapie dieser kIimakterischen Beschwer­
den oft ausgezeichnete Erfolge aufweist, ist vielleicht weniger 
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als Hinweis auf die Psycho genese der Beschwerden zu werten, 
Qa wir wissen, dall auch sicher organische Erkrankungen einer 
psychischen Beeinfiussung vielfach nicht unzuganglich sind. 
Doch ist es mindestens praktisch sehr wichtig, dall in der 
Mehrzahl der FaIle eine zweckmafiige psychische Behandlung 
dieser Zustande besser wirkt als die verschiedenartigen medi­
kamentQsen Behandlungen - die Behandlung mit Ovarialpra­
para ten mit eingeschlossen -, die gerade durch ihre gro.Ge 
Mannigfaltigkei t den ver haltnismafiig geringen Wert dieser 
Therapie aufzeigen. 

Verschiedene Formen der klimakterischen Neurosen. 

Bei der Wurdigung der nervosen Erscheinungen des Kli­
makteriums mull man sich vor Augen hal ten, dall zwar das Ge­
samtbild dieser Erscheinungen - namentlich gilt das fur die 
korperlichen Beschwerden - in ihrer Gruppierung bis zu 
einem gewissen Grade fUr die Wechseljahre typisch ist, daB 
aber die einzelnen Symptome keineswegs charakteristisch sind 
und da.G unter Umstanden auch aullerst ahnliche Zustandsbilder 
bei jugendlichen Personen beider Geschlechter zu beobachten 
sind. Es liell sich sogar feststellen, dall nervose Personlich­
keiten dazu neigen, im Klimakterium mit gleichartigen nervo­
sen Zustandsbildern zu reagieren wie in anderen Lebensperio­
den einer gesteigerten seelischen Inanspruchnahme. 

Das ist verstandlich, wenn man sich im Sinne unserer all­
gemeinen Ausfiihrungen vor Augen halt, daB 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 fruhen 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 
fur das Klimakterium - einer besonderen Konstellation der 
Umstande und einem aktuellen Konflikte entstammen. 

Diese mannigfachen Beschwerden konnen 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 zusammenhangen. Doch mull man 
sich dariiber klar sein, dall diese Typen keineswegs wirkliche, 
abgrenzbare Krankheitseinheiten darstellen, dall sie vielmehr 
durch fliefiende trbergange miteinander in Verbindung stehen 
- ahnlich wie sich beispielsweise beim Gesunden gewisse Ty­
pen des Temperaments, gewisse charakterologische Typen ab­
grenzen lassen, die gleichfalls untereinander aIle trbergange 
aufweisen - und die einander auch vielfach· durchschneiden 
und durchkreuzen, und dall andererseits jeder einzelne Fall 
etwas Besonderes darsteIlt, das sich in einen solchen Typus 
Imr mit einer gewissen Vernachlassigung von Einzelheiten ein­
reihen lallt. So bilden denn die Neurosen des Klimakteriums 
k e i n e s w e g s e i n e s e I b s tan dig e K ran k h e i t, 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 find en sich zu­
meist bei Personlichkeiten, die schon seit. jeher durch ihre 
trberempfindlichkeit und seelische Labilitat aufgefallen sind 
und die vielfach schon in der Jugend nervose Erscheinungen 
dargeboten haben; und nicht selten gewahrt man, dafi dhise Er­
scheinungen schon vor dem Einsetzen der Wechseljahre eine 
Steigerung erfahren, dall sich schon von der Mitte der Dreifii­
gerjahre an (im Zusammenhang mit der zunehmenden Sorge 
ob des Schwindens der Jugend) eine Zunahme der Beschwerden 
geltend macht, die sich dann allmahlich 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 Grupdtone 
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 haIten dadurch ibre Umgebung oft 
standig in Atem, sie sind leicht erregbar, unbeherrscht, explo­
dieren aus geringfiigigem Anlasse. Der Schlaf ist gestort, viel­
fach von angstlichen Traumen mit Alpdriicken begleitet und 
gelegentlich durch angstliches Erwachen unterbrochen. Auch 
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Klagen tiber VergelHichkeit und Zerstreutheit gesellen sich 
nicht selten zu diesen Storungen. 

Oft erhalt das Bild eine ausgesprochen h y po c h 0 n d r i­
sc h e Farbung. Diese ist bisweilen so sehr im Vordergrund, 
dan man die Hypochondrie als eine besondere Form von 
Neurose beschrieben hat. Solche Kranke beobachten ihre man­
nigfachen korperlichen Beschwerden in besonderer Weise und 
ftihlen sie besonders stark. Sie haben allerhand angstliche Be­
ftirchtungen, ftirchten schwere Krankheiten, Herzschwache, die 
Entwicklung eines Krebses, einen drohenden Schlaganfall, den 
nahenden Tod. Besonders haufig, wie auch bei Nervosen jeden 
Alters, ist die Furcht vor dem Verrticktwerden. Das hypo­
chondrische Organ zieht ein Oberman von Aufmerksamkeit an 
sich. Der Kranke schenkt ihm ahnliche Beachtung wie dem 
normal en Genitale (Freud), von welchem allerhand Reize, mit­
unter von lastigem Charakter, ausgehen, und schildert seine 
Beschwerden haufig 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 moglichen Dingen zu, insbesondere an den 
Verschlimmerungen ihrer Krankheit, lassen es oft an entspre­
chenden Ausfallen nicht fehlen, die sich gelegentlich bis zu 
tiitlichen Aggressionen steigern. 

Eine hiiufige Form der klimakterischen Neurose ist die im 
Gegensatze zur endogenen psychopathische oder psychogene 
De pre s s ion. Die Kranken sind in gedrtickter, trauriger 
Stimmung, kleinmtitig, klagen tiber mangelnden Lebensmut und 
tiber Mangel an Initiative, tiber eine Abnahme ihrer Energie, 
tiber das Zurtick:treten ihres Interesses ftir Zerstreuungen, aber 
auch ftir wichtige Beziehungen des Lebens; sie klagen tiber 
eine Abnahme ihrer Arbeitsfahigkeit, tiber eine Abnahme ihres 
Gedachtnisses, sie neigen zu pessimistischen Grtibeleien. Damit 
verbinden sich meistens eine psychische Unruhe und allerhand 
Angstgeftihle, wahrend eine objektive Hemmung nicht nach­
weisbar ist. Auch bei diesen Zustanden finden sich haufig eine 
starke trbererregbarkeit und allerhand hypochondrische Vor­
stell un gen. Neben den sonstigen korperlichen Beschwerden des 
Klimakteriums finden sich besonders haufig Kopfschmerzen von 
verschiedenster Art, wie Kopfdruck, Reifengeftihl, neuralgi­
forme Schmerzen u. dgl., und von verschiedener Lokalisation. 
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Gelegentlieh wird aueh bei diesen Depressionen ein para-. 
noider Einsehlag beobaehtet, welcher sieh gewohnlieh in die 
pramorbide Personliehkeit (Dauerzustand der. Personliehkeit 
vor der Erkrankung) zurliekverfolgen lalH und welcher im Zu­
sammenhalte mit einer oft stark in den Vordergrund tretenden 
Reizbarkeit auf die "sehizoide" Natur dieser Depressioneri hin­
weist. Wexberg hat klirzlieh als die einigermanen eharakteri­
stischen, wenn aueh durehaus nieht ausnahmslos feststellbaren 
Zlige der klimaktedsehen Depression das starke Hervortreten 
der A n g s t, das Auftreten von sexuellen Erregungszustanden, 
die oft von somatisehen Reizerseheinungen, wie Pruritus vul­
vae, Hitzegeflihl in den Genitalien usw.; begleitet sind, und von 
hypochondrisehen Erscheinungen hervorgehoben. 

K ran k h aft e T r i e be, wie Stehlsueht (Kleptomanie), 
Brandstiftungstrieb (Pyromanie) u. dgl., kommen im Klimak­
terium nur aufierst selten zur Entwicklung. Aueh das erst­
malige Auftreten von Zwangsvorsteilungen und Phobien ist in 
diesem Alter nicht gerade haufig. 

Bei manchen klimakterischen Frauen sind ausgesprochene 
neurotisehe Erseheinungen der gesehilderten Art nur in gerin­
gem Mane vorhanden, wahrend allerhand An 0 m a lie n des 
C h a r a k t e r s in den V ordergrund treten. In diesem Lebens­
alter werden manche Frauen unvertraglich und zankisch, neh­
men der Umgebung aUes libel, legen oft eine gewisse Bosheit 
und Schadenfreude an den Tag, kurz sie entwickeln jene Cha­
raktereigensehaften, die dem berlichtigten Typus der Schwie­
gerrp.utter entsprechen. Ein Autor fiihrt den schlechten Ruf der 
Schwiegermutter dar auf zurliek, dafi sieh die Frauen zur Zeit 
der Verheiratung ihrer Tochter gewohnlich in den Wechsel­
jahren befinden, in denen allerhand unangenehme Charakter­
eigensehaften in den Vordergrund treten. Manehe Frauen wer­
den besonders pratentiOs, heisehen von ihrer Umgebung immer­
zu Mitleid flir ihre Besehwerden und halten sie so standig in 
Schach. 

Gelegentlich tritt in diesem Lebensalter ein ausgesproche­
ner Hang zur Mystik auf, auch bei solehen Frauen, die frliher 
ganz im realen Leben aufgegangen sind, bei anderen macht sieh 
eine bis dahin nieht gekannte Neigung zur Beschaftigung mit 
Klinsten, mit philosophisehen Problemen, mit allerhand Gegen­
standen hoherer Bildung geltend. Manehe Frauen werden - als 
trberkompensation gegen verstarkte Triebregungen - liber-

Pappenheim, Neurosen. 6 
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mafiig prude. Eifersuchtige Regungen verstarken sich in diesem 
Lebensalter oder treten erst in ihm deutlich zu Tage. Die psy­
chologischen Wurzeln dieser Erscheinung, die mit unseren 
kulturellen Verhaltnissen in naherem Zusammenhange stebt, 
liegen hier besonders klar zu Tage, und unter Umstanden ist 
der Komplex der Eifersucht ein wesentlicher Motor der ganzen 
neurotischen Erscheinungen. 

Die Sexualitat im Klimakterium. 

Der Sex u a I t r i e b verhalt sich in dies em Lebensalter 
s e h r v e r s chi e den. Das erklart sich aus der gro.Ben Be­
deutung, die seinem p s y chi s c hen tJ b e r b a u zukommt. Die 
Annahme, da.B sich eine Veranderung der endokrinen Tatigkeit 
ohne weiteres im gleichen Sinne in der sexuellen Triebhaftig­
keit widerspiegeln musse, ware irrig. Der Sexualtrieb Ia.Bt sich 
beim Menschen nicht isoliert betrachten, vielmehr formt sich 
die Sexualitat des Menschen aus dem innigen Gemische von see­
lischer und organise her Triebhaftigkeit, aus einer Verknupfung 
psychischer und physischer Elemente, die einander mannigfach 
durchdringen und standig aufeinander wirken und die in ihrer 
resultierenden Tendenz das sexuell Triebhafte des Menschen 
ausmachen. 

Infolge der uberwiegenden Rolle, die die psych is chen Fak­
toren zumal bei der Frau spielen, bei welcher der Geschlechts­
trieb im allgemeinen weniger keimdrusengebunden zu sein 
scheint als beim Manne, braucht eine Anderung der hormonalen 
Verhaltnisse die Gesamtheit der sexuellen Strebungen und se­
xuellen Inhalte nicht nennenswert zu andern. W ohl kommt es 
unter normalen Verhaltnissen sehr a II m a h I i c h zu einer ge­
wissen Verminderung des geschlechtlichen Verlangens, ohne 
da.B aber die erotische Ansprechbarkeit und die Fahigkeit zum 
Orgasmus im sexuellen Verkehre schwinden muss en. Recht 
haufig aber bringt es die Mannigfaltigkeit der Einstellungs­
moglichkeiten auf diesem Gebiete mit sich, dafi infolge von psy­
chischen Einwirkungen, die an die Kenntnis der Anderung der 
hormonal en Verhaltnisse anknupfen, moglicherweise auch durch 
einen "Einbruch des veranderten Organs ins Psychische" (Ni­
veauverschiebung von Schilder), nunmehr andere psychose­
xuelle Inhalte oder Tendenzen in den Vordergrund treten, wie 
sie zum Teil schon fruher erwahnt wurden. Nur selten nimmt 
in dieser Lebensperiode die Starke des Sexualtriebes rasch in 
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hohem Malle abo Doch ist das in 80lchen Fallen weit weniger 
durch die Abnahme der Geschlechtshormone als durch die V or­
stellung yom Schwinden der Geschlechtsfunktion bedingt. 

Weitaus haufiger findet sich in diesem Lebensalter eine 
Steigerung des Sexualtriebes, die vielleicht teilweise auf eine 
vorlibergehende Steigerung der Eierstockfunktion zurlickzu­
flihren ist, die aber aller Wahrscheinlichkeit nach hauptsach­
lich psychogener Natur ist: Die Vorstellung, dafi es nun mit 
dem Geschlechtsleben zu Ende geht, mitunter auch die Sorge 
darliber, dall die vergangene Zeit schlecht ausgeniitzt wurde, 
Tufen ein besonderes Verlangen nach dem Geschlechtsgenusse 
hervor. (In manchen Fallen mag vielleicht auch der Wegfall der 
Furcht vor Schwangerung die Hemmungen herabsetzen.) Das 
schon normalerweise vorhandene, bisher vielleicht unterdrlickte 
Bedlirfnis nach Abwechslung wird in erhohtem Mafie rege, fiihri 
gelegentlich zu einer Entfremdung gegenliber dem Lebensge­
fahrten. Besonders stark wird der Sexualtrieb bisweilen bei un­
verheirateten Frauen, die dann gelegentlich unliberlegte Bhen 
schliellen oder nicht ungefahrliche sexuelle Beziehungen einge­
hen. Auch die Sehnsucht nach dem Kinde, zumal wenn sie bisher 
verdrangt war, macht sich nun in verstarkter 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 klihlen 
Frau berichtet, die im Klimakterium durch den Anblick der 
Ledergamaschen von Offizieren sexuell stark erregt wurde. 
Auch deutliche oder mehr verhlillte sexuelle Traume sind in 
diesem Alter recht haufig und es kommen auch allerhand Tag­
traumereien von Liebesbeziehungen vor, die sich gelegentlich 
so weit steigern konnen, dafi Briefe an eingebildete Liebhaber 
geschrieben werden. Auch die Masturbation bildet im Klimak­
terium keine Seltenheit und wird mitunter in exzessiver Weise 
betrieben. 

Dall altere Frauen in besonderem Mafie dazu neigen, Bezie­
hungen, sei es grob sexueller, sei es platonischer Art, mit 
Jlinglingen anzuknlipfen, ist bekannt. Neben dem Geflihle der 
eigenen Schwache, 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 libertragen, Bedeutung zu. Auch das Mi.Gtrauen ge-

6' 



84 -

gentiber dem Manne, das dem unerfahrenen Knaben gegentiber 
fehlt, mag manche altere Frau zur Jugend hinziehen, mitunter 
wohl auch der Wunsch, sich in ihre eigene Jugend zurtickzu­
versetzen. 

Manche Frauen beginnen in den Wechseljahren ihre eroti­
s'Chen Neigungen anderen Objekten zuzuwenden, nicht dem 
Manne. So kann es zu schwarmerischen Beziehungen zu Mad­
chen und Frauen kommen, ganz wie in der Pubertat. Zartlich~ 
keiten gegen Tiere, auch ausgesprochen sexuelle Handlungen 
mit" Tieren, sind bei der alternden Frau hinlanglich bekannt. 
Andere Frauen sublimieren in diesen Jahren ihre Triebregun­
gen; sie werden aufopfernde Schwestern und Tanten; wenden 
sich den verschiedensten Gebieten der Ftirsorge zu. 

* * * 
Einige kurze Beispiele m5gen das Bild der klimakteri­

schen Neurose illustrieren. 
45jahrige Patientin, deren Menses seit kurzer Zeit unregelmiillig 

sind; schon seit mehreren Jahren leieht erregbar, zu Tranen geneigt. 
Jetzt deprimiert, angstlieh, unruhig (als ob ihr ein Ungliiek bevor­
stiinde). Die Kranke klagt daruber, daE sie unruhig im Zimmer um­
hergehen musse, nieht lesen konne, ohne Grund viel weine, sieh nicht 
traue auf die StraEe zu gehen. Sie sei vergeElieh, zerstreut, leieht er­
regbar, habe Herzklopfen, Schwindel, Ohnmaehtsanwandlungen, Kopf­
schmerzen, Zittern, Pariisthesien in den Hiinden und Fiiflen, eine SW­
rung .des Sehlafs und Appetits. Sie ist zur Zeit der (unregelmiifiigen) 
Menses besonders aufgeregt und weinerlieh verstimmt. 

49jahrige Lehrerin, vor 9 Jahren naeh 15jahriger Ehe gesehieden. 
Schon als Kind nervos, Zuckungen in den Armen und mit dem Kopfe. 
Immer sehr pedantiseh, zweifelsuchtig. 1911 und 1918 starkere nervose 
Besehwerden. Jetzt Klagen uber Kopfschmerzen, uber ein Geflihl, wie 
wenn das Gehirn heraus moehte, uber Kongestionen, bei denen sie das 
Fenster schnell aufreiflen miisse, uber SehlafstOrung. Beim Spreehen 
sage sie manehmal statt des gewunschten W ortes ein anderes, fange 
dann zu zittern an, ziihle die gesprochenen Silben; sie sei vergefilieh, 
zerstreut. Klagt uber Zuckungen im ganzen Korper. 0 b j e k t i v: Leich­
ter Tic im Gesichte, geringeR Zittern, etwas labiler Puis. Die Kranke 
klagt daruber, daE sie eigentlich schon so alt werde; sic kranke sieh, 
dafl sie yom Leben nie etwas gehabt habe. "Bald ist flir die Frau das 
ganze Leben vorbei." (Charakteristische AuL\erung, die den psychoge­
netisehen Anteil der Neurose kennzcichnet.) 

42jahrige Lehrerin. Mit 21 Jahren naeh der Prufung starke ner­
yose Besehwerden, seit jeher angstlich bei Inspektionen. Seit kurzer Zeit 
unregelmafiige Menses. Schon fruher setzten, naehdem ihr ein Zahnarzt 
gesagt hatte, daE alle i1lre Zahne heraus mufiten, nervose Besehwerden 
ein, wie Ermudbarkeit, Konzentrationsunfahigkeit, Herzklopfen, Angst­
zustiinde in der Straflenbahn, Angst, auf der StraEe ohnmaehtig 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 Unregelmalligkeit 
der Menses psychisch - durch diese Aufierung - bedingt.) , 

47jahrige Kranke. Schon seit Jahren einen Tag vor den Menses 
Kopfschmerzen. Seit einigen Monaten unregelmafiige Menses, wahrend 
der 'Menses Schwindelzustande. Juni 1927 plotzliches Auftreten von 
Sprachverlust, dabei starke Rote im Gesichte. IOagen iiber Kopfschmer­
zen, Kongestionen, Schwindelanfalle, die sich auf der Strafie gelegent­
lich so steigern, dafi sie in einem Geschafte Hilfe suchen muE. De­
pressiv, weinerlich verstimmt. Sehr gewissenhafte und pflichteifrige Per­
sonlichkeit von geringem Selbstvertrauen. Angstliche Traume, in denen 
eifersiichtige Regungen gegen ihren Mann deutlich hervortreten. Pa­
tientin bestr~itet anfangs ih re eiferslichtige Einstellung, riickt aber 
schlieElich mit einem sehr lebhaften Eifersuchtskomplex heraus. Bes­
serung des Leidens nach grlindlicher Aussprache. 

48jahrige Kranke. Seit der Kindheit etwas nervos, leicht erregbar, 
empfindlich. Bei psychischen Anlassen Erbrechen. Wiederholt ausge­
sprochen neurotische Zustiinde, 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 u,nd dem Aufhoren des sexuellen Verkehrs in Zusammenhang bringt. 

* * * 
Beziehungen zwischen dem Auftreten von Neurosen des 

Klimakteriums und gewissen K 0 n s tit uti 0 n sty pen, die 
man sich herzustellen bemtiht hat, sind noch nicht ganz ge­
sichert. Woh1 scheinen Neurosen unter den 'Vollreifen, pykni­
schen Frauen. verhaltnismalHg selten zu sein, an vielen von 
ihnen geht das Klimakterium fast spurlos vortiberj dagegen 
scheinen die asthenischen oder astheno-ptotischen Typen und die 
intersexuellen Typen, jene mageren, grobknochigen, viril aus­
sehenden Frauen, die auch im frtiheren Lebensalter haufiger 
neurotische Erscheinungen aufweisen, in hoherem Mafie zu den 
klimakterischen Neurosen zu neigen. Interessant sind die Beob­
achtungen von Wiesel, welcher nachzuweisen suchte, dal1 der Ab­
lauf der korperlichen Storungen des Klimakteriums beim ein­
zelnen Individuum eine Neuauflage pubertarer Sttirungen dar­
,stent. Xhnliche Gedankengange hat Helene Deutsch in bezug 
auf die Psychogenese der klimakterischen Neurosen ausge­
sprochen. 

Zweifellosspielt unter den psychisclfen Ursachen die 
Furcht vor dem Schwinden der' Jugend, die Furcht vor den 
Unannehmlichkeiten und Gebrechen des Alters, die von manchen 
Kranken ausdrticklich anerkannt wird, eine grofie Holle. 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, gerM, wenn sie 
yom Manne nicht mehr begehrt wird oder auch niu befiirchtet, 
nicht mehr begehrt zu werden, in einen starken seelischen Kon­
flikt. Sie empfiridet die drohende Abnahme der Sexualfunktion, 
die durch die Idee genahrt wird, dall mit dem ErlOschen der 
Menstruation das gesamte Geschlechtsleben erlosche, als eine 
Verminderung ihres Personlichkeitswertes, sie ftihlt sich ge­
gentiber ihren in der VoIlbltite der Sexualitat stehenden Ge­
schlechtsgenossinnen herabgesetzt. (Die Anschauung von 
Va e r tin g, dall die psychischen Geschlechtsunterschiede aus­
schliemich aus der derzeitig herrschenden Gesellschaftsord­
nung, der Androkratie, abzuleiten sind, schiellt wohl tiber das 
Ziel, wenn auch seine Gedankengangeetwas Richtiges enthal­
ten.) Die Frau macht sich allerhand Gedanken dartiber, daB sie 
ihre Bedeutung als Sexualwesen verliert, sie ftirchtet in ihrem 
Werte als Gattin Einbulle zu erleiden. Dazu kommen dann nicht 
selten eiferstichtige Regungen, die die gemtitliche Spannung cr­
hohen. Unverheiratete Frauen bedauern es, dall sie ihre Zeit 
nicht entsprechend ausgentitzt, daB sie ihr Leben nutzlos ver­
tan haben, sie leiden unter der nicht erftillten Sehnsucht nach 
dem Kinde. 

Nervose St6rungen bilden in dieser seelischen Situation 
ein willkommenes Mittel, urn die Beachtung der Umgebung zu 
erzielen, Mitleid zu erregen, das Interesse der Mitmenschen 
wachzurufen. Gefordert wird diese Einstellung durch den Um­
stand, dall dank der weitverbreiteten Kenntnis von den Be­
schwerden der Wechseljahre der Boden ftir 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 angstlich, sehen aIle ihre Be­
schwerden durch ein VergroBerungsglas und sind geneigt, al­
lerhand geringe MiBempfindungen durch aufmerksame Beob­
achtung dieser St6rungen zu steigern. Auch die namentlich in 
den so'genannten intellektuellen Kreisen verbreitete Meinung, 
dall durch das AufhOren der Menstruation toxische Stoffe im 
Korper zurtickgehalten werden, die zu allerhand Krankheiten 
fiihren konnen, ist manchmal nicht ohne Bedeutung. 
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Die gro£e Rolle, welche psychische Einflfisse bei der Ent­
wicklung der klimakterischen Neurosen spielen, kann man 
daraus erkennen, dan Frauen, die in gfinstigen FamilienverhiHt­
nissen leben, die einen verstandnisvollen, 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 KH­
makterium eine rficklaufige Entwicklung, die das Gegenbild 
der Pubertatsentwicklung darstellt. Ahnlich der Vorpubertat, 
die den eigentlichen Pubertatsvorgangen vorausgeht, findet 
sich ein V 0 r k lim a k t e r i u m, welches urn das 30. Lebena­
jahr einsetzt und welches bedingt ist durch das Geflihl der dro­
henden Entwertung des Genitales als Fortpflanzungsorgans und 
durch die au£eren Versagungen dieser Funktion, die mit so­
zialen Schwierigkeiten u. dgl. zusammenhangen. Der Kampf, der 
urn diese Lebenszeit einsetzt, flihrt zu einer Steigerung der Li~ 
bido, die moglicherweise auch durch ein biologisches Signal 
inauguriert wird. 

1m Klimakterium selbst kommt es dann gleichsinnig mit 
den somatischen Vorgangen zu einem Involutionsprozesse der 
Libido, der sich unter den innigsteIi Wechselbeziehungen diesel' 
beiden Reihen vollzieht, so dan eine Trennung primarer und 
sekundarer Einfliisse kaum moglich ist. Vor dem Riickzuge der 
Libido yom Genitale, vor dem endgliItigen Eintritte in die post­
genitale Phase kommt es zu starken inneren Kampfen und zur 
tJberkompensierung, die sich in dem gesteigerten Liebeshunger 
ausdriickt. Allmahlich kommt es dann zu einer neuerlichen 
regressiven Besetzung der Klitoris als Erregungszentrums, ahn­
lich jener erst en Pubertatsperiode, in der die Vagina die Lei­
tung noch nicht libernommen hatte. 

Umgekehrt wie in der Pubertat findet sich also im Klimak­
terium erst eine Phase, in der die Frau stark auf das Objekt 
gerichtet, von der Sehnsucht erflilIt ist geliebt zu werden, und 
dann eine zweite Phase, die durch eine Regression auf die 
KlitorismasturbatioIi und durch verstarkte Phantasietatigkeit 
charakterisiert ist, wobei diese beiden Phasen flie£end ineinan­
der libergehen, nicht streng voneinander getrennt sind, sich 
vielmehr verschiedene Elemente in verschiedener Weise mit­
einander verknfipfen. 

Auch aufierhalb der Sexualsphare finden sich ahnliche Ver-
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haltungsweisen wie in der Pubertat in umgekehrter Reihen­
folge. Die Merkmale der erst en Phase sind leidenschaftliches 
Empfinden, frischer Lebensmut, seelische Spannung, Neigung 
zum Schwiirmen wie in jungen Tagen. In sexueller Hinsicht 
findet sich in manchen Fallen gesteigerte Erregbarkeit, die 
sich,mitunter bis zu einem "Genitalrausch" steigert, in anderen 
Fallen treten die bekannten Begleiterscheinungen der bisher 
eventuell gut vertragenen Frigiditat im Sinhe von Stimmungs­
wechs,el . und Gereiztheit auf. Bei manchen Frauen mit starken 
mannlichen Tendenzen kann der jetzt in den Vordergrund tre­
tende Weiblichkeitskomplex zu Storungen des seelischen Gleich­
gewichts und zum Auftreten neurotischer Erscheinungen filh­
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 
Pubertat oft in erstaunlicher Weise wiederholen. Typische Pu­
bertatsphantasien, die Vergewaltigungsphantasie und die Dir­
nenphantasie konnen sich wieder einsteHen, die uberma£ige 
zartliche Liebe zum Sohne tritt an Stelle der libidinosen Vater­
beziehung der Kindheit. (Des Zusammenhangs dieser Einstel­
lung mit der Liebe der altern den Frau zum Jilngling wurde 
bereits frilher gedacht). Der Kastrationskomplex mit seiner 
Angstentwicklung und auch Schuldgeftihle konnen sich bemerk­
bar machen. Allerhand Veranderungen des Charakters und des 
Gemiltslebens gehen mit der Regression der Libido einher. Reiz­
barkeit, depressive Stimmungen, Angstzustande und deren Aqui­
valente (Schwindel, Herzklopfen, Wallungen) k6nnen das Bild 
der Pubertatsstorungen getreu wiederholen und es zeigt sich 
im allgemeinen ein .Parallelismus auch in der Richtung, dan das 
Klimakterium umso klagloser verHiuft, je geringer die Storun­
gen des seelischen Gleichgewichts in der Pubertat waren, so 
daB man mit einer gewissen Reserve aus dem Verlaufe der 
Pubertat eine Prognose des Klimakteriums stellen kann. 

Therapie der klimakterischen Neurosen. 

Was die The Tap i e d e r k lim a k t e r i s c hen N e u r o­
sen betrifft, brauche ich auf die medikamentose Behandlung 
und auf die 'namentlich von Aschner propagierte Behandlung 
mit Aderlassen, Diat und Abfilhrmitteln nicht einzugehen, da 
dieSe Behandlungsarten in dem Buche dieser Sammlung "Die 



- 89-

Menstruation und ihre Storungen" von Novak besprochen wur­
den. Wenn Novak in einer Vervollkommnung der Organothera­
pie das Ziel unserer therapeutischen Bestrebungen erblickt, so 
kann man dasbei flller Wurdigung der Psychogenese dieser 
Stiirungen bis zu einem gewissen Maile zugeben. Bei der wieder­
holt betonten innigen Wechselwirkung der beiden Reihen"En­
dokrinium und Psyche" kann man sich wohl vorstellen, dail 
durch ein wirksames Praparat die Beschwerden auch von der 
endokrinen Seite her gunstig beeinflufit werden kOnnen. Sicher­
lich wird man auch heute auf die IIormonbehandlung in den 
meisten Fallen 'nicht verzichten, wird sich aber sagen mussen, 
dan regelmiWige Erfolge trotz allen hoffnungsvollen Ansatzen 
in dieser Richtung vorlautig noch fehlen und dail es fraglich 
ist, ob und wie weit sich diese Hoffnungen erfiillen werden. 
Be~ dem heutigen Stande der Dinge wird man sich eher vor 
einer therapeutischen Vielgeschaftigkeit, die mitunter die Be­
schwerden. verstarkt und vervielfaltigt, zu huten haben und 
wird besonderen Nachdruck darauf legen mussen, eine psychi­
sche Beeinflussung der Kranken anzubahnen. Auch von Auto­
ren, die streng a,uf dem Standpunkte der endokrinen Atiologie. 
der klimakterischen Beschwerden stehen, wird die Psycho thera­
pie als die wirksamste Behandlungsmethode geruhmt. (Freilich 
muss en gegebenenfalls vorhandene organische Veranderungen 
dabei Berucksichtigung finden.) 

P s y c hot her a pie wird unbewulH von jedem befahigten 
Arzte betrieben. Ihre einfachste Form ist der Trost in sein€{n 
verschiedenen Varianten; auch Grobheit des Arztes kann mit­
unter Trost bringen, wenn sie dem Kranken die Beruhigung 
verschafft, dan an seinem Leiden nicht viel daran ist. Der Trost 
mun aber dem Kranken in uber-zeugender Form gegeben wer­
den und das Vertrauen des Kranken zum Arzte zur Voraus­
setzung haben. In manchen Fallen kann das, was als Trost vor­
gebracht wird, auch entgegengesetzte Wirkungen hervorrufen. 

Geregelte korperlieh.e und geistige B esc h aft i gun g, 
Vermeidung U'llllotiger Aufregungen durch die Umgebung, Ge­
sellschaft verstandiger und rucksichtsvoller Mitmenschen, auch 
der -Rat, sich abzulenken und zu zerstreuen, der die Kranken 
mitunter von der Harmlosigkeit ihrer Leiden zu iiberzeugen 
vermag, -Sind vielfacb. YQn groBem Nutzen. Bei der Auswahl der 
Beschiiftigupg wird man individuelle. Neigungen berucksich­
tigen und auch das Ausmafi. dgr Beschaftigung zu dosieren 
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haben. Oft vermag die Beschaftigung mit Literatur und Kunst 
oder die Austibung einer Ftirsorgetatigkeit eine gtinstigere 
seelische Einstellung herbeizuftihren. 

ViEilfach ist man imstande, durch Auf k I a run g der An­
gehOrigen Konfliktstoffe zu beseitigen und dadurch den Zu­
stand der Kranken zu bessern. Wo die hauslichen VerhiUtnisse 
ungtinstig sind, wird man sich unter Umstanden zu einer Ent­
fernung aus dem hauslichen Milieu entschlieEen mtissen. Dabei 
mogen auch Freiluftliegekuren und milde hydriatische MaE­
nahmen neben dosierter Beschaftigung gtinstig einwirken. 

Von besonderer Bedeutung aber ist eine bewuEte psychische 
EinfluEnahme des Arztes, die sich im Rahmen einer grtindlichen 
Au ssp r a c h e tiber den Seelenzustand der Kranken abzuspie­
len, sie auf das Unbedenkliche und Vortibergehende ihrer Be­
schwerden aufmerksam zu machen, sie tiber die frtiher bespro­
chenen Zusammenhange ihres Leidens mit den seelischen Ein­
stellungen dieser Lebensperiode in taktvoller Weise aufzu­
klaren, sie aufzurichten und zu ermutigen, ihr Interesse auf 
eine zweckvolle Tatigkeit hinzulenken hat. Hypnotische Be­
handlung ist vielfach wirksam, aber nur in der Hand des ge­
tibten Psychotherapeuten statthaft und auch da stets mit grtind­
licher Aussprache zu kombinieren. Ftir schwerere Falle ist 
eine yom erfahrenen Psychotherapeuten anzustellende psy­
chische Behandlung notwendig. Auch darf man ann ehmen, daa 
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 flieEende trbergange bis zu psychotischen 
Depressionen, die durch den starken Grad der Verstimmung 
charakterisiert sind. Die Differentialdiagnose der leichteren, 
ebenso wie der schwer en nervosen Depressionen gegentiber der 
echten Mel an c h 0 lie, der depressiven Phase des manisch­
melancholischen Irreseins, ist· oft nicht leicht, da zwischen der 
Melancholie, der Ausdrucksform einer produktiven Abnormitat 
(HeUpach), einer krankhaften Anlage, und den psychopathischen 
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Depressionen, den Ausdrucksformen einer reaktiven Abnormi­
tat, der Neigung, auf Erlebnisse in krankhafter Weise zu 
reagieren, flie.llende Dbergange bestehen. 

Die Erfahrung hat gelehrt, da.ll manisch-depressive Phasen 
nicht selten in Zeiten zum Ausbruche kommen, in denen endo­
krine Vorgange, wie Pubertat, Generationsphasen oder Schild­
drusenerkrankungen, eine Rolle spielen, und es ist bekannt, dafi 
gerade das Klimakterium ein Pradilektionsalter fur das Auf­
treten der Melancholie darstellt, sei es, nachdem eine oder auch 
mehrere endogene depressive Phasen vorausgegangen sind, die 
gelegentlich Jahrzehnte zuruckliegen mogen, sei es, dafi gerade 
in diesem Alter die Melancholie zum ersten Male auftritt; in 
manchen von dies en Fallen lafit sich aber auch nachweisen, dafi 
fruher einzelne reaktive Depressionen vorgekommen sind. 
Vielfach lassen sich bei der klimakterischen Melancholie erb­
liche Faktoren verschiedener Art, also auch eine nicht spezi­
fische familiare Psychopathie, unQ. Anomalien der vorpsycho­
tischen Personlichkeit aufzeigen. 

Zweifellos haben bei der Melancholie in vielen Fallen auch 
andere als endogene Faktoren, namlich fruhere Erlebnisse und 
neu hinzukommende aufiere Umstande auslOsende Bedeutung 
oder wirken auf die Erkrankung gestalt end und umformend 
ein. So kann man sehen, dafi sich einerseits typische melan­
cholische Phasen an schwere seelisehe Erlebnisse anschliefien, 
da.ll andererseits allerhand psychogene Erscheinungen dem 
Bilde der Melancholie eine besondere Farbung geben. So ist 
es auch bei den klimakterischen Depressionszustanden oft 
schwer zu entscheiden, welche Bedeutung man den korperlichen 
Umbildungsvorgangen, 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 Rei 1 u n g. Sie weist aber vielfach 
eine besondere Farbung des Krankheitsbildes auf und ist oft 
durch ihre lange Dauer ausgezeichnet, so dafi man sie frtiher 
als Ruckbildungsmelancholie yom manisch-depressiven Irre­
sein abgetrennt hat. Erst die Erfahrung, dafi manche dieser 
Zustande noch nach mehr als einem Jahrzehnte in Reilung 
ausgingen, und die sich daraus ergebende Annahme, da.ll lang­
dauernde Krankheitszustande, in denen die Kranken sterben, 
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so~usagen nur durch den Tod am Abheilen gehindert worden 
sind, ·haOen' neuerdings dazu geftihrt, ihre Zugehorigkeit zum 
manisch-depressiven Irresein anzuerkennen. 

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

In p s y chi s c her Hinsicht fallt vor allem die unbegrtin­
dete oder zu kleinen Anlassen in deutlichem MiRverhaltnisse 
stehende tiefe Traurigkeit auf, die sich, wenn sie schwerere 
Grade erreicht, in keiner Weise von auRe!). her beeinflussen 
lalH. Die Kranken verlieren jedes Interesse an den Dingen, 
Jlir die sie sich sonst interessiert haben, sie ziehen sich aus der 
Ge&ellschaft zuruck, klagen oft daruber, daR das Gefuhl der 
Liebe zu ihren AngehOrigen geschwunden ist. Sie fuhlen sich 
unfahig zu jeder geistigen Beschaftigung, klagen uber ihr 

·Unvermogen, sich zu konzentrieren, Gesprochenes oder Gele­
senes zu verstehen, auch uber eine Erschwerung der mehr 
mechanischen Tatigkeit in ihrem Haushalte. Dabei sind sie 
,geneigt, sich selbst tiber ihre mangelnde Pflichterfullung Vor­
wtirfe zu machen,. sie quiilen sich mit dem Gedanken, daR sie 
faul geworden sind, kranken sich, daR sie ihren gewohnten 
Platz in der Familie nicht ausfUllen konnen. Die Kranken 
glauben vielfach, dafi sie ihren Zustand selbst verschuldet 
haben, sie ftihlen sich nicht krank, sondern halt en sich fUr 
schlecht und haben deshalb in schwereren Fallen oft ein ge­
·ringes Interesse an arztlicher Behandlung. Ein tiefgehender 
'Pessimismus beherrscht ihre Stimmung; sie halten sich fur 
verlorene Menschen, glauben, daR nur der Tod sie heilon konne. 
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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" Angehorigen mit in 
den Tod nehmen. Haufig finden sich Selbstanklagen wegen 
Handlungen aus' langst vergangener Zeit und oft von recht 
belangloser Art, und die Kranken betrachten ihren Zustand 
als gerechte Strafe fur begangene Sunden. Der Vorstellung 
einer miiglichen Besserung geben sie, auch wenn sie fruher 
schon solche Krankheitsphasen mitgemacht und ihre Heilung 
an sich selbst erfahren haben, keinen Raum. 

In vielen Fallen zeigt sich eine starke Hemmung der ge­
samten Motilitat. Die Kranken kiinnen sich nicht entschliefien, 
das Bett zu verlassen, oder sie liegen auf dem Divan herum, 
sie vernachlassigen ihre Kleidung und ihre Korperpfiege, sie 
konnen sich oft nicht zu den kleinst-enHandgriffen aufraffen. 
[n manchen Fallen nimmt die Hemmung so hohe Grade an, daB 
Zustlinde von vollkommener Bewegungslosigkeit mit Verwei­
gerung der Nahrungsaufnahme zustande kommen, sogenannte 
Stuporzustande. 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, 
beifien an den Fingernageln, zupfen an ihren Haaren. In 
schwer en Fallen kann es zu hochgradigen angstlichen Erre­
gungszustanden und raptusartigen Se-lbstmordversuchen kom­
men. Bisweilen konnen sich schwerste Versundigungsideen 
entwickeln, die gelegentlich mit Sinnestauschungen und mit 
einer Storung der Orientierung verbunden sind. Die Kranken 
glauben beispielsweise in einem Gefiingnisse zu sein, horen 
allerhand Beschuldigungen und drohende Aufierungen u. dgl. 
mehr. Mitunter finden sich bei der Melancholie Zwangsvorstel­
lungen, die unter Umstanden einen breiten Raum im Krank­
heitsbilde einnehmen konnen. Sehr haufig zeigt die Melancholie 
typische Tagesschwankungen in dem Sinne, dan die Morgen­
und Vormittagsstunden besonders qualvoll sind, wahrend sich 
in den spateren Nachmittag- und Abendstunden eine gewisse 
Besserung der Verstimmung einstellt. 

Vom psychologischen Standpunkte hat man zur Unterschei­
dung zwischen den echten Melancholien, mogen sie nun rein 
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endogen aufgetreten oder seelisch provoziert sein oder mogen 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, dafi 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 allmahlich einsetzende Ver­
stimmungszusande, bei denen das einzelne Erlebnis weniger 
von Bedeutung ist als die psychopathische Veranlagung, die 
insuffiziente Anlage, durch die diese Verstimmung den endo­
genen Erkrankungen wieder nabersteht. Meistens handelt es 
sich bei Kranken, die zu solchen Verstimmungen neigen, im 
Gegensatze zu den Zykloiden urn Menschen, die mit sich und 
der Umwelt unzufrieden sind, weder im Berufe noch im Fami­
lienleben Befriedigung find en, die sich dem Kampfe urns Leben 
nicht recht gewachsen flihlen und die dann oft aus geringfligi­
gem Anlasse in einen Zustand schwerer Unlust geraten, aller­
hand korperliche Beschwerden bekommen, die sie liebevoll be­
achten, wobei sich dann auch allerhand hysterische Zlige und 
unechte Symptome einstellen und wobei die Kranken meistens 
die Neigung haben, den Verhaltnissen der Au.l1enwelt 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 Sphare 
lokalisiert, also tief im psychophysischen Organismus veran­
kert, wahrend sich die psychogenen Verstimmungen in einer 
hoheren seelischen Schichte abspielen. Doch besteht, wie schon 
frliher erwahnt wurde, eine kontinuierliche Reihe von Dber­
gangsformen zwischen diesen beiden Erkrankungsarten, die in 
ihren Endgliedern zwar gut voneinander zu trennen sind, die 
aber in einzelnen Fallen oft schwer zu differenzieren sind, da 
Storungen der vital en Gefuhle auch bei reaktiver Depression 
vorkommen und ursprlinglich rein reaktive Depressionen sekun­
dar "vitalisiert" werden konnen (Kurt Schneider). 

In d iff ere n t i a 1 d i a g nos tis c her Hinsicht haben 
folgende Momente einen gewissen Wert. Abgesehen von den schon 
frliher erwahnten Faktoren der Erblichkeit und der Korper-



- 95-

form, die begreiflieherweise nur einen bedingten Wert haben, 
finden sieh bei der Melaneholie gewisse k 0 r per lie h e B e­
g lei t e r S e he in u n g e n, die der Ausdruek einer allgemei­
nen Turgorveranderung sind: ein Parallelgehen des Gewiehtes 
mit den Verstimmungen (Gewiehtsabnahme bei Zunahme, Ge­
wiehtszunahme bei Aufhellung der Verstimmung) und eine 
Neigung zu Obstipation auf der Hohe des Krankheitszustandes, 
aufierdem gewohnlieh aueh die besproehenen Tag e sse h w a n­
k un g.e n, namlieh eine Besserung in den Abendstunden. rm 
K ran k h e its v e r 1 auf e besteht ein gewisser Untersehied 
in der Abhangigkeit der psyehogenen Depression vom Erleb­
nisse, das die Erscheinungsform der Krankheit auch in ihrem 
weiteren Verlaufe bestimmt, wahrend bei der Melancholie, auch 
wenn sie psychiseh ausgelost ist, das psychische Erlebnis in 
der weiteren Entwicklung der Krankheit an. Bedeutung ver­
liert. rm p s y chi s c hen Bilde dieser beiden Depressionsarten 
bestehen gewisse Versehiedenheiten in dem Sinne, da.G die 
Trauer der psyehogenen Depression mehr der physiologisehen 
Trauer entsprieht, wahrend das tiefe Depressionsgefiihl der 
Melaneholie dem normalen Seelenleben viel fremder ist, viel 
qualender empfunden wird, als selbst die Trauer tiber den Ver­
lust eines geliebten Angehorigen. Erklaren es doch solehe 
Kranke mitunter als Zeiehen der bereits eingetretenen Bes­
serung, wenn sie imstande sind, tiber einen sehmerzliehen Ver­
lust Trauer zu empfinden. Ebenso sind die Hemmung und die 
Angst des Melancholikers viel tiefer als die mehr apathische 
Stimmungslage des' psychogen Deprhnierten, und die Verstin­
digungsideen dieser Kranken sind viel echter als die Selbst­
anklagen des psychogen oder psychopathisch Verstimmten, die 
eine mehr mi.Gmutige 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 Eindruek, wahrend die Depression des Psychopathen, 
der seiner Erkrankung fremder gegentiber steht und der seine 
subjektiven Beschwerden viel wichtiger nimmt, mehr den Ein­
druek des Sichgehenlassens maeht und oft einen deutlichen 
Krankheitswillen verrat, wodurch das ganze Bild meistens ein 
weniger tiefes, mehr spielerisches, mitunter sogar unechtes Ge­
prage tragt. Gerade im Klimakterium aber finden sich oft aueh 
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bei der eehten Melaneholie psyehogene und paranoide Ziige und 
es kann deshalb in dieser Lebensperiode die Differential­
diagnose mitunter besonders sehwierig sein. Das ist aber des­
halb von Bedeutung, weil in den Verstimmungen dieses Le­
bensalters nicht selten aueh in Fallen, die den Charakter der 
Melancholie nicht deutlich aufweisen, eine betrachtliche Selbst­
mordgefahr besteht. 

Bei der B e han dIu n g der endogenen Melaneholie kann 
man einer medikamentosen Therapie nieht entraten. Neben dem 
Versuehe einer hormonen Behandlung mit Ovarialsubstanz, un­
ter Umstanden in Kombination mit anderen Driisenprapara­
ten, wie Schilddriise und Rypophyse, kommen hier ausgiebige 
Schlafmitteldosen und namentlich bei Angstzustanden, eine 
Opiumbehandlung in Betracht. (Extr. opii 0,2, Pulv. et suce. 
liqu. q. s. ut f. pil No C, von 2mal 3 bis 2mal 7 Pili en taglich 
steigern - jeden 3. Tag urn 2mal eine Pille - dann auf dieser 
Rohe bleiben und bei Besserung wieder· aIlmahlieh zuriick­
gehen.) Auch bewahren sich vielfach kleine Luminaldosen 
(0,015-0,02 pro dosi) mehrmals taglieh, eventuell mit Opium 
kombiniert. Aueh Pilokarpininjektionen in den iibliehen Dosen 
werden empfohlen und der gelegentliehe Erfolg von Eigenblut­
injektionen (20 Kubikzentimeter ausder Vene entnommen und 
sofort intramuskular injiziert) wird geriihmt. Doeh sind diese 
Verfahren jedenfalls nur in leiehteren Fallen wirksam. 

Daneben wirkt aueh in nieht allzu sehweren Fallen eine 
Psychotherapie giinstig ein, die zwar bei dieser Erkrankung 
nicht als kausale Behandlung angesehen werden kann, wohl 
aber die meistens vorhandenen reaktiven Begleiterseheinungen 
zu beeinflussen vermag. Fiir schwere FaIle mit ihrer erhohten 
Selbstmordgefahr _. doch mun man diese aueh bei leiehteren 
Fallen immer im Auge behalten - kommt nur die Behandlung 
in einer geschlossenen Anstalt in Frage. 

Die chronischen Psychosen des Umbildungsalters. 

Wahrend die klimakterische Melancholie eine ihrem We­
sen nach heilbare Krankheit darstellt, bildet das Klimakterium 
mit seinen physischen und psychischen Umwalzungen 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 starkere innige 
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Beziehung zu dies em Lebensalter aufzuweisen, in ihm abel' 
doch wohl unter dem Einflusse del' endokrinen Veranderungen 
eine leichte Haufung erfahren odeI' die nur zufiiJlig in dies em 
Alter auftreten. So ist es bekannt, dafi schizophrene Zustande, 
insbesondere die paranoide Demenz, in dieser Lebenszeit eine 
gewisse Zunahme aufweisen, die miiglicherweise mit den endo­
krinen Vorgangen zusammenhangt. Dagegen liegt es wohl aus­
schliefilich an aufieren Umstanden, 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 prasenilen 
und senilen Psychosen des Riickbildungsalters zu trennen hat. 

Schon VOl' vielen Jahren hat Krafft-Ebing einen klimak­
terischen E if e I' s u c h t s wah n beschrieben, der in del' letz­
ten Zeit in eine griifiere Gruppe paranoischer, durch Beein­
trachtigungsideen und nicht selten auch durch Griifienvorstel­
lungen gekennzeichneter Krankheitsbilder einbezogen wurde, 
die Kleist zusammengefafit und als I n v 0 I uti 0 n spa I' a n 0 i a 
bezeichnet hat. Es handelt sich urn Falle, in denen es zwischen 
dem 40. und 50. Lebensjahre zu einer "paranoischen Umstim­
mung" del' Personlichkeit kommt, zu einer Veranderung del' 
affektiven Einstellung del' Personlichkeit zur Umwelt, die 
meistens dauernd bestehen bleibt, olIne dafi abel' die Krankheit 
mit dem Bewufitseinszerfalle einhergeht, del' die Schizophrenie 
kennzeichnet, und ohne dafi es zu einer Abnahme del' geisti­
gen Fahigkeiten, zur Entwicklung einer Demenz kommt, wie 
sie beim prasenilen Beeintrachtigungswahn auftritt, del' seine 
Entstehung bereits einem gewissen Abbau del' psychischen Per­
sonlichkeit verdankt. Erbliche Belastung durch depressive odeI' 
durch paranoische Erkrankungen lassen sich bei del' Tnvolu­
tionsparanoia haufig nachweisen. 

Die krankhaften Veranderungen des Affektlebens und die 
Anomalien del' Stimmungslage stehen im Vordergrunde des 
Krankheitsbildes und fiihren dann zu allerhand Mifideutungen 
und vVahnvorstellungen, zu Verfolgungs- und Vergiftungs­
ideen, zu Erinnerungsfalschungen und zu Wahrnehmungsver­
anderungen im Sinne von Illusionen (unrichtige Deutung tat­
sachlicher vVahrnehmungen), seltener zu echten Halluzinatio­
nen, wobei dann auch allerhand korperliche Beschwerden zur 
Stiitze del' Mifideutungen herangezogen, auch zu allerhand hy-

Pappenheim, ~eurosen. 7 



- 98 -

pochondrischen Vorstellungen verarbeitet werden konnen. Die 
Stimmungslage dieser Kranken ist mannigfach zusammenge­
setzt: Depressive Momente und Ztige einer gehobenen Stim­
mung konnen miteinander gemischt sein; Angstgeftihl und 
erbitterte Auflehnung, gereizte Gekranktheit und zornige Em­
porung, Rachsucht und kampfbereite Aggression rufen arg­
wohnisches MilHrauen und allerhand Verfolgungsideen hervor; 
die gehobene Stimmungslage kann zu optimistischen Eigenbe­
ziehungen, zu MiEdelltungen in einem fUr die Kranken gtin­
stigen Sinne, zum Auftauchen allerhand ungerechtfertigter und 
wahnhaft festgehaltener Erwartungen Anla.fi geben. 

Nicht selten wird das ganze Bild von einer krankhaften 
Eifersucht beherrscht, die sich psychologisch sehr wohl aus der 
schon frtiher in ihren psychologischen Zusammenhangen eror­
terten ge~teigerten sexuellen Erregbarkeit verstehen laEt. 
Auch Mi.fideutungen im Sinne von sexuellen. Beschimpfungen, 
denen sich solche Kranke nicht selten ausgesetzt fUhlen, wer­
den als Reaktionsbildungen auf das GefUhl der Scham und auf 
nicht eingestandene Selbstvorwtirfe tiber die eigenen sexuellen 
vVtinsche dieser Kranken verstandlich. Auch kann sich als 
Reaktion auf die gesteigerte sexuelle Erregbarkeit, die als et­
was Verwerfliches empfunden wird, eine besondere trber­
empfindlichkeit gegen sexuelle AnstoEigkeiten entwickeln. 
Vielfach rich ten sich die argwohnisch-mi£trauische Stim­
mungslage und die mit ihr zusammenhangenden Beeintrachti­
gungsvorstellungen dieser Kranken vornehmlich gegen die 
Personen der nachsten 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 hangen die Kranken mit ungeheurer Zahigkeit, 
sie finden immer neues Material zu Klagen und Anschuldigun­
gen, erzahlen mit grolHer Weitschweifigkeit von ihren Erleb­
nissen, von denen sie voll und ganz beherrscht werden und die 
ihnen vielfach jede noch so einfache gewohnte Tatigkeit un­
moglich machen. 

Es bestehen Beziehungen zwischen diesen Krankheitser­
scheinungen und der vorpsychotischen Personlichkeit, welche 
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die Ziige der spateren Erkrankung vielfach schon in milderen 
Formen erkennen lalH. 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 Selbstbewu£tsein, ihr MiE­
trauen aufgefallen sind, oft um Frauen mit einer gewissen Tat­
kraft, um pflichttreue, gewissenhafte Menschen, mitunter mit 
sehr ausgepragten mannlichen 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 Verstand­
nisse naher. Das Herannahen des Alters erweckt in ihnen die 
Vorstellung, daE sie iiberall beeintrachtigt 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 fUr die Ent­
stehung der Krankheit zweifellose Bedeutung haben, so dan 
man sich des Eindrucks nicht erwehren kann, daE neben den 
inkretorischen Veranderungen 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 RUckkehr 
zur Norm liegt im allgemeinen nicht im Charakter dieser Er­
krankungen, doch gibt es immerhin einzelne FaIle, in denen 
es zu einer gewissen Ruckbildung der krankhaften Erschei­
nungen kommt, in denen die Wahnideen in den Hintergrund 
treten; und in seltenen Fallen gelingt es namentlich im Be­
ginne durch systematische Aussprache und ruhige Aufklarung 
liber die dargestellten psychologischen Zusammenhange eine 
gewisse psychische Beeinflussung zu erzielen. 

Als Beispiel einer solchen Erkrankung sei in kurzen Ztigen die 
Krankheitsgeschichte einer 50jahrigen Frau wiedergegeben, die einige 
Zeit nach dem pH.itzlichen Aufhi.iren der Menstruation erkrankte. Sie 
wurde interniert, wei I sie eines Tages die Polizei mit del' Klage auf­
Buchte, dan man ihr nach dem Leben trachte, mit Morphiumspritzen auf 
sie spritze. In del' Anstalt trat bald eine gewisse Beruhigung ein, doeh 
hielt die Krankc nach ihrer Entlassung an ihren Wahnvorstellungen 
fest und bildete sie weiter. Sie gab an, dan in dem Hause, in dem sic 

7' 
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wohne, einige Frauen beschlossen hatten, ihr ihren Mann wegzunehmen, 
urn einer anderen Frau den Platz frei zu machen. Man habe den Mann 
zwingen wollen, urn die Scheidung einzureichen, und habe, da er sich 
gew'eigert habe, beschlossen, sie zu entfernen. Die Kranke ist uner­
schopflich in der Darstellung del' verschiedenartigsten Anfeindungen, 
uie ihr von ihren Hausleuten zuteil werden. Sie hat massenhaft Para­
sthesien und auch aUerhand Schmeizen im ganzen Korper, die immer 
auftreten, wenn eine Nachbarin mit einer Spritze, die unter einem Tuche 
versteckt ist, sie anspritzt. Sie hort allerhand AuJlerungen, dan man sie 
aus dem Wege schaffen wolle, sie geht nicht mehr in den Garten, be­
sorgt ihre Einkaufe nicht mehr, urn sich keinen Feindseligkeiten auszu­
set zen. 'Venn sie mit jemandem spricht, Iauft os ihr heW tiber den 
Hticken. Auch in einem Landorte, in dem sie sioh kurze Zeit aufhielt, 
wurden diese Anfeindungen fortgesetzt. "Die sind von hier informiert, 
das ist eine Hand", ist ihre mit oem typischen geheimnisvollen Lacheln 
vorgebrachte Motivierung. 

Entsprechend del' Kraepelin'schen Scheidung der Paraphre­
nie von del' Paranoia hat Serko den Versuch gemacht, von del' 
Involutionsparanoia eine I n vol uti 0 n spa I' a phI' e n i e 
abzutrennen, die abel' wohl mit grofierem Rechte den Spatfor­
men del' paranoiden Demenz zuzuzahlen ist. serko schildert als 
Kennzeichen del' Involutionsparaphrenie das Auftreten von 
Verfolgungs-, Beeintrachtigungs-, Benachteiligungsyorstellun­
gen, die gelegentlich auch mit einer Selbstiiberschatzung ver­
bunden sind und unter denen Wahnideen, die sich auf sexuelle 
Gedankenkomplexe beziehen, eine besondere Rolle spiel en. (Sol­
ehe Komplexe mach en sich ja bei klimakterischen Frauen auch 
normalerweise stark geltend, sei es, indem sie manifest dem 
Bewufitseinsinhalte ihre Farbung geben, sei es, dafi sie im la­
tent en Zustande in standi gel' Bereitschaft liegen, urn auf jcde 
Anregung hin anzuklingen). So finden sich bald I<~ifersuchts­
wahnideen exzessivster Art, bald Wahnideen mit dem Inhalte 
sexneller Bedrohung, Scha.ndungswahnideen, Klagen tiber se­
xuelle Schikanen und Belastigungen, Heiratswahn u. dgl. Doeh 
entwickeln sieh aneh Beeintraehtigungs- und Benachteiligungs­
wahnvorstellungen von nichtsexueller Farbung. Es werden Kla­
gen tiber Zurticksetzungen und tiber Schikanen vorgebracht, 
die sieh vielfach auf Kleinigkeiten beziehen, und es verbindet 
sieh damit haufig eine Neigung zum Norgeln und Querulieren 
tiber Kleinigkeiten. Illusionen, teils sexuellen, teils be­
schimpfenden, beleidigenden, bedrohenden, abel' auch wunsch­
erftillenden, begltiekenden Inhalts und Trugerinnerungen 
komplizieren das Krankheitsbild, das auch mit auffalligen Stim­
mungsschwankungen einhergeht, mit gehobener, heiterer Stim-
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mung, Uberschwenglichkeitsgeftihlen, auch Gro£enwahn auf 
der einen, Gereiztheit, Verbitterung, Entrustung auf der andc­
ren Seite. 

Als differentialdiagnostische Momente gegenuber der Pa­
raphrenie in anderen Lebensaltern wird der akutere Beginn 
dieser Erkrankung, das rasche Einsetzen der affektiven Storun­
gen, der Wahnideen und Sinnestauschungen hervorgehoben. 
Das ganze Krankheitsbild erreicht bald seinen Hohepunkt, urn 
dann meistens chronisch zu verlaufen. Von der Involutions­
paranoia unterscheidet sich diese Psychose durch die allmah­
liche Entwicklung einer gewissen geistigen Abschwachung, die 
durch das etwas schrullenhafte, zerfahrene, unzugangliche, 
wenig ansprechbare Wesen der Kranken charakterisiert ist. 
Gegenuber der Schizophrenie wird betont, daE nicht so hohe 
Grade des geistigen Ruckgangs erreicht werden und nicht die 
eigentiimliche Farbung des Zerfalls der Personlichkeit auf­
tritt wie bei der Schizophrenie. 

Fur die praktische arztliche Betatigung treten die chroni­
schen Psychosen des Umbildungsalters mit ihrer prinzipiell ge­
ringen BeeinfluEbarkeit hinter den neurotischen Zustanden des 
Klimakteriums begreiflicherweise ganz in den Hintergrund. In 
schwereren Fallen ist eine Anstaltsinternierung notwendig. 
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Dementia praecox s. Schizophrenic 
Demenz 23, 46, 50, 53, 97, 101, s. 

auch psychische Schwachezu­
stande 

Depersonalisation 42 
Depression (szusHindc) s. Verstirn­

mungszustallde 
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- psychopathische (psychogene) 
80, 81, 94, 95 

Derivierende Behandlung· s. ablei­
tende Behandlung 

Destruktionstrieb 12 
Destruktive Tendenz der Psycho-

sen 23, 24 
Deutsch F. 10 
Deutsch Helene 3, 30, 85 
Dirnenphantasie 31, 88 
Disposition, hereditare 11, s. auch 

Anlage 
Dubois 20 
Dysmenorrhoe 56 

Echolalie 50 
Echopraxie 50 
Ehe 17, 25, 53, 83 
Eidetische Erscheinungen 8 
Eierstockfunktion s. Keimdriisen-

funktion 
Eifersucht (eifersiichtige Regun­

gen) 16, 34, 57, 61, 82, 86 
Eifersuchtswahn 57, i4, 97, 100 
Einstellung (seelische, psychische) 

der Personlichkeit 11, 18, 22, 
56, 59, 86, 90, 91 

Eklampsie 65, 69 
- -psychosen 69 ff. 
Encephalitis epidemica 44, 52 
Endogene Psychosen (Erkrankun-

gen) 23, 38, 66, 70, 75, 91 
Endokrines System 2, 7, 9, 27, 44, 

52, 54, 55, 60, 70, 76, 77, 82, 
89, 91, 97 

Erblichkeit 23, 51, 94, 97 
Erogene Zonen 14, 35, 68, 73 
Eros, erotischer Trieb 12 
Erziehung 2, 16, 19, 27, 31 
- heilpadagogische 7 
Es, das (s. auch Unbewufites) 23 
Emust, knmkhafte 10 
Ewald 23 
Exhibitionismus 14, 62 
Exogene Psychosen (Irresein) 23, 

71 

Federn 44 
Fehlhandlungen 18 
Feindselige Regungen gegen das 

Kind 69 

Ferenczi . 80 
Feuchte Packungen 25, 59 
Fixierungsstellen (der Libido) 15 
Flexibilitas cerea 49 
Flucht in die Neurose ]8 
Fragesucht 29 
Freud 1, 3, 10 ff., 27, 32, 44, 80 
Frigiditat 35, 36, 83, 88 

Geburt 24, 67 ff., 75 
Geltungsstreben 19, 21 
Geliiste 61 
Gemeinschaftsgefiihl 19 
GemiitsverblOclung (Gemiits-

abstumpfung) 46, 47 
Genitale Phase der Sexualent­

wicklung 14, 15 
Genitalzone, Primat der 32, 33 
GeschlechtslelJens, StOrungen des 

5,6 
Geschlechtsmerkmale, sekundiire 

27, 35 
Gestosen 65 
Gesunden, Seelenleben des 5, 6, 17 
Graviditiit, siehe Schwangerschaft 
Grundregel der psychoanalytischen 

Behandlung 21 
Grundsymptome del' Schizophre­

nie 51 

Halluzinationen s. Sinnestauschun-
gen 

Hauptmann 54, 55 
Hebephrenie 47 ff., 53 
Hellpach 90 
Herzgefallsystem 9, 51, 60, 70, 76, 

88 
Heterosexuelle Objektwahl 29, 33 
Homosexuelle Regungen (Phase) 

33, 34, 35, 84 
Husserl 12 
Hyperiistheiisch-emotioneller 

Schwachezustand i3 
Hyperemesis gravidarum 66 
Hyperkinesen 49 
Hypnagoge Halluzinationcn 73 
Hypnose 9, 11, 21, 90 
Hypochondrie (Hypo('hondrische 

I Beschwerde!,1, - Vorstellungen) 
42, 48, 71, 12, 13, 80, 98 

Hypomanie 42 ff., 54 



Bypoparanoische Konstitution 99 
Hysterie (Hysterisehe ErscheinUll­

nungen) 10, 15, 31, 63, 67, 69, 
94 

leh 23 
I ehgefiihl 13, 55 
Ich-Triebe 12 
ldeal-leh 1:3 
Ideenflueht 34, 54, 98 
Identifizierung 13, 15, 38. 
Illdividualpsychologie 19, 21 
Infantile Entwicklul1g s. Kind-

heitsentwieklung 
InfantileI' Konflikt 11 
Infantile Sexualentwicklung (80-

xualleben, 'friebregungen) s. 
Kindliche Sexualitat 

Infektionspsychoson 71, 75 
Inkoharenz (Zusammenhanglosig­

keit) , gedankliche 71 
Innere Sekretion s. Endokrine,; 

System 
Interesse (unbewuEtes) an der 

Krankheit 18 
Intersexueller 'fyp 85 
Intrapsychischc Ataxie (Inkoordi-

nation) 47 
Introversion 2·1, 33 
Involutionsparanoia 96, 101 
lnvolutionsparaphrenie 100 
lnzestschranke 32 

Jaensch 8 
Jung 51 

Kastrationskomplex (Kastrations-
angst) 17, 88 

Katatonic (kat atone El'scheinun­
gen) 48, 49ff., 51, 70, 72, 73 

Keimdriisenfunktion 35, 83, s. auch 
Endokrines System 

Kindheitsentwicklung 11, 15, 17, 
29, 33, 38 

Kindheitserlebnisse 19, 78 
Kindliche Sexualitat 15, 17, 26, 27. 

32, 52 
Klasi 45 
Kleist 52, !l7, 99 
Kleptomanic 81 
Klimakterium 57, 74, 75 ff. 
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Klitoris, Bedeutung cler 14, 35, 59 
Konfliktnot 18 
Konfliktsituation 18, 22 
Konstitution 7, 23, 24, 85 (s. au.::h 

Anlage) 
Konversion 13 
Korperbau 8, 23, 52, 94 
Korperliche Beschwerden (Stii-

rungen) bei Neurosen und Psy­
chosen 5, 36, 42, 54, 56, 63, 76, 
78, 80, 85, 95, 97 

Korperliehe Disposition 11 
Korperliehe Entwicklung in del' 

Pubertiit 27 
- Erkrankungen 7, 11, 22, 78 
- Momente (Fakturen), Bedeu-

tung del' 2, 6 ff., 23, 60, 63. 75 
Korsakowsche Psychose 65, 71 

s. auch amnestischer Sympto­
menkomplex 

Kraepelin 24, 39, 45, 51, 100 
Krafft-Ebing 97 
Krankheitsgewilln 18 
Kretschmer 8, 23, 52 
K ulturfiihigkeit 29 

Labilitat des Seelenlebens 2,J, 29 
Laktation 73 ff. 
Laktationseifersuchtswahn 74 
Latenzperiode 26 
Leptosomer Typ 8 
Libido (Libidotrieb, Liebescnel'gie) 

12, 13, 21, 55 
- Illvolutionsprozefi der 87 
Liebesenttauschung 60 
Liebesfahigkeit 34 
Liebesleben 15 
Lungentuberkulose 22 
Luststreben, Lusttrieb s. Libido 

M agendarmtrakt 9, 41, 54, 60, 92 
Manie 39, 40ff., 57, 70 
- verworrene 41, 73 
Manisch-depressives Irresein 8, 23, 

24, 25, 26, 39ff., 51, 56, 57, 66, 
iO, 75, 90, 91, 92 

Mannlichkcitskomplex 15, 59, 88 
Masochisrnus 30 
Masturbation s. Onanie 
Maternitatsneurose 68 
Medikarnentose Behanulung 20, 53, 

66, 78, 88, 96 
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Melancholie 39, 40, 42, 44, 45, 51. 
70, 90 ff. 

Menstruation 9, 41, 54 ff., 74, .36 
- erste 58, 59 
Menstruationspsychose 56, 57, 75 
Milehdrusensekretion 73, 74· 
Milieu 2, 7 
Milieuwechsel 20, 24, 38, 90 
Minderwertigkeitsgefuhl 19, 21, 35, 

58 
Mischzustande 39 
Moll 68 
Moralische Eigenschaften (Vor-

stellungen) 17, 27, 36 
Motilitatsstorungen -19 
Mundlust 14 
M utterlichkeitskornplex 34 
M utisrnus 49 

NahrungsveTweigerung 26, 49 
Narzisrnus 13 
Narzistische Krankung 58 
Negativisrnus 50 
Neurasthenie 10 
Neurose, vVesen del' 4 If. 
Niveauverschiebung 52, 82 
Noopsyche 47, 72 
Novak 56, 89 

Objektfindung, Prozefi der 32 
Objektlibido 14 
Odipuskomplex 16, 17 
Onanie 14, 30, 33, 34, 35, 48, 5B, 

59, 83, 87 
Oralerotik 14 
Orale Phase del' Sexualentwicklung 

14 
Organische Erkrankungen s. kiir­

perliche Erkrankungen 
Organneurosen, 54 

Paralyse, progressive 97 
Paranoia 48, 51, 100 
Paranoide Demenz 97, 100 
Paranoide Ideen (Zustilnde, Ein-

stellung) 55, 63, 65, 80, 81, 96 
Paraphrenie 51, 100, 101 
Parthenogenetische Phantasie 31 
Partialtriebe 12, 14, 15 
Penislosigkeit 15, 17, 31, 58 
Personlichkeit des Arztes 21 

Personlichkeitsschichtung 94 
Persuasionsrnethode 20 
Perversion (Perverse 'l'riebregull­

gen) 13, 34, 35 
Phallische Phase del' Sexualent­

wicklung 14 
Phantasie(tatigkeit) 29 n., 32, 3U, 

34, S7 
Phantasien, perverse 33 
- sexuelle 17, 30, 88 
Phobie 5, 63, 81 
Physikalische Behandlung 20 
Platzangst 5 
Polyneuritis 65, 67 
Popper 51 
Postgenitale Phase 87 
PostinfektiOse Psychosen s. Infek-

tionspsychosen 
Pragenitale Organisationen 33 
Pramorbide Personlichkeit 2, 81, 

91, 98 
Primitiven, Geistesleben des 52 
- Mechanismt'll, Entgleisung in i37 
Prophylaxe del' Psychosen 24 
Prostitution 34 
Prozefipsychosen 24, 51 
Psychagogische Mafinahmen 21 
Psychische Behandlung s. Psycho-

therapie 
Psychlsche Traurnen 56, 8. auch 

seelische Erlebnisse, Konflikte 
.- Schwache(zustande) 46, 51, 70, 

73, s. auch Dernenz 
Psychoanalyse 2, 3, 10 ff., 21, 22, 

29, 44, 45, 51, 58, 59, 60, 61, 
87, 90 

Psychogene Erkrankungen (Reak­
tionen, Zustiinde, Psychogenese) 
51, 55, 56, 63, 73, 74, 76, 77, 78, 
83, 85, 87, 89, 91 

Psychopathie 37, 91, 94, 95 
Psychosen, psychogen-reaktive 2i3 
- Wesen der 23 ff. 
Psychotherapie 7, 20 ff., 38, 45, 5i3, 

56, 66, 69, 77, 78, 89, 90, 96, 99 
-- der Psychosen 26 
- organischer Erkrankungen 22 
Pubertat 8, 26, 27 f£.. 54, 75, 84, 

85, 87, 88, 91 
Pubertatsriten 28 
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Puerperalpsychosen ~ 5 
Pyknischer Typ 8, 85 

Racheeinstellung 35 
Hatlosigkeit 71, 72 
Reaktionen, inadaquate verstiind-

liche 37 
Realitatsfahigkeit 29 
Hegression 15, 44, 88 
Heizbarkeit 4, 5, 8, -ii, 54, 55, 59, 

62, 76, 78, 81, 88, 98, 101 
Hemission 50 
Hiickbildungsmelancholie 91 

Sadismus 12 
Sadistisch-masochistiEche 'rl'iebrc-

gungen 35 
Schaulust 14 
Schilder 2-1, ,jA, 52, 71, 82 
Schizoide Reaktion 51 
Schizoider Typ 8, 24, 81 
Schizophrenie 8, 23, 24, 26, 43, 

45 ff., 57, 66, 67, 70, 72, 73, 75, 
97, 101 

Schneider, Ernst 38 
Schneider, Kurt 37, 94 
Schuldgefiihl 12, 16, 18, 30, 33, 36, 

58, 88 
Schwangerschaft 24, 59 If., 75 
Schwangerschafts-Depression 63 H., 

66, 68 
- -komplex 63 
- -polyneuritis 65, 67 
Schwangerschaft, Unterbrechung 

del' 64, 66, 67 
Schwindelerscheinungen 76, 88 
Seelische Behandlung (Beeinflus­

sung) s. Psychotherapie 
- Erlebnisse, Bedeutung der 11, 

15, 24, 78, 86, 91, 95, 99 
Seelischer Konllikt 16, 38, 44, 60, 

69, 86 
Seelische Yorgange als Ursache 

korperlicher Storungen 9 
Selbsterhaltungstrieb 12 
Selbstmord (gefahr) 36, 42, 44, 46, 

47, 63, 64, 67, 93, 96 
Sexualangst 36 
Sexualcntwicklung 14, 29 (s. aUl'h 

Kindliche Sexualitat) 
- in del' Pubertat 32 rf. 

Sexualtrieb (Sexualitiit) 12, 27, 30, 
34, 38, 10, 61, 82, 86, 99 (s. auch 
Sexualclltwicklung) 

- gesteigerter 83 
Sexualverbot 36 
Sexuelle Erregungszustande 68, 81, 

98 
-- Konflikte 24 
Sinnestauschungen 41, 48, 49, 50, 

57, 63, 65, 72, 73, 74, 93, 97, 
100, 101 

Somatogene Psychosen 23 
Sondenernahrung 26 
Spaltung del' Pel'sonlichkeit 45 
Sprachstiirung 119, 50, 72 
Stehltrieb 37 
Stoffwechsel 9, 44, 60, 70 
Stransky 47, '12 
Stupor 49, 72, 93 
Sub depressive Konstitution 93 
Sublimiel'ung 15, 27, 84 
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. Partialtri6be 
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, 'rriebregun­

gen) 12, 13, 14, 15, 18, 21, M, 
81 

- krankhafte 36, 62, 81 
Triebgegenstand 12 
Triebhaft(igkeit) 12, 14, 21, 29, 34, 

82 
Tl'iebkonflikt 18 
Triebkonstellation 12 

I Traum 22 

I - -sprache 50 
Trotzeinstellung 38 
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Uberempfindliehkeit gegen Sinnes- I 
reize 55, 61, 62, 73 

Dber-leh 13, 16, 34 
Dbertragung 21 

Umbildungsalter s. Klimakterium 
Unbewufite, das (unbewu.IHe Ein-

stellung, Zusammenhange) 13, 
17, 18, 21, 22, 37, 38 

Umwelt s. Aullenwelt 

Vaerting 86 
Vagustonus 54 
Vegetatives Nervensystem 7, 9, 20 
Verbigeration 50 
Verblodung s. Demenz 
Verdrangung (verdrangte Erleb-

nisse, Triebregungen) 11, 13, 
16, 17, 18. 21, 22, 31, 34, 37, 
52, 55, 59, 74, 83 

Vergewaltigungsphantasie 31, 88 
Verlust, drohender der Genitalitiit 

77 
Verstimmungszustande (s. auch 

Melancholie) 4, 9, 20, 36, 37, 
44, 45, '.17, 54, 55, 57, 58, 59, 
65, 68, 73, 88, 91, 94, 95, 97 

Verwahrlosung 32 
Verwirrtheit 67, 72 (s. auch 

Amentia) 

Verzichteinstellung 35 
Vitale Sphare (Geftihle) 94 
Vorklimaklerium 79, 87 
V orpubertat 26, 35, 87 
V orpsyehotische Erscheinungen 24 

Wahnvorstellungen (-Ideen) 37, 
41, 48, 49, 51, 57, 63, 67, 72, 
97, 98, 99, 100, 101 

- sexuelle 48, 100 
Wandertrieb 37 
Warenhausdiebstahl 62 
Weehseljahre s. Klimakterium 
Weiblichkeit£,komplex 88 
Widerstand gegen die psychische 

Behandlung 22 
Wiesel 85 
W ochenbett 64, 68 ff. 
W ortsalat 50 
Wunsch (Sehnsucht) nach dem 

Kinde 59, 60, 83, 86 

Zerfall der Personlichkeit 101 
Zwangserscheinungen (V orstellun-

gen) 4, 42, 44, 63, 81, 93 
Zwangsneurose 15 
Zwangszeremoniell 4 
Zykloider Typ 8, 94 
Zyklothyme 41 ff. 



Ve rIa g von J u 1 ius S p r i n g e r, Wi e nun d Be r 1 i n 

Der Au'bau der Psychose. Grundzlige der psychiatri­
schen Strukturanalyse. Von Dr. med. Karl Birnbaum, Privat­
dozent der Psychiatrie an der Universitat Berlin. VI, 108 Sei­
ten. 1923. RM 3.60 

Hervose und psychlsche Storungen wihrend 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 
Von Professor Dr. E. Siemerling, Riel. (Sonderabdruck aus 
"Handbuch der Geburtshilfe", herausgegeben von A. Dod e r· 
1 e i n, Munchen, Band II.) IV, 52 Selten. 1916. RM 2.40 

Ole Menstruation und Ihre Storungen. Von Professor 
Dr. Josef Novak, Wien. (Bildet Band XI der "Bucher der 
arztlichen Praxis.") Mit 6 Textabbildungen. III, 93 Seiten. 
1928. RM 3.-

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

Filr die Abonnenten der " Wiener Klinischen W ochenschrift" er­
miif3igt sich der Bezugspreis um 10%. 

B) Sexualleben und Hervenleiden. Von Hofrat Dr. 
L. Lowenfeld, Spezialarzt fUr Nervenkrankheiten in Mlin­
chen. Nebst einem Anhang; Dber Prophylaxe und Behand­
lung der sexuellen N eurasthenie. Sec hs t e, vermehrte und zum 
Teil umgearbeitete Auflage. VIII, 291 Seiten. 1922. 

RM 8.-; gebunden HM 10.-

Ole "ysterle. Von Professor Dr. M. Lewandowsky, Berlin. 
(Sonderabdruck aus "Handbuc'h der Neurologie", Band V.) 
III, 192 Seiten. 1914. RM 6.30 

Ole Psychologle In der Psychlatrie. Eine EinfUhrung 
in die psychologischen Erkenntnisweisen innerhfllb del' Psy­
chiatrie und ihre Stellung zur klinisch-pathologischen For­
schung. Von Dr. Arthur Kronfeld, Berlin. VII, 106 SeHen. 
1927. RM 4.80 

DaB mit B) bezeicbne!e Werk is! im Verlage von J. F. Bergmann, Miinchen, 
erschienen. 
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