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Beitrag zur Lehre von der Melancholie.
Von
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Wahrend man frither annahm, dass jede Psychose mit einem melan-
cholischen Vorstadium beginne und dann einer anderen Form psychi-
scher Stérung Platz mache, hat schon Griesiuger angefangen die
Depressionszustinde zu umgrenzen und zu trennen.

Der alten Auffassung giebt Zeller Ausdruck, indem er sagt, ,die
Schwermuth ist nach unseren neuesten (1844) Beobachtungen die Grund-
form der meisten Seelenstorungen, so dass es ganz zur Ausnahme ge-
hort, wenn sie iibersprungen wird, oder ihr Mangel nur scheinbar ist,
indem das melancholische Stadium entweder von der Umgebung nicht
erkannt wurde, da es in vielen Fillen dem gesunden Leben und einer
gesunden Traurigkeit nahesteht, oder von den Kranken selbst aunf's Sorg-
faltigste verborgen wird, oder ein Zwischenraum von Monaten und Jahren
die beiden Stadien der Melancholie und Manie von einander scheidet®.

Griesinger bespricht die psychischen Depressionszustinde im all-
gemeinen und rubricirt darunter die Hypochondrie, die Melancholie im
engeren Sinne, die Schwermuth mit Stumpfsinn, die Schwermuth mit
Acusserung von Zerstorungstrieben und die Schwermuth mit anhaltender
Willensaufregung. Bei der Melancholie im engeren Sinne unterscheidet
er Anomalien der Selbstempfindung, der Triebe und des Woilens. ,,Die
wesentliche Seelenstdrung in der Melancholie ist nach ihm ein psy-
schisches Wehethun, welches fir den Kranken selbst in einem Gefiihl
von tiefern geistigem Unwoblsein, von Unfihigkeit zum Handeln, von

Unterdriickung  aller Kraft, von Niedergeschlagenheit und Traurigkeit,
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in einer totalen Herabstimmung des Selbstgefiihls besteht. ,.Die
schmerzliche Concentration unterdriickt die Lebhaftigkeit und den ge-
sunden Wechsel des Vorstellens. Wenige Gedanken beschiftigen den
Kranken anhaltend und er #ussert fast nur monotone Klagen iber sich
selbst, die mit ihm vorangegangene Verinderung, tber einzelne Ereig-
nisse aus der Zeit der beginnenden Erkrankung etc. Anomalien der
Sinnesempfindung und Bewegung begleiten hiufly diese geistigen Sti-
rungen, theils die Empfindungen von Leerheit, Abgestorbensein des
Kopfes, der Glieder, ja des ganzen Korpers, theils widrige Empfindungen
auf der ganzen Hautoberfiiche, die den Wahn des Elektrisirtwerdens
erregen, theils Hyperisthesie des Gesichts und Gehors. Das eigentliche
Irresein der Sinne, die Hallucinationen und Hlusionen haben ganz den
Charakter und das Geprige der schmerzlichen Gemiithsverstimmung®.

v. Krafft-Ebing in seiner klinischen Studie tiber die Melancholie
spricht sich dahin aus: ,Die Grunderscheinung im melancholischen
Irresein ist die einfache Gemiithsdepression, der psychische Schmerz in
seiner elementaren Aeusserung, den wir, analog der Neuralgie der sen-
siblen Bahnen des Hirn-Riickenmarks, als eine psychische Neuralgie, als
eine Neurose der sensorischen Centren der Corticalis des Grosshirns
auffassen konnen“. Bei den Veriinderungen, welche die Melancholie auf
psychischem Gebiete im Gefolge hat, unterscheidet er Stérungen des
Gefuhls, des Vorstellungsablaufs und des Wollens. v. Krafft-Ebing
stellt drei Gruppen von Melancholie auf: 1. Melancholia sine delirio,
2. die melancholische Verstimmung mit Pricordialangst; 3. die Melan-
cholie mit Sinnestiuschungen und Wahnvorstellungen, ausserdem Melan-
cholia passiva und stupida einerseits und Melancholia activa andererseits.

Nach Schiile ist fiir die Melancholie charakteristisch: ,1. eine
krankhafte Affection des Gemiiths in der Richtung einer schmerzlichen
Verstimmung in allen Graden von der hochsten Verzweiflung bis zur
stillen Resignation; 2. eine damit schritthaltende Gebundenheit des Vor-
stellungslebens theils durch Uebermacht einer einzigen, vom Schmerz-
affect getragenen Gedankengruppe, theils durch eine allgemeine Hem-
mung des Denkprocesses in Folge schmerzhafter Hyperisthesie der den
Denkaet, als solchen, begleitenden inneren Organgefithle; 3. eine Er-
schwerung oder Bindung der Willensiusserungen, primérer oder secun-
direr Entstehung.

Stets gehen mit diesem psychischen Zeichenverband vasomotorische
und trophische und namentlich sensible Stérungen mit einher, letztere
sebr hiufig in Form von Neuralgien“.

Nach Mendel ist ,die Melancholie eine funectionelle Krankheit des
Hirns mit abuormen psychischen Erscheinungen, dessen Ausgangspunkt
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und Grundlage eine krankhaft gesteigerte schmerzliche Elrewung der
Psyche ist®.

Der wahrhafte Inhalt der melancholischen Stimmung ist nach Mey-
nert Gewissensangst. ,Der Mechanismus dieses Wahns liegt wieder
begriindet in populiiren Fehlschliissen von Lebenslagen auf Stimmungen.
Der Kranke schliesst aus der Stimmung auf Thatsachen. Die melan-
cholische Empfindung verbindet sich mit einer Hemmung des Gedanken-
ablaufes und der Willensimpulse. Die Melancholie ist ausgezeichnet
durch den Mangel der functionellen Hyperimie.

Die ftraurige Stimmung ist ein gebundener Affect. Die Firbuug
des Affectes hangt von der Beziehung der Associationsmassen zur Fune-
tionshyperiimie ab“. Meynert stellt 4 Formen von Melancholie auf:

1. Einfache Melancholie,

2. Melancholie des circuldren Irreseins,
8. Periodische Melancholie,

4. Ungeregelte Melancholie.

Mendel unterscheidet neben der hypochondrischen, activen und
passiven Form als Varietiiten: 1. eine abortive Form der Melancholie
(Melancholia sine delirio); 2. Melancholia attonita.

Nach Arndt ist ,,die Melancholie ein ganzer Symptomencomplex,
bestehend aus einer gedrickten Gemiithsstimmung, einer krankhaften
Unentschlossenheit und Willenlosigkeit, einer davon abhingigen Unthi-
tigkeit, Wortkargheit und Gedankenarmuth, in welchem aber die ge-
driickte Gemiithsstimmung besonders hervortritt und darum auch eine
spemﬁsche Farbe verleibt*.

Wernicke unterscheidet zwischen affectiver und depressiver
Melancholie, von welch’ letzterer es ihm jedoch fraglich erscheint
ob sie eine eigene Geisteskrankheit darstellt.

Das subjective Insufficienzgefiihl ist nach ihm das bedeutungs-
vollste und charakteristische Symptom der affectiven Melancholie. Das
Wesen derselben machen hauptsichlich subjective Beschwerden aus.
Objective Symptome werden erst bel einer gewissen Krankheitshohe be-
merkbar, kdnnen aber leicht iibersehen oder missdeutet werden. Es sind
die Zeichen intrapsychischer Akinese, also wesentlich negative
Symptome.

J. L. A. Koch rechnet die Melancholie zu den idiopathischen
Psyehosen. ,Das psychische Weh und das psychische Unvermégen
geben der Melancholie ihr specifisches Gepriige.“

Ziehen: ,Heute verstehen wir unter Melancholie eine Psychose,
deren Hauptsymptome folgende sind:

1. primire traurige Verstimmung,

53%
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2. primire Verlangsamung des Vorstellungsablaufes oder Denk-
hemmung.

Das erste Symptom fehlt niemals, das zweite kann voriibergehend
unter besonderen Umstinden verdeckt werden®.

Ziehen stellt 3 Formen der Melancholie anf und zwar:

1. Melancholia passiva — Resolution herrscht vor.

2. Melancholia attonita — Spannung der Korpermuskeln iiberwiegt.

8. Melancholia agitata.

Kraepelin theilt in der I. Ausgabe seines Werkes die Melancholie
in die Melancholia simplex, Melancholie mit Wahnideen und in die
Melancholia activa ein. Die beiden ersten Formen reilit er unter die
Depressionszustinde, die letztere unter die Aufregungszustidnde ein.
Etwas verschieden davon ist die Eintheilung in der 3. Auflage; er
unterscheidet 8 Formen der Melancholie: die Melancholia simplex,
activa und attonita, ausserdem fithrt er unter den Formen des Wahn-
sinns den depressiven Wahnsinn auf. Er schreibt {iber letzteren: ,Der
depressive Wahnsinn ist offenbar den melancholischen Zustinden
nahe verwandt; er pflegt sich auch unter fhnlichen Verhiltnissen zu
entwickeln, wie jene letzferen, doch scheint die Pridisposition hier eine
erheblich grossere #tiologische Rolle zu spielen. Auffallend hiufig sind
bereits in fritheren Jahren psychische Evkrankungen vorhergegangen.
Am wichtigsten aber fir die Wirdigung der Erkrvankung ist wohl der
Umstand, dass sie in klassischer Ausbildung fast ausschliesslich zwischen
dem 40. und 60. Jahre, namentlich im Anfang der 50 er Jahre und
zwar iiberwiegend beim weiblichen Geschlecht vorkommt. Wir haben
in ihr gewissermaassen die typische Psychose des Climacteriums
vor uns. KEs liegt daher nahe, die Krankheit als die Reactionsform
eines nicht mehr ganz ,riistigen* Gehirnes und als den Uebergang
von der Melancholie zu den senilen Depressionszustinden
aufzufassen”. Die Eintheilung in der V. Auflage ist sowoll in Be-
ziehung auf ilire Vorgingerinnen als auch grossentheils in Betreff der
gegenwirtig herrschenden Anschauungen verschieden.

Kraepelin theilt die Psychosen zuniichst in zwei grosse Gruppen
ein: A. Brworbene Geistesstorungen. B. Geistesstdrungen aus krank-
hafter Veranlagung. ,

Die Melancholie als ,Zustandsbild® fallt weg. Lr versteht
nunmehr unter Melancholie aunssehliesslich eine Psychose des
Rickbildungsalters, die er der ersten Gruppe zutheilt. Die jugend-
lichen Formen schreibt er hauptsiichlich dem periodischen lrresein zu,
welch™ letzteres er zu den unter B. aufgefihrten Geistesstérungen rechnet.

In der neuesten VI. Aunflage unterscheidet Kr. zwischen Formen
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des Irreseins, welche durch #ussere Ursachen hervorgerufen werden
und solchen, bei deren Entstehung mehr und mehr die krankhafte
Veranlagung in den Vordergrand tritt. Die Melancholie wird dem
Irresein des Riickbildungsalters untergeordnet.

LMit dem Namen der Me¢lancholie bezeichnen wir alle
krankhaften Angstlichen Verstimmungen der hgheren Lebens-
alter, welche nicht Verlaufsabschnitte anderer Formen des
Irreseins darstellen.®

Diese klinische Stellung der Melancholie ist naturgemiss auf Wider-
spruch gestossen und wurden dagegen folgende Einwendungen gemacht:

Neigser schreibt in seinem Referat tiiber die V. Auflage des
Kraepelin’schen Werkes: ,Ein besonderes Interesse beansprucht
Kraepelin’s Stellungnahme zu den bisher von ihm — im Wesent-
lichen in Uebereinstimmung mit den #ibrigen Autoren, ausser Kahl-
baum und einigen anderen — als Melancholie bezw. Manie bezeichneten
Psychoseﬁ. Was zuniichst die sog. Melancholien anlangt, so sollen nach
Kr. nur die im Riickbildungsalter auftretenden Depressionen, sofern sie
nicht Verlaufsabschnitte anderer Formen des Irreseins, namentlich des
circuliren, darstellen — eine innere Zusammengehorigkeit darbieten.
Fir ihn bedeutet also nunmehr Melancholie schlechtweg eine FEr-
krankung des héoheren Lehensalters und er erblickt darin eine Involu-
tionserkrankung, der eine mehr weniger nahe Beziehung zur senilen
Demenz zukommt. Die depressiven Verstimmungen der jugendlichen
Altersstufen sind nach Kr. nicht zur Melancholie zu werfen. Dieselben
gehoren vielmehr nach ihm entweder dem periodischen Irresein oder
den Verblddungsprocessen an, einzelne dem Entartungsirresein und viel-
leicht auch der Hysterie. Jene nunmehr als klinische Einheit vor-
~ gefiihrte Melancholie des Riickbildungsalters umfasst sowohl solche Fiille,
bei welchen eine einfache Traurigkeit bei volliger Besonnenheit bhezw.
missiger Ausbildung von Versiindigungsideen herrscht, als auch solche
Iille, bei denen von Anfang an die Angst und Unruhe iiberwiegt. Eine
scharfe Abgrenzung wird aneh gegeniiber denjenigen Fillen, bei denen
von Anfang an die Angst bloss anfallsweise oder mit schwerer deliridser
Bewusstseinstriibung hereinbricht, nicht gezogen. Wie schon erwihnt,
sind auch die friher unter dem Namen des depressiven Wahnginns ge-
schilderten Formen hier einbezogen, insbesondere wird auch das délire
des négations an dieser Stelle behandelt. In einzelnen Fillen kann es,
namentlich bei vorgeschrittener geistiger Schwiche, auch zur Ent-
wicklung von Grossenideen kommen. Das Bewusstsein erscheint bei
dicser Form &fter stirker getriibt, die Orientirung unklar, der Gedanken-
gang verworren, namentlich in den Zeiten stirkerer Erregung. Dennoch
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ist man vielfach iiberrascht durch die Besonnenheit, mit welcher ‘die
Kranken auf Fragen Auskanft geben und ilre krankhaften Vorstellungen
dussern. Die Prognose der Melancholie bespricht Kr. ohne Differenzirung
der einzelnen aufgezéihlten Erscheinungsformen der Krankheit; sie miisse
im Ganzen als eine zweifelhafte bezeichnet werden. Von seinen Kranken
fanden 32 pCt. volle Genesung, weitere 23 pCt..konnten gehessert nach
Hause zuriickkehren, ungeheilt blieben 26 pCt., wihrend 19 pCt. inner-
halb der ersten 2 Jahre der Krankheit zu Grunde gingen. Vorge-
schrittenes Lebensalter verschlechtert die Vorhérsage. Differential-
diagnostiseh kommt das circuliive Irresein, das sich ebenfalls im Rick-
bildungsalter entwickeln kann, in Betracht. Die grosste Schwierigkeit
soll die Abgrenzung von der progressiven Paralyse darbieten®.

Nach Neisser vermag Kr. nicht mehr auszusagen als alle anderen
Psychiater.

Rickle, welcher unter specieller Berticksichtigung der Kraepelin-
schen Auffassung 94 Fille von Melancholie zusammenstellte, konnte sich
dieser engen Fassung des Begriffes Melancholie nicht anschliessen.

Schiile schreibt ifiber diesen Punkt: ,,Die Melancholie kann alle
Altersstufen befallen, jeweils mit auszeichnenden klinischen Modificationen
(Senium); auch geowisse dtiologische Moments (Masturbation u. s. w.)
fiihren bestimmte Nuancirungen ein®.

Kracauer: ,Jedem Lebensalter entspricht eine bestimmte Durch-
schnittsentwicklung des Gehirns, jedem Entwicklungszustande desselben
kommt eine ihm eigenthiimliche Ausbildung der seelischen IFunctionen
zu, und, wie von vorneherein zu erwarten, ist auch deren pathologische
Abweichung in charakteristischer Weise gekennzeichnet®.

Jolly: ,Die von Kraepelin gegebene Darstellung der Melancholie
uuterscheidet sich nun aber nicht wesentlich von den fiir die Melancholie
in dem bisherigen Sinne geliufigen Schilderungen; es ist nicht ersicht-
lich, weshalb gerade diese in der climacterischen Zeit auftretenden Fille
von Melancholie in der That Melancholie und nichts anderes sein sollen
und weshalb bei ihnen die Benennung nach dem vorwiegenden Symptom
genigt, wihrend die in identischer Weise verlaufenden Zustinde anderer
Lebensalter eine ganz andere Deutung zu beanspruchen hitten®.

Rickle kommt am Schlusse seiner Arbeit zu folgendem Ergebuniss:

1. ,Die Melancholie ist vorzugsweise eine Erkrankung
des vorgeriickteren Alters./ kann aber ausserdem in jedem Lebens-
alter aunftreten. Trotz aller nicht abzustreitenden gemeinsamen Punkte
unterscheiden sich die Formen des hdoheren Alters nieht wesent-
lich von denen des jugendlichen.

2. Es muss dem Frgebniss spiiterer Untersuchungen vorbehalten
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bleiben, ob der Begriff der Periodicitit in der Melancholie nicht etwa
weiter gefasst werden soll, als es bisher geschehen ist.“

Wie wir aus Vorstehendem evsehen konnen, ist in Betreff der kii-
nischen Stellung und der Definition der Melancholié bis jetzt noch keine
Einheitlichkeit erzielt; dasselbe ist der Fall bei den verschiedenen
Theorien iiber die Entstehung der Melancholie.

Nach J. N. Ramaer lassen Beobachtungen wihrend des Lebens
vermuthen, dass bei Schwermuth das Organ des Bewusstseins durch un-
gewohnliche Verhaltung von Blutbestandtheilen gereizt, die fehlerhafte
Blutheschaffenheit aber durch eine perverse Thitigkeit der Brust-,
namentlich aber der Baucheingeweide zu Stande gebracht werde.

Nach Arndt ist die Melancholie der Ausdruck der Anhiufung von
Spannkriften im psychischen Organe. Die verschiedenen Formen der-
selben, unter denen sie auftritt, kann man zuriickfiihren auf die Art
und Weise, wie diese nach Ausgleichung streben.

Nach Norbury sind fiir das Zustandekommen der melancholischen
Geistesstérung die Ernihrungs- und Stoffwechselverhiltnisse in erster
Linie verantwortlich zu machen (Diabetes, harnsaure Diathese, Infections-
krankheiten, Arteriosklerose).

Watson weist in itiologischer Hinsicht der Autointoxication die
Hauptrolle zu. )

B. Loveland fand hei 57 Fallen von Melancholie einen stirkeren
Hb-Gehalt und eine Vermehrung der Zahl der rothen Blutkérperchen.

Nach O. Miller ist bei der Entstehung der melancholischen Ver-
stimmung Mangel an O im Blute von Wichtigkeit; dafiir sprechen nach
Verf. die auffallende Privalenz des vendsen Kreislaufs, der hiufig so
intensive Lufthunger, der auffallend kleine Puls und die kiithlen Extre-
mititen. , Es wire, wollte man eine directe functionelle Storung des
Nervensystems als die erste Ursache schon anseben, unerklirlich, wes-
halb die melancholische Verstimmung in den Morgenstunden oft, nach-
dem die erste Hilfte der Nacht ruhigen und guten Schlaf brachte, sich
am ausgesprochensten zeigt, wihrend man das Gegentheil in Folge der
Kraftigung des Nervensystems erwarten miisste.

C.Lange sieht die periodisch wiederkehrenden Depressionszustinde
als Folgen der Harnsiurediathese an.

Die Melancholie ist nach Meynert durch einen Mangel funetio-
neller Hyperdmie bedingt, welcher einen Functionsmangel im Gefolgé
hat, gekennzeichnet durch Hemmung -der centralen Action, einfrmige
Rindenbilder, Mangel an Bewegungsimpulsen.

Spamer vergleicht die Manie mit dem Sturmwind, die Melancholie
mit der Windstille im psychischen Reflexbogen.
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Verf. hat auf Grund von 250 Fillen von Melancholie versucht,
differentialdiagnostische und prognostische Sechliisse zu ziehen. Das zur
Verfiigung stehende Krankenmaterial betraf 70 = 28 pCt. Manner
und 180 = 72 pCt. Frauen, es ergab sich somit ein Verhiiltniss von
1:2,5. Von diesen 70 Minnern und 180 Frauen gehéren 80 =32 pCt.
der Stadt- und 170 = 68 pCt. der Landbevdlkerung an, und
zwar ist das Verhiltniss bei dem weiblichen Geschlecht wie 56 : 124
und bei den Minnern wie 24 : 46. Es stimmen diese Zahlen zu der
Angabe Ziehen’s, dass die lindliche Bevolkerung einen wesentlich
hoheren Procentsatz an Melancholien liefert als die stiadtische; auch
nach Villiger kommt Melancholie bei der lindlichen Bevélkerung
hiufiger vor wie bei der stiadtischen.

Nach dem Civilstand befanden sich darunter 81 Ledige, 5 Ge-
schiedene, 136 Verheirathete und 28 Verwittwete. Nach den Geschlech-
tern geordnet ergiebt sich:

1. beil den Franen: 65 Ledige, 5 Geschiedene, 89 Verheirathete
nnd 21 Verwittwete; ’

2. bei den Mannern: 16 Ledige, 47 Verheirathete und 7 Ver-
wittwete.

Im Ganzen finden sich somit 82,4 pCt. Ledige und 54,4 pCt. Ver-
heirathete.

Der Procentsatz der Verheiratheten ist heim minnlichen Gesehlecht
ein wesentlich hoherer mit 67,14 pCt. gegeniiber dem weiblichen mit
40,4 pCt.

Was die ernirbaren 4tiologischen Momente betrifft, so ist hier
in erster Linie die erbliche Belastung zu nennen. Villiger,
welcher 808 Fille von Melancholie auf ihre Aetiologie hin untersuchte,
hat gefunden, dass in der Aetiologie der Melancholie Hereditit und
psyehopathische Constitution die Hauptrolle spielen. Er hat zweck-
missig verschiedene Unterabtheilungen der erblichen Belastung aufge-
stellt und dementsprechend nicht unerhebliche Zahlenunterschiede ge-
funden. Seive Zahlen bewegen sich zwischen 56,1 pCt. und 70,6 pCt.
Ziehen fand 51,2 resp. 57,5 pCt.  Andere Autoren konnten 39,72 bis
45,9 pCt. erblicher Belastung feststellen.

Farquharson in seiner grossen Statistik von 780 Fillen von
Melancholie konnte nur in 38,2 pCt. Erblichkeit nachweisen. Die
weitere oder engere Fassung des Begriffes ,erbliche Belastung® hingt
natiirlich von dem subjectiven Ermessen des jeweiligen Untersuchers ab
und wird eine exacte Klarstellung dieses itiologischen Momentes bis-
lang nicht moglich sein. Wie erheblich die Unterschiede in der ange-
fihrten Haufigkeit der erblichen Geistesstorung sind, geht nach Grass-
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mann in deutlichster Weise daraus hervor, dass die Angaben zwischen
4—90 pCt. variiren! Nach demselben Verfasser lisst ,das nihere Ein-
gehen auf die heutige Lehre von der Erblichkeit der Psychosen er-
kennen, dass die Hereditit, wie sie wohl den wichtigsten itiologischen
Factor in der Pathogenese der Geisteskrankheit repriisentirt, so auch
ein sehr schwieriges Problem fiir die wissenschaftliche Forschung noch
lange Zeit darstellen wird“.

Die Zahlen fiir die Hereditit bei Melancholie bewegen sich jedoch
nicht in so weiten Grenzen, sondern schwanken von 31,58—70,6 pCt.!

Erbliche Belastung liess sich in 116 Fallen — 46,4 pCt. nach-
weisen, davon entfielen 45,56 pCt. auf das weibliche und 48,5 pCt. auf
das miinnliche Geschlecht.

Die erbliche Belastung war in der Hiilfte dieser Fille eine gleich-
artige = 23,2 pCt. der Gesammtzahl. In der Betheiligung der beiden
Geschlechter war kein nennenswerther Unterschied festzustellen.

Wie schon Villiger betont, findet sich bei den Melancholien
gleichartige Vererbung auffallend hiufig, er fand 18,8 pCt,,
also eine unserem Procentsatz nahestehende Zahl.

Die erbliche Belastung war eine directe in 59 Fillen = 23,6 pCt.,
davon betrafen 44 = 24.4 pCt. das weibliche und 15 = 21,4 pCt. das
minnliche Geschlecht.

Die directe gleichartige Hereditit betraf 7 Ménner = 10 pCt.
und 19 Frauen = 10,5 pCt., also im Ganzen in 26 Fillen = 10,4 pCt.

Indirecte Hereditit liess sich in 57 Fillen = 22,8 pCt. nach-
weisen, davon entfielen 42 = 16,8 pCt. auf Frauen und 15 = 6 pCt.
der Gesammtheit auf Minner.

Indirecte gleichartige Hereditit fand sich im Ganzen bei
18 Fillen = 7,2 pCt.

Die einfachen Melancholien weisen 41,4 pCt., die recidivirenden
Melancholien 54,78 pCt. erbliche Belastung auf.

Psychopathische resp. neuropathische Coustitution liess
sich in 88 Fillen = 35,2 pCt. feststellen, davon betrafen 16 = 22,8 pCt.
das minnliche und 72 = 28,8 pCt. das weibliche Geschlecht.

Von den exogenen oder accessorischen Ursachen sind einer-
seits Gemiithsbewegungen, andererseits korperliche Erkran-
kungen, sowie die verschiedenen Geschlechtsperioden des
Weibes (Pubertit, Schwangerschaft, Partus, Wochenbett mit Lactation
und Climacterium) als &tiologische Factoren zu erwihnen.

Die Gemiithsbewegungen sind ausschliesslich deprimirenden Inhalts
(Tod von Angehérigen, heftiger Schreck, ungliickliche Liebe, sociale
Noth ete.), wobei fir das jugendliche Alter mehr die mit dem Ge-
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schlechtsleben in Zusammenhang stehenden Ereignisse und Erlebnisse
eine Rolle spielen, wihrend in dem vorgeschritteneren Lebensalter
finanzielle Missstinde die hiufigste Ursache der melancholischen Ver-
stimmung ahgeben.

Psychische Ursachen wirken naturgemiiss bei dem zarter be-
anlagten und tiefer empfindenden weiblichen Gemiith nachhaltiger und
stirker, -als bel dem Manne. Diesem Geschlechtsunterschiede ent-
sprechend fanden sich psychische Insulte als auslosende Momente bei
80 Frauen — 44,4 pCt. und 15 Minnern = 21,4 pCt., also im Gauzen
in 95 Fillen = 38 pCt. simmtlicher Melancholien.

Mit acutem Ausbruch von kdrperlichen Erkrankungen fiel die
Melancholie in 24 Fillen = 9,6 pCt. zusammen. Wihrend nach
Villiger uuter den fieberhaften Krankheiten, welche Geistesstérungen.
im Gefolge haben, Typhus die erste Stelle einnimmt und unter den
Psychosen gerade die Melancholie eine der hiufigsten Formen ist, finden
wir in 1. Linie Influenza als auslosendes Moment aufgefithrt. Die-
selbe wird in 20 Fillen == 8 pCt., wovon 17 auf Frauen und 3 anf
Manner entfallen, als Ursache der Melancholie erwihnt.

Nach Althaus sind Psychosen nach Influenza zahlreicher als nach
anderen acuten Infectionskrankheiten. Die meisten Autoren betonen,
dass die durch Influenza ausgeldsten Melancholien einen hypochondrischen
Anstrich tragen — eine Erfahrung, welche aunch Kirn bestitigt, der
unter 39 Influenzapsychosen 22 meist einfache Melancholien, nicht
selten mit hypochondrischem Charakter fand. Unter unseren Fallen ist
in 14 ausdriicklich der hypochondrische Zug bervorgehoben. In zwel
weiteren Fillen wurde die Entstehung eines Herzleidens, in je einem
der Ausbruch von Tuberkulose und Lues als atiologischer Factor in
Anrechpung gebracht.

11 einfache Melancholien setzten im Wochenbett ein, davon
6 in der ersten Woche des Puerperiums, eine im spiteren Puerperium
und 4 in der Lactation. Dieselben boten nach E. Meyer ,nichts im
Verlaufe, Daver und Ausgang, was von dem gewohnten Bilde der
Melancholie abwich*.

4 weitere Fille betrafen periodische Melancholien. Bei der
einen Kranken war nach jeder der 8 Geburten ein melancholischer An-
fall aufgetreten.

7 Melancholien traten schon in der Schwangerschaft in Erschei-
nung and 2 schlossen sich an einen Abort an.

Wir sehen also im Ganzen 24 Melancholien = 13,3 pCt. in Zu-
sammenhang mit dem Fortpflanzungsgeschaft ausgelost werden. Von
den ausldsenden usseren Momenten sind fernerhin noch zu erwihnen:
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sociale Misgstinde in 34 Fillen == 18,6 pCt., wobei das Verhiltniss
zwischen weiblichem und m#nnlichem Geschlecht sich wie 26:8 ver-
hielt.

Ueberanstrengung irgend welcher Art wird in 17 Fillen
= 6,8 pCt. (5 Msnner, 12 Frauen) angeschuldigt.

Als besonderer psychischer Insult ist dann noch in 20 Fallen un-
gliickliche Liebe erwihnt, welche ausschliesslich weibliche Wesen
betrifft.

Wenn wir alle susseren Factoren zusamwenfassen, so finden wir
in 180 Fillen = 75 pCt. solche angefithrt, wobei es sich berausstellt,
dass die Betheiligung der beiden Geschlechter eine fast ganz gleiche ist.

Nach dem Temperament finden wir in 68 Fallen = 27,2 pCt. ein
heiteres (15 Manner = 21,4 pCt. und 53 Weiber = 29,4 pCt,),

55 Fallen = 22,4 pCt. ein mittleres, in 126 Fillen =54 pCt. ein stilles
(40 M3znner = 57,1 pCt. und 86 Weiber — 47,7 p(t.) Temperament ver-
zeichnet. ’

Nach Esquirol ist die ,Melancholie (lypémanie) meistens erb-
lich; die daran leidenden Kranken kommen mit einem besonderen
melancholischen Temperament zur Welt, das sie zur Lypémanie
veranlagt. ‘

Nach Magnan gehort die Lypémanie zu den stets aufl erblicher
Entartung beruhenden, sog. degenerativen Psychosen.

Nach der Intelligenz ergaben sich folgende Verhiltnisszahlen:

Gut beanlagt 110 = 44 pCt. (22 Minner = 81,4 pCt. und 88 Weiber
— 48,4 pCt.).

Mittel heanlagt 103 = 41,2 pCt. (40 Msnner — 57,1 pCt. und
63 Weiber = 35 pCt.).

Schlecht beanlagt 37 = 14,8 pCt. (8 Minner = 11,4 pCt. und
29 Weiber = 16,1 pCt.).

Nach dem Lebensalter geordnet ergiebt sich:

[
Decenniun I Mianner Frauen Gesammtzahl
pCt. pCt. pCt.
2 (11—20.J) | —= — | 6= 38| 6= 24 N
3.(21—30. 7) | 12 = 17,1 | 38 = 211 | 50 = 200 | Auf do Zell bis
4 (81L—40.J) 10 =142 | 34 =188 | 44 = 17,6 oot 'fogb?'
5. (41—50. 1) | 14 =200 | 47 = 261 | 61 = 24 entfallen 64.4pCt.,
6. (51.—60. J) | 18 — 257 | 40 — 222 | 58 — 23, | auf das hohore
7. (61.—70. T | 14 =202 | 13 = 7.2 | 27 = 108 | AMtes 356 pCt.
8. (71.—80. J.) \ 2= 28| 2= 11 4=~ 16 der Melancholien.

Wir ersechen aus derselben, ‘dass das fiinfte Jahrzehnt das am
stirksten betroffene ist, dann kommen das sechste und dritte.
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Bei den Miinnern weist das sechste, bel den Irauen das tiinfte Decen-
nium die meisten Fille von Melancholie auf.

Auf den Zeitraum vom zweiten bis finften Jahrzehnt entfallen
36 Melancholien = 51,4 pCt. auf das minnliche und 125 = 69,3 pCt. auf
das weibliche Geschlecht. Fiir das sechste bis achte Jahrzehnt iiber-
wiegen die Mimner mit 84 = 40,6 pCt. gegeniiber den Framen mit 35
= 31,0 pCt.

Nach Mendel ist das dritte und fiinfte Decennium fir Melancholie
pradisponirt.

Nach Ziehen ist die Pridilectionszeit der Melancholie offenbar das
vierte und fiinfte Lebensjahrzehnt (mit Ausschluss aller periodischen Fille)
bel dem weiblichen Geschlecht; bei den MiAnnern meist mit Neurasthenie
complicirt zwischen 45. und 55. Jahre. Die Behauptung, die Melan-
cholie sei eine ,Rickbildungskrankheit” entspricht nach Zichen nicht
den Thatsachen.

Nach Villiger ist die Melancholie eine Psychose, die in jedem
Alter aufiritt. Die Pridilectionszeit ist fir das minnliche Geschlecht
das 45.—55., fiir das weibliche das 80.—30. Lebensjahr. Bei 26 weib-
lichen Melancholien = 14,4 pCt. liess sich ein Zusammenhang der Psy-
chose mit der climacteriellen Stérung nachweisen.

Wenn wir ung nun von der Aetiologie‘zur Symptomatologie
und daran anschliessend der Diagnose der Melancholie zuwenden, so
ist es noch einmal nothwendig, kurz den Standpunkt Kraepelin’s zu
erwiahnen. Wie schon einleitend angedeutet, verdanken wir Kraepelin
und seinen Schillern die genauere klinische Zergliederung der De-
pressionsformen des jugendlichen Alters. Kemmler hat in einem Vor-
trage sich dahin ausgesprochen: ,Alle diese jugendlichen De-
pressionsformen (die schwere kataleptische Form des Jugendstuporss
die leichteren Stuporformen des jugendlichen Alters, die leichten Me-
lancholien, die Melancholia simplex, die agitirten Formen der Melan-
cholie, sowie hypochondrische und hysterische Melancholie) sind
Aeusserungen des periodischen Irrsinms.

Sie sind der manischen Erregung verwandt und koénnen in spiteren
Anfsllen durch manische Erregung ersetzt werden. Sie sind principiell
unterschieden von den Depressionsformen des Involutions-
alters, fiir welche der Name Melancholie zweckméissig reser-
virt bleiben wiirde®.

In ahnlichem Sinne spricht sich Kraepelin selbst in einem Vor-
trage iiber die ,klinische Steliung der Melancholie® aus: ,Die im
jugendlichen Alter, also etwa vor dem 30. Jahre, auftretenden
Depressionszustinde sind niemals einfache, in endgiltige
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Heilung ausgehende Formen, sondern nehmen entweder den Verlauf
der Dementia praecox oder denjenigen des circuliren Irreseins®

Nach Kraepelin ist die Giltigkeit dieses Satzes schon heute so
weit gesichert, dass er als Grundlage fiir die praktische Diagnostik
verwerthbar ist.

Weiterhin bespricht Kraepelin die Abgrenzung der Melancholie
gegen die Dementia praecox und fihrt dann fort: ,Jedenfalls steht
die Hauptmasse der Kranken mit Depressionszustinden, die nicht
dem circuliiren und dem Verblodungsirresein angehoren, in hoherem
Alter.

Man wird zugeben miissen, dass gerade auf diese depressiven Gei-
stesstorungen des Riickbildungsalters die Bezeichnung der Melancholie,
wenn man sie nicht voéllig aufgeben will, am besten passt, zumal wir
sie weder fir die circuldren, noch fiir die Depressionszustinde der
Dementia praecox mehr aufrecht erhalten kénnen. Bis jetzt scheinen
im Riickbildungsalter die heilbaren Iille ohne scharfe Grenze in
die unheitbaren tberzugehen. Ohne Zweifel gehdren die ungiinstig aus-
gehenden Depressionszustinde vorzugsweise den spiteren Lebens-
jahrzehnten an®.

Die gegen diese Auffassung Kraepelin’s erhobenen Einwendungen
haben wir einleitend schon erwiihnt, nachzutragen ist hier noch eine
weitere Aeusserung Neisser’s, welche dabin geht: ,Es ist in keiner
Weise ersichtlich gemacht, warum die in dem sogenannten ,Riickbil-
dungsalter® (dessen Breite von Kraepelin ziemlich willkiirlich und ohne
Beriicksichtigung der Einzelindividualitit abgeschitzt wird) auftretenden
Depressionszustinde, trotz ihrer von Kraepelin selbst geschilderten
Verschiedenheiten in Symptomenentwicklung, Verlanf und Ausgang unter
einander niher stehen und principiell anders zu beurtheilen sein sollen,
wie die vor dieser Zeit sich entwickelnden®.

Die von den verschiedenen Autoren zu Beginn dieser Arbeit anf-
gefithrte Definition der Melancholie enthilt in vielen Fallen ibre Haupt-
symptome mit inbegriffen. Als hervorstechendes und einziges nie
fehlendes Symptom fand sich die traurige Verstimmung in ihren
nach Alter, Geschlecht, Stand, Temperament, Intelligenz variirenden
Abstufungen und Niiancirungen.

In weitaus der iberwiegenden Mehrzahl der [iille wurde iiber
Angst, Insufficienzgefihl und Schlaflosigkeit geklagt, wurden
Selbstanklagen und Versiindigungsideen geiiussert. Ein erheb-
licher Unterschied im Auftreten dieser krankhaften Erscheinungen bei
den beiden Geschlechtern konnte nicht nachgewiesen werden. Die
Acusserungen von Lebensiiberdruss fanden sich in mehr als 70 pCt.,
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directe Suicidialideen wurden in 38 pCt., Suicidialversuche in
30 pCt. (81,6 pCt. Trauen und 27,1"pCt. Minner) manifest. Im Ganzen
starben 13 ==5,2 pCt. durch Selbstmord, davon entfielen 6 == 8,57
pCt. auf das minnliche und 7==238,8 auf das weibliche Geschlecht.
In 6 durch Suicid zum Abschluss gekommenen Melancholien bestand
eine stark hypochondrische Firbung.

Bei den durch Selbstmord zu Grunde Gegangenen iiberwiegen
die recidivirenden iiber die einfachen Formen (8 recidivirende zu 5
einfache) am meisten betroffen war das 6. Jahrzehnt mit 8 Selbst-
morden, dann das 7. mit 3 und das 6. mit 2. Es entfallen somit alle
Selbstmorde auf die vorgeriickten Lebensalter.

Von diesen durch Selbstmord geendigten Fillen war nur einer als
geheilt entlassen worden. Die Dauer der Erkrankung bis zum Suicid
schwankte von 5 Wochen his zu 81/, Jahren. Die That selbst geschah
in 4 Fallen wenige Tage nach der Entlassung; in allen diesen 4 Fillen
hatte die Melancholie hichstens 8 Monate angehalten, war also noch
im acuten Stadium begriffen. In 8 Fillen = 61,5 pCt. der Selbst-
morde bestand erbliche Belastung und zwar in 6 von diesen
% gleichartige, ausserdem 7Tmal directe.

Schlaflosigkeit wurde in 75 pCt. beobachtet, wobei es bemer-
kenswerth war, dass die recidivirenden Formen, insbesondere die perio-
dischen Melancholien weniger betroffen sind als die einfachen. Diese
Beobaehtung stimmt iiberein mit der Angabe Schiile’s: ,Fast allen
Formen von Melancholien gemeinsama mit Ausnahme weniger, welche zu
den circuliren oder periodischen gehdren, ist die Schlaflosigkeit®.

Ueber Appetitlosigkeit wurde in 55 pCt. Klage gefithrt. In
Fallen. bei welchen guter Schlaf neben lebhaftem Jammern und regem
Appetit nachweisbar war, war ein meist protrahirter Verlauf der Melan-
cholie zu beobachten. In der Mehrzahl liess sich erbliche Belastung
nachweisen und bestand Neigung zu Recidiven.

Die Wabnideen der Melancholiker, vorwiegend im Sinne des
Kleinheits- und Versindigungswahns, haben von jeher die Anfmerk-
samkeit der Psvchiater auf sich gezogen und den Anlass zu verschiedenen
Erklirungsversuchen gegeben. Es wird wohl jedem Beobachter schon
aufgefallen sein, warum ein bei Melancholie sich entwickelndes Wahn-
system mit Beziehungswahn und Sinnestiuschungen, wie es zweifellos
mitunter beobachtet wird, sich ginzlich wieder zuriickbildet und in
Heilung iibergeht, wihrend etwas Derartiges bei Paranoia nie der Fall
ist. Ich habe meine besondere Aufmerksamkeit diesem Punkte zuge-
wendet, ohne jedoch bis jetzt das Entscheidende in dieser Irage ge-
funden zu haben.
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Die secundire Entstehung der melancholischen Wahnideen aus dem
primiren traurigen Affect wird wohl allgemein als Criterium fiir ihre
Natur und Heilbarkeit angenommen, vermag mir jedoch nicht allein
diesen auffallenden Unterschied im Ablauf der paranoischen und melan-
cholischen Wahnideen zu erkliren.

Von Interesse diirfte es sein, einige diesbeziigliche Ansichten ver-
schiedener Autoren aufzufiihren.

Nach Griesinger haben ,alle diese melancholischen Delirien
einen wesentlichen Charakter, den der Passivitit, des Leidens, des '
Beherrscht- und Ueberwiltigtwerdens. Der Kranke fithlt seine traurige
Verstimmung; er ist gewohnt, dass Traurigkeit nur auf widrige Anlisse
in ihm entsteht; das Causalititsgesetz heischt auch hier Grund und
Ursache, und ehe er sich nach solchen ausdriicklich gefragt hat, tauchen
schon als Antwort allerlei finstre Gedanken, triibe Ahnungen und Be-
fiirchtungen auf, dber denen er so lange briitet und griibelt, bis einzelne
Vorstellungen stark und bleibend genug geworden sind, um sich,
wenigstens zeitweise, zu fixiren. So haben diese Delirien wieder den
wesentlichen Charakter von Erkldrungsversuchen fir den eigenen
Zustand“.

Nach v. Krafft-Ebing geht das melancholische Irresein hiufig
mit Wahnvorstellungen und Sinnestiuschungen einber. Als Ursache ist
die verinderte Selbstempfindung anzusehen; doch konnen auch primire
Wahnideen dureh directe Erregung vorstellender Bezirke der Hirnrinde
entstehen.

Nach Meynert ist der Kleinheitswahn das duarch krankhaft ver-
minderte Leistung, durch Hemmung der Association verengerte secundiire
»lche. ,Der Melancholiker bezieht nichts filschlich auf sich, ausser
im Sinne einer gerechten Kundgebung von Verachtung und gerechten
Strafandrohung®.

Der melancholische Wahn entsteht nach Schiile als logische
Erkldarung des peinigenden, bis dahin unbegriffenen inneren Weh’s.
Diese Entwicklung kann unbewusst gesehehen, manchmal aber auch auf
dem Umweg der Reflexion.

Die Wahnvorstellungen der Melancholie sind nach Ziehen secundir,
indem sie erst nach der Affectstorung (Depression und Angst) und
in Abhingigkeit von der Affectstdrung, und zwar namentlich in
Abhiingigkeit von der Angst auftreten (Evklarungsversuche der
Angst). Denselben Standpunkt vertritt auch J. L. A. Koch.

Friedmann schreibt in seinem Buch ,iiber den Wahn* betreffend
die Wahnideen in der Melancholie: ,Die bekannte starke Tendenz dieser
Psyehose zur Bildung von Wahnideen erkliart sich einmal aus dem



8534 Dr. A. Schott,

heftigen, continuirlichen, depressiven Affect, und sodann aus dem Ilang-
samen Fortschreiten des Denkens. Peinliche Vorstellungen werden iiber-
lange festgehalten und erlangen damit allein schon die Tendenz zu
associativen Verkettungen. Keine Stérung ist dabei vielleicht so ge-
eignet, um die allmiligen Ueberginge zwischen Zwangsidee und Wahn-
idee mit Evidenz darzulegen.

E. Heller kommt in seiner Dissertation iiber ,die Wahnideen der
Melancholiker* zu folgendem Ergebniss:

1. ,,Die Wahnideen bei uncomplicirter Melancholie sind aufzufassen
als Interpretationsversuche jener Empfindungen und Stimmungen, welche
den subjectiven Ausdruck der gesetzmissig der Melancholie zu Grunde
liegenden materiellen Vorginge ausmachen; sie konnen zum Inhalt
haben Vorstellungen von Verdnderungen der eigenen Person — in ihrem
seelischen oder korperlichen Werth — oder von Veriinderung der Be-
ziehungen zur Aussenwelt. Im ersten Fall kommt es zu Selbstanklagen,
Versiindigungs- und Unwerthsideen oder hypochondrischen Wahnideen,
im zweiten Fall zu Beeintrichtigungs- und Verfolgungsideen.

2, Aus den bis zu einem gewissen Grade logisch entstandenen und
verkniipften, sich in missigen Grenzen haltenden Versiindigungs-, Un-
werths- und Beeintriichtigungsideen schliessen wir auf das Bestehen
einer einfachen Melancholie als Reactionsform eines riistigen Hirnlebens;
aus den wenigen logisch entstandemen und verkniipften, vielfach extra-
vaganten, unsinnigen und abenteuerlichen Wahnideen sehliessen wir auf
eine eingetretene Urtheilssehwiche and Kritiklosigkeit als Symptom
eines invalid gewordenen Hirnlebens und rechbnen hierhin die Ausgiinge
in geistige Schwiiche, die periodischen und circuliiren Formen u. a.

3. Die Entstehung von Wahnideen aus Zwangszustinden, Sinnes-
tiuschungen und Gedankenlautwerden im Verlauf einer Melancholie
deutet immer auf eine Complication hin.*

Die in mehr als 70 pCt. der Melancholien angegebene Angst wird
iiberwiegend auf die Herzgegend localisirt und ist demnach als Prii-
cordialangst aufzufassen. lhren Entstehungsort verlegt v. Krafft-Ebing
in das Herznervengeflecht.

Nach Richarz ist Angst das wahre Charakteristicum der Melan-
cholie mit Aufregung. ,Angst entsteht immer und nur, wenn an die
Vorstellungsthitigkeit die als unerlissliche Bedingung der Selbsterhaltung
erscheinende, dringende Aufforderung und Anregung ergeht sowohl zn
rascherer Fortbewegung der Vorstellungen an sich, als vorziiglich auch
zu schnellerem Uehergang derselben in die entsprechenden zweckmiissigen
Muskelcontractionen, ohne dass die Vorstellungsthiitigkeit dieser Auf-
forderung Folge zu leisten im Stande ist“.
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Was das Symptom des Beziehungswahns betrifft, so ist dabei
zu bemerken, dass es meines Erachtens nieht gleichgiltig ist, in welcher
Phase der Erkrankung derselbe beobachtet wird. Auf der Hohe der
Erkrankung ist Beziehungswahn ziemlich hiufig und nicht von iibler
Bedoutung quoad restitutionem, wohl quoad tempus. Ungiinstiger ge-
staltet sich die Prognose, wenn Beziehungswahn von Anfang an besteht
und die ganze Entwicklung eine schleichende ist und derselbe auech im
Ablauf der Erkrankung noch festgehalten wird. In solchen Fillen,
welehe vorwiegend dem vorgeriickteren Lebensalter angehéren, ist die
Gefahr der Entwicklung paranoider Zustinde gross.

Da in ‘den vorliegenden Krankengeschichten auf den Zeitpunkt des
Eintritts und Verschwindens des Beziehungswahns keine besondere Riick-
sicht genommen wurde, so lisst sich nur Folgendes Allgemeine sagen:
Beziehungswahn ist nicht gerade hiufig im Verlauf der Melancholie
zu beobachten, bei der vorliegenden Statistik ist in 19,2 pCt. derselbe
vermerkt, und zwar bei 19 pCt. Frauen und 11 pCt. Méinnern. Es waren
alle Lebensalter daran betheiligt, am meisten das 5. Jahrzehnt.

Ueber _die Bedeutung der Sinnestiuschungen im Verlaufe der
Melancholie herrscht zur Zeit noch keine vollige Uebereinstimmung.

Nach Griesinger haben die Hallucinationen und Illusionen ganz
den Charakter und das Geprige der schmerzlichen Gemiithsverstimmung.

v. Krafft-Ebing betont in erster Linie die Gefiihrlichkeit der
Sinnesdelirien bei Melancholikern. , Nicht selten ist Selbstmord oder
Mord die directe Folge ,imperativer* Hallucinationen oder indirect als
verzweifelter Act der Nothwehr gegeniiber imaginiren Verfolgungen.
Stummbheit und Nahrungsverweigerung beruht hiufig auf gottlichen oder
profanen Stimmen*.

Schiile sagt ,jeder hallucinirende Melancholiker ist gemeingefiihr-
lich“. Bemerkenswerth ist nach ihm, dass die ,ichten® Hallucinationen
in reinen Melancholien nicht so hiufig sind als die Pseudohalluci-
nationen und Illusionen.

,Die Gehdrstinsehungen (Phoneme) treten nach Wernicke immer
nur vereinzelt auf und bleiben ihrem Tnhalt nach, selbst bei hoch-
gradiger Angst, auf autopsychische Angstvorstellungen beschrinkt.
Gesichtshallucinationen mehr oder weniger verschwommener Art kommen
auch bei leichteren Graden der Melancholie vor. Sie treten nur unter
begiinstigenden #usseren Umstiinden, in der Dimmerung oder bei Nacht
auf und beziehen sich auf den traurigen Gedankeninhalt, der die Kranken
beschiiftigt. Meist wird ausdriicklich angegeben, dass dies Bilder oder
Schatten sind“. ‘ A

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 36. Heft 3. 54
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Nach Friedmann kénnen auch innerhallh einer gewdhnlichen
Melancholie Hallucinationen vorkemmen; bei reichlich auftretenden
Hallueinationen sei die Diagnose zweifelhaft.

Nach Tuczek sind es wmeist Interpretationen der Stimmung des
Melancholikers, welche die Wahrnehmungen der Aussenwelt in diesem
walmhaften Sinne filschen, eigentliche Sinnestiuschungen sind
selten. Thr Vorkommen deutet nach Kraepelin auf anderweitige
Complicationen, eine tiefere Umwilzung des Bewusstseins des Kranken
in seiner ganzen Stellung zur Aunssenwelt hin.

Hallucinationen und Iilusionen gehdren nach Ziehen nicht zu den
constanten oder auch nur zu den hinfigen Symptomen der Melancholie;
man beobachtet sie nur in etwa 1/, aller Fiille. Sie treten erst im
spiteren Verlaufe und nor gelegentlich auf. Am hiuofigsten sind
Akoasmen und zwar namentlich solche, welche der Kranke in seinem
Inneren bald im Kopfe, bhald in der Brust, bald im Ahdomen zu horen
glaubt. Thr Inhalt entspricht gewodhnlich den Affecten beziehungsweise
den daraus hervorgegangenen Wahnvorstellungen.

Bei unseren 250 Fillen von Melancholie sind in 72 Fillen == 28,8pCt.
(80,0 pCt. Frauen und 25,7 pCt. Manner) Sinnestiuschungen notirt; die-
selben hetreffen mit grosser Ueberzahl das Gehér und sind meist nur
sporadisch aufgetreten. In allen Lebensaltern konnten Sinnestiuschungen
beobachtet werden, doch herrschen das IV.—VI1. Decennium vor, das
V. Jahrzehnt ist am stirksten betheiligt. Die recidivirenden Melancholien
scheinen keine wesentlich grossere Neigung zu Sinnestiuschungen zu
haben, als die einfachen Melancholien. Erbliche Belastung tiberwiegt
bei den Melancholieen mit Sinnestiusehungen mit 35,3 pCt. gegeniiber
25,5 pCt. der nicht erblich belasteten Melancholieen.

Hypochondrische Ideen fanden sieh in 27,6 pCt.; das minn-
liche Geschlecht iiberwiegt mit 48,5 pCt. iiber das weibliche mit
23,3 pCt.  Erbliche Belastung und recidivirende Formen haben keine
Pritvalenz gegenitber den anderen, wohl aber hat das hohere Lebens-
alter ein Plus im Vergleich zu den jugendlichen Formen.

Zwangsvorstellungen wurden in 8 pCt. beobachtet und zwar
annahernd im gleichen Verhiiltniss fir beide Geschlechter. Wie zu er-
warten, Uberwiegen hierbei die Fille mit erblicher Belastung; zwischen
einfacher und recidivirender Melancholie liess sich kein nennenswerther
Unterschied constatiren.

Unreinlichkeit wird in 9 Fillen = 3,6 pCt. aufgefiihrt, hierbei
ist das minnliche Geschlecht mit 7,1 pCt. betheiligt, wihrend auf das
weibliche Geschlecht nur 2,2 pCt. entfallen. Die einfache Melancholie
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ist dabel stirker vertreten als die recidivirende; ein ausschlaggebender
Einfluss der erblichen Belastung war nicht nachweisbar.

Sondenfiitterung wurde in 15 Fillen = 6 pCt. nothwendig —
ein bemerkenswerther Unterschied zwischen ménnlichem und weiblichem
Geschlecht war nicht zu constatiren. Die einfachen Formen waren mehr
betheiligt als die recidivirenden, ebenso die Fille mit erblicher Be-
lagtung. Das Vorhandensein hypochondrischer Wahnvorstellungen und
Sinnestéuschungen liess sich in der Mehrzahl der Fille erweisen.

Fir die Seltenheit des ausgesprochenen melancholischen Stupors
spricht der Umstand, dass sich ein solcher nur in 17 Fillen = 6,8 pCt.
notirt fand, wobei die Betheiligung beider Geschlechter anndhernd die
gleiche war. Hereditire Belastung war in der Mehrzahl vor-
handen.  Recidivirende und einfache Melancholie differiren nicht er-
heblich. Im Laufe der letzten Jahre hat sich mehr und mehr die An-
sicht verbreitet, dass die schweren Stuporformen vorwiegend dem
circuldiren Irresein und der Katatonie angehéren und dass sich auch
solche noch im Verlaufe anderer Psychosen, wie Paralyse, Paranoia,
epileptischer Seelenstorung einstellen kionnen. Diese Erfahrung fordert
daher in der Annahme eines melancholischen Stupors zu grosser
Vorsicht auf.

Was die Beziehung der Melancholie zu den einzelnen Phasen des
weiblichen Geschlechtslebens betrifft, so ergaben sich folgende
Zahlen:

Jugendliche, d. h. in fortpflanzungstfihigem Alter ent-
standene Melancholieen waren es 180 = 72,2 pCt., davon entstanden,
wie schon bei der Aetiologie erwihnt, 11 bis jetzt einfache Formen im
Wochenbett, in 4 Fallen wurden durch das Wochenbett Recidive aus-
gelost, T bis jetzt recidivfreie Melancholien setzten schon in der
Schwangerschaft ein und 2 schlossen sich an einen Ahort an.

Im Zusammenhang mit dem Climacterinm traten 26 Melan-
cholieen — 14,4 pCt¢. in Erscheinung.

Nach eingetretener Menopause bildeten sich 24 Melancholieen
== 18,8 pCt. aus. ‘

Das Verhalten der Menses wihrend der melancholischen Ver-
stimmung war in den 130 jugendlichen Fillen felgendes: in 80 Fillen
= 61,5 pCt. traten die Menses in regelmissiger Folge und un-
verinderter Stirke ein. In 50 Fillen — 88,4 pCt. wurden die Menses
unregelmissig oder setzten ganz aus oder inderten ihren Charakter in
Bezug anf Dauer und Stirke der Blutung.

Irgend einen Schlass auf Verlauf und Ausgang der Melancholie
aus dem Sistiren oder Nichtsistiren der Periode zu ziehen, ist meines

b4 *
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Erachtens zur Zeit noch nicht méglich. Ieh konnte keine Anhalts-
punkte fiir die Ursache der menstrualen Storung finden; weder Alter
noch Hereditiat noch Neigung zu Recidiven haben damit etwas zu thun.
Nur die schon lingst bekannte Thatsache bleibt bestehen, dass das
Wiedererscheinen der aus psychischen Griinden cessirten Menses in der
Mehrzahl der Fille von prognostisch giinstiger Bedeutung ist.

Von weiteren korperlichen Symptomen im Verlaufe der Melan-
cholie seien noch folgende erwihnt:

1. Die Erhohung des Kniephinomens wurde in 57 = 22,8 pCt.
angenommen. In 385 Fiallen — 14 pCt. wird das Kniephiinomen als
slebhaft® bezeichnet. Eine Abschwichung wird nmur in 2 Fillen er-
wahnt,

2. Vasomotorisches Nachrdthen wird in 25 Féllen — 10 pCt.
als ,erhdht“, in 6 = 2,4 pCt. als ,deutlich® angegeben. Doch sind
diese Zahlen deshalb nicht nmfassend, weil ein Theil der Untersucher
sein Augenmerk nicht auf dieses Zeichen gerichtet hatte. Dasselbe
gilt von der

3. mechanischen Muskelerregharkeit, auf deren Qualitat nur
bei einem kleinen Theile der 250 Melancholieen geachtet worden ist.
Wir finden eine Erhéhung der mechanischen Muskelerregbarkeit in
32 == 12,8 pCt., von denen jedoch hei mehr als der Hilfte ein
reducirter Ernshrungszustand vorhanden war.

Griobere Sensibilitidtsstorungen wuarden nie beobachtet, woll
aber hiufig eine Verminderung der Schmerzempfindlichkeit oder besser
gesagt eine verminderte Reaction auf schmerzhafte Reize, besonders in
den Fallen mit mehr minder grosser Hemmung.

Von sonstigen krankhaften Verdnderungen auf kérperlichem
Gebiete sind noch zu erwihnen: in 82 == 12,8 pCt. Arteriosklerose,
wobei das minnliche Geschlecht mit 22,8 pCt. gegeniiber 8,8 pCt. des
weiblichen {iberwiegt. 28 mal — 11,2 pCt. wurde eine Struma dia-
gunosticirt, deren Besitzer in 26 Fillen dem weiblichen Geschlechte an-
gehoren. Es ist hierbei zu bemerken, dass es in Wiirttemberg mehrere
Gegenden giebt, in denen Krdpfe endemisch vorkommen und dass 10
der erwihnten 28 solchen Gegenden entstammen.

In 10 Fallen bestand ein Herzfehler, in 3 chronische Lungen-
tuberculose, in 8 ein chronisches Nierenleiden, in 4 apoplectische Re-
sid uen.

Ebensowenig wie die dureb acute kérperliche Erkran-
kungen (Influenza ete.) hervorgerufenen Melancholien etwas
Specifisches boten, ebensowenig ist dies der Fall bet den

H
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mit ehronischen” somatischen Krankheitsprocessen einher-
gehenden Melancholien.

Auf Grund der im Vorhergehenden aufgefiihrten psychischen Sym-
ptome lisst sich betreffs einer Definition der Melancholie Folgen-
des aussagen:

Die Melancholie ist eine Geistesstérung, deren Charak-
teristicum ein anhaltender trauriger Affect ist, und bei wel-
cher Wahnideen im Sinne- des Kleinheitswahns und der Ver-
siindigung eine grosse Rolle spielen. Wahnideen und Em-
pfindungen entspringen dieser krankhaften Depression.

Gehen wir nun iiber zu der Diagnose der Melancholie. Nach
Mendel ist ,die Melancholie psychischerseits charakterisirt durch
schmerzhafte Empfindungen, die das gesammte Vorstellungsleben beherr-
schen; nicht charakteristisch sind melancholische oder hypochondrische
Delirien; endlich verlangt eine reine Melancholie, dass mit der Psychose
in Zusammenhang stehende Lihmungserscheinungen fehlen.

Letztere Forderung ist wohl eine allgemein anerkannte, wihrend
v. Krafft-Ebing noch in seiner Monographie von 1874 bei Erwihnung
des melancholischen Stupors unter anderen Ausgingen desselben auch
anfithrt Tod ,durch fortschreitende und schliesslich die Centren der
Respiration und Circulation ergreifende Innervationslihmung®. Es diirfte
sich in derartigen Fillen doch wohl nicht um eine reine Melancholie,
als vielmehr mit grosser Wahrscheinlichkeit um das melancholische
Stadium einer progressiven Paralyse gehandelt haben.

Bei der Besprechung der uns hier interessirenden Differential-
diagnose bedarf die Beurtheilung und Erkenntniss der jugendlichen
Depressionsformen sehr genauer klinischer Beobachtung und Zer-
gliederung. s ist meines Erachtens ein entschiedenes Verdienst Krae-
pelin’s auf die Gefahr der Verwechslung jugendlicher Melan-
cholien mit den depressiven Phasen der Dementia praecox
nachdriicklich hingewiesen zu haben. Wenn wir uns auch nicht ver-
hehlen, dass unter dem Namen der Dementia praecox zur Zeit noch
verschiedene geistige Storungen subsumirt werden, deren Verschieden-
heit vorwiegend auf prognostischem Gebiete liegt, so ist es doch als
ein Fortschritt zu betrachten, bei der Vorhersage der jugendlichen De-
pressionsformen einige Anhaltspunkte gefunden zu haben. Nach dem
heutigen Stande unseres psychiatrischen Wissens diirfte in
der fiberwiegenden Mehrzahl der jugendlichen Depressions-
formen, wenn mitunter auch erst nach lingerer Beobachtung,
eine leferentlaldlagnose moglich sein.

Wie schon Kraepelin in dem oben erwihnten Vortrag tber ,,d1e
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klinische Stellung der Melancholie* hervorgehoben hat, sprechen fiir
Dementia praecox ,vor Allem der Mangel an tieferen Gemiiths-
regungen, die Stumpfheit und Gleichgitiltigkeit gegeniiber der
Umgebung bei guter Auffassungsfihigkeit, sodann das Auftreten
von Negativismus, Befehlsantomatie, Stereotypie und Maniren®.

Die letzteren Punkte sind.so in die Augen springend, dass ihr Vor-
handensein  wohl schwerlich ibersehen werden wird. Eine Verwechs-
lung konnte héchstens bei der Combination von Melancholie und Hysterie
denkbar sein. Bei Erwigung dieser Mdglichkeit ist zu betonen, dass
die hysterischen Aeusserungen bei Melancholie gewGhnlich der herr-
schenden Gemiithsstimmung angepasst und in einer Maasslosigkeit des
traurigen Affectes, einer bizarren Uebertreibung der Versiindigungsideen
und Selbstanklagen, einer gesteigerten Neigung zu Selbstbeschidigung
und einem protrahirteren, mit Remissionen einhergehenden Verlauf zum
Ausdruck kommen.

Bei den motorischen Aeusserungen der Dementia praecox ist einer-
seits das Statuenhafte, anderseits das zwangsmissig sich Wiederholende
und theils ohne, theils mit  contriirem Affect Einhergehende sehr auf-
fallig. In der grossen Mehrzahl dieser Fille wird es den Kranken
nicht moglich sein, eine Motivirung ihres eigenthiimlichen motorischen
Verhaltens zu geben, oder ist dieselbe eine ginzlich unzureichende oder
selbst unsinnige. Hervorhehen méchte ich noch, wie schon Kahlbaum
betont hat, dass bei den jugendlichen Depressionsformen die starke
hypochondrische Farbung immer Verdacht auf Dementia prae-
cox erwecken muss, welch’ letzterer sich noch steigert, weunn die hypo-
chondrischen Vorstellungen einen abenteuerlichen bis unsinnigen An-
strich gewinnen. Bei Abwerthung dieser hypochondrischen Vorstellungen
muss naturgemiss dem Bildungsgrade des Patienten Rechnung getragen
werden. VYon Werth ist es deshalb, mit den localen volksthiimJichen
Vorstellungen iiber die Vorginge im menschlichen Organismus vertraut
zu sein, um sich vor irrigen Schliissen zu hiiten.

Ausser diesen erwithnfen Punkten scheinen mir lebhafte Halluei-
nationen insbesondere von Seiten des Geruchs, Geschmacks und Gemein-
gefiihls eher fiir Dementia praecox als fiir Melancholie zu sprechen.

Bei den Selbstbeschuldigungen und Versiindignngsideen im depres-
siven Stadium der Dementia praecox {allt hiiufig der Contrast zwischen
den Angaben und dem Affect des Patienten auf, auch wechseln die
Angaben und sind oft widersprechend. Verfolgungsideen werden, wo-
rauf Kahlbaum schon hinwies, in wenig zusammenhingender, nicht
systematisirter Weise vorgebracht und mit Vorliebe zn den niichsten
Angehérigen in Beziehung gestellt. Erfahrungsgemiss finden sich bei
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der Dementia praecox Abneigung, Misstrauen, ja Hass und Groll gegen
die eigene Familie oder Glieder derselben ungemein hiufig, so dass
diesem psychischen Symptom fast eine pathognomonische Bedeutung bei-
gemessen werden konnte. Treten stupordse und Erregungszustinde theils
rein impulsiv-motorischer, theils ldppisch-heiterer Natur unvermittelt
und ohne regelmiissigen Wechsel ein, so diirfte wohl kein Zweifel mehr
an der Diagnose der Dementia praecox bestehen. Alle diese ange-
gebenen Merkmale erfordern keinen besonderen Grad ven Scharfsinn;
schwieriger wird der Entscheid, wenn es sich um von Hause aus
Imbecille handelt. Hier finden wir hiufig einen so geringen Affect
zu Tage treten, das ganze Krankheitsbild wird oft so sehr von einer
Hemmung auf psychischem Gebiete heherrscht, dass es vielfach nicht
moglich ist, aus einmaliger Untersuchung oder kurzer Beobachtung zu
einer smheren Diagnose zu kommen.

Die Schwierigkeit der Beurtheilung bei der Dementla praecox liegt
meines Erachtens in der Abwigung des feinen Reagens der ,gemiith-
lichen Verblodung“. Die Abschitzung dieses Factors stosst auf man-
cherlei Fehlerquellen, insbesondere bei mangelhafter Beriicksichtigung
des Naturells und der socialen Stellung des zu Beurtheilenden. Dass
die Gemiithsstumpfheit der niederen Stinde oft eine sehr erhebliche
und auch noch bedeutenden individuellen Schwankungen unterliegende
ist, bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung.

Unter Beriicksichtigung aller zur Zeit verfiigharen diagnostischen
und prognostischen Merkmale glaube ich mich zu der Aufstellung des
Satzes berechtigt, dass es eine jugendliche Melancholie mit Aus-
gang in Paranoia oder Schwachsinn nicht giebf. In solchen
Fillen hat es sich eben um ein depressives Initialstadium einer an-
deren Psychose gehandels.

Die eben auseinandergesetzte Differentialdiagnose zwischen Dementia
praecox und einfacher jugendlicher Melancholie bedarf bei periodi-
schen und circuliren Irreseinsformen einer gewissen Einschrin-
kung. Bei diesen Erkrankungsformen kommen bestimmte Ziige vor,
welche auf eine degenerative Grundlage schliessen lassen und damit dem
Krankheitsbild ein eigenthiimliches Gepriige aufdriicken. Hierher ge-
héren gewisse paranoide Beimischungen, wie Beziehungswahn, Beein-
trachtigungs- resp. Verfolgungsideen, eigenthiimliches motorisches Ver-
halten, wie Stupor und Stereotypen. Nicht selten beobachtet man auch
einen gewissen Stimmungswechsel. Bei vorhandener, gentigender An-
amnese wird sich ein Entscheid tiber kurz oder lang treffen lassen.
Zu warnen ist vor einer Augenblicksdiagnose und vor Ueber-
schiitzung eines einzelnen Symptoms. Nur die Beriicksichti-
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gung aller krankhaften Krscheinungen, die eigenartige
Gruppirung und Harmonie oder Disharmonie derselben unter
stetiger Bezugnahme auf die Vorgeschichte erméglichen ein
hinreichend sicheres Urtheil.

Der Unterschied zwischen Paranoia und Melancholie griindet
sich auf die gewdhnlich seit Langem bestehenden Vorliufer der ersteren,
nimlich auf intensiven Beziehungswahn, auf Verfolgungs- und Beein-
trichtigungsideen, welche gegeniiber den anfinglich etwa bestandenen
Selbstanklagen und Verstindigungsideen mehr und mehr die Oberhand
gewinnen, auf die Neigung, seine Empfindungen nnd Gefilhle auf die
Personen der Umgebung zu projiciren und darin stetig weiterzugehen.
In vorgeschritteneren Stadien der Paranoia wird eine Verwechselung
wohl kaum moglich sein.

Nach Kirchhoff ist differentialdiagnostisch wichtig die Beachtung
des Affectes beim Melancholiker, im Gegensatz zu ihm sollen dem Ver-
riickten fast niemals Ueberschitzungsvorstellungen fehlen,

An der Richtigkeit dieses Satzes ist wohl nicht zu zweifeln, wohl
aber diirfte die Diagnose bei vorhandenen Ueberschitzungsvorstellungen
an und fiir sich nicht mehr zweifelhaft sein. Hier kommt fiir uns nur
das unbestimmte, oft rathlose Vorstadium der Paranoia incipiens mit
depressiver Verstimmung in Betracht.

Nach Schloess giebt es kein sicheres differentialdiagnosti-
sches Merkmal zwischen Melancholie und Verriicktheit. , Bine
anf alle Fille sich erstreckende Differenzirung der Melancholie von den
depressiven Formen acuter Verriicktheit ist wohl nur dann méglich,
wenn wir die Hallucinationen aus dem Symptomencomplex der Melan-
cholie ausscheiden. Allerdings wiirde sich dann die Hiufigkeit der Dia-
gnose ,Melancholie sehr reduciren.®

Im Gegensatz dazu spricht sich Fritsch aus wie folgt: ,Es stellt
sich die Melancholie dar als ein allseitiz in sich abgeschlossener, be-
stimmt charakterisirter Krankheitsprocess, der eine klinisech vollkommen
begriindete Differentialdiagnose zuliisst, insofern er insbesondere nach
Symptomatologie und Verlanfsqualitiit constante Merkmale an sich tragt;
durch sie unterscheidet sich die Melancholie ganz wesentlich von
anderen, auch noch so dhnlichen Krankheitsformen.“

Bei Verdacht auf beginnende Paralyse wird beim IFehlen
aller kérperlichen Erscheinangen unter Umstinden eine genaue
Anamnese Anhaltspunkte geben, wobei Charakterverinderung, Ver-
minderung der korperlichen und geistigen Leistungsfihigkeit, frither
beobachtete Lihmungs- oder Krampferscheinungen, Schwindelantille, ge-
steigerte Reizbarkeit, zunehmende Intoleranz gegen Alkohol fiir Para-



Beitrag zur Tehre von der Melancholie. 843

lyse sprechen kénnen. Die Prifung der Merkfahigkeit vermag
eventuell auch Aufschluss zu geben. Trotz aller auf diese Punkte ge-
richteten Aufmerksamkeit kann mitunter doch lingere und selbst lange
Zeit eine sichere Diagnose nicht gestellt werden.

Erhebliche Schwierigkeiten entstehen bei dem Versuche der Ab-
grenzung der Melancholie gegentiber den depressiven Psychosen
des Riickbildungsalters, welche vielfach die Form des depressiven
Wabnsinns darbieten. Von grosser Bedeutung ist es, hierbei geistige
Schwichesymptome nachzuweisen, und ist auch hier die Prifung
der Merkfihigkeit nicht belanglos. In den hoheren Lebensjahrzehnten
wird sich am leichtesten ein Irrthum einschleichen, und die Vorhersage
ist, wie wir spiter auseinandersetzen werdem, nur mit grosser Vor-
sicht auszusprechen. )

Indem wir nun den Verlauf, den Ausgang und die Vorhersage
der Melancholie in das Auge fassen, wollen wir vorweg bemerken, dass
von den als Grundlage dieser Arbeit dienenden 250 Melancholien alle
Fille circulren Irreseins ausgeschieden worden sind. Bei den verschie-
denen Formen der Melancholie interessiren uns hier nur das Verhilt-
niss und die Hiufigkeit des Vorkommens der einfachen, recidivi-
renden und periodischen Melancholie. Es wurden unter 250 Melan-
cholien 95 = 388 pCt. recidivirende im weiteren Sinne gefunden,
biervon entfallen 21 ==30pCt. auf das ménnliche und 74 = 41,1 pCt.
auf das weibliche Geschlecht.

Farquharson fand in seiner grossen Statistik in 21,9 pCt. Reci-
dive, wobei die Frauen iiberwiegen, dabei stellte sich nur in 38,2 pCt.
erbliche Belastung heraus.

Helena Sachs kann bei 50 von 327 Fillen constativen, ,dass sie
nur einmal im Leben erkrankt waren, gesund wurden und kein Re-
cidiv mehr zeigten. Das wiren immerhin 15 pCt. Somit ist zwar
nicht zu leugnen, dass die Zahl einfacher Melancholien im Gegensatz
zu den periodischen eine recht geringe ist. Sofern man aber die here-
ditire Belastung als Maassstab der constitutionellen Anlage betrachten
will — der einzige Anhalt, den uns die Statistik bietet -—, so miissen
wir auch hier im Gegensatz zu Kraepelin betonen, dass ein prin-
cipieller Gegensatz zwischen den einfachen und periodischen
Formen nicht zu constatiren ist. Sicher fest steht nur soviel, dass
einmalige Melancholieanfille zwar seltener sind als man friiher an-
nahm, aber doch hiufiger vorkommen, und hiiufiger als einfache
Manien*.

Ziehen findet in fast 22 pCt. Recidive, wobei er die periodi-
schen Melancholien abrechnet. Fir letstere stellt er als charakte-
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ristisch die regelmissige Wiederkehr eines melancholischen Krank-
heitsanfalles in anndhernd gleichen Zeitriumen auf. Meist handelt es
sich um leichte oder mittelschwere Formen. Der erste Anfall erfolgt
nach Ziehen meist im wmittleren Lebensalter und namentlich im Cli-
macteriom, am hiufigsten in Zwischenriumen von etwa einem Jabre.

Der hiufiz milde Charakter der periodischen Melancholie mag
wohl auch daran Schuld sein, dass in der Klinik relativ wenige Fille
zur Beobachtung kommen.

Als periodische Melancholien im Sinne Ziehen’s konnten bei
den [Frauen 6, hei den Minnern nur 1, also im Ganzen 7 = 2,8 pCt.
angesprochen werden.

Die recidivirenden Melancholien vertheilen sich nach Alter und
GGesehlecht wie nebenstehende Tabelle zeigt:

Recidivirende Melancholien.

D . Minner Fraunen Gesammtisumme
Decennium
pCt. pCt. pCt.
3. (21.—30. 1) 6 = 28,6 l 12 = 16,2 15 = 18,9 d. recid. Melanch.
4. (31.—40. J.) 3 = 143 ‘ 11 = 148 14 = 14,7
5. (41.—50. J) 4 =191 | 24 = 324 | 28 = 294
6. (51.—60. J.) 4 =191 | 18 = 24,3 22 = 23,1
7. (61.—70. J.) 3=148 " 8=108 | 11 =115
8 (71.—80. J.) 1= 18] 1= 13 2= 21
T
Summa ’ 21 = 84 1 74 =296 | 95 = 88,0 d. gesammt, Mel.
Einfache Melancholien.
Decennium Manner Frauen Gesamtﬁtsumme
pOr. pCt. pCt.
2, (11.—20. J.) —_ = 6 = 5,7 6 = 3,9 d. cinfaech. Mel
3. (21.—30. J.) 6 =122 26 = 245 32 = 20,6
4. (31.—40. J.) 7= 14,3 28 = 21,7 30 = 19,3
5. (41.—50. 1) 10 = 20,4 | 23 = 21,7 33 = 21,3
6. (51.—60. 1.) 14 = 28,6 22 = 20,7 | 86 = 23,2
7. (61.—70. J.) 11 = 224 5= 47 16 = 10,3
8. (71.—80. J) 1= 204 1= 19 2= 14
|
Summa 49 = 19,6 | 106 = 424 |155 = 62,0 d. gesammt. Mel.

Nach dieser Zusammenstellung findet sich der hichste Procentsatz
der recidivirenden Melancholien im V. Decennium. Wihrend bei
dem minnlichen Geschlecht das IIL., dann das V. und VI sich an Zahl
der recidivirenden Melancholien folgen, ist bei dem weiblichen Ge-
schlecht das V. und VI, und dann erst das IIl. Jahrzehnt am meisten
betheiligt. Fiir die einfachen Melancholieen ist das VI. Decennium
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das pravalirende. Die Frauen weisen im IIL, dann IV. und V., die
Manner im VI, dann VII. und V. die meisten Melancholicen anf
Ueber das Verhéltniss der einfachen zur recidivirenden Melancholie
cfr. Tabelle:

D . Einfache |Recidivirende |Gesammtsumme
geonnium

pOCt. pCt. pCt.
2. (11.—20. J.) 6= 24 | —= — 6= 24
3. (21.—30. J.) 32 = 12,8 18= 172 50 = 20,0
4. (81.—40. J.) 30 = 12,0 14 = 5,6 44 = 17,6
5. (41.—50. J.) 33 == 13,2 28 = 11,2 61 = 244
6. (51.—60. J.) 36 = 144 22 = 88 58 = 23,2
7. (61.—70. J.) 16 = 64 11 = 44 27 = 10,8
8. (71.—80. J.) 2 = 08 2 = 08 4= 1,86

Summa | 155 = 62,0 95 = 38,0 | 250 =100

Die auffallend niedere (6) Zahl der periodischen Melancholieen
rithrt wohl theilweise von der Kiirze der Beobachtungszeit her; ich
zweifle nicht, dass, wenn dieselben Fille in ca. 15—20 Jahren noch
einmal nachuntersucht werden, sich sowobl mehr recidivirende als auch
periodische Formen finden werden.

Von diesen 95 recidivirenden Melancholieen fiel die I. Attaque
hei den verschiedenen Lebensaltern und den beiden Geschlechtern wie
Tabelle zeigt:

Decennium Manner Frauen l Ges.-Summe
pCt. pCt. pCt. | Auf d. 2.—4. Dee.
fallen 70,5 pCt.
9. (11-20. J) | 4= 19,04 | 14 — 18,91 | 18 — 189 | fooallen 0.5 pCt
3. (21.—30. J) | b =23 8|21 = 2837 | 26 = 27.4 571 Minner.
4. (81.—40. J) | 8 = 14,28 | 20 = 27,02 | 28 = 249 !
5. (41.—50. J.) 7=38333 | 16 = 21,62 | 25 = 242 | Aufd. 5.—8 Dec.
6. (51.—60. J.) 1= 476 | 8= 405 | 4= 42 | entfallen295pCt.
7. (61.—70. J.) 1= 47, — = — 1 = 1,05 | Dav. 25,6 Frauen,
8 (711.—80.J) | — = — | —= — | —= | 428 Minner.
Summa | 21 = 22,1 | 74 =178 | 95 = 100,0 |

Wir ersehen aus dieser Tabelle, dass bei beiden Geschlechtern
die Mehrzahl der recidivirenden Melancholien in jugend
lichem Alter einsetzt, und zwar trifft dieses Missverhiltniss in-
ausgesprochenerem Grade bei den Frauen als bei den Minnern
zu. Von. den 74 weiblichen recidivirenden Melancholien sind 10 in
Verbindung mit climacteriellen Storungen und im Alter von 46 bis
53 Jahren zum Ausbruch gekommen, wihrend 4 erst nach ein-
getretener Mengpause einsetzten und die I. Attaque in das Alter
Von 50—57 Jahren fiel. Es sind 55 oder 74,82 pCt. der recidivi-
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renden weiblichen Melancholieen im jugendiichen Alter
(II.—V. Dec.) entstanden. Bei den M#nnern trifft auf diesen Zeit-
raum ein Procentsatz von 57,14 pCt. Auf die Zeit vom V.—VIL Jahr-
zehnt entfallen auf die Manner 42,85 und auf die Frauen 25,67 pCt.
Wenn wir den Unterschied der Geschlechter ausser Acht lassen, so ent-
fallen auf die Jahre bis zum 40. Lebensjahre 70,5 pCt. und auf die
spitere Zeit 29,5 pCt. des Eintritts der recidivirenden Melancholieen.
Von den im strengen Sinne 7 periodischen Melancholieen sind 5 im
jugendlichen und 2 im vorgeriickten Alter zum Ausbruch gekommen.

Was die hereditire Belastung bei den recidivirenden Formen
anlangt, so fand sich soleche in 52 Fillen = 54,7 pCt.; -beide Ge-
schlechter sind dabei im Verhaltniss 50 : 53 pCt. betheiligt.

6 periodische Melancholieen entfallen auf das weibliche Ge-
schleecht = 8,8 pCt., wovon 4 im Wochenbett zum Ausbruch kommen.

In 5 Fallen von periodischer Melancholie liess sich erbliche
Belastung nachweisen.

Indem wir nun von der Verlaufsform absehen und uns dem Awus-
gange der Melancholie zuwenden, so haben wir betreffs der Prognose
streng auseinanderzuhalten:

1. die Prognose des einzelnen Anfalles:

a) in Bezug auf den Ausgang,
b) in Bezug auf die Dauer des Anfalles;

2. die Prognose quoad Recidive;

3. die Moglichkeit des Ueberganges in einen anderen Zustand
krankhafter Seelenstorung.

Was die Endprognose des einzelnen Anfalles betrifft, so ist
hierbei das Hauptgewicht auf die Zeitperiode zu legen, in welcher
die Melancholie beobachtet wird; ausserdem kann noch die erbliche
Belastung von Bedeutung sein.

In Bezug auf den Ausgang der melancholischen Attaque fanden
sich fiir die einzelnen Decennien folgende Zahlen: (s. nebens. Tabelle).

Wir sehen aus nebens. Tabelle, dass die meisten Heilungen mit
100 pCt. das II. Decennium anfweist, dann kommen: das III. mit
80 pCt., das IV. mit 75,0 pCt.,, das VI mit 43,1 pCt., das V. mit
39,8 pCt., das VIL mit 25,9 pCt. Heilungen. Das VIII. Jahrzehnt weist
keine Heilung auf.

Im Ganzen sind die Heilungsaussichten beim weiblichen Ge-
schlecht etwas giinstiger als beim minnlichen. Die Melancholieen des
IT.—1IV. Jahrzehntes inel. heilen mit 79,0 pCt., wobei das minn-
liche Geschlecht mit 86,3 pCt. gegen 76,9 pCi. Heilungen des weib-
lichen Geschlechtes obsiegt.



Beitrag zur Lehre von der Melancholie. 347

i
5 Manner Frauen Einfache |Recidivirende Ges.-Summe
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= = g = Y 3 EOR B | 2 )
A R E I R A R A
o | 6| =] 6l = —| 6l = —[— -] —[ & —|—
3. 50] 11 1|— 290 71 2195 6\ 1150 2| 1] 40| 8| 2
4. 44 8 1! 1| 25| 8 1|2/ 8 2{13] 1| —{ 383 9 2
5.0 61 5] 4] 5] 19; 15| 1812 12] 9f 12| 7| 9] 24|19 18
6. 581 51 9 4| 20/ 16% 411615 5| 9! 10| 31 25(25| 8
.0 27| 4] 2 8] 3] 4. 6] 3| 3/ 10] 4] 3" 4} 7] 6 14
8 4| —| 1ty 1t} —| —1 o) —| 11 1 —1— 2] —] 1| 3
i f 1
1950 33] 18] 19]102] 50| 28| 82| 45 28| 53] 23| 19135 68 47
I T — ) N — . ——
70 180 155 95 250

Tabelle der Heilungen in Procenten ohne Riicksicht auf die Form

der Melancholie.

. Ménner Frauen Gesammtsumme
Decennium
pCt. pCt. pCt.

2. Dee. (11.—20.) 0 6 = 100 6 = 100
3. Dee. (21.—30.) 11 = 91,6 29 = 76,3 40 = 80
4. Dec. (81.—40.) 8§ = 80,0 25 = 73,5 38 = 175
5. Dec. (41.—50.) 5 = 357 19 = 40,4 24 = 39,3
6. Dec. (51.—60.) 5= 27,7 20 = 50,0 25 = 43,1
7. Dec. (61.—70.) 4 = 28,6 3 = 23,0 7 = 259
8. Dec. (71.—80.) 0 0 0

Summa 23 = 47,1 102 = 56,6 135 = 54

Von 250 Melancholieen heilen ohne Riicksichtnahme auf Alter,
Geschlecht und Form 185 — 54 pCt.; davon entfallen auf die ein-
fachen Melancholieen 82 Heilungen == 52,9 pCt., auf die recidivirenden
53 = 55,7 pCt.

Es geben diese Zahlen jedoch deshalb kein scharfes Bild, weil bei
einer Reihe 'von Fillen die Beobachtungszeit noch eine zu kurze ist
und daher bei mehreren jngendlichen Melancholien, welche zur Zeit
noch als gebessert gefilhrt werden, wohl in nichster Zeit Heilung er-
wartet werden kann. Immerhin ist so viel daraus zu ersehen, dass die
Heilungsaussichten im Grossen und Ganzen von Decennium zu Decennium
sich etwas verschlechtern, ohne dass es hisher gelungen wire, schon zu
Beginn der Erkrankung die Endprognose exact zu stellen. Vielleicht
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gelingt es weiterer klinischer Beobachtung entsprechende Merkmale
herauszufinden.
Was den Unterschied zwischen einfachen und recidivirenden Formen
quoad sanationem betrifft, so haben die letztcren in allen Lebens-
altern die grosseren Proecentsitze von Heilungen fiir sich, wenngleich
nicht zu verkennen ist, dass dieser Unterschied mit zunehmendem Alter

geringer wird.
Endprognose der rceidivirenden Melancholien.
é ‘ 21 Mianner 74 Frauen Heilung B;?;;g gghneﬂt
S EETE LR e E e g AT e sl T T
g B2 m}'% 2 czo 2 |2 a2l & go" 2 2, 2 -
RlIe|E LS s b IS H<i s’ |l f b
! ! | T T
: | | i |
3.‘18 6100 | — — |—| — 9‘7570 2,166 1 83|151833 .2!11,1 1, 55
4. (14 8100 |— | — |—| — 110,909 1| 91— — {18/928] 1| 71— —
5.198] 1,250/ — 3| 5.0 11}45,8, 7291 6 250112 (428) 795.0] 9 82,1
6. 19221 1]25,0] 8750 —| — | 8|444! 7/388| 5| 16,6] 9:409/10. 45,4 31 136
7.11] 2666 1833 2250 3,875 3| 87,5 4/363] 3|272 4: 363
8.1 2= —|f— —}1‘100 —i~——— 1100 | — —~}—| - | 21100
i | | ; '
[l i . |
195 13‘61,9] 314,20 5| 23,8|40 54,0 20‘27,0“ 141 18,9153155,7 23%24,‘2 19 20,0
i i ! i ' . B 1
Endprognose der einfachen (155) Melancholien.
2 ‘7 ) 49 Minnocr 106 Fraucen Heilung Bﬁ;ﬁg gerljlgi—lt
IR AR R R AR - =
SIEIE ]l & B8] & gﬂ} Al als] ale A - = -
Sl =i st sl el s 0 Cb P |
| ! I | ' I ! '
o1 6l — — 1" L eloo|— — - — 60|~ |- —
3.1 32 5833 1 16,6;(-— —{o0]769] 51192 1, 38|25 78] 6|187] 11 31
40300 5714 1) 142 1]142]15 6:)7/ 71304 11 481207 666| 3|266 2 66
5. 83| 4|40,0] 4] 400" 2 200 8347 9347 7| 304 12‘ 363012 '36.3] 9273
6. | 36| 4285 6 4258 4285|132 545 9409 1] 4516 444 15141.6] 5118.9
T | 16| 21181 2| 181 7636 1]20,0 11200/ 3| 600} 8 187 818710625
8. ol—| —1 100, —| — — ~«\~=1;100 —'" =1 1500 1]500
i | i ! 1
195[20 40,8/ 15 | 30,8 14| 28.5] 62 58,4‘30 28,3 14[ 13,2182 52,9 45| 29.0 28 18,0
! . |
Wir sehen beim Vergleichen dieser beiden Tabellen, dass der Pro-

centsatz der Heilungen hei der recidivivenden Melancholie im Allge-
meinen etwas grosser ist als bei der einfachen.
Melancholien des weiblichen Geschlechts weisen im Ganzen weniger
Heilungen auf als die des minnlichen, bei der einfachen Melancholie
ist das Verhiltniss ein umgekehrtes.
Bei den recidivirenden Melancholien weist das 1V. Decennium, bei

Die recidivirenden
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den einfachen das 1II. die meisten Heilungen auf. Die Heilungstendenz
nimmt bei der recidivirenden Melancholie mit zunebmendem Alter lang-.
samer ab als bei der einfachen. Bemerkenswerth ist der hohe Procent-
satz der Heilungen bei den einfachen weiblichen Melancholien im
VI. Jahrzehnt im Gegensatz zu den minnlichen; derselbe ist bei den
recidivirenden auch noch vorhanden, aber weniger ausgesprochen. Auf-
fallig ist, dass bei den recidivirenden m#nnlichen Melancholien im
V1I. Decennium sich noch 66,6 pCt. Heilungen finden gegeniiber 25 pCt.
der weiblichen. Die Ursache liegt wohl in der kleineren Zahl der in
diesem Zeitabschnitte zur Beobachtung gekommenen Melanchelien.

Was die Zeitprognose betrifft, so liessen sich fiir die verschie-
denen Lebensalter folgende Durchschnittszahlen herausrechnen, wobei
der Endausgang nicht unterschieden ist:

o : g &L

% Minner Frauen | Einfache Recidivirende 1{1: EEZ
e | } a2 1R

a| : | < | Jahre
2. — 6= 09 J 609 J — |6 09

8. 6einf, 1,05J. 24 einf, 1,4 J.|32=127J N sol 116
| 6recid., 0,83J. 12 recid., 1,3 J.. 18 —1,06J %} ’

4. Teinf, 1,58J.)28enf, 12 J| 80 —1,36J.: i 197
3 recid., 1,087, 11 vecid., 13 J.| 4 — 1,197, bas 12

5.0 10 einf., 2,55J.'28 einf., 1,69J. 38 —2,127 ‘ el 179
4 recid., 1,18 J.| 24 vecid., 1,47 7J. 98 — 1,32 7. } o

6. 14 einf,, 2,58J. 22 einf, 1.88J. 86 —2,207.! 53l 2.90
drecid., 2,3 J.| 18 recid., 2,12 J. 192222917 } e

7. 1L einf, 2,56J. einf, 3 J.| 16—2,78J.] } 91| 2.6
3 recid,, 1,83J. 8 recid,, 2,40 J. L 11— 2,147 “

8.| leinf, 2 J. leinf. 15 J.’ 2—1,75J. 4 212
1recid, 2 J.| 1recid, 3 J.y | 2—2,50J. } ’

§155 einf, | 95 recid. 250!

Wenn wir nur die bis jetzt zur Heilung gelangten Melancholien
in Betracht ziehen, so ergeben sich folgende Durchschnittszahlen:

(Tabelle hierzu siehe umseitg.)

Es sei an dieser Stelle noch einmal hervorgehoben, dass die theil-
weise Kiirze der Beobachtungszeit wohl den Procentsatz der definitiven
Heilungen etwas herunterdriicks.

Es war fernerhin von Interesse, zu vergleichen, wieviel Heilungen
auf recidivirende und wieviel auf einfache Melancholien entfallen.
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2, l ! ‘ Durchschnittliche =
2 } | | Krankheitsdauer 3
=) Manner Frauen Einf. | Reeid. ————~ g -
g ! | Einf. |Recid. [imallg.! %
Al \ ‘\ | Jahre | =
1 ‘ | ]
2| — 6 6 — 09 09 | 6
3.; beinf, 1,06J. 20einf, 1,32J; 25 1,18 107! 4
" Grecid, 0,88J. 9rec, 1.1 J. 15 0.96 || 107 40
4.0 Heinf, 1,00J. 15 einf, 1,18J., 20 1,11 R
| 3 recid,, 1,08J. 10 rec., 1.30 J.. 13 1,19 |f L1283
5. 4einf, 1,98J.] Seinf, 1,11J| 12 | I 1,52 1.54 ‘ 94
] 1recid, 2,0 J. 11ree., 1,15 J. |12 1,57 } D% |2
o’ 4oint, 1.68J. 12 ecinf, 1.68J.| 16 | 1,68 160 9
| 1recid, 1,0 J.| 8 ree., 2,06 J. 9 [ 158 |} 160 2
T Zeinf, 2,25J. lenf,20 J| 3 2,12 \igy 7
v 2 reeid, 2,0 J.) 2rec. 1,75 J. N 1,87 |J 7
i 1 |
| 33 102 82 | 53 | | 135
Verhiliniss der Heilungen der einfachen zu den recidivirenden
Melancholien.
S Ménner Frauen . e
S | Summal] | ‘ . . ‘ . Einfache Recidivirendo
= einf. | recid. | einf. | recid.
T
2 6| — } — 6 | — 6 = 100 — =
3. 50 5 ; 6 20 | 9 2 = 781 | 15 =833
4. 44 5 | 3 15 | 10 20 = 66,6 | 13 = 938
. | 61 4 1 8 11 12 = 36,9 ' 12 — 4238
6, B8 4 1 12 8 16 = 444 9 = 40,9
1. | 27 2 2 1 ! 2 2 = 18,7 4 = 36,4
Do | 20 0 18] 62 | a0 | s |53

Wir ersehen daraus, dass mit Ausnahme des VI. Jahrzehnts der
Procentsatz der Heilungen bei den recidivirenden ein grosserer ist als
bei den einfachen Melancholien, Dass dieses Verhiltniss fiir das IL De-
cennium nicht zutriffs, ist daraus zu erkliren, dass in diesem frithen
Lebensalter sehr selten Recidive vorhergegangen sind, wohl aber ist
anzunehmen, dass die jetzt noch als einfach aufgefithrten Melancholien
sich spiter in der Mehrzahl als recidivirende herausstellen werden.

Von Wichtigkeit ist es zu wissen, dass hei den Melancholien des
vorgeschritteneren Alters selbst nach 4 —5 Jahrennoch die Mog-
lichkeit einer Heilung gegeben ist.

Wir kommen damit von der Endprognose auf die Zeitprognose
zu sprechen, deren practische Bedentung besonders den Angehorigen
gegeniiber jedem Arzte einleuchtet. Wahrend in den meisten Lehr-
bitchern die Dauer der einfachen Melancholie von 5—9 Monaten, giin-
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stige Umstiinde vorausgesetzt, angegeben wird, sind meine Zahlen dureh-
schnittlich, insbesondere auch im jugendlichen Alter etwas héher. Es
mag dies theilweise daher rihren, dass an der Tibinger Klinik an
und fir sich mit dem Pridicat ,gebeilt" sehr vorsichtig umgegangen
wird und andererseits auch bei vorhandener Krankheitseinsicht, Auf-
geben der melancholischen Ideen und Zunahme des Kdrpergewichts und
des Schlafes hiufig noch lingere und im vorgeriickten Alter selbst
lange Zeit eine Reihe nerviser Beschwerden vorhanden sind, welche die
Heilung noch nicht als eingetreten erscheinen lassen. Der Begriff
der Heilung enthilt besonders bei psychisch Kranken viel Subjectives
und daraus ist es auch zu erkliren, dass die verschiedenen Forscher
zu verschiedenen Ergebnissen kommen. Im Allgemeinen diirfte ja wohl
der practische Standpunkt seine Berechtigung haben, wonach von Hei-
lung gesprochen wird, wenn der Genesene wieder wie frither vollig
im Stande ist, seinen Wirkungskreis auszufiillen. Dieser Maassstab ist
practisch zweifellos gentigend, wissenschaftlich aber vielfach nicht. Ge-
rade diejenigen psychischen Erkrankungen, welche vorwiegend die ge-
miithliche Seite des Menschen betreffen, hinterlassen hiufig auf diesem
Gebiete Defecte, welche die practische Heilung nicht ausschliessen, wohl
aber die wissenschaftliche, ich méchte sagen, ideale vollige Wiederher-
stellung, den Status quo ante als nicht eingetreten erkennen lassen.

Das Fehlen dieser wissenschaftlichen Heilung wird sich bei Gebil-
deten leichter constatiren lassen als bei Ungebildeten.

Ausserdem ist noch im Auge zu behalten, dass in einer grossen
Anzahl von Fillen, nimlich bei denen mit erblicher Belastung von einer
Heilung im strengen Sinne des Wortes eigentlich keine Rede sein kann,
da es uns ja nicht gelingt, die Ursache der Erkrankung, d. h. die Dis-
position zu entfernen. Es wire daher geeigneter, wie auch sonst, be-
sonders an Irrenanstalten iiblich, statt ,geheilt“ | vom Anfalle genesen®
zu bezeichnen. Der Begriff ,geheilt wurde jedoch hier in Tiibingen
bis jetzt wegen der allgemeinen Statistik beibehalten.

Was die Krankheitsdauer bis zur Heilung betrifft, so sehen wir,
dass dieselbe im Allgemeinen von Jahrzehnt zu Jahrzehnt zunimmt,
dass also je jinger das kranke Individuum, desto giinstiger die Aussicht
auf Heilung und desto kiirzer der Verlauf der Krankheit sein wird.
Die recidivirenden Formen haben durchschnittlich einen héheren Pro-
centsatz an Heilung und eine kiirzere Krankheitsdauer als die einfachen
Melancholien. ’

Betreffs einzelner psychischer Symptome in Riicksicht auf
die Heilung der Melancholie liess sich keine Gesetzmissigkeit

finden. Das Auftreten von Beziehungswahn wurde hiufiger bei erb-
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 36. Heft 3. 55
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lich Belasteten als bei nicht Belasteten beobachtet, es hatte fiir die
jugendlichen Falle weder was den Ausgang, noch die zeitliche Dauer
der Erkrankung anging, eine ungiinstige Bedeutung. Beziehungswahn
wird mehr in den hoheren Lebensaltern, vom V. Jahrzebnt aufwiirts,
gedussert und scheint fiir die Melancholien dieses Alters von weniger
giinstiger Bedeutung zu sein, insofern sowohl die Dauer der melan-
cholischen Attague eine lingere als dem Durchschnitte des betreffenden
Jahrzehntes entsprechende als auch der Heilungsprocentsatz ein
geringerer wurde. Es konnte kein Ueberwiegen der recidivirenden
Melancholien constatitt werden.

Hallusinationen scheinen im V. und VI. Jahrzehnt die Heilungs-
aussichten etwas zu trithen im Vergleich zu den nicht mit Sinnes-
tauschungen einhergehenden Melancholieen.

Bei Bestehen vou Zwangsvorstellungen fanden sich fiir das
4. und 5. Jahrzebnt weniger Heilungen, fiir das 6. jedoch eher
mehr. Auftreten vou ausgesprochenem Stupor hat fir das III. und
V. Decennium eine entschiedene Verschlechterung der Prognose quoad
sanationem erkennen lassen. In diesen beiden Jahrzehnten wurde er
am hiufigsten beobachtet, erbliche Belastung fand sich in 58,8 pCt.

Sondenfiitterung verringerte fiir alle Lebensalier die Zah!
der Heilungen.

Hypochondrische Ideen scheinen im Allgemeinen auf den Aus-
gang der Melancholie ohne Einfluss zu sein, dasselbe trifft fiir die
Unreinlichkeit zu, vorausgesetzt dass sie nicht, wie z. B. im Senium,
Schwichesymptom ist. '

Nwr fur das IV. Decennium fiel bei Bestehen hypochondrischer
Ideen eine Verminderung des Heilungsprocentsatzes von 79,4 auf
49,9 pCt. anf,

Was die Aussicht auf Heilung bei Fillen mit riicksichtsloser Aus-
iibung der Onanie betrifft, so standen bei unserer Statistik nur 3 der-
artige Falle zur Verfigung. Bei allen 3 handelte es sich um Minner
in vorgeschrittenerem Lebensalter mit starker erblicher Belastung. Es
genasen alle 3. Es diirfte demnach die Onanie in diesen Iillen ein
Ausdruck der degenerativen Grundlage, auf der die Melancholie
sich aufbaute, sein.

Was den Zusammenhang der Zeitprognose mit diesen Symptomen
anlangt, so scheint es, als ob Beziehungswahn, wie schon eben er-
wihnt, hauptsichlich im IV. und V. Decenninm einen protrahirteren
Verlauf der Melancholie mit sich bringe.

Unreinlichkeit und hypochondrische Ideen liessen keine
principielle Verschlechterung der Zeitprognose erkennen. Das Vor-
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kommen hypochondrischer Ideen wurde beim ménnlichen Ge-
schlecht doppelt so hiufig als beim weiblichen gefunden. Nach
Schiile ist klinisch hochst bemerkenswerth die prognostische Be-
deutung der Hallucinationen fir den Verlauf des Einzelfalles.
Melancholieen mit #chten und sehr lebhaften Hallucinationen soilen,
worauf schon Hagen hinwies, nicht in ein manisches Nachstadium
iihergehen. Die Zeitprognose wird im Allgemeinen durch Sinnes-
tiuschungen nicht getriibt.

Die Nothwendigkeit der Sondenfiitterung scheint fir das IIL
bis VI. Decennium eine lingere als dem Durchschnitte entsprechende
Krankheitsdauer zu involviren.

Ausgesprochener Stupor verschlechtert vom II1.—V. Decennium
etwas die Zeitprognose. Das Auftreten von Zwangsvorstellungen
liess im 1L und IV. Jahrzehnt einen etwas protrabirteren Verlauf der
Melancholie erkennen.

Die mit den climacteriellen Storungen einsetzenden Melancholieen
deren es 26 sind, vertheilen sich auf das V. Jahrzehnt mit 17 und aunf
das VI. mit 9. Die End- und Zeitprognose ist in beiden Decennien
fiir die climacteriellen ungiinstiger als fiir die nicht climacteriellen.

30 nicht climacteriellen Melancholieen des V. Jahrzehntes mit
einer durchschnittlichen Krankheitsdauer von 1,43 Jahren und 48,3 pCt.
Heilungen stehen gegeniiber 17 climacterielle Melancholieen von
2,38 Jahren und mit 35,2 pCt. Heilungen.

V1. Decennium hat: 31 nicht eclimacterielle von 1,75 Jahren und
58,06 pCt. Heilungen und 9 climacterielle von 2,19 Jahren und
222 pCt. Heilungen.

Nach Farquharson erkranken die erblich Belasteten durchschnitt-
lich frither an Melancholie und leiden &fter an Recidiven, gesunden
aber auch leichter.

Diese Angabe konnte auch bei vorliegender Statistik hestitigt
‘werden.

Betreffs der Neigung zu Recidiven sagt Mendel: ,Vor allem
zeichnet sich die Melancholia hypochondr. durch die Hiaufigkeit der
Recidive aus“. Diese Beobachtung liess sich auf Grund der vorliegenden
Statistik nicht festhalten, im Gegentheil stellte es sich heraus, dass
die nieht hypochondrischen Melancholieen mit 89,5 pCt. Recidiven uber
die hypochondrischen mit nur 27,7 pCt. Remdlven iiberwiegen.

70 pCt. der recidivirenden Vlelanchoheen haben ihre erste Attaque
im II.—IV. Decennium.

Es besteht also der alte Satz zu Recht, dass die im

55%
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jugendlichen Alter einsetzenden Melancholien grosse Neigung
zur Wiederholung zeigen.

Dies erhellt schon daraus, dass von unseren 100 Melancholieen des
IL.—V. Decenniums schon nach so kurzer Beobachtungszeit (im Maximum
7 Jahrel) 82 = 382 pCt. sich als recidivirende entpuppt haben.

Erbliche Belastung beglinstigt, wie schon erwiihnt, das Eintreten
von Recidiven und zwar in ausgesprochenerem Maasse beim minnlichen,
als beim weiblichen Geschlecht. Wir finden bei den einfachen Melan-
cholieen in 41,4 pCt. Hereditit, wihrend bei den recidivirenden in
54,7 pCt. sich erbliche Belastung nachweisen liess. Bei dem minn-
lichen Geschlecht steigt sogar der Procentsatz auf 66,6 pCt.

Der von Ilberg in seiner ,Prognose der Geisteskrankheiten® auf-
gestellte Satz quoad Recidiven: ,Betreffs der voraussichtlichen Linge
der freien Zwischenzeiten gilt im Allgemeinen die Regel, dass zwischen
leichten Anfiillen kurze, d. i. Monate lange — zwischen schweren lingere,
d. h. Jahre lange Zwischenzeiten liegen. Zuweilen hiufen sich die An-
falle wihrend einiger weniger Jahre und treten dann wieder auf Jahre,
ja Jabrzehnte zurfick. Im hoheren Alter pflegen sich die freien Zwischen-
zeiten immer mehr zu verkiirzen, zuweilen bleiben die Kranken zuletzt
auch in den Zwischenzeiten geistig abnorm, verwirrt und krank“ fand
im Allgemeinen seine Bestitigung. Bine Gesetzmissigkeit konnte
weder in dieser noch in irgend einer anderen Richtung gefunden
werden.

Ilberg, welcher, der Kraepelin'schen Anschanung huldigend, die
Melancholie des Riickbildungsalters, des Alters zwischen 40 bis
48 Jahren, als eine besondere Krankheit, als die Melancholie a7 &0y
auffasst, lisst dieselbe ,meist definitiv abheilen, oft '/, Jahr, nicht selten
1 Jabr und langer dauern®.

Dieser Aussage in Bezug auf Dauer und Ausgang kann Verf. auf
Grund seiner Zahlen nicht beistimmen. Abgesehen davon, dass die
Zeit der climacteriellen Storungen in anderen Grenzen schwankt — nach
unseren Erhebungen vem 48.—53. Lebensjahre — Hat die Berechnung
der Krankheitsdauer dieser Melancholien fiir das V. Jahrzehnt eine
solehe von durchschnittlich 2,8 Jahren mit 85,2 pCt. Heilungen ergeben.
Das VI. Jahrzehnt wies eine Dauer von 2,19 Jahren und 22,2 pCt.
Heilungen auf.

Nach Ilberg geht ,die Melancholie des hiheren Alters sehr oft in
Schwachsinn aus“. Es ist natiirlich schwer zu entscheiden, ob es sich
in diesbesiiglichen Fillen um eine wahre Melancholie mit Ausgang in
Schwaehsinn gehandelt hat oder ob nicht von Anfang an eine mit
depressiver Verstimmung einsetzende senile Demenz vorlag. Wie schon
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frilher ausgefiihrt, verlangen gerade die Melancholien des hoheren Alters
eine sehr kritische Untersuchung und bediirfen lingerer klinischer Be-
obachtung, um sich prognostisch einigermaassen #ussern zu konnen.
Bei dem Mange! jeglicher Gesetzmissigkeit des klinischen Ablaufes wird
auch dem geiibten Beobachter eine Fehldiagnose nicht erspart bleiben.
Diese Unsicherheit an und fiir sich zwingt naturgemiss die klinische
Psychiatrie immer wieder nach entscheidenden Symptomen oder Sym-
ptomengruppirungen zu fahnden. Heller fithrt als charakteristische
Kennzeichen der senilen Melancholie an: ,Ungeheunerlichkeit
der Wahnideen iberbaupt; diese deutet anf das Auftreten geistiger
Schwiache. Hypochondrische Wahnbilder, oft in sehr grosser
Zahl; sie sind abhingig von den zahlreichen Sensationen des alternden
Kérpers, vou dem Egoismus des Alters, das den Blick immer mehr auf
die eigene Person als auf die Umgebung richtet. Die Beeintrichtigungs-
ideen sind, neben anderen Entstehungsgriinden, auf das Misstrauen der
Greise zuriickzuftihren. Treten Sinnestiuschungen auf, so konnen die-
selben durch die senilen Verfinderungen an den Sinnesorganen ver-
anlasst sein and in diesem Falle die Diagnose der senilen Melancholie
stiitzen®.

Nach Ziehen beobachtet man bei der Melancholie ausser dem
Ausgang in volle Heilung noch folgende Ausginge:

»1. In Heilung mit Defect.

2. In Tod (intercurrente Krankheiten, Selbstmord).

3. In secundiren Schwachsinn.

4. Tn chronische Melancholie.

5. In secundire Paranoia.

Bei Anstaltsbehandlung tritt nach ihm fast in 90 pCt. aller Fille
vollige Genesung ein, eine im Vergleich zu unserer Durchschnittsziffer
von 54 pCt. gewiss sehr hohe Zahl. Unter Anerkennung der bei dieser
Statistik nicht auszuschliessenden Kiirze der Beobachtung diirfte unseres
Erachtens ein Heilungsprocentsatz von 70—80 pCt. kaum tiberschritten
werden.

Heilung mit Defect ist nach Ziehen ein seltener Ausgang.
Leider ist nicht niher ausgefithrt, worin dieser Defect besteht, sondern
pur erwihnt, dass dem Laien dieser ,leichte Defect meist vollstindig
entgehe. Es liegt bei Erwihnung dieses Defectes nahe, an die jugend-
lichen Depressionsformen zu denken, wie sie im Beginne der Dementia
praecox sich mitunter einstellen und mit einer gemiithlichen Stumpfheit
(gemiithlichen Verblgdung) ablanfen. Ein niheres Eingehen auf diesen
Punkt ist mangels Fixirung des Begriffes ,Defect” nicht angingig.
Ebenso selten wie die Heilung mit Defect ist der Ausgang in
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secundiren Schwachsinn (Dementia secundaria — Ziehen). Dieser
Ausgang diirfte hauptséichlich auf die ,senilen Melancholien“ Anwendung
finden. Etwas hiufiger soll nach Ziehen der Ausgang in chronische
Melancholie sein, wobei Gedichtniss und Urtheilskraft ziemlich intact
bleiben und die Affectstorungen sich nur theilweise ausgleichen. ,An
Stelle der heftigen Angstaftecte tritt eine krankhafte Wehleidigkeit.
Die Denkhemmung weicht bis zu einem gewissen Grad, aber auf dem
Gebiete des Handelns erhilt sich eine dauernde Hemmung: die Kranken
sind unschliissig und energielos und daher leistungsunfihig®. Sie er-
gehen sich zumeist in monotonem Jammern und unfruchtbaren Selbst-
anklagen.

\ Der Ausgang in secundire Paranoia endlich ist nach Ziehen
nicht hiufig. Die Intelligenz bleibe dabei intact, es freten massen-
hafte Hallucinationen und Verfolgungsideen auf.

Die Ursachen fiir die schlechten Ausginge seien unbekannt.

Der Ausgang in secundsre Paranoia findet sich mit Vorliebe in
den Jahren des Climacteriums und in dem héheren Lebensalter.

Es ist ja leider richtig, dass die Ursachen fiir die schlechten Aus-
ginge nicht bekannt sind, wenngleich andererseits stets betont werdew
muss, mit moglichster Beriicksichtigung aller Eventualitiiten und An-
schanungen die klinische Beobachiung durchzufiihren. Ich habe schon
mehrfach die Erfahrung an mir gemacht, dass man zu rasch die Dia-
gnose stellt. Bei peinlicher Abwigung aller Punkte und gleichmissiger
Einhaltung aller in Betracht kommenden Gesichtspunkte von allen Be-
obachtern miisste es meines Erachtens nicht unmoglich sein, die kli-
nischen Krankheitsbilder in der Psychiatrie enger und schirfer zu um-
grenzen. Nur durch gemeinsame Arbeit ist jemals klinisch etwas zu
erreichen! Gerade die Unmégliehkeit, welche sich mir auf Grund dieser
Arbeit ergab, etwas Gesetzmissiges ausfindig zu machen und festzulegen,
spricht dafiir, dass eine gemeinsame Arbeit vielleicht bestimmte Normen
entdecken ldsst.

Zusammenfassend lisst sich auf Grund des statistischen Ver-
gleiches Folgendes sagen:

Bei den 250 Melancholieen iiberwiegt mit 2,5 : 1 das weibliche
(eschlecht.

Die landliche Bevilkerung ist mehr als doppelt so stark als die
stidtische vertreten.

Verheirathete weisen mehr Erkrankungen an Melancholie anf als
Ledige.

In 46,4 pCt. liess sich erbliche Belastung, welche in 50 pCt. davon
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eine gleichartige ist, und in 85,2 pCt. psycho- resp. neuropathische
Constitution nachweisen.

Aeussere Ursachen waren in 3/, aller Fille verbanden.

Von Hause aus stille, zu ernster Lebensauflassung neigende Naturen
erkranken leichter an Melancholie (50,4 pCt.), als heiteres oder mittleres
Temperament.

Die durch acute korperliche Erkrankungen hervorgerufenen oder
im Verlaufe chronischer Krankheiten auftretenden Melancholieen haben
nichts Specifisches, ebenso wenig die in der Schwangerschaft oder im
Verlaufe des Wochenbettes ausbrechenden.

Das 5. Jahrzehnt weist die meisten Melancholieen auf, sodann das
6. und 3.

. Auf die Zeit vom 2.—5. Jahrzehnt entfallen mehr Erkrankungen
beim weiblichen Geschlecht, fir die Zeit vom 6.—8. Jahrzehnt iiber-
wiegt das minnliche. Es zeigt somit das weibliche Geschiecht Neigung
frither an Melancholie zu erkranken, als das méinnliche.

Fir die Melancholie ist charakteristisch der anhaltende traurige
Affect; sehr gewdhnliche Erscheinungen sind ausserdem: Kleinheits-
wahn, Versiindigungsideen, Selbstanklagen, Angst, Insufficienzgefithl,
Lebensiiberdruss und Suicidalneigung, Abnahme von Schlaf, Appetit
und Kérpergewicht.

Die hoheren Lebensalter neigen mehr zu Selbstmord als die jiingeren,
erblich Belastete mehr als nicht Belastete, von den Belasteten gleich-
artig und direct Belastete am meisten.

Melancholien mit starker #ingstlicher Erregung bei Tage und da-
neben bestehendem gutem Appetit und Schlaf heilen langsamer, weisen
mehr erbliche Belastung auf und neigen zu Recidiven oder circulirem
Verlauf.

Die melancholischen Wahnideen sind als aus dem melanchelischen
Affect entsprungen anzusehen und als Erklirungsversuche anfzufassen.

Eine ausreichende Erklirung fir die Ursache der Heilbarkeit des
entwickelten melancholischen Wahnsystems ist noch nicht gefunden.

Die Pricordialangst ist als eine Neurose des Herznervengeflechts
anzusehen.

Beziehungswahn kommt in den hoheren Lebensjahrzehnten und bei
erblicher Belastung mehr vor als im jugendlichen Alter und bei Nicht-
belasteten.

Sinnestiuschungen treten nicht so selten im Verlaufe der Melan-
cholie auf, jedoch meist nur sporadisch und sind in der Mehrzahl nicht
als echte Hallucinationen, sondern als Ausfluss der melancholischen
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Verstimmung und dadurch begiinstigte illusionire Umdeutung der Um-
gebung aufzufassen.

Ein hallucinirender Melancholiker ist als gemeingefshrlich zu be-
trachten. Zwangsvorstellungen and Stupor iiberwiegen bei vorhandener
Hereditat.

Die Menses setzen in ca. 38 pCt. im Verlaufe der Melancholie aus.
Ihr Bestehen oder Cessiren ist ohne Einfluss auf den Ablauf der Me-
lancholie, ihr Wiedereintritt meist als giinstiges Zeichen anzusehen.

Erhéhung des Kniephinomens, des vasomotorischen Nachrothens
und der mechanischen Muskelerregbarkeit finden sich nicht so selten.

Die Differentialdiagnose der jugendlichen Melancholien erfordert
sorgfiltige und oft lingere klinische Beobachtung. Vor Allem ist die
Abgrenzung gegen die sogenannte Dementia praecox bedeutungsvoll.

Ausgang der jugendlichen Melancholie in Schwachsinn oder Ueber-
gang in Paranoia ist selten.

Zu warnen ist vor einer Augenblicksdiagnose und vor Ueber-
schiitzung eines einzelnen Symptoms.

Die Abgrenzung gegen beginnende Paralyse kann beim Fehlen aller
korperlichen Symptome sehr sehwierig und lingere Zeit unmiglich sein.

Die climacteriellen Melancholien sind oft nicht leicht von para-
noiden Zustinden dieses Alters abzugrenzen.

In hoherem Alter erfordert das depressive Initialstadium der senilen
Demenz und die Melancholie zu ihrer Unterscheidung eine sorgfiltige
und wiederholte Untersuchung. Fehlschltisse werden in diesem Alter
am hiufigsten gemacht. Der Nachweis geistiger Schwichesymptome ist
ven entscheidender Bedeutung. Die Prifung der Merkfihigkeit kann
hier wie bei dem Verdacht auf Paralyse einen werthvollen Aufschluss
geben.

Mehr als die Hilfte simmtlicher Melancholien heilen, die jugend-
lichen mehr als die des hoheren Alters, die recidivirenden mehr als die
einfachen, die erblich Belasteten eher als die Unbelasteten. Letzteres
gilt jedoch vorwiegend fiir das Alter von 15—50 Jahren.

Das weibliche Geschlecht weist mehr recidivirende Melancholien
auf als das minnliche.

Streng periodische Melancholien kommen in der Klinik selten zur
Beobachtung.

Das 5. Decennium weist sowohl die meisten einfachen als die
meisten recidivirenden Melancholien auf. 70,5 pCt. der recidivirenden
Melancholien setzen vor dem 40. Jabre ein, doch konnen selbst noch
im 6. wnd 7. Jahrzehnt sich recidivirende Melancholien entwickeln.

Die Behauptung Kraepelin’s, dass die jugendlichen Depressions-
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zustinde, d. h. Melancholien, niemals einfach bleiben, also nicht de-
finitlv abheilen, kann an vorliegendem Material nicht nachgepriift
werden.

Der Ausspruch Kracpelin’s, dass die Hauptmasse der Kranken
mit Depressionszustinden im hoéheren Alter stehe, trifft im Allgemeinen
wohl zu, hat aber fiir die Melancholie nicht die ihr zugelegte Bedeu-
tung. Nach der vorliegenden Statistik kamen 64 pCt. Melancholien vor
dem 50. Lebensjahre und nur 35,6 pCt. nach diesem Zeitpuukt zur Be-
ebachtung.

Es lasst sich eine klinische, durchgreifende Verschiedenheit in der
Symptomatologie der jugendlichen Melancholie und derjenigen des hoheren
Alters nicht nachweisen.

Die Reservirung des DBegriffes Melancholie fiir die Depressions-
zustinde des Riickbildungsalters ist zur Zeit noch nicht berechtigt.

Die Neigung der jugendlichen Melancholien, zu recidiviren, ist aus-
gesprochener als im Allgemeinen angenommen wird. HEs ist ein zweifel-
loses Verdienst Kraepelin's, auf diese Neigung zu Recidiven wieder
nachdriicklich hingewiesen zu haben.

Es gelingt bislang noch nicht, aus der Symptomatologie des ein-
zelnen melancholischen Anfalles einen Schluss auf den weiteren Verlauf,
insbesondere die Moglichkeit der Reeidive und den event. Uebergang in
cireulidres Irresein, mit Sicherheit zu ziehen.

Die von Kraepelin als ein von den jugendlichen Melancholien
abweichendes Merkmal hervorgehobene, ungiinstigere Prognose der Me-
lancholie des hoheren Lebensalters kann als entscheidend nicht be-
trachtet werden. Es deckt sich diese Abnahme der Heilungsaussichten
mit der aller Erkrankungen des héheren Lebensalters.

Es giebt einzelne Symptome, welche eine Vermuthung auf den
weiteren Verlauf zulassen.

Der Procentsatz der Heilungen nimmt sowohl fiir die einfachen als
fir die recidivirenden Melancholien mit zunehmendem Alter ab, doch bei
den letzteren langsamer als bei den ersteren.

Beziehungswahn ist fir die Melancholien des hoheren Lebensalters
sowohl in Bezug auf die End- als auch Zeitprognose von weniger giin-
stiger Bedeutung. Dasselbe trifft zu fiir die Hallucinationen im V. und
VI. Decennium.

In den Fallen mit Zwangsvorstellungen und Stupor werden weniger
Heilungen beobachtet, als in den entsprechenden ohne diese krankhaften
Erscheinungen.

Sondenfiitterung scheint fiir alle Lebensalter prognostiseh nach-
theilig zu sein.
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Hypochondrische Melancholien zeigen keine grissere Neigung, zu
recidiviren, vermindern aber vielleicht in den hoheren Jahrzehnten etwas
den Heilungsprocentsatz.

irbliche Belastung begiinstigt das Eintreten von Recidiven.

Eine Gesetzm#ssigkeit ldsst sich nirgends nachweisen.

Die Zeit- und Endprognose der mit climacteriellen Storungen ein-
setzenden Melancholien ist weniger giinstig als bei den anderen Fallen
dieser Jahrzehnte.

Der Uebergang der Melancholie in Paranoia ist selten, die Melan-
cholien des Involutionsalters scheinen am meisten Neigang zu paranoider
Umwandlung zu haben. Vielleicht gelingt es spiterhin, schon vom Be-
ginne an die entscheidenden Merkmale herauszufinden.

Die Melancholien des hoheren Lebensalters sind sehr schwer von
den gdepressiven [Initialstadien der senilen Demenz abzugrenzen und
scheinen bis jetzt ineinander iibergehen zu konnen.

Die gemeinsame klinische Beobachtung nach denselben Gesichts-
punkten, unter Umstiinden mit Benutzurg eines einheitlichen Schemas,
verspricht am ehesten die Auffindung constanter klinischer Merkmale.

Die Beurtheilung der Melancholien hat sich immer nach Form,
Alter und Geschlecht zu richten, es ist nicht angingig, z. B. die an
weiblichem Krankenmaterial gesammelten Erfahrungen auch auf das
minnliche zu {ibertragen, wenngleich es Verf. nicht gelungen ist, einen
durchgreifenden bezw. constanten Geschlechtsunterschied festzustellen.

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem hochver-
ehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Siemerling, fiir die Anregung zu dieser
Arbeit, fir die giitige Ueberlassung des Materials und das mir entgegen-
gebrachte rege Interesse meinen ergebensten Dank abzustatten.
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