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Aus tier psychiatrisehen Klinik zu T~bingen 
(Prof. Dr. Siemerling). 

Beitrag  zur  Lehre  yon der Melanchol ie .  

\Ton 

Dr. A. Schott, 
Assistonzarzt tier psychia~risehen Klinik. 

W~thrend man frtiher amaahm, class jede Psychose mit einem melan- 
cholischen Vorstadium beginne und dam einer anderen Form psyehi- 
seher St(Srung Platz maehe, hat schon G r i e s i n g e r  angefangen die 
l)epressionszust~tnde zu umgrenzen und ztl trennen. 

Der alten Auffassung gieb~ Z e i l e r  Ausdruck: indem er sagt, ,,die 
Schwermuth ist nach unseren neuesten (1844) Beobaehtungen die Grund- 
lbrm der meisten SeelenstSrungen, so dass as ganz zur Ausnahme ge- 
h0r~, wenn sie fibersprungen wird, oder ihr Mangel nur scheinbar ist, 
indem das melaneholische Stadimn entweder yon der Umgebung nicht 
erkannt wurd% da es in vielen F'allen dem gesunden Leben und einer 
gestmden Tram'igkeit nahesteht, oder yon den Kranken selbst auf's Sorg- 
fgltigste verborgen wird, oder ein gwischenraum yon Monaten und Jahren 
die beiden Stadien tier blelancholie mad Manic yon einander scheidet". 

G r i e s i n g e r  besprieht die psychischen Depressionszustgnde im all- 
gemeinen und rubricir~ darunter die Hypochondrie, die Melaneholie im 
engeren Sinn% die Sehwermuth mit Stumpfsinn, die Schwermuth mit 
AeusserunF, yon ZerstSrungstrieben und die Schwermuth mit anhaltender 
Wiliensaufregung. Bei der Melancholie im engeren Sinne unterscheidet 
er Anomalien der Selbstempfindung, der Triebe und des Wollens. ,,Die 
wesentliehe Seelenst0rung in tier Melaneholie ist naeh ibm ein psy- 
sehisches Wehethun, welches fiir den Kranken selbst in einem Gef/ihl 
von tiefem geistigem Unwohlsein, yon Unf~thigkeit zum Handeln, yon 
Unterdrfickung aller Kraft, yon Niedergeschlagenheit und Traurigkeit, 
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in einer totalen gerabstimmung des Selbstgeffih]s besteht ~. ,~Die 
sehmerzliehe Concentration unterdrtiekt die Lebhaftigkeit und den ge- 
sunden Wechsel des Vorstellens. Wenige Gedanken besch~fftigen den 
Kranken anhaltend unde r  ~ussert fast nur monotone Klagen fiber sich 
selbst, die mit ihm vorangegangene Ver~tnderung~ tiber einze!ne Ereig- 
nisse aus der Zeit des beginnenden Erkrankung etc. Anoma!ien der 
Sinnesempfindung und Bewegun,~ begleiten hattfig diese geistigen StS- 
rungen~ theils die Empfindungen yon Leerheit, Abgestorbensein des 
Kopfes, der Glieder~ ja des ganzen KSrpers, thefts widrige Empfindungen 
auf der ganzen Hautoberfl~ch% die den Wahn des Elektrisirtwerdens 
erregen, theils Hyper~tsthesie des Gesichts und GehSrs. Das eigentliehe 
Irresein der Sinn% die Hallucinationen und Illusionen haben ganz den 
Charakter und das Gepr~ige der sehmerzliehen Gemfithsverstimmung". 

v. K r a f f t - E b i n g  in seiner klinisehen Studie tiber die Melancholic 
sprieht sich dahin aus: ,Die Grunderseheinung im melancholischen 
[rresein ist die einfache Gemfithsdepression~ der psychische Schmerz in 
seiner elementaren Aeussemng, den wit, analog der Neuralgie des sen- 
siblen Bahnen des ttirn-Rfickenmarks, als eine psychische Neuralgie, als 
eine Neurose der sensorischen Centren der Cortiealis des Grosshirns 
auffassen kSnnen". Bei den u welche die Melancholic auf 
psyehischem Gebiete im Gefolge hat, unterseheidet er StSrungen des 
Geftihls~ des Vorstelhmgsablaufs und des Wollens. v. K r a f f t - E b i n g  
stellt drei Gruppen yon Melancholic auf: 1. ~Ielancholia sine deliri% 
2. die melaneholisehe Verstimmung mit Pr~eordialangst; 3. die Melan- 
cholic mit Sinnest~tusehungen und Wahnvorstellungen, ausserdem Melan- 
eho]ia passiva und stapida einerseits und Melancholia activa andererseits. 

Naeh Sehfi le  ist ffir die Melancholic charakteristiseh: ,1. eine 
krankhafte Affection des Gemfiths in der Riehtung einer sehmerzliehen 
Verstimnmng in allen Graden yon des hSehsten Yerzweiflung bis zur 
stitlen Resignation; 2. eine damit sehritthaltende Gebundenheit des Vo:'- 
stellungs[ebens thefts durch Uebermacht einer einzigen, yore Schmerz- 
affect getragenen Gedankengruppe, thefts dureh eine allgemeine ttem- 
mung des Denkprocesses in Folge sehmerzhafter Hyperftsthesie des den 
Denkact~ als solehen~ begleitenden inneren Organgeffihle; 3. eine Er- 
sehwerung oder Bindung der Willens~usserungen, prim~trer oder seeun- 
d~irer Entstehung. 

Stets gehen mit diesem psychischen Zeiehenverband vasomotorisehe 
and trophische und namentlich sensible Sti)rungen mit einher~ letztere 
sehr h':infig in Form yon Neuralgien". 

Nach ?I end el ist ,flie Melancholic eine funetimlelle Krankheit des 
Itirns mit abnormen psychisehen Erscheimmgen, dessen Ausgangspunkt 
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und Grundlage eine krankhaft gesteigerte sehmerzliehe Erregung der 
Ps3)ehe ist". 

Der wahrhafte Inhalt der melancholisehen Stimmung ist naeh M ey- 
ne r t  Gewissensangst. ,,l)er Mechanismus dieses Wahns liegt wieder 
begrtindet in popul~iren Fehlsehlfissen yon Lebenslagen auf Stimmungen. 
Der Kranke schliesst aus der Stimmung auf Thatsaehen. Die melan- 
cholisehe Empfindung verbindet sieh mit einer Hemmung des Gedanken- 
ablaufes und der Willensimpulse. Die Nelancholie ist ausgezeielmet 
dutch den Mangel der functionellen Hypergmie. 

Die traurige Stimmung ist ein gebundener Affect. Die Ffirbuug 
des Affectes hgngt yon der Beziehung der Assoeiationsmassen zur Fm3c- 
tionshyper~tmie ab". Meyner t  stellt 4 Formen yon Melaneholie auf: 

1. Einfaehe Melaneholie, 
2. Melancholie des circul'aren Irreseins, 
3. Periodisehe .Melaneholie: 
4. Ungeregelte Melancholie. 

Mendel unterscheidet neben der hypoehondrisehen~ aetiven und. 
passiven Form als Variet'aten: 1. eine abortive Form der Metaneholie 
(Melancholia sine delirio); 2. Melancholia attonita. 

Naeh Arnd t  ist ,die Melaneholie ein ganzer 8ymptomeneomplex~ 
bestehend aus einer gedrtiekten Gemfithsstimmung~ einer krankhaften 
Unentsehlossenheit und Willenlosigkeit~ einer davon abh~ngigen Unth~i- 
tigkeit~ Wortkargheit und Gedankenarmuth, in We]ehem aber die ge- 
drfiekte Oemtithsstimmung besonders hervortritt und darum auch eine 
specifische Farbe verleiht". 

W e r n i c k e  unterscheidet zwischen a f f e e t i v e r  und d e p r e s s i v e r  
?, 'Ielaneholie, yon welch' letzterer es ibm jedoch fraglich erscl~eint 
ob sie eine eigene Geisteskrankheit darstellt. 

Das s u b j e c t i v e  l n s u f f i e i e n z g e f f i h l  ist naeh ihm das bedeutungs- 
vollste und eharakteristische Symptom der affeetiven MelanehoIie. Das 
Wesen derselben maehen haupts~ehlich subjective Besehwerden aus. 
Objective Symptome werden erst bei einer gewissen KrankheitshShe be- 
merkbar~ k6nnen abet leieht {ibersehen oder missdeutet werden, gs sind 
die Zeiehen i n t r a p s y c h i s c h e r  Akinese~ also wesentlieh negative 
Symptome. 

J. L. A. Koch rechnet die Melaneholie zu den idiopathischen 
Psyehosen. ,Das psychisehe Weh nnd das psychische UnvermOgen 
geben tier Melaneholie ihr speeifisches Gepr~tge." 

Z iehen:  ,~FIeute verstehen wit unter Melaneholie eine Psychos% 
deren Hauptsymptome folgende sind: 

1. primgre traurige Verstimmung~ 
53* 
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2. prim'are Verlangsamung des Vorstellungsablaufes oder Denk- 
h emmung. 

Das erste Symptom fehlt niemals, das zweite kann vor~bergehend 
unter besonderen UlnstS~nden verdeekt werden". 

Ziehen stellt 3 Formen der Melancholic auf und zwar: 
1. Melancholia passiva - -  Resolution herrseht vor. 
2. Melancholia attonita - -  Spannung der K6rpermuskeln fiberwiegt, 
3. Melancholia agitata. 
Kraepe l in  theilt in der I. Ausgabe seines Werkes die Melancholic 

in die Melancholia simplex, Melancholic mit Wahnideen und in die 
Melancholia activa ein. Die beiden ersten Formen reiht er unter die 
Depressionszust~nde, die letztere unter die Aufregungszust~nde ein. 
Etwas verschieden davon ist die Eintheilung in der 3. Auflage; er 
unterseheidet 3 Formen der Melancholic: die Melancholia simplex, 
aetiva und attonita, ausserdem ffihrt er unter den Formen des Wahn- 
sinns den depressiven Wahnsinn auf. Er schreibt fiber letzteren: ,Der 
depress ive  Wahns inn  ist offenbar den melancholisehen Zust:,tnden 
nahe verwandt; er pflegt sieh such unter ~hnliehen Verh~ltnlssen zu 
entwiekeln, wie jene letzteren, doeh scheint die Pr~idisposition bier eine 
erheblieh gr6ssere atiologisehe Rolle zu spielen. Auffallend hgufig sind 
bereits in frtiheren Jahren psyehische Erkrankungen vorhergegangen. 
Am wieht~gsten abet for die Wtirdigung der Erkrankung ist wohl tier 
Umstand, dass sic in klassiseher Ausbildung fast ausschliesslieh zwischen 
dem g0. und 60. Jahre, namentlieh im Anfang der 50 el' Jahre und 
zwar aberwiegend beim weibliehen Gesehlecht vm'kommt. Wit hubert 
in ihr gewissermaassen die t y p i s e h e  Psychose  des C l i m a e t e r i u m s  
vor uns. Es liegt daher nahe, die Krankheit als die Reaetionstbrm 
eines nicht mehr ganz ,rfistigen" Gehirnes und als den U e b e r g a n g  
you der Melanchol ic  zn den seni len D e p r e s s i o n s z u s t g n d e n  
aufzufassen". Die Eintheilung in der V. Auflage ist sowohl in Be- 
ziehung auf ihre Vorg'~ngeriunen als aueh grossentheils in Betreff der 
gegenwgrtig herrschenden Ansehauungen verschieden. 

Kraepe l in  theilt die Psyehosen zungehst in zwei grosse Gruppen 
ein: A. Erworbene Geistesstgrungen. B. Geistessti3rungen aus krank- 
halter Veranlagung. 

Die ~ le lanehol ie  als , , Z u s t a n d s b i l d "  fg t l t  weg. Er versteht 
nunmehr unter Melancholic a u s s e h l i e s s l i c h  eine Psyehose  des 
R i i e k b i l d u n g s a l t e r s ,  die er der ersten Grnppe zutheilt. Die jugend- 
lichen Formen sehreibt er haupts'achlieh dem periodisehen lrresein zu~ 
welch' letzteres er zu den unter B. aufgefflhrten Geistesst6rungen rechnet. 

In der neuesteu VI. Auflage unterseheidet Kr. zwischen Pormen 
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des Irreseins, welche durch g n s s e r e  U r s a e h e n  hervorgerufen werden 
und solehen: bei deren Entstehung mehr und mehr die k r a n k h a f t e  
V e r a n l a g u n g  in den Vordergrund tritt. Die M e l a n e h o l i e  wird dem 
I r r e s e i n  des R t i e k b i t d u n g s a l t e r s  un t .e rgeordnet .  

,,Mit dem N a m e n  der ~ ' le lanehol ie  beze i ehnen  wir a l l e  
k r a n k h a f t e n  ~ i n g s t l i e h e n V e r s t i m m u n g e n d e r h O h e r e n L e b e n s -  
a l t e r ,  we lche  n i eh t  V e r l a u f s a b s e h n i t t e  a n d e r e r  F o r m e n  des 
I r r e s e i n s  d a r s t e l t e n . "  

Diese klinisehe Stellung der blelancholie ist. naturgem~iss auf Wider- 
sprueh gestossen und wurden dagegen folgende Einwendungen gemaeht: 

Ne i s s e r  sehreibt in seinem Referat fiber die V. Auflage des 
Kraepe l in ' s ehen  Werkes: ,,Ein besonderes Interesse bennsprueht 
R r a e p e l i n ' s  Stellungnahme zu den bisher yon i h m -  im Wesent- 
lichen in Uebereinstimmung mit den tibrigen Autoren, ausser Kah l -  
bantu  und einigen a n d e r e n -  a/s Melaneholie bezw. Manie bezeiehneten 
Psyehosen. Was zun~iehst die sog. Melaneholien anlangt: so sollen naeh 
Kr. nur die im t/fiekbildungsalter auftretenden Depressionen, sofern sie 
nieht Verlaufsabsebnitte anderer Formen des Irreseins~ namentlieh des 
eireul~ren~ darstellen - -  eine innere ZusammengehOrigkeit darbieten. 
Ffir ihn bedeutet also nunmehr Melaneholie sehleehtweg eine Er- 
krankung des hOheren Lebensalters nnd er erbliekt darin eine Involu- 
tionserkrankung~ der eine mehr weniger nahe Beziehung zur senilen 
Demenz zukommt. Die depressiven Verstimmungen tier jngendliehen 
Altersstufen sind naeh gr. nieht zur Melaneholie zu werfen. Dieselben 
geh/3ren vielmehr naeh ihm entweder dem periodisehen Irresein oder 
den VerblOdungsproeessen an, einzelne dem Entartungsirresein und viel- 
leieht a ueh der Hysterie. aerie nunmehr als klinisehe Einheil: vor- 
geffihrte Melaneholie des Rfiekbildungsallers umfasst s0wohl solehe Fglie, 
bei welehen eine einfaehe Traurigkeit bei vOlliger Besonnenheit bezw. 
m~ssiger Ausbildung yon Versfindigm~gsideen herrseht, als aueh solehe 
~'~lle, bei denen yon Anfang an die Angst und Unruhe fiberwieg~:. Eine 
seharfe Abgrenzung wird aneh gegenfiber denjenigen F~llen, bei denen 
yon Anfang an die Angst bless anfallsweise oder mix sehwerer deliri6ser 
Bewusstseinstrfibung hereinbrieht, nieht gezogen. Wie sehon erw~thnt, 
sind aueh die frfiher unter dem Namen des depressiven Wahnsinns ge- 
sehilderten Formen hier einbezogen: insbesondere wird aueh das d61ire 
des n6gafions an dieser Stelle behandelt. In einzelnen F~illen kann es, 
namentlieh bei vorgesehrittener geisfiger Sehw~iehe~ aueh zur Ent- 
wieklung yon GrSssenideen kommen. Das Bewusstsein ersehein~ bei 
dieser Form /5fter stftrker getrfibt~ die Orientirung'unklar, der Gedanken- 
gang verworren~ namentlieh in den Zeiten stgrkerer Erregung. Dennoeh 
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ist man vielfach tiberraseht dureh die Besonnenheit~ mit weleher "die 
Kranken auf Fragea Auskunft geben und ihre krankhaften Vorstellungen 
5ussern. Die Prognose der Melaneholie besprieht Kr. ohne Differenzirung 
tier einzelnen aufgezithlten Erseheinangsformen der Krankhei~; sie miisse 
im Ganzen als eine zweifelhafte bezeiehnet werden. Yon seinea Kranken 
fanden 32 pCt. volle Genesuag, weitere 23 pCt.,konnten gebessert naeh 
Hause zurt'tekkehren, ungeheilt blieben 26 pCt.~ w~ihrend 19 pCt. inner- 
halb der ersten 2 Jahre der Kr~mkheit zu Grunde gingen. Vorge- 
schrittenes Lebensalter versehleehtert die u Differential: 
diagnostiseh kommt das eireul'~re Irresein, das sieh ebenfalls im Riiek- 
bitdungsalter entwiekeln kann, in Betraeht. Die gr6sste Sehwierigkeit 
sell die Abgrenzung yon der progressiven Paralyse darbieten". 

Naeh Ne i s se r  vermag Kr. nieht mehr auszusagen als alle anderen 
Psyehiater. 

R fi e k 1 e, weleher unter spe eieller B ertieksiehtigung tier K r a e p e 1 i n- 
sehen Anffassmlg 94 F~lle yon Melaneholie zusammenstellt% k'onnte sieh 
dieser engen Fassung des Begriffes ~lelaneholie n ieh t  ansehliessen. 

Sehi i le  sehreibt tiber diesen Punkt: ,,Die _~lelaneholie kann alle 
Altersstufen befalleu~ jeweils mit auszeiehnenden klinisehen godifieationen 
(Senium); aueh gewisse ~itiologisehe Momente (}lasturbation u. s. w.) 
fiihren bestimmte Nuaneirungen einC 

K r a e a u e r :  ,Jedem Lebensalter entsprieht eine bestimmte Dureh- 
sehnittsentwieklung des Gehirns, jedem Entwicklungszustande dessetben 
kommt eine ihm eigenthtimliehe Ausbildung der seelisehen Functioned1 
zu, und~ wie yon vorneherein zu erwarten~ ist aueh deren pathologisehe 
Abweiehung in eharakteristiseher Weise gekennzeiehnet~L 

Jo l ly :  ,,Die yon K r a e p e l i u  gegebene Darstellung der Melaneholie 
uuterseheidet sieh nun aber nieht wesentlieh you den far die Melaneholie 
in dem bisherigen Sinne gel~ufigen Sehilderungen; es ist lfieht ersieht- 
lieh~ weshalb gerade diese in der elimaeterisehen Zeit auftretenden F~,ille 
yon Melaneholie in der That Melaneholie und niehts anderes sein solleu 
and weshalb bei ihnen die Benelmmlg naeh dem vorwiegendeu Symptom 
gentigt, wShrend die in identiseher Weise verlaufenden ZustSnde anderer 
Lebensalter eine ganz andere Deutung zu beanspruehen Mtten:'. 

R ~iekle kommt am Sehlusse seiner Arbeit zu folgendem Ergebniss: 
1. ,Die  Melanehol ie  is t  v o r z u g s w e i s e  eine E r k r a n k u n g  

des v o r g e r f i e k t e r e n  / t l t e r s ,  kaun abet ausserdem in jedem Lebens- 
alter atfftreten. Trotz aller nieht abzustreitenden gemeinsameu Pnnkte 
unterseheiden sieh die Formen des hOheren  Al t e r s  n i e h t  weseu t -  
l ieh yon denen des j u g e n d l i e h e n .  

2. Es muss dem Ergebniss spaterer Untersuehungen vorbehalten 
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Meiben~ ob der gegriff der Periodicit~t in der Melancholie nicht etwa 
weiter gefasst werden soll~ als es bisher geschehen ist." 

Wie wit aus Yorstehendem ersehen kSnnen, ist in Betreff der Mi- 
nisehen Stellung und der Definition der Melaneholie bis jetzt noeh keine 
Einheitliehkeit erzielt; dassetbe ist der Fall bei den versehiedenen 
Theorien fiber die E n t s t e h u n g  der  Melaneho] ie .  

Naeh J. N. R a m a e r  lassen Beobaehtungen w~ihrend des Lebens 
vermuthen~ dass bei Schwermuth das Organ des Bewusstseins dutch un- 
gewOhnliehe Verhaltung yon Blutbestandtheilen gereizt~ die fehlerhafte 
Blutbesehaffenheit aber dutch eine perverse Th~tigkeit der Brust-, 
namentlieh abet der Baueheingeweide zu Stande gebracht werde. 

Naeh Arnd t  ist die Melaneholie der Ausdruek der AnMiufung yon 
Spannkr~tften im psyehisehen Organe. Die versehiedenen Formen der- 
selben, unter denen s[e auftritt, kann man zurfiekffihren auf die Art 
und Weise, wie diese naeh Ausgleiehung streben. 

Naeh N o r b u r y  sind fiir das Zustandekommen der melaneholisehen 
GeistesstOrung die Ern~thrungs- und Stoffweehselverh~ltnisse in erster 
Linie verantwortlieh zu maehen (Diabetes~ harnsaure Diathese~ Infections- 
krankheiten: Arteriosklerose). 

Watson weist {n ~itiologiseher Hinsieht der Autointoxication die 
Hauptroll e zu. 

B. Love l and  fand bei 57 Ffi.llen yon Melalmholie einen st~rkere~l 
Hb-Gehalt und eine Vermehrung der Zahl der rothen Blutk6rperehen. 

Naeh O. Miil ler  ist bei der Entstehung der melaneholisehen Ver- 
s~immung Mangel an 0 im Blute yon Wiehtigkeit; daftir spreehen naeh 
Verf. die auffallende Pr~tvalenz des venSsen Kreislauf% der h'~ufig so 
intensive Lufthunger, der auffallend kleine Puls und die kfihlen Extre- 
mit'~ten. ,Es w~re, wollte man eine directe funetionelle St6rung des 
Nervensystems als die erste Ursaehe sehon ansehen, unerkl~rlieh, wes- 
halb die melaneholisehe Verstimmung in den Morgenstunden oft, nach- 
dem die erste H'~lfte der Naeht ruhigen und guten Sehlaf braehte, sigh 
am ansgesproehensten zeig% w'~hrend man das Gegentheil in Folge der 
Kr~ftigung des Nervensystems erwarten m~isste." 

C. L ange  sieht die periodiseh wiederkehrenden Depressionszust~inde 
als Folgen der ttarns~urediathese an. 

Die Melaneholie ist nach Meyne r t  dutch einen Mangel flmetio- 
neller Hyper~omie bedingt, welcher einen Funetionsmangel im Gefolge 
hat, gekennzeiehnet dutch Hemmung tier eentralen Aetion~ einfOrmige 
Rindenbilder~ Mangel an Bewegungsimpulsen. 

S p amer  vergleicht die ~lanie mit dem Smrmwind~ die Melaneholie 
mit der Windstille im psyehisehen Reflexbogen. 
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Verf. hat auf Grund von 250 F~llen yon Melanchelie versucht, 
differenti,~ldiagnostisehe and prognostische Schlflsse zu ziehen. Das zur 
Verft~gung stehende Krankenmaterial betraf 70 = 28 pCt.  M'Anner 
und 180 = 72 po t .  Frauen~ es ergab sieh somit einVerhgltniss yon 
1 : 215. Von diesen 70 M~tnnern und 180 Frauen gehSren 80 ~ 32 pCt .  
der S t a d t -  und 170 = 68 pCt. der L a n d b e v S l k e r u n g  an 1 und 
zwar ist das Yerhgltniss bei dem weibliehen Gesehleeht wie 56 : 124 
nnd bei den M~tnnern wie 24 : ~6. Es stimmen diese Zahlen zn der 
Angabe Z i e h e n ' s :  dass die l~indliehe BevSlkerung einen wesentlieh 
hSheren Proeentsatz an Melancholien liefert als die stgdtisehe; aueh 
naeh V i l l i g e r  kommt Nelaneholie bei der lgndliehen BevOlkerung 
hgufiger vor wie bei der stgdtisehen. 

Naeh dem C i v i l s t a n d  befanden sieh darunter 81 Ledige, 5 Ge- 
sehiedene, 136 Verheirathete und 28 Yerwittwete. Naeh den Gesehleeh- 
tern geordnet ergiebt sieh: 

1. bei den F r a u e n :  65 Ledig% 5 Gesehiedene I 89 Verheirathete 
and 21 Verwittwete; 

2. bei den M~innern: 16 Ledige, 47 Verheirathete und 7 Ver- 
wittwete. 

[m Ganzen finden sich somit 3214 pCt. Ledige m~d 54,~ pCt. \:er- 
heirathete. 

Der Proeentsatz der Verheiratheten ist beim mSinnliehen Gesehleeht 
ein wesentlieh hSherer mit 67,14 IK:t. gegenfiber dem weibliehen mi~ 
40,4 pCt. 

Was die eruirbaren ~ t t i o log i schen  M o m e n t e  betrifft~ so ist bier 
in erster Linie die e r b l i e h e  B e l a s t u n g  zu nenn@. V i l l i g e r  I 
weleher 303 F~tlle yon Melaneholie auf ihre Aetiologie hin untersuchte: 
hat gefunden, dass iu der Aetiologie der Melancholic Heredit~t und 
psyehopathisehe Constitution die Hauptrolle spielen. Er hat zweek- 
m~issig versehiedene Unterabtheilungen der erbliehen Belastung anfge- 
stellt und dementspreehend nicht unerheb|iehe Zahlemmtersehiede ge- 
funden. Seine Zahlen bewegen sieh zwisehen 56:1 pCt. nnd 70,6 pot.  
Z i e h e n  land 51:2 resp. 57,5 pCt. Andere Autoren konnten ,39,72 bis 
45~9 pCt. erblieher Belastung feststellen. 

F a r q u h a r s o n  in seiner gressen Statistik yon 780 Fgllen yon 
Melaneholie konnte nur in 3812 pot.  Erbliehkeit naehweisen. Die 
weitere oder engere Passung des Begriffes ,,erbliche Belastung" hgngt 
natr yon dem subjeetiven Ermessen des jeweiligen Untersuehers ab 
und wird eine exaete Klarstellung dieses gtiologisehen Momentes" bis- 
lang nieht mSglieh sein. Wie erheblieh die Untersehiede in der ange- 
fiihrten H-~ufigkeit der erblichen GeistesstSrung sind~ geht naeh G r a s s -  
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mann in deutlichster Weise daraus hervor, dass die Angaben zwischen 
4--90 pCt. variiren! Nach demselben Verfasser l~isst ,,das nShere Ein- 
gehen auf die heutige Lehre yon der Erblichkeit der Psyehosen er- 
kennen, dass die Hereditgt~ wie sic wohl den wiehtigsten ~tiologischen 
Factor in der Pathogenese der Geisteskrankheit repr~sentirL so aueh 
Bin sehr sehwieriges Problem ffir die wissensehaftliehe Forsehung noeh 
lange Zeit darstelten Mrd". 

Die Zahlen ffir die tteredit'~t bei Melaneholie bewegen sieh jedoch 
nicht in so weiten Grenzen, sondern schwanken yon 31~58--70~6 pCt.! 

Erbliehe Belastung liess sich in 116 FNlen ~.  46,4 pCt. naeh- 
weisen, davon entfielen 45~5 pCt. auf das weibliehe und 48~5 pCt. auf 
das mannliehe Gesehlecht. 

Die erbliche Belastung war in der H~ilfte dieser Falle eine gleieh- 
artige = 23~2 pCt. der Gesammtzah]. In der Betheiligung der beiden 
Gesehleehter war kein nennenswerther Untersehied festzustellen. 

Wie schon Vi l l iger  betont, finder sieh bei den Nelaneholien 
g l e i e h a r t i g e  Vererbung  au f f a l l end  haufig~ er fand 18~8 pCt., 
also eine unserem Proeentsatz nahestehende Zahl. 

Die erbliche Belastung war eine d i ree te  in 59 F~illen =23,6 pCt., 
davon betrafen 44 = 24~4 pCt. das weibliehe nnd 15 - 21~4 pCt. das 
mannliehe Gesehleeht. 

Die d i ree te  g [ e i c h a r t i g e  gereditat betraf 7 Mfmner = 10 pCt. 
und 19 Frauen = 10,5 pCt., also im Ganzen in 26 Fallen = 10~4~ pCt. 

I n d i r e e t e  Heredit~it liess sieh in 57 Fallen = 22,8 pCt. naeh- 
weisen, davon entfielen 42 = 16,8 pCt. auf Frauen und 15 = 6 pCt. 
der Gesammtheit auf M~inner. 

I nd i r ee t e  g l e i e h a r t i g e  Hereditgt fand sich im Ganzen bei 
18 Fallen = 7~2 pCt. 

Die e in faehen  Melaneholien weisen 41,4 pCt.~ die r e e i d i v i r e n d e n  
Melaneholien 54,73 pCt. erbliehe Belastung auf. 

P s y e h o p a t h i s e h e  resp. n e u r o p a t h i s c h e  C o n s t i t u t i o n  liess 
sieh in 88 FNlen = 35~2 pCt. feststellen~ davon betrafen 16 = 22~8 pCt. 
das mannliehe und 72 = 28,8 pCt. das weibliehe Geschlecht. 

Von den exogenen  oder aeees so r i s ehen  Ursaehen sind einer- 
seits Gemf i thsbewegungen ,  andererseits k 6 r p e r l i e h e  E r k r a n -  
knngen~ sowie die v e r s e h i e d e n e n  G e s c h l e e h t s p e r i o d e n  des 
Weibes (Pubert~t, Sehwangersehaft, Partus, Woehenbett mit Lactation 
und Climacterium) als ~ttiologisehe Factoren zu erw:~hnen. 

Die Gemfithsbewegungen sind ~ussehliesslieh deprimirenden Inhalts 
(Ted von Angeh6rigen, heffiger Schreek, unglfiekliehe Liebe, soeiale 
Neth etc.), wobei ffir das jugendliehe Alter mehr die mit dem Ge- 
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schlechtsleben ill Zusammenhang stehenden Ereignisse und Erlebnisse 
eine Rolle spielen, w~hrend in dem vorgeschritteueren Lebensa]ter 
finanzielle Missst~tnde die Mufigste Ursache der melancholischen Ver- 
stimmung abgeben. 

P s y c h i s c h e  U r s a e h e n  wirken naturgemgss bei dem zarter be- 
aulagten und tiefer empfindenden weiblichen Gemtith nachhalt iger und 
starker I a l s  bei dem Manne. Diesem Geschlechtsuntersehiede ent- 
spreehend fanden sieh psychische Insulte als ausl6sende Momente bei 
80 Frauen = 4414 pCt. und 15 M~nnern = 21~4 pCt. I also im Oanzen 
in 95 Fgllen = 38 pCt. sgmmtlieher Melancholien. 

Mit aeutemAusbrueh yon k S r p e r l i e h e n  E r k r a n k u n g e n  fiel die 
Melancholic in 24 Fgllen = 916 pCt. zusammen. W~hrend naeh 
u  uuter den fieberhaften Krankheiten, welche GeistesstSrungen 
im Gefolge haben~ Typhus die erste Stelle einnimmt und unter den 
Psyehosen gerade die Melancholie eine der hgufigsten Formen ist~ finden 
wir in 1. Linie I n f l u e n z a  als auslSsendes Moment attfgeftihrt. Die- 
selbe wird in 20 Fgllen - -  8 pCt ,  wovon 17 auf l~rauen und 3 auf 
M:~inner entfallen~ als Ursache der Melancholie erwghut. 

Nach A l t h a u s  sind Psychosen naeh Influenza zahlrelcher als nach 
anderen acuten lnfectionskraukheiten. Die meisten Autoren betonen, 
(lass die durch Influenza ausgelOsten Melaneholien einen hypochondrischen 
Anstrieh t r a g e n -  eine Erfahrung, welche aueh R i m  bestgtigt I tier 
unter 39 Infiuenzapsychosen 22 meist einfache Melancholien 1 nioht 
selten mit hypochondrischem Charakter land. Unter uuseren F~tl]en ist 
in 14 ausdrfieklich der hypoehondrisehe Zug bervorgehoben. In zwe[ 
weiteren F~llen win'de die Entstehung eines H e r z l e i d e n s ,  in je einem 
der Ausbrueh yon T u b e r k u l o s e  und L u e s  als ~tio]ogischer Factor in 

Anreehnung gebracht. 
11 e i n f a e h e  M e l a n c h o l i e n  setzten im W o e h e n b e t t  ein I davon 

6 in der ersten Woche des Puerperiums 1 eine im sp~tereu Puerperium 
und 4 in der Lactation. Dieselben boten nach E. M e y e r  ,nichts im 
Verhmfe, Dauer und Ausgang 1 was yon dem gewohnten Bilde der 

~[elancholie abwich". 
4 weitere Fglle betrafen p e r i o d i s c h e  ~ i e l a n e h o l i e n .  Bei der 

einen t(ranken war nach jeder  der 8 Geburten ein mehmeholiseher Atl- 

fall aufgetreten. 
7 Melancholien traten sehon in der Schwangerschaf~ in Erschei- 

nung und 2 schlossen sich an einen Abort  an. 
Wir sehen also im Ganzea 24 Melancho]ien ~ 13~3 pot.  in Zu- 

sammenhang mit dem Fortpflanzungsgesch~tft ausgelOst werden. Von 
den auslSsenden ~tusseren Momenten sind fernerhin noeh zu erw~ihnen: 
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s o e i a l e  M i s s s t ~ n d e  in 34 Fallen = 13~6 pCt,  wobei das Verh-altniss 

zwisehen weibliehem und m~innliehem Gesehleeht sieh wie 2 6 : 8  ver- 

hielt. 
U e b e r a n s t r e n g u n g  irgend welcher Art wird in 17 Fallen 

= 6,8 pCt. (5 M~nner, 12 Frauen) angesehuldigt. 
Als besonderer psyehiseher Insult  ist dann noeh in 20 F~dlen un -  

g l f i e k l i e h e  L i e b e  erwahnt, welche aussehliesslieh weibliehe Wesen 

betrifft. 
Wenn wir alle R u s s e r e n  F a e t o r e n  zusammenfassen~ so finden wit 

in 180 F g l l e n  = 75 pCt. solehe angeftihrt: wobei es sieh herausstellt, 

class die Betheilignng der beiden Gesehleehter eine fast ganz gleiehe ist. 
Naeh dem Temperament finden wir in 68 F'allen = 27~2 pCt. ein 

h e i t e r e s  (15 Mgnner = 21,4 pCt. und 53 W e i b e r = 2 9 , 4  pCt,), in 
55 FSllen = 22,4 pCt. ein m i t t l e r e %  in 126 F~tllen = 54 pCt. ein s t i l l e s  
(40 M a n n e r =  57~1 pCt. und 86 Weiber = 47:7 pCt.) Temperament ver- 

zeiehnet. 
Naeh E s q u i r o l  ist die ,Melaneholie (lyp4manie) meistens erb- 

lieh; die daran leidenden Kranken kommen mit einem b e s o n d e r e n  

m e l a n e h o l i s e h e n  T e m p e r a m e n t  zur Welt, das sie zur Lyp6manie 

veranlagt. 
Naeh M a g n a n  gehSrt die Lyp6manie zu den stets auf erblicher 

Entartung beruhenden: sog. degenerativen Psyehosen. 
Nach der I n t e l t i g e n z  ergaben sich fo]gende Verh~ltnisszahlen: 
G u t  beanlagt 110 = 44 pCt. (22 M~tnner = 31:4 pCt. and 38 Weiber 

= 48:4 ])Ct.). 
M i t t e l  beanlagt 103 = 41~2pCt. (40 Mgnner = 5 7 j  pCt. und 

63 Weiber = 35 pCt.). 
S e h l e e h t  beanlagt 37 = 14,SpCt. (8 3t~inner = 11~4pCt. und 

29 Weiber = 1G1 pCt.). 

Naeh dem L e b e n s a l t e r  geordnet ergiebt sich: 

l~Igmler Frauen Gesammtzah[ Dec ennium 
pot. pgt. pot. 

2, (11.-2o. J.) 
3. (21.--30..J.) 
4. (31.--40. J.) 
5. (41.--50. X.) 
6. (51.--6o. a.) 
7. (61.--70..;.) 
8. (71.--80. a . ) ' l  

12 - 17,1 
10 = 14,2 
14 = 20,0 
18 ~ 25,7 
14 ~ 20,2 
2 = 2~8 

6 =  3.3 
38 = 21~1 
34 = 18,8 
47 = 26,1 
40 = 2:?3,2 
13 = 7,2 
2 =  1,1 

6 ~ 2,4 
50 - 20,0 
44 = 17,6 
61 = 24,4 
58 = 23,2, 
'27 = 10,8 
4 = 1,6 

Auf die Zeit his 
zum 50. Leben@ 
entfallen 64.4pCu, 

altf das hShere 
Aires 35,6 pC~. 

der Nel~ncholien. 

Wir ersehen aus derselben~ dass das f t in f t e  J a h r z e h ~ t  das am 
s t S t r k s t e n  b e t r o f f e n e  ist: dann kommen das sechste and dritte. 
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Bet den M~innern weist das sechste, bei den Frauen das ftinfte Decen- 
ninm die meisten F~tlle yon Nelaneholie auf. 

Auf den Zeitraum vom zweiten bis ffinften Jahrzehnt entfallen 
36 Melaneholien ~ 51,4 pCt. auf das m~innliehe und 125 ~ 69,3 pCt. auf 
alas weibliehe Gesehleeht. Ffir das seehste bis aehte Jahrzelmt tiber- 
wiegen die N~nner mit. 34 = 40~5 pgt. gegeniiber don Frauen mit 55 
= 31,0 pCt. 

Nach Mendel ist das dritte und fthffte Deeennium fflr ~Ielaneholie 
prgdisponirt. 

Nach Ziehen ist die Pri~dilectionszeit der Melaneholie offenbar das 
vierte und ftinfte Lebensjahrzehnt (mitAusschluss Mler periodisehon Fftlle) 
bet dem weibliehen Gesehleeht; bet den Nfmnern moist mit Neurasthenie 
eomplieirt zwischen 45. und 55. Jahre. Die Behauptung, die Melan- 
cholic set eine,~Rtickbildungskrankheit" entsprieht nach Zichen n ieh t  
den Thatsachen. 

Naeh u  ist die 5Ielancholie eine Psyehose, die in j edem 
A l t e r  aaftritt. Die Pr~dileetionszeit ist far das m~innliche Geschleeht 
das 45.--55., Kir das weibliche das 30.--50. Lebensjahr. Bet 26 weib- 
lichen Melancholien = 14,4 pCt. liess sieh ein Zusammenhang der Psy- 
chose mit der elimaeteriellen StSrung nachweisen. 

Wenn wir uns nun yon der Aetiologie zur S y m p t o m a t o l o g i e  
nnd daran ansehliessend der Diagnose tier Melancholic zuwenden, so 
ist es noeh einmal nothwendig, km'z den Standpunkt K r a e p e l i n ' s  zu 
erwghnen. Wie schon einleitend angedeutet, verdanken wit Kraepe l in  
und seinen Sehtilern die genauere klinisehe Zergliederung der De- 
pressionsformen des jugendliehen Alters. Kemmle r  ha.t in einem Vof  
trage sieh damn ausgesproehen: ,Alle diese juge-ndl iehen De- 
p r e s s i o n s f o r m e n  (die sehwere kataleptisehe Form des Jugendstupors, 
die leiehteron Stuporformen des jugendliehen Alters, die leiehten Ne- 
laneholien~ die Ne!aneholia simplex~ die agitirten Formen der Nelan- 
cholie, sowie hypoehondrisehe nnd hysterisehe Melancholic) sind 
A e u s s e r u n g e n  des p e r i o d i s e h e n  I r r s i nns .  

Sic sind der manisehen Erregung verwandt und kSnnen in sp~iteren 
AnfSollen dureh manisch e Erregung ersetzt werden. Sie sind p rin c ipi e l 1 
u n t e r s e h i e d e n  yon den D e p r e s s i o n s f o r m e n  des I n v o l u t i o n s -  
a l t e r s ,  fiir welehe der Name N e l a n e h o l i e  zweekm!tss ig  rese r -  
v i r t  bleiben wiirde~L 

In ~ihnliehem Sinne sprieht sieh K r a e p e l i n  selbst in einem Vor- 
trage tiber die ,,klinisehe Stellung tier Melancholic ~' aus: ,~Die im 
j u g e n d l i e h e n  Al ter ,  also etwa vor dem 30. Jahre, a n f t r e t e n d o n  
Depress ionszus t~ inde  sind n i e m a l s  e infaehe ,  in endgiltige 
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I-Ieilung ausgehende Formen~ sondern nehmen entweder den V e r l a u f  
der D e m e n t i a  p r a e e o x  oder denjenigen des e i reul~t ren  I r r e s e i n s "  

Naeh I ( r a e p e l i n  ist die Giltigkeit dieses Satzes sehon heute so 
weir gesiehert, dass er als O r u n d l a g e  f[ir die p r a k t i s e h e  D i a g n o s t i k  
v e r w e r t h b a r  ist. 

Weiterhin besprieht Kraepeli l~ die Abgrenzung der •Ielaneholie 
gegen die Dementia praeeox und f':ihrt dann fort: ,,Jeden[alls steht 
die H a u p t m a s s e  der Kranken mit Depressionszust~tnden~ die n i e h t  
dem eireul~ren und dem VerblSdungsirreseJn angehOren, in hOherem 
Alter. 

Man wird zugeben mfissen, dass gerade auf diese depressiven Gei- 
stesstOrangen des Riiekbildungsalters die Bezeiehnung der M e 1 a n e h oli e, 
wenn man sie nieht vOllig aufgebea will~ am besten passt, zumal wit 
sie weder for die eireulgoren, noeh ffir die Depressionszust~tnde der 
Dementia praeeox mehr aufreeht erhalten kOnnen. Bis jetzt seheinen 
im R t t e k b i l d u n g s a l ~ e r  die heilbaren Ff~lle ohne  s e h a r f e  Orenze Jn 
die unheilbaren fiberzugehen. Ohne Zweifel gehOren die ungOnstig aus- 
gehenden Depressionszust~tnde v o r z n g s w e i s e  den sp l t t e r en  Lebens -  
j a h r z e h n t e n  an". 

Die gegen diese Auffassung K r a e p  e l i n ' s  erhobenen Einwendungen 
haben wir einleitend sehon erwiihnt, naehzutragen ist hier noeh eine 
weitere Aeusserung N e i s s e r ' s ,  welehe dabin geht: ,~Es ist in keiner 
Weise ersiehtlJeh gemaeht, warum die in dem sogenannten ~Rfiekbil- 
dungsalter ~̀ (desssn Breite yon Kra  e p e 1 i n ziemlieh willkfirlieh und ohne 
Berfieksiehtigung der Einzelindividualitii~ abgeseh~ttzt wird)auftretenden 
Depressionszust'ande, trotz Jhrer yen K r a e p e l i n  selbst gesehilderten 
Versehiedenheiten in Symptomenentwieklung, Verlauf und Ausgang unter 
einander n:~ther stehen und prineipiel[ anders zu bem'theilen sein sollen~ 
wie die vet dieser Zeit sieh entwiekelnden ~;. 

Die yen den versehiedenen Autoren zu Beginn dieser Arbeit anf- 
gefiihrte Definition der Nelaneholie enthSlt in vielen F~illen ihre Haupt- 
symptome mit inbegriffen. Als hervorsteehendes und e inz iges  nie 
f e h l e n d e s  Symptmn land sieh die t r a u r i g e  V e r s t i m m u n g  in Jhren 
naeh Alter, Oesehleeht, Stand~ Temperament, Intelligenz variirenden 
Abstufungen und Nfianeirungen. 

In weitaus der tiberwiegenden Nehrzahl der Fitlle wurde iiber 
A n g s t ,  I n s u f f i e i e n z g e f t i h l  und S e h l a f l o s l g k e i t  geklagt~ wurden 
Se lbs t~mklagen  und V e r s t i n d i g u n g s i d e e n  gefiussert. Ein erheb- 
lieher Untersehied im Auftreten dieser krankhaften Erseheinungen bei 
den beiden Oesehleehtern konnte n i eh t  naehgewiesen werden. Die 
Aeusserungen yon L e b e n s f i b e r d r u s s  fanden sieh in mehr als 70 pCt., 
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d i ree te  S u i e i d i a l i d e e n  wurden in 38 pCt., S u i e i d i a l v e r s u c h e  i1~ 
30 pCt. (ol ,)pCL Frauen und 27,Y'pCt. Ma.nner) manifest. Im Ganzen 
starben 13--=-5~2 pCt. dutch Selbstmord~ davon entfielen 6 - - 8 ~ 5 7  
pot .  auf das m~innli.ehe und 7 =3~8 auf das weibl iehe  Geselfleeht. 
In 6 dureh Suieid zum Absehluss gekommenen Nelaneholien bestand 
eine stark h y p o e h o n d r i s e h e  F~irbung. 

Bei den dureh Se lbs tmord  zu Grunde Gegangenen i iberwiegen 
die r e e i d i v i r e n d e n  fiber die einfaehen Formen (8 reeidivirende zu 5 
einfaehe) am meis ten  be t ro f f en  wardas6 .  J a h r z e h n t  mitSSelbst- 
morden, dann das 7. mit 3 und das 6. mit 2. Es entfallen somit a l le  
Se lb s tmorde  auf die v o r g e r f i e k t e n  Lebensa l t e r .  

u diesen dureh Selbstmord geendigten P'~llen war nut e iner  als 
gehe i l t  entlassen worden. Die Dauer der Erkrankung bis zum Suieid 
sehwankte yon 5 Woehen bis zu 31/2 Jahren. Die That selbst gesehah 
in 4 FMlen wenige Tage naeh der Entlassung; in allen diesen 4~ FMlen 
hatte die Melaneholie h6ehstens 8 Monate angehaken~ war also noeh 
im aeuten Stadium begriffen. In 8 F~lten == 61,5 pCt. der Selbst -  
morde  bestand e rb l i ehe  Be l a s tung  und zwar in 6 yon diesen 

g l e i e h a r t i g e ,  ausserdem 7real direete.  
S e h l a f l o s i g k e i t  wurde in 75 pCt. beobaehtet, wobei es bemer- 

kenswerth war, dass die reeidivirenden Formen, insbesondere die perie- 
disehen }Ielaneholien wen~ger betroffen sind als die einfaehen. Diese 
Beobaehtung stimmt fibel'ein mit der Angabe Sehf i le ' s :  ,Fast allen 
Formen yon Melaneholien gemeinsam mit Aasnahme weniger, welehe zu 
den eireul~ren oder periodisehen gehSren, ist die Sehlaflosigkeit". 

Ueber A p p e t i t l o s i g k e i t  win'de in 55 pCt. glage geffihrt. In 
Fallen. bei welehen guter Sehlaf neben lebhaftem Jammern und regem 
Appetit naehweisbar war~ war ein meist protrahirter Verlauf der Melan- 
eholie zu beobaehten. Ill der Mehrzahl Iiess sieh erbliehe Belastung 
naehweisen und bestand Neigung zu Reeidiven. 

Die Wahnideen der Melaneholiker~ vorwiegend im Sinne des 
Kle inhe i t s -  und Ver s f ind igungswahns ,  haben yon jeher die Aufmerk- 
samkeit der Psvehiater auf sigh gezogen und den Anlass zu ~ersehiedenen 
Erkl~irungsversuehen gegeben. Es wird wohl iedem Beobaehter sehon 
aufgefallen sein, warren ein bei Melaneholie sieh entwiekelndes Wahn- 
system mit Beziehungswahn und Sinnest~usehungen, wie kS zweifellos 
mitunter beobaehtet wird; sieh g~tnzlieh wieder zurfiekbildet und in 
Heilung fibergeht, w~i.hrend etwas Derartiges bei Paranoia hie der Fall 
ist. Ieh habe meine besondere Aufmerksamkeit diesem Pankte zuge- 
wendet, ohne jedoeE bis jetzt das Entseheidende in dieser Frage ge- 
funden zu haben. 
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Die seeund~tre Entstehung der me]aneholisehen Wahnideen aus dem 
prim~tren tr~urigen Affect wird wohl allgemein als Criterium ffir ihre 
~Natur and Heilbarkeit angenommen~ vermag mh" jedoeh n i eh t  a l l e in  
diesen auffa]lenden Untersehied im Ablauf der paranoischen und melan- 
choliscben Wahnideen zu erk]'Xren. 

Von Interesse dOrfte es sein~ einige diesbezfigliehe Ansichten ver- 
schiedener Autoren aufzuffihren. 

Nach G r i e s i n g e r  haben ,,alle diese melancholischen Delirien 
e inen  wesentlichen Charakter~ den der Passivit~it~ des Leidens~ des 
Beherrscht- und Ueberw'~ltigtwerdens. Der Kranke ffihlt seine traurige 
Verstimmung; er ist gewohnt~ dass Tr,'mrigkeit nur auf widrige Anl~isse 
in ihm entsteht; das Causa]it'Xtsgesetz heiseht auch bier Grand und 
Ursache~ und e h e e r  sich nach solehen ausdrftek]ieh gefragt hat~ tauehen 
sehon als Antwort a]lerlei finstre Gedanken, trtibe Ahnungen und Be: 
fiirehtungen auf~ fiber denen er so lange brtitet und grtibelt~ bis einzelne 
Vorstellungen stark und bleibend genug geworden sind, um sich, 
wenigstens zeitweise, zu fixiren. So haben diese Delirien wieder den 
wesentliehen Charakter yon E r k l ~ r u n g s v e r s u e h e n  f/it den eigenen 
Zus~and". 

Naeh v. K r a f f t - E b i n g  geht das melaneholisehe Irresein h':iufig 
mit Wahnvorstellungen und Sinnest'~usehungen einher. Als Ursaehe ist 
die verfinderte Selbstempfindung anzusehen; doeh kOnnen aueh p r imf i re  
Wahnideen dureh direete Erregnng vorstellender Bezirke der ttirnrinde 
entstehen. 

Nach M e y n e r t  ist der Kleinheitswahn das dnreh krankhaft ver- 
minderte Leistung~ dutch ttemmung der Association verengerte secund~ire 
,Ich". ,~Der Melaneholiker bezieht n i e h t s  f~t lschl ieh aufsich, ausser 
im Sinne einer gerechten Kundgebung yon Verachtung und gerechten 
Strafandrohung". 

Der m e l a n e h o l i s e h e  Wahn entsteht naeh Sehfi]e als l o g i s c h e  
Erk l ' ; t rung  des peinigenden, his dahin unbegriffenen inneren Weh's. 
Diese Entwicklung kann nnbewusst gesehehen~ lnanehma[ aber aueh auf 
dem Umweg der Reflexion. 

Die Wahnvorstellungen der Melancholic sind naeh Zi eh en seeund~ir~ 
indem sic e r s t  naeh  der  A f f e e t s t S r u n g  (Depression und Angst) und 
in A b h ~ n g i g k e i t  yon der  Af f ee t s t 6 rung~  und zwar namendieh in 
Abhfingigkeit yon der Angst auftreten ( E r k l ~ r u n g s v e r s u e h e  der  
Angst).  Denselben Standpunkt ~,ertritt aueh J. L. A. Koch. 

F r i e d m a n n  schreibt in seinem Buch ~tiber den Wahn" betreffend 
die Wahnideen in der Melancholic: 7~Die bekannte starke Tendenz dieser 
Psyeh ose zur Bildung yon Wahnideen erklgrt sieh einmal aus dem 
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heftigen, continuirliehen, depressiven Affect, und sodann aus dem lang- 
samen Fortsehreiten des Denkens. Peinliehe Vorstellungen werden fiber- 
lange festgehalten und erlangen damit allein sehon die Tendenz zu 
assoeiativen Verkettungen. Keine St6rung ist dabei vielleieht so ge- 
eignet, mn die allmrdigen Ueberg'ange zwisehen Zwangsidee und Wahn- 
idee mit Evidenz darzulegen~L 

E. Hel le r  kommt in seiner Dissertation fiber ,die Wahnideen der 
Melaneholiker" zu fotgendem Ergebniss: 

1. ,,Die Wahnideen bei uneomplieirter Nelaneholie sind aufznfassen 
als Interpretationsversuehe jener Empfindungen und Stimmungen, welehe 
den subjeetiven Ausdruek der gesetzm~tssig der Melaneholie zu Grande 
liegemen materiellen Vorg~inge aasmaehen; sie k0nnen zmn Inhalt 
haben u yon Ver~inderungen der eigenen Person -- in ihrem 
seelisehen oder k0rperliehen Werth - -  oder yon Ver~tnderung der Be- 
ziehungen zur Aussenwelt. Im ersten Fall kommt es zu Selbstanklagen, 
Versfindigungs- und Unwerthsideen oder hypoehondrisehen Wahnideen~ 
im zweiten Fall zu Beeintr~tehtigungs- und Verfolgungsideen. 

2. Aus den bis za einem gewissen Grade Iogiseh entstandenen und 
verknfipften, si(~h in m~ssigen Grenzen haltenden Versfindigungs-, gn- 
werths- und Beeintrftehtigungsideen sehliessen wir atff das Bestehel~ 
einer einfachen Melaneholie als Reaetionsform eines rfistigen Hirnlebens; 
aus den wenigen logiseh entstandenen nnd verkntipften, vielfaeh extra- 
vaganten, unsinnigen und abenteuerliehen Wahnideen sehliessen wir auf 
eine eingetretene Urtheilssehw~iehe und Kritiklosigkeit als Symptom 
eines invalid gewordenen Hirnlebens und reehnen hierhin die Ausg~tnge 
in geistige Sehw~ehe, die periodisehen und eireul~iren Formen u. a. 

3. Die Entstehung yon Wahnideen aus Zwangszust~tnden, Sinnes- 
tausehungen und Gedankenlautwerden im Verlauf einer ~ielm~eholie 
deutet immer auf eine Complication bin. "~ 

Die in mehr als 70 pCt. der Melaneholien angegebene Angs t  wird 
fiberwiegend auf die Herzgegend loealisirt und ist demnaeh als Pr~t- 
eordialangst aufzufassen. Ihren En tstetmngsort verlegt v. K r a f f t- E b i n g 
in das Herznervengefleeht. 

Naeh R ieha rz  ist Angs t  das wahre Charakteristieum der Melan- 
eholie mit Aufregung. ,,Angst entsteht immer und nur, wenn an (tie 
u die als unerlfissliehe Bedingung der Selbsterhaltung 
erseheinend% dringende Aufforderung und Anregung ergeht sowohl zu 
raseherer Fortbewegung der Vorstellungen an sieh~ als vorziiglieh aueh 
zu sehnellerem Uebergang derselben in die entspreehenden zweekm':issigen 
l~Inskeleontraetionen~ ohne class die Vorstellungsth~tigkeit dieser Auf- 
forderung Foige zu leisten im Stande ist:L 
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Was das Symptom des B e z i e h u n g s w a h n s  betrifft~ so ist dabei 
zu bemerken~ dass es meines Erachtens nicht gleichgiltig ist~ in weleher 
Phase der Erkrankung derselbe beobachtet wird. Auf der H6he der 
Erkrankung is~ Beziehungswahn ziem]ieh h~mfig nnd nieht yon fibler 
Bedeutung quoad restitutionem, wohl quoad tempus. Ungtinsfiger ge- 
staltet sich die Prognos% wenn Beziehungswahn yon Anfang an besteht 
und die ganze EntwieMung eine schleichende ist und derselbe auch im 
Ablauf tier Erkrankung noeh festgeha]ten wird. [n solchen P~llen~ 
welche vorwiegend dem vorgerfiekteren Lebensalter angehOren~ ist die 
Gefahr der Entwicklung paranoider Zust~tnde gross. 

Da in den vorliegenden Krankengesehiehten auf den Zeitpunkt des 
Eintritts und Versehwindens des Beziehungswahns keine besondere Rfick- 
sicht genommen wurd% so l~isst sich nur Fo]gendes A1]gemeine sagen: 
B e z i e h u n g s w a h n  ist nicht gerade h~iufig 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. Miinnern. Es waren 
nile Lebensalter daran betheiligt, am meisten das 5. Jahrzehnt. 

Ueber :die Bedeutung der S innes t ' , t usehungen  im Verhnffe der 
Melaneholie herrscht zur Zeit noeh keine v6llige Uebereinstimmung. 

Nach G r i e s i n g e r  haben die ttallucinationen und Illusionen ganz 
den Charakter und das Gepr~ige der sehmerzliehen Gemfithsverstimmung. 

v. g r a f f t - E b i n g  betont in erster Linie die O e f a h r l i e h k e i t  der 
S i n n e s d e l i r i e n  bei Melaneholikern. ,,Nieht selten ist Selbstmord oder 
Mord die direete Folge ,imperativer" Hallueinationen oder indirect als 
verzweifelter Act der Nothwehr gegeniiber imaginaren Verfolguugen. 
Stummheit und Nahrungsverweigerung beruht h~tufig auf gSttliehen oder 
profanen Stimmen". 

S e h fi] e sagt ,,jeder hallueinirende Melaneholiker ist gemeingefShr- 
lieh". Bemerkenswerth ist naeh ihm~ dass die ,,~ehten" Hallueinationen 
in reinen Melaneholien nieht so h~ufig sind als die P s e u d o h a l l u e i -  
n a t i o n e n  und I l l u s ionen .  

,,Die GehSrst~usehungen (Phoneme) treten naeh W e r n i e k e  immer 
nur vereinzelt auf und bleiben ihrem [nhalt naeh, selbst bei hoeh- 
gradiger Angst, auf autopsyehisehe Angstvorstellungen besehr~nkt. 
Gesiehtshallueinationen mehr oder weniger versehwommener Art kommen 
aueh bei leiehteren Graden ~ler Melaneholie vor. Sie treten nur unter 
beganstigenden ~usseren Umstgnden, in der D2mmerung oder bei Naeht 
auf und beziehen sieh auf den traurigen Gedankeninhalt, der die Kranken 
beseh~ftigt. }ieist wird ausdrfieklieh angegebon~ dass dies Bilder oder 
Sehatten sind a. 

Archiv  f. Psychiatr ie .  Bd. 36, Heft  3. 5:]: 
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Nach F r i e d m a n u  k6nnen auch innerhalb einer gewOhnlichen 
Melaneholie Hallueinationen vorkommen; bei reicb]ich auftretendell 
Hallueinationen sei die Diagnose zweifelhaft. 

Nach Tuczek  sind es meist Interpretationen der Stimmung des 
Melanchotikers, welehe die Wahrnehmungen der Aussenwelt in diesem 
wahnhaften Sinne fglschen~ e i g e n t l i c h e  S innes t i~uschungen  Mud 
se l ten .  Ihr Vorkommen deutet nach K r a e p e l i n  auf anderweitige 
Complicationen~ eine tiefere UmwNzung des Bewusstseins des Kranken 
in seiner ganzen Stellung zur Aussenwelt hin. 

Hallueinationen und Illusionen gehSren naeh Z iehen  nicht zu den 
eonstanten oder auch nur za den hgufigen Symptomen der Melaneholie; 
man beobaehtet sie nur in etwa 1/~ o aller FNle. Sie treten erst. im 
spateren u und nur gelegentlieh auf. Am h~ufigsten sind 
Akoasmen und zwar namentlieh solehe: welehe der Kranke in seinem 
Inneren bald im Kopf% bald in der Brust, bald im Abdomen zu hOren 
glaubt. Ihr Inhalt entspricht gew6hnlich den Affecten beziehungsweise 
den daraus hervorgegangenen Wahnvorstellungen. 

Bei unseren 250 F~tllen von Melancholie sind in 72 Fiillen ~- 28~8pCt. 
(30,0 pCt. Yrauen und 25,7 pCt. Manner) Sinnestauschungen notirt; die- 
selben betreffen mit grosset Ueberzahl das GehSr and sind meist nut 
sporadisch aufgetreten. In allen Lebensaltern konnten Sinuestauschungen 
beobachtet werden~ doeh herrsehen das IV.--VI. Deeennium vor, das 
V. Jahrzehnt ist am sti~rksten betheiligt. Die reeidivirenden Melancholien 
seheinen keine wesentlieh grOssere Neigung zu Sinnesti~usehungen zu 
haben: als die einfaehen Melaneholien. Erbliehe Belastung iiberwiegt 
bei den Melaneholieen mit Sinnestfiusehungen mit 35:3 pCt. gegeniiber 
25~5 pCt. der nicht erblich belasteten Melancholieen. 

H y p o e h o n d r i s c h e  Ideen fanden sieh in 27~6 pCt.; das m~tnn- 
liche Geschleeht fiberwiegt mit 48:5 pCt. fiber das weibliehe mit 
23,3 pCt. Erbliehe Belastung und recidivirende Formen haben keine 
PrSvalenz gegenfi'ber den anderen~ wohl abet hat das hShere Lebens- 
alter ein Plus im Vergleieh zu den jugendlichen Formen. 

Z w a n g s v o r s t e l h n g e n  wurden in 8 pCt. beobaehtet and zwar 
ann'~hernd im gleiehen Verhaltniss ftir beide Gesch]eehter. Wie zu er- 
warten, fiberwiegen hierbei die Falle mit erblicher Belasttmg; zwischen 
einfacher and recidivirender Melancholie liess sich kein nennenswerther 
Untersehied constatiren. 

U n r e i n l i c h k e i t  wird in 9 F~illen ~ 3,6 pCt. aufgeftihr~: hierbei 
ist das m~nnliehe Geschlecht mit 7 j  pCt. betheiligt, wahrend auf alas 
weibliche Geschlecht nut 2:2 pCt. entfallen. Die einfaehe Melancholie 
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ist dabei starker vertreten als die recidivirende; ein ausschlaggebender 
Einfluss der erblichen Belastung war nieht nachweisbar. 

S o n d e n f t i t t e r u n g  wurde in 15 Fiillen = 6 pCt. nothwendig - -  
eiu bemerkenswerther Unterschied zwischen miinulichem und weibliehem 
Geschlecht war nicht zu constatiren. Die einfaehen Formen waren mehr 
betheiligt als die recidivirenden~ ebenso die Falle mit erblicher Be- 
lastung. Das Vorhandensein hypocho~driseher Wahnvorstellungen und 
8innest~iuschungen liess sich in der Mehrzahl der Falle erweisen. 

Ftir die Seltenheit des ausgesprochenen m e l a n c h o l i s c h e n  S tupors  
spricht der Umstand~ dass sich ein solcher nur in 17 Fallen ~ 6~8 pCt. 
notirt fand~ wobei die Betheiligung beider Gesch!eehter anniihernd die 
gleiche war. H e r e d i t a r e  Be la s tung  war in der Mehrzah l  vor -  
handen.  Recidivirende und einfache Melancholie differiren i~icht er- 
heblich. Im Laufe der letzten Jahre hat sich mehr und mehr die An- 
sicht verbreitet~ dass die schweren Stuporformen vorwiegend dem 
circuliiren Irresein und der Katatonie angehiiren und dass sich auch 
solche noeh im Verlaufe auderer Psychosen: wie Paralyse~ Paranoia~ 
epileptischer 8eelenst~rung einstellen kOnnen. Diese Erfahrung fordert 
daher in der Anl~ahme eines m e l a ~ c h o l i s e h e n  S tupors  zu g rosse r  
Vor s i ch t  auf. 

Was die Beziehung der Melancholie zu den einzelnen Phasen  des 
we ib l i chen  G e s c h l e c h t s l e b e n s  betrifft~ so ergaben sich folgende 
Zahlen: 

J u g e n d l i e h e ,  d. h. in f o r t p f l a n z u n g s f g h i g e m  Alter ent- 
standene Melancholieen waren es 130 ~ 72~2 pCt.~ davon entstande% 
wie schon bet der Aetiologie erwahnt, 11 bis jetzt einfache Formen im 
Wochenbett: in 4 Fallen wurden durch das Wochenbett Recidive aus- 
geliSst.~ 7 bis jetzt reeidivfreie Melancholien setzten schon in der 
8chwangerschaft ein und 2 schlossen sieh an eineu Abort an. 

Im Z u s a m m e n h a n g  mit  dem C l i m a c t e r i u m  traten 26 Melan- 
cholieen--- 14~4 pCt. in Erscheinung. 

Nach e i n g e t r e t e n e r  Menopause  bildeteu sich 24: Melaneholieen 
13~3 pCt. aus. 
Das Verha l t en  der Menses w'ahrend der melancbolischen Ver- 

stimmung war in den 130 jugendlichen Fallen folgendes: in 80 Fallen 
61~5 pCt. ta.aten die Menses in r e g e l m a s s i g e r  Folge und un- 

veranderter St~irke ein. In 50 F'~tllen - -  38,4 pCt. wurden die Menses 
unregehn~issig oder setzten ganz aus oder anderten ihren Charakter in 
Bezug auf Dauer und 8tarke der Blutung. 

Irgend eiuen Schluss auf Verlauf und Ausgang der Melaucholie 
aus dem Sistiren oder Nichtsistiren der Periode zu ziehen~ ist meines 

54,* 
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Eraehtens zur Zeit noeh nieht m6glieh. Ich konnte keine Anhatts- 
punkte fib die Ursaehe der menstrualen StOrung flnden; weder Alter 
noeh [-Ieredit;~t noeh Neigtmg zu Reeidiven haben damit etwas zu thun. 
Nur die sehon lfingst bekannte Thatsaehe bleibt bestehen~ dass das 
Wiedererseheinen der aus psyehisehen Griinden eessirten ~lenses in der 
~Iehrzahl der Falle yon prognostiseh gfinstiger Bedeutung ist  

Yon weiteren k~ i rpe r l i ehen  S y m p t o m e n  ira Verlaufe der }Ielan- 
eholie seien noeh folgende erw~ihnt: 

1. Die E r h 6 h u n g  des K n i e p h ~ n o m e n s  wurde in 5 7 - ~ - 2 2 ~  po t .  
angenommen. In 35 F~tllen - -  14 po t .  wird das Knieph~nomen als 
, l e b h a f t  ~ bezeiehnet. Eine Absehw~iehung wird nut in 2 Fallen er- 
wShnt. 

2. u  NaehrOthen  wird in 25 F~llen = 10 pCt. 
als , e r h O h t ~  in 6 = 2~4 pCt. als ,~deutlich ~ angegeben. Doeh sind 
diese Zahlen deshalb nieht umfassend~ well ein Theil der Untersucher 
sein Augenmerk n i eh t  auf dieses Zeiehen geriehtet halle. Dasselbe 
gilt yon der 

3. m e e h a n i s e h e n  N u s k e l e r r e g b a r k e i t ,  auf deren Qualit~it nut 
bei einem kleinen Theile der 250 Melaneholieen geaehtet worden ist. 
Wit finden eine ErhOhung  der meehanisehen Muskelerregbarkeit in 
32 = 12~8 pOt.~ yon denen jedoeh bei mehr als der It~lfte ein 
redueirter Ernf~hrungszustand vorhanden war. 

G r 6 b e r e  Sens ib i l i t~ i t s s tOrungen  win'den hie beobaehtet~ wohl 
aber h-~ufig eine Verminderung der Sehmerzempfindliehkeit oder besser 
gesagt eine verminderte Reaction auf sehmerzhafte Reize~ besonders in 
den F~llen mit mehr minder grosser Hemmung. 

Von sonstigen k r a n k h a f t e n  Ver~inderungen auf k S r p e r l i e h e m  
Gebiete sind noeh zu erw'5,hnen: in 32 ~--- 12~8 pCt. A r t e r i o s k l e r o s e ~  
wobei das m~tnnliehe Gesehleeht mit 22~8 pCt. gegeniiber 8~8 pCt. des 
weibliehen fiberwiegt. 28real = 11~2 pCt. wurde eine S t r u m a  dia- 
gnostieir% deren Besitzer in 26 FNlen dem weibliehen Gesehleehte an- 
gehtiren. Es ist hierbei zu bemerken, dass es in Wtirttemberg mehrere 
Gegenden giebt~ in denen KrOpfe endemiseh vorkommen und dass 10 
der erwiihnten 28 solehen Gegenden entstammen. 

In 10 FSllen bestand ein Herz feh le r~  in 3 ehronisehe Lungen- 
tubereulos% in 8 ein ehronisehes Nierenleiden~ in 4 apopleetisehe Re- 
sid uen. 

E b e n s o w e n i g  wie die d u r e h  acu te  k 6 r p e r l i e h e  E r k r a n -  
kungen  ( I n f l u e n z a  etc.) h e r v o r g e r u f e n e n  M e l a n e h o l i e n  e t w a s  
S p e e i f i s e h e s  bo tch ,  e b e n s o w e n i g  is t  dies der Fa l l  bei  den  
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mi t  ch ron i schen"  s o m a t i s c h e n  K r a n k h e i t s p r o c e s s e n  e inhe r -  
gehenden  Melancholien, 

Auf Grund der im Vorhergehenden aufgefiihrten psychischeu Sym- 
ptome lasst sich betreffs einer D e f i n i t i o n  der Me lancho l i e  Folgen- 
des aussagen : 

Die Melancho l i e  ist eine Geis tess t6 rung~ de ren  Cha rak -  
t e r i s t i c u m  ein a n h a l t e n d e r  t r a u r i g e r  Af fec t  ist~ und bei wel- 
cher  Wahnideen im S i n n e  des K l e i n h e i t s w a h n s  und der Ver- 
s i indigung eine grosse  Rol le  spielen.  Wahnideen und Em- 
p f indungen  e n t s p r i n g e n  d ieser  k r a n k h a f t e n D e p r e s s i o n .  

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; n ich t  charakteristisch sind melancholische oder hypochondrische 
Delirien; endlich verlangt eine reine Melancholie~ dass mit der Psychose 
in Zusammenhang stehende L i i h m u n g s e r s c h e i n u n g e n  fehlen.  

Letztere Forderung ist wohl eine allgemein anerkannte~ wahrend 
v. K r a f f t - E b i n g  noch in seiner Monographie yon 1874 bei Erw~ihnung 
des melancholischen Stupors unter anderen Ausgangen desselben auch 
anffihrt Tod .durch fortschreitende nnd schliesslich die Centren der 
Respiration und Circulation ergreifende Innervationsl~thmung". Es diirfte 
sich in derartigen Fallen doch wohl nicht um eine reine Melancholie, 
als vielmehr mit grosser Wahrscheinlichkeit um das melancholische 
Stadium einer progressiven Paralyse gehandelt haben. 

Bei din" Besprechung der uns hier interessirenden D i f f e r en t i a l -  
d i agnose  bedarf die Beurtheilung und Erkenntniss der j u g r  
D e p r e s s i o n s f o r m e n  sehr genauer klinischer Beobachtung and Zer- 
gliederung. Es ist meines Erachtens ein entschiedenes Verdienst Krae-  
pe l i n ' s  auf die Gefahr der Verweehs lung  j u g e n d l i e h e r  Melan- 
cho l i en  mit den d e p r e s s i v e n  Phasen  der Demen t i a  p raecox  
nachdrficklich hiugewiesen zu haben. Wenn wir uns auch nicht ver- 
hehlen~ dass unter dem Namen der Dementia praecox zur Zeit noch 
verschiedene geistige StSrungen subsumirt werden~ deren Verschieden- 
heit vorwiegend auf prognostischem Gebiete liegt~ so ist es doeh als 
tin Fortschritt zu betrachten~ bei der Vorhersage der jugendlichen De- 
pressionsformen einige Anhaltspunkte gefunden zu haben. Nach dem 
heu t igen  S t ande  unse re s  p s y c h i a t r i s c h e n  Wissens dt i r f te  in 
der  f ibe rwiegenden  Mehrzah l  der j u g e n d l i c h e n  Depress ions-  
formen~ wenn m i t u n t e r  a u c h e r s t n a c h  l~tngererBeobachtung '~  
eine D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  mSg'lich sein. 

Wie schon K r a e p e l i n  in dem oben erwahnten u tiber .die 
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klinische Stellung der Melancholie" hervorgehoben ha L spreehen ftir 
Demen t i a  p raecox  ,vor Allem der Mangel an t i e f e r e n  Gemti ths-  
r e g u n g e n ,  die S t u m p f h e i t  und G l e i c h g f i l t i g k e i t  gegenfiber der 
Umgebung bei gu te r  Auf fas sungs f f ih igke i t ,  sodann das Auftreten 
yon N e g a t i v i s m u s ,  B e f e h l s a u t o m a t i %  S t e r e o t y p i e  und ManirenC 

Die letzteren Punkte sind so in die Augen springend~ dass ihr u 
handensein woh] schwerlich iibersehen werden wird. Eine Verwechs- 
lung kSnnte hSchstens bei der Combination yon Melancho]ie und Hysterie 
denkbar sein. Bei Erw~tgung diessr MSglichkeit ist zu betonen~ dass 
die hysterisehen Aeusserungen bei Melancholie gewShnlieh der herr- 
schenden Gemfithsstimmung angepasst und in eine~ Maasslosigkeit des 
traurigen Affectes~ einer bizarren Uebertreibung tier Versfindigungsideeu 
und Selbstanklagen~ einer gesteigerten Neigung zu Selbstbeschadigung 
und einem protrahirteren~ mit Remissionen einhergehenden Verlauf zum 
Ausdruck kommen. 

Bei den motorisehen Aeusserungen der Dementia praecox ist einer- 
seits das Statuenhaft% anderseits das zwangsm~ssig sich Wiederholende 
und theils ohne~ theils m i t  contr~rem Affect Einhergehende sehr auf- 
fiillig. In der grossen Mehrzahl dieser FM]e wird es den Kranken 
nicht mSglich sein, eine Motivirung ihres eigenthfimlichen motorisehen 
Yerhaltens zu geben, oder ist diesetbe eine g~nzlich unzureichende oder 
selbst unsinnige. Hervorheben m0ehte ich noch~ wie schon Kah lbaum 
betont hat, dass bei den jugendliehen Depressionsformen die s t a rke  
h y p o e h o n d r i s c h e  Farbung ilnmer Verdach t  auf  Demen t i a  p rae-  
cox erwecken muss~ welch ~ letzterer sich noeh steiger L wenn die hypo- 
chondrischen Vorstellungen eineu abenteuerlichen bis unsinnigen An- 
strich gewinnen. Bei Abwerthung dieser hypoehondrisehen Vorstellungen 
muss naturgem~ss dem Bildungsgrade des Patienten Rechnung getragen 
werden. Vou Werth ist es deshalb, mit den localen volksthfimlichen 
u fiber die Vorg~nge im menseb]ichen Organismus vertraut 
zu sein~ um sich vor irrigen Sehlfissen zu hfiten. 

Ausser diesen erw'~hnten Punkten seheinen mir lebhafte Halluci- 
nationen insbesondere yon Seiten des Geruehs~ Geschmaeks trod Gemein- 
geffihls eher ffir Dementia praecox als ffir Melaneholie zu spreehen. 

Bei den Selbstbeschuldigungen und Versiindigungsideen im depres- 
siren Stadium der Dementia praecox f'allt h'~ufig der Contrast zwischen 
den Angaben und dem Affect des Patienten auf~ aueh wechseln die 
Angaben und sind oft widersprechend. Verfolgungsideen werden~ wo- 
rauf K a h l b a u m  sehon hinwies~ in wenig zusammenh[ingender~ nieht 
systematisirter Weise vorgebracht und mit u zu den n'~chsten 
AngehSrigen in Beziehung gestellt. Erfahrungsgem~ss finden sich bei 
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der Dementia praeeox Abneigung, Misstrauen, ja Hass und Gro]l gegen 
die eigene Familie oder Glieder derselben ungemein haufig, so dass 
diesem psychischen Symptom fast eine pathognomonische Bedeutung bei- 
gemessen werden k6nnte. Treten stupor6se und Erregungszust~tnde theils 
rein impulsiv-motorischer~ theils l~ppisch-heiterer Natur unvermittelt 
und ohne regelmi~ssigen Wechsel ein, so dtirfte wohl kein Zweifel mehr 
an der Diagnose der Dementia praecox bestehen. Alle diese ange- 
gebenen Merkmale erfordern keinen besonderen Grad yon Scharfsinn; 
s c h w i e r i g e r  wird der Entscheid~ wenn es sich um yon ttause aus 
I m b e c i l l e  handelt. Hier finden wir haufig einen so geringen Affect 
zu Tage treten~ das ganze Krankheitsbild wird oft so sehr yon einer 
Hemmung auf psychisehem Gebiete beherrscht: dass es vielfach nicht 
mSgtich ist~ aus einmaliger Untersuchung oder kurzer Beobaehtung zu 
einer sicheren D!agnose zu kommen. 

Die Schwierigkeit der Beurtheilung bei der Dementia praecox liegt 
meines Erachtens in der Abw:~tgung des feinen Reagens der ,gemfith- 
lichen YerblSdung". Die Abschgtzung dieses Factors stSsst auf man- 
cherlei Fehlerquellen~ insbesondere bei mangelhafter Berficksichtigung 
des Naturells und der socialen Stellung des zu Beurtheilenden. Dass 
die Gemfithsstumpfheit der niederen Stande oft eine sehr erhebliche 
und auch noeh bedeutenden individuellen Sehwankungen unterliegende 
ist, bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung. 

Unter Berficksichtigung aller znr Zeit verffigbaren diagnostischen 
und prognostisehen Merkmale glaube ich mich zu der Aufstellung des 
Satzes berechtigt~ dass es eine j u g e n d l i c h e M e l a n e h o l i e  mi t  Aus- 
g a n g  in P a r a n o i a  ode r  S c h w a c h s i n n  n i ch t  g iebt .  In solchen 
F~llen hat es sich eben am ein depressives lnitialstadium einer an- 
deren Psychose gehandelt. 

Die eben auseinandergesetzte Differentialdiagnose zwischen Dementia 
praecox and einfacher jugendlicher Melancholie bedarf bei p e r i o d i -  
schen  and eircul~tren I r r e s e i n s f o r m e n  einer gewissen Einschrlhl- 
kung. Bei diesen Erkrankuugsformen kommen bestimmte Zfige vor~ 
welche auf eine degenerative Grundlage schliessen lassen and damit dem 
Krankheitsbild ein eigenthfimliches Gepr~ige aufdrficken. Hierher ge- 
h6ren gewisse paranoide Beimischungen~ wie Beziehungswahn~ Beein- 
tr~chtigungs- resp. Verfolgungsideen ~ eigenthtimliches motorisches Ver- 
halten: wie Stupor und Stereotypen. Nicht selten beobachtet man auctl 
einen gewissen Stimmungswechsel. Bei vorhandener, genfigender An- 
amnese wird sich ein Entscheid fiber kurz oder lang treffen lassen. 
Zu warnen  is t  vor  e i n e r A u g e n b l i c k s d i a g n o s e  and v o r U e b e r -  
sch'~itznng e ines  e inze lnen  Symptoms .  Nut  die B e r i i c k s i c h t i -  
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gung  a l l e r  k r a n k h a f t e n  E r sehe inungen~  (lie e i g e n a r t i g e  
G r u p p i r u n g  u n d H a r m o n i e  oder  D i s h a r m o n i e  d e r s e l b e n  u n t e r  
s t e t i g e r  B e z u g n a h m e  auf  die V o r g e s e h i e h t e  e r m 6 g l i e h e n  sin 
h i n r e i e h e n d  s i e h e r e s  Ur~heil.  

Der Untersehied zwisehsn P a r a n o i a  und M e l a n e h o l i e  grfindet 
sigh auf die gew6hnlieh seit Langem bestehenden Vorltiufer der ersteren, 
n~imlich auf intensiven Beziehungswahn~ auf Verfolgungs- und Beein- 
tr~iehtigungsideen, welehe gegentiber den anfitnglieh etwa bestandenen 
Selbstanklagen und u mehr und mehr die Oberhand 
gewinnen~ auf die Neigung, seine Empfindungen und Geffihle auf die 
Psrsonen der Umgebung zu projieiren und darin stetig weiterzugehen. 
]n vorgesehritteneren Stadien der Paranoia wird sine Verweehselung 
wohl kaum m6glieh sein. 

Naeh Kir ehh off ist differentialdiagnostiseh wiGhtig die Beaehtung 
des Affeetes beim Melaneholiker~ im Gegensatz zu ibm sollen dem Ver- 
rfiekten fast niemals UsbsrseMtzungsvorstelhmgsn fehlen. 

An der Riehtigksit dieses Satzes ist wohl nieht zu zweifeln~ wohl 
abet dfirfte die Diagnose bei vorhandenen Ueberseh/itzungsvorstellungen 
an und flit sieh nieht mehr zwsifelhaft sein. Flier kommt ftir uns nut 
des unbestimmt% oft rathlose Vorstadium tier Paranoia ineipiens mit 
depressiver Verstimmung in Betraeht.. 

Naeh Seh loess  giebt es kein  s i e h e r e s  d i f f e r e n ~ i a l d i a g n o s t i -  
sehes  M e r k m a l  zwisehen Me laneho l i e  und u  ,Eine 
auf alle F~lle sigh ers*reekende Differenzirung der ~'Ielaneholie yon den 
depressiven Formen aeuter Verrfiektheit ist wohl nur dann m/Sglieh~ 
weun wit die Hallueinationen aus dem Symptomeneomplex tier Melan- 
eholie ausseheiden. Allerdings wfirde sieh dann die H':iufigkeit der Dia- 
gnose ,itlelaneholie" sehr redueiren. ~: 

Im Gegensatz dazu sprieht sieh F r i t s e h  aus wie folgt: ,,Es stellt 
sigh die Melaneholie dar als sin allseitig in sigh abgesehlossenGr~ be- 
stimmt eharakterisirter Krankhsitsproeess, dsr eine kliniseh vollkommen 
begrfindste Differentialdi'~gnose zul~isst~ insofern er insbesondere naeh 
Symptomatologie und Verlaufsqualit~it constants Merkmale an sigh tr~igt; 
dureh sis unterseheidet sieh die Melaneholie ganz wesentlieh yon 
anderen, aueh noeh so ~ihnliehen KrankheitsforInen." 

Bei u auf b e g i n n e n d e  P a r a l y s e  wird be im  F e h l e n  
a l l s r  k 6 r p e r l i e h e n  E r s e h e i n u n g e n  unter Umst~nden sine g e n a u e  
A n a m n e s e  Anhaltspunkte geben, wobei Charakterver~inderung~ Ver- 
minderung der k6rperliehen und geistigen Leistungsf/ihigkeit,, friiher 
beobaehtete L~ihmungs- oder KrampfersGheinungen~ Sehwindelanf/ill% ge- 
steigerte Reizbarkeit~ zunehmends Intoleranz gegen Alkohol ffir P a r e -  
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lyse spreehen kSnnen. Die Prfifnng der Merkf~thigkeit  vermag 
eventuell auch Aufschluss zu geben. Trotz aller auf diese Punkte ge- 
richteten Aufmerksamkeit kann mituntm" doeh l~ingere und selbst lange 
Zeit eine s iehere  Diagnose n ieh t  gestellt werden. 

Erhebliehe 8ehwierigkeiten entstehen bet dem Versuche der Ab- 
grenzung der Melancholie gegeniiber den dep re s s iven  Psychosen  
des R f i c k b i l d u n g s a l t e r s ,  welehe vielfaeh die Form des depressiven 
Wahnsinns darbieten. Von grosser Bedeutung ist es~ hierbei ge i s t i ge  
Schw~ichesymptome nachzuweisen~ and ist auch hier die Priifung 
der Merkfahigkeit nicht belanglos. In den hSheren Lebet~sjahrzehnten 
wird sich am leiehtesten ein Irrthum einsehleiehm b und die Vorhersage 
ist~ wie wir sp:,tter auseinandersetzen werdm b nut mit grosser Vor- 
sicht auszusprechen. 

Indem wir nun den Verlauf~ den Ausgang  nnd die Vorhe r sage  
der Melaneholie in das Auge fassen, wollen wir vorweg bemerken, class 
yon den als Grundlage dieser Arbeit dienenden 250 Melaneholien alle 
F~lle eircul'aren h'reseins ausgesehieden worden sind. Bet den versehie- 
denen Formen tier Melancholie interessiren uns bier nur das Yerhglt- 
niss und die H~tufigkeit des Vorkommens der einfachen~ rec id iv i -  
renden und p e r i o d i s c h e n  Melaneholie. Es wurden unter 250 Melan- 
eholien 95 = 88 pot .  r e c id iv i r ende  im weiteren 8inne gefunden~ 
hiervon entfallen 21 = 30 p C t. auf das m gn n 1 i e h e und 74 = 41,1 p C t. 
auf des weibl iehe  Gesehleeht. 

F a r q u h a r s o n  fend in seiner grossen Statistik in 21,9 pCt. Reei- 
div% wobei die Frauen iiberwiegen~ dabei stellte sieh nur in 38~2 pCt. 
erbliehe Belastung heraus. 

Helena Sachs k~mn bei 50 yon 327 F~illen constatiren~ ,dass sie 
lmr e inmal  im Leben erkrankt waren~ gesund wurden und kein Re- 
cidiv mehr zeigten. Das w~tren immerhin 15 pCt. Somit ist zwar 
nieht zu leugnen, dass die Zahl einfaeher Melancholien im Gegensatz 
zu den periodischen eine recht geringo ist. Sofern man abet die here- 
dittire Belastung als Maassstab der constitutionellen Anlage betraehten 
will - -  der einzige Anhalt~ den uns die Statistik bietet --~ so mfissen 
wir aneh hier im Gegensa tz  zu K r a e p e l i n  betonen, dass ein p r in -  
e i p i e l l e r  Gegensa tz  zwischen den e in fachen  und p e r i o d i s e h e n  
Formen n ieh t  zu eonstatiren ist. Sieher lest steht nut soviel~ class 
einmalige MelaneholieanfNle zwar seltener sind als man frtiher an- 
nahm, aber doch h~iufiger vorkommen 7 und htiufiger als einfaehe 
Manien". 

Ziehen findet in fast 22 pCt. Reeidive, wobei er die per iod i -  
sehen Melaneholien abreehnet. Ffir letztere stellt er als eharakte- 
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r i s t i sch  die r e g e l m ' X s s i g e  W i e d e r k e h r  eines me lancho l i sehen  Krank-  

he i t sanfa l les  in ann~thernd g l e i e h e n  Zeitr~tumen auf. Meist  h a n d e l t  es 

s ieh u m  le iehte  oder  mi t t e l schwere  Formen.  Der ers te  Anfa l l  e r fo lg t  

l inch Z i e h e n  meis t  im mi t t l e ren  Lebensa l t e r  und  namen t l i eh  im Cli- 

maeter ium,  am hSufigsten in ZwisehenrAumen yon etwa e inem Jah re .  

Der haufig mi lde  C h a r a k t e r  der  pe r iod i sehen  Melanehol ie  mag  

wohl  aueh da ran  Sehu ld  sein: dass in der  Kl in ik  re la t iv  wenige F~lle 

zur  B e o b a e h t u n g  kommen.  

Als p e r i o d i s e h e  M e l a n e h o l i e n  im Sinne Z i e h e n ' s  konnten  bei 

den Frauen  6, bei  den M~nnern n u t  1~ also im Ganzen  7 = 2,,a p (? t .  

angesproehen  werden.  

Die ree id iv i renden  Melanehol ien ver the i len  sieh n a e h  A l t e r  und  

G e s e h  l e e h t  wie n e b e n s t e h e n d e  Tabel le  zeigt: 

g e e i d i % r e n d e  Nelaneholien. 

Deeennium 
MSnner 

pC~, 

Fraaen 

pC~. 

Ge SamlTJ.tsHlrtlne 

pc!. 

3. (21.-3o.  J.) 
4. (31.--40. J.) 
5. (41.--50. J.) 
6. (51.--~o. J.) 
7. (61.--7o. J.) 
s. (7~.-8o.  J.) 

Summa 

6 = 28,6 
3 = 14,3 
4 = 19,1 
4 = 19,1 
3 = 14,3 
1 = t,8 

21 = 8,4 

12 = 16,2 
1 1  = 14,8 
24 = 32,4 
18 := 24,3 

8 = 10,8 
1 = 1,3 

74 = 29,6 

18 = 18,9 d. r ec id .  Melanch. 
14 = 14,7 
28 = 29,4 
22 = _9.3,1 
11 = 11,5 

2 = %1 

95 = 38,0 d. g e s a m m t .  Mel. 

E i n f a e h e MeIaneholien. 

Deeennilma 

2. (11.--20. J.) 
3. (21.--3o. s  
4. (31.--40. J.) 
5. (41.--50. J.) 
6. (51.--60. J.) 
7. (61.--70. J.) 
8. (71.--80. J.) 

Summa 

3fSnner 

pC~. 

6 = 12,2 
7 = 14,3 

10 = 20,4 
14 = 28,6 
11 = 22,4 

1 = 2.04 

49 = 19,6 

Fr~uen 

pC~. 

6 = 5,7 
26 = 24,5 
23 = 21,7 
23 = 21,7 
2"2 = 20,7 

5 = 4,7 
1 = 1,9 

106 =: 49,4 

Gesamm~summe 

pCk 

6 = 3,9 d. o i n f a e h .  Me]. 
32 = 20,6 
30 = 19,3 
33 = 21,3 
36 ~ % 2  
16 = 10,3 

2 =  1,4 

155 = 62,0 d. g e s a m m t .  ~%1. 

Nach dieser  Zusammens t e l l ung  findet sich der  h 0 c h s t e  Procentsa tz  

der  r e c i d i v i r e n d e n  Melancho l i ea  im V. D e c e n n i u m .  Wi ihrend  bei 

dem m~nn l i chen  Gesch lech t  das  ]II.:  dann  das V. und  VI. sich an Zah l  

der  rec id iv i renden  Melanehol ien folgen: ist bei dem weib l i chen  Ge- 

seh leeh t  das V. und  VI, und  dann  ers t  das I iL  J a h r z e h n t  am meis ten  

be the i l ig t .  Fill" dig e i n f a c h e n  Melanchol ieen ist dns VI. D e c e n n i u m  
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das p r ~ v a l i r e n d e .  Die F r a u e n  weisen im I I I ,  dann IV. und V.; die 

M~inner  im u  dann VII. und V. die meisten Melaneholieen auf. 

Ueber das Verh~iltniss der einfaehen zur reeidivirenden Melanehotie 

eft'. Tabelle : 

Deconnium 

% (11.--20. J.) 
3. (21.--30. a.) 
4. (31.--40. a.) 
5. (41.--5o. J.) 
6. (51.--60. a.) 
7. (61.--70. J.) 
8. (71.--80. J.) 

8umm~ 

Einfache Recidivirende Ges~mmtsummc 

pCt. pCt. pCt. 

6 = 2,4 -- 6 = 2,4 
32 12,8 18 = 7.2 50 = 20,0 
30 = 12,0 [ 1 4 -  5,6 44 = 17,6 
33 13,2 I 28 = 11,2 61 = 24,4 
36 14,4 ~2 = 8,8 58 = 23,2 
16 6 , 4  11  = 4,4 27 = 10,8 
2 0,8 2 ~ 0,8 4 =  1,6 

155 = 62,0  = 38,0  = 1 0 0  

1 i 

Die auffallend n i e d e r e  (6 )Zah l  der p e r i o d i s c h e n  Melaneholieen 

rfihrt wohl theilweise yon der Kfirze der Beobaehtungszeit  her;  ieh 
zweifle nieht, d a s s ~ w e n n  dieselben F~tlle in ca. 1 5 - - 2 0  Jahren  noeh 

einmal naehuntersueht  werden~ sieh sowohl m e h r  recidivirende als aueh 
periodische Formen finden werden. 

Yon diesen 95 r e e i d i v i r e n d e n  Melaneholieen fiel die I. A t t a q u e  

bei den versehiedenen Lebensal tern und den beiden Geschleehtern wie 

Tabelle zeigt: 

Decennium M~inner Fraaen Ges.-Smnme 

pCt. pCt. 1)Ct. 

2. (11.--20. J.) 
0% (21 . -3o .  j.) 
4. (31.--40. J.) 
5. (41.--50. J.) 
6. (51.--60. j.) 
7. (61.-70.  J.) 
8. (71.--80. J.) 

Summa 

4 = 19,04 
5 = 23, 8 
3 := 14,28 
7 = 33,33 
1 = 4,76 
1 = 4,76 

21 ~ 22,1 

14 = 18,9I 
21 = 28,37 
20 = 27,02 
16 = 21,62 
3 = 4,05 

74 = 77,8 

18 = 18,9 
26 = ~7,4 
23 ~ 24~2 
23 = 24,2 

4 = 4,2 
1 ~ 1,05 

95 ~ 100,0 

Aufd. 2.--4. Dec. 
enffallen 70,5 pC~. 
Day. 74,3 Frauen, 

57,1 )lSnner. 

Auf d. 5.--8. Dec. 
en~fallen 29,5 pCL 
D~v. 25,6 Frauen, 

[ 42,8 3Ignner. 

t 

Wir ersehen aus dieser Tabelt% dass bei b e i d e n  G e s e h l e c h t e r n  

die M e h r z a h ]  d e r  r e e i d i v i r e n d e n  M e l a n e h o l i e n  in  j u g e n d  

l i e h e m  A l t e r  e i n s e t z t ~  und zwar trifft dieses Missverhaltniss in -  
a u s g e s p r o c h e n e r e m  G r a d e  bei dell F r a u e n  als bei den MSnnern 
zu. V o n  dell 74 weiblichen recidivirenden Melancholien sind 10  in 
Verbindung mit  c l i m a e t e r i e l l e n  St6rungen und im Alter  yon 46 bis 
53 Jahren  zum Ausbrueh gekommen~ w~hrend 4 erst n a e h  e i n -  
g e t r e t e n e r  M e n o p a u s e  einsetzten und  die I. Attaque in das Alter  
Yon 5 0 - - 5 7  Jahren fiel. Es sind 55 oder 7 4 ~3 2  p C t .  der r e c i d i v i -  
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r enden  w e i b l i c h e n  M e l a n c h o l i e e n  iln j u g e n d l i c h e n  Al t e r  
(II . --V. Dec.) entstanden. Bei den Mannern  trifft auf diesen Zeit- 
raum ein Proeentsatz von 57,14 pCt. Auf die Zeit yore V.--VII. J a h r -  
z ehn t  entfallen auf die M~nner zi2,85 und auf die F r a u e n  25 ,67  pCt. 
Wenn wir den Untersehied der Geschleehter ausser Acht lassen~ so ent- 
fallen auf die Jahre bis zum 40. Lebensjahre 70~5 pCt. und auf die 
sp~tere Zeit 29,5 pCt. des Eintritts der recidivirenden Melaneholieen. 
Von den im strengen Siune 7 periodisehen Melaneholieen sind 5 im 
jagendliehen und 2 im vorgerfickten Alter zum Ausbruch gekommen. 

Was die heredi t~ i re  B e l a s t n n g  bei den r e c i d i v i r e n d e n  Formen 
anlangt, so land sich solche in 52 Fgllen = 54~,7 pCt.; *beide Ge- 
schleehter sind dabei im Verh~ltniss 5 0 : 5 3  pCt. betheiligt. 

6 p e r i o d i s e h e  Melancholieen enffallen auf das weibliche Ge- 
sehleeh~ ~ 3,3 pCt., wovon zl im Woehenbett zum Ausbruch kommen. 

In 5 Fallen yon p e r i o d i s e h e r  Melancholie ]less sich e r b l i e h e  
B e l a s t u n g  naehweisen. 

Indem wir nun yon der Verlaufsform absehen und uns dem Aus~ 
gange  der Melancholie zuwenden~ so haben ~vir betreffs der P r o g n o s e  
streng auseinanderzuhalten : 

1. die P r o g n o s e  des e i n z e l n e n  Anfalles: 
a) in Bezug auf den Ausgang~ 
b) in Bezug auf die Darter des Anfalles; 

2. die P r o g n o s e  quoad  Ree id ive ;  
3. die MOglichkeit des U e b e r g a n g e s  iu einen a n d e r e n  Z u s t a n d  

krankhafter SeelenstOrung. 
Was die E n d p r o g n o s e  des einzelnen Anfalles betrifft: so ist 

hierbei das Hauptgewieht auf die Z e i t p e r i o d e  zu legen: in weleher 
die Melaneholie beobaehtet wird; ausserdem kann noeh die e r b l i e h e  
B e l a s tun  g yon Bedeutung sein. 

In Bezug auf den A u s g a n g  der melaneholisehen Attaque fanden 
sich ffir die einzelnen Deeemlien folgende Zahlen: (s. nebens. Tabelle). 

~rir sehen aus nebens. Tabelle: dass die m e i s t e n  Heilungen mit 
100 pCt. das II.  D e e e n n i u m  aufweist~ 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 VII. mit 25,9 pCt. Heilungen. Das V[II. Jahrzehnt weist 
keine Heilung auf. 

Im Ganzen sind die H e i l u n g s a u s s i e h t e n  beim w e i b l i e h e n  Ge- 
sehleeht etwas g f ins t ige r  als beim mSmnliehen. Die Melaneholieen des 
I I . - - I V .  J a h r z e h n t e s  intl. he i l en  mit 79,0 pgt.~ wobei das mS, nn- 
liehe Gesehleeht mit 86~3 pCt. gegen 76,9 pCt. geilungen des weib- 
lichen Gesehleehtes obsiegt. 



Beitrag zur Lehre yon der Melancholie. 847 

M~nner Frauen Einfache IReeidivirendel Ges.-Summe 

. 9 .  

3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 

44 
61 5 
58 

4 

~50 33 

m 

.9 
1 

18 

70 

19 

6 

29 
.95 
19 
.90 

3 

10.9 50 I 2.~8 

180 

- -  - -  6 

i 1~ 1 12 1.9 9 

.9  - -  I 

8"9 45 .98 

155 

13 

- -  - -  . 9  

53 % 19 

95 

- -  33 
9 .94 

135 

8 2 
9 .9 

19 18 
.95 8 

14 
3 

68 47 

250 

Tabel le  tier H e i l u n g e n  in Proeenten o h n e  Riieksieht auf die Form 

der Melaneholie. 

Decennium 
Miinner 

pCt. 

Frauen 

pCt. 

Gesamm~summe 

pC~. 

2. Dec. (11.--20.) 
3. Dee. (21.--30.) 
4. Dec. (31.--40.) 
5. Dec. (41.--50.) 
6. Dec. (51.--60.) 
7. Dec. (61.--70.) 
8. Dec. (71.--80.) 

Summa 

0 
11 = 91,6 
8 = 80,0 
5 = 35,7 
5 = 27,7 
4 = 28,6 
0 

33 = 4711 

6 = 100 
29 = 76,3 
25 = 73,5 
19 = 40,4 
20 = 50,0 
3 = 23,0 
0 

102 : 56,6 

6 -= I00 
40 = 80 
33 = 75 
24 ~ 39,3 
"95 = 43,1 

7 = 25,9 
0 

135 = 54 

Von 250 Melancholieen heilen ohne Riicksiehtnahme auf Altar, 

Geschlecht und Form 135 ----- 54 pCt.; davon entfallen auf die ein- 

fachen Melancholieen 82 Hei lungen - -  52,9 pCt., auf die recidivirenden 
53 = 55,7 pCt. 

Es geben diese Zahlen jedoch deshalb kein seharfes Bild, well bei 
einer Reihe y o n  Fal len die Beobachmngszeit  noch eine zu kurze ist 
und daher bei mehreren j t ,gendlichen Melancholien, welche zur Zeit 
noch als gebessert gefiihrt werden, wohl in nftchster Zeit Heilung er- 

wartet werden kann.  Immerhin  ist so viel daraus zu ersehen, dass die 
Heihmgsaussichten im Grossen und Ganzen yon Decennium zu Decennium 
sich etwas verschlechtern,  ohne dass as bisher gelungen ware, schon zu 
Beginn der Erkrankung  die Endprognose exact zu stellen. Yielleicht 
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geliugt es weiterer kliniseher Beobaehtung entspreehende Merkmale 
herauszufinden. 

Was den Untersehied zwisehen einfachen und recidivirenden Formen 
quoad s:mationem betrifft: so haben die letzteren in a l l e n  Lebens- 
altern die grSsseren Proeents~itze yon Heilungen ftir sieh, wenngleieh 
nieht zu verkennen ist, dass dieser Untersehied mit zunehmendem Alter 
geringer wird. 

Endprognose  der r e c i d i v i r e n d c n  Melanchoiien. 

3 .  

4. 
5. 
6. 
7. 
8. 

18 
14 
28 
22 
11 
2 

95 �84 

21 ~{gn~ or  

i i! 
~oo II-- --'-- 

I ~5,o - -!-; 

I 
13 61,9 3 14,21 5 

�9 d 

5 
,? 

_-]1o 
75,o I 
33,31 2 

100 [ - -  

I Heihmg I Besse- I Un- 

�9 I 
II ~ ~ ; i  ~ I i ii I i il I it 

L ! 
75,0 2i16,~ 1 
90,9[[ If  9,1 
45,8!! 7 "293 6 
44,411 7 38,~ o 
25,0 .3 375 

8,3 

25,0 
16,6 
87,5 

100 

18,9 

I 
15 83,31 �9 2 
1.3 92,81 1 

m 

12 42,sl 7 
4o,91 1~ 
36,3 

53 55,7] 23 23,8 I 40 54,0 20 27,01114 

i 
11,11 1 5,5 
7,1] - -  - -  

25,o I 9 32,1 
45,4[ 3 13,6 
272[ .~ .36,3 
- -  "!100 

24,21 19 20,0 

g 

5. 
6. 
7. 
8. 

Endprognose der e infaehen (155) Melancholien. 

l . . .  ] Bess~ 49 N g n n o r  106 F r a u ~ n  I r, mmng I , 

. ~ .  

~ '  . ~' . ~ ,  : ,  I ' , ,  I h i1 ~ ! 

331 
361 4 
1~1_~ 

I[ I ' | 

! ' - -  I 6 83,.3i 1 ~ t I Z  ~o 
71,4}1 1 1412 1 14,_9 15 
4o,o/ 4~/4o,o' 2i2O,Ol s 
28,5' 6, 42.8 4! 

l 
- - I /  l i too ,,--~ - -  

1oo II- - 
76,9// 5 19,~ 
65 "91 030,4 

54,5]j 40, c 
_ 2~ 

t15 l or 15 i %, 162 58,  

7 

1 

14 

3,8 
4,.3 

30fl 
4,5 

~~ 

13,2 

Un- 
geheilt 

II 

6 1oo ] - i - I  
25 78.11 6kl8,71 1 3,l 
20 66;61 81~6,61 2 6,G 
12 36,3' 12'36,.31 9 27,3 

~t4,41 i5141,GI 5t 1.3~9 
1~ 18.71 3 18.7110 62,5 
--  - - '  I 1 50;01 l 50,0 

f 

1 ,o 

Wir sehen beim Vergleiehen dieser beiden Tabellen~ dass der Pro- 
eentsatz tier Heilungen bet tier reeidivirenden Melaneholie im Allge- 
meinen etwas grSsser ist als bei der einfaehen. Die reeidivirenden 
Melaneholien des weibliehen Gesehleehts weisen im Ganzen weniger 
tteilungen auf als die des m'annliehen, bei tier einf.'mhen Melaneholie 
ist das Verh~iltniss ein umgekehrtes. 

Bet den reeidivirenden Melaneholien weist das IV. 1)eeennimn, bet 
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den einfaehen das III. dig meisten Heilungen auf. Die Heilungsmndenz 
nimmt bei der reeidivirenden Melaneholie mit zunehmendem Alter lang- 
samer ab als bei der einfaehen. Bemerkenswerth ist der hohe Procent- 
sat.z der tteihmgen bei den einfaehen weibliehen Melaneholien im 
VI. Jahrzehnt im Gegensatz zu den mgnnliehen; derselbe ist bei den 
reeidivirenden aueh noeh vorhanden~ abet weniger ausgesprochen. Auf- 
fiillig ist~ dass bei den reeidivirenden mgnnlichen Melaneholien im 
VII. Deeennium sieh noeh 6676 pCt. Heilungen finden gegeniiber 25 pCt. 
der weibliehen. Die Ursaehe liegt wohl in der kleineren Zahl der in 
diesem Zeitabsehnitte zur Beobaehtung gekommenen Melaneholien. 

Was die Z e i t p r o g n o s e  betrifft~ so liessen sieh ffir die versehie- 
denen Lebensalter folgende Durehsehnittszahlen herausreehnen, wobei 
der Endausgang n i e h t  untersehieden ist: 

;2 

g 
r 

2 .  

3 .  

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

~Ignner 

6 einf., 
6 recid., 
7 oinf., 
3 recid., 

10 einf., 
4 reeid., 

14 einf., 
reeid., 

1 l einf., 
3 reeid., 
1 einf., 
1 red&, 

J 

Fr~uen ] 

I 

0,9 
einf., 1,4 i 
reeid., 1,3 
einf., 1~2 j'i 
reeid., 1,3 Ji] 

Einf~che 

i 6 6 = 0,9 J. 1,15 24 32 = 127 J. 
0,83 12 
1,53 23 30 --  1,36 J. 
1,08 . 11 
2,55 J. 23 einf., 1,69 J.' 33- -  2,12 J. 
1,18 J. 24 red&. 1,4:7 a. 
2,53 a.[ 22 einf.,' 1,88 J. 36 --  2,20 d. 
2,0 J.i 18 fetid., 3"2"12J 
2,563.! 5einL, i 16--2 ,78J .  
1,83 J'i 8 fetid., 2,40 J. 
2 J./ leinf.. 1,5 J. 2 - -1 ,75J .  
2 J.I l reeid., 3 J.! 

J 
:155 einf. 

. g ' .  

Recidivirende m 

W / aahre 

- -  0,9 

18__1,06J. i }. 5; 1,16 

14--1,19J .  } 44 1,5)7 

61 1,72 
28--1,32J .  } 58 2,20 
22 - -  2,21 J. 

11- -2 ,14J  } 27 2,46 

2 - -2 ,50J .  } 41 2,12 

95 rceid. I 250 i 

Wenn wir nur die bis j e t z t  zur  H e i l u n g  gelangtenMelaneholien 
in Betracht ziehen~ so ergeben sich folgende Durchschnittszahlen: 

(Tabdle hierzu siehe umseitg.) 

Es sei an dieser 8telle noch einmal hervorgehoben, dass die theil- 
wmse Kfirze der Beobachtungszeit wohl dell Proeentsatz der definitiven 
Heilungen etwas herunterdrfiekt. 

Es war fernerhin von lnteresse, zu vergleiehen, wieviel Hdlungen 
auf reeidivirende und wieviel auf einfache Melaneholien entfallen. 
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Miinner 

i 

Frauen Einf. 

i 

- -  6 6 j !  
5 einf., 1,05 J.i 20 einL, 1,3'.?) "i :25 
6 recid., 0,83 J.] 9 ree., 1,1 J.i 
5 einf., 1,10J.i 15 einf., 1,13J.i 20 
3 recid., 1,08 J.! 10 tee., 1,30 J-.! 

gecid. 

15 

13 

Durehsehnittliehe ] ~  
grankheitsdguer I ~  

Einf. l Reeid. iraaflg 

Jahre ( 

0.9 0,9 6 
1,18 } 1,07 40 

0.96 } 
1,11 l ga 

1,19 1,15] 

3. 

4. 

5. 4 einf., 1,93J.i 8 einf., 1,11J. 
1 fetid., %0 J.] 11 ree., 1,15 J. 

6. 4 einf., 1,68 J'l 1'2 einf., 1,68J. 
, 1 recid., 1,0 J. 8 ree., :?,06 J. 

7. ,9 einf., 2,25,1. 1 einf., 2,0 J. 
, 2 reeid., 2,0 J.i "2 ree.. 1,75 J. 

133 11o2 

12 

11 
82 

12 

9 

4 

53 

1,52 

1.68 

2~12 

i 

1,57 

1,53 

1,87 

1,5'4! 24 

1 , 6 0  '25 

1,99 7 

135 

Verh:~iliniss der t I e i l u n g e n  der e i n f a e h e n  zu den r e c i d i v i r e n d e n  
Melanehohen. 

I gs Summa M~inner Einfaehe Recidivirende 
L 

einf. i reeid. 

5. 
6. 
7. 

6 
5O 
44 
61 

i l 

5 6 
5 1 3 
4 1 

58 4 l 
27 2 2 

246 20 ] 13 

Wir  ersehen daraus~ 

Frauen 

dnf. I reeid, 
[ 

J 
6 i - -  

"90 i 9 
15 ~ 10 

8 11 
12 8 

1 "9 
! 

6~2 40 8:2 

dass mit  Ausnahme 

6 = 100 
25 = 78.1 
20 = 66,6 
12 = 36,9 
16 = 44,4 

2 = 18,7 

i 15 ~ 83,3 
1 13 = 92,8 
i 12 - 4"9,8 

9 = 40,9 
4 = 36,4 

53 

des V[. Jahrzehnts  der 

Procentsatz der Hei lungen bei den recidivirenden ein grSsserer is t  als 
bei den einfachen Melancholien. Dass dieses Yerh-altniss ffir das IL  De- 
cennium nicht  zutrifft, ist  daraus  zu erkl~iren, dass in diesem frfihen 
Lebensa]ter  sehr selten Recidive vorhergegangen sind, wohl aber  ist  
anzunehmen~ dass die je tz t  noch als einfach aufgefiihrten Melancholien 
sich sp~ter  in der Mehrzah] als rec id iv i reade  herauss te l len  werden. 

Von Wicht igke i t  ist kS zu wissen, d'~ss bei den Melancholien des 
v o r g e s c h r i t t e n e r e n  A l t e r s  sclbst  linch 4 - - 5  J a h r e n  n o c h  d ig  M 0 g -  

l i e h k e i t  e i n e r  H e i l u n g  g e g e b e n  i s t .  
Wir  kommen damit  yon der Endprognose auf dig Z e i t p r o g n o s e  

zu sprecheu~ deren praet ische Bedeutung besonders den AngehSrigen 
gegenfiber j edem Arzte  einleuchtet.  W~i.hrend in den meisten Lehr-  
biiehern dig Dauer der eiufachen Melancholic yon 5 - - 9  Monaten, grin- 
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stige Umstande vorausgesetzt~ angegeben wird, sind meine Zahlen durch- 
schnittlich~ insbesondere auch im jugendlichen Alter etwas hSher. Es 
mag dies theilweise daher rfihren, dass an der Tfibinger Klinik an 
und ftir sich mit dem Pradieat ,geheilt" sehr vorsichtig umgegangen 
wird und andererseits auch bei vorhandener Krankheitseinsieht, Auf- 
geben der melancholischen Ideen und Zunahme des KSrpergewiehts und 
des Sehlafes haufig noeh langere und im vorgerfiekten Alter se]bst 
lunge Zeit eine Reihe nerv6ser Besehwerden vorhanden sind, we]che die 
tteilung noeh nicht als eingetreten erscheinen lassen. Der B e g r i f f  
der  H e i l u n g  enth~ilt besonders bei psyehiseh Kranken viel Subjeetives 
und daraus ist es aueh zu erkl~iren: dass die versehiedenen Forseher 
zu versehiedenen Ergebnissen kommen. Im Allgemeinen dfirfte ja woM 
der praetisehe Standpunkt seine Bereehtigung haben~ wonaeh yon Hei- 
lung gesproehen wird~ wenn der Geaesene wieder wie frtiher v S i l i g  
im Stande ist~ seinen Wirkungskreis auszuffillen. Dieser Maassstab ist 
practiseh zweifellos genOgend, wissensehaftlieh aber vielfaeh nicht. Ge- 
rude diejenigen psychischen Erkrankungen~ welehe vorwiegend die ge- 
mfithliehe Seite des Menschen betreffen, hinterlassen h~ufig auf diesem 
Gebiete Defeete, welche die praetische geilung nicht ausschliessen~ wohl 
aber die wissenschaftliehe, ieh mSchte sagen~ ideale v61lige Wiederher- 
stellung, den Status quo ante als nieht eingetreten erkennen lassen. 

Das Fehlen dieser wissenschaftliehen Heilung wird sich bei Gebil- 
deten leiehter constatiren lassen als bei Ungebildeten. 

Ausserdem ist noeh im Auge zu behalten~ dass in einer grosse~ 
Anzahl von Falleu, namlich bei denen mit erblieher-Belastung yon einer 
tIeilung im strengen Sinne des Wortes eigentlieh keine Rede sein kann, 
da es uns ja nieht gelingt~ die Ursaehe der Erkrankung: d. tl. die Dis- 
position zu entfernen. Es ware daher geeigneter~ wie aueh sonst~ be- 
senders an Irrenanstalten fiblieh, start ,geheilt" ,veto Anfalle genesen" 
zu bezeiehnen. Der Begriff ,geheilt" wurde jedoeh hier in Ttibingeu 
bis jetzt wegen der allgemeinen Statistik beibehalten. 

Was die K r a n k h e i t s d a u e r  bis zur Heilung betrifft, so sehen wir, 
dass dieselbe im Allgemeinen von Jahrzehnt zu Jahrzehnt zunimmt, 
dass also je jtinger gas kranke Individuum~ desto gtinstiger die Aussicht 
auf Heilung und desto ktirzer der Verlauf der Krankheit sein wird. 
Die reeidivirenden Formen haben durchsehnittlieh einen hSheren Pro- 
eentsatz an Heilung and eine ktirzere Krankheitsdauer als die einfachen 
Melaneholien. 

Betreffs e i n z e l n e r  p s y e h i s e h e r  S y m p t o m e  in Rtieksieht auf 
die H e i l u n g  der Melaneholie liess sieh ke ine  G e s e t z m a s s i g k e i t  
finden. Das Auftreten yon B e z i e h u n g s w a h n  wnrde haufiger bei erb- 
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]ieh Belasteten a]s bei nieht Belasteten beobaehtet, es hatte ffir die 
jugendlichen F~ille weder was den Ausgang~ noch die zeitliche Dauer 
der Erkrankung anging, eine ungfinstige Bedeutung. Beziehungswahn 
wird mehr Jn den h6heren Lebensaltern~ vom V. Jahrzehnt aufw~,trts~ 
ge'~ussert und seheint ffir die Melancholien dieses Alters yon w e n i g e r  
g t i n s t i g e r  B e d e u t u n g  zu sein~ insofern sowohl die Dauer  der me]an- 
cholischen Attaqne eine l~tngere als dem Durchschnitte dew betreffenden 
Jahrzehntes entsprechende als auch der H e i l u n g s p r o e e n t s a t z  ein 
g e r i n g e r e r  wurde. Es konnte kein Ueberwiegen der recidivirenden 
Melancholien eonstatirt werden. 

H a l l u e i n a t i o n e n  scheinen im V. und VI. Jahrzehnt die H e i l u n g s -  
a u s s i e h t e n  e twas  zu t r f iben im Yergleich zu den nieht mit Sinnes- 
tauschungen einhergehenden Melancholieen. 

Bei Bestehen yon Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  fanden sich ftir das 
4. und 5. Jahrzehnt w e n i g e r  Hei lungen~ ffir das 6. jedoeh eher 
mehr. Auftreten yon ausgesproehenem S t u p o r  hat ffir das IlI. und 
V. Deeennium eine entschiedene Verschlechterung der Prognose quoad 
sanationem erkennen lassen. In diesen beiden Jahrzehnten wurde er 
am h~ufigsten beobachtet~ e rb l i ehe  B e l a s t u n g  land sich in 58~8 pCt.  

S o n d e n f f i t t e r u n g  v e r r i n g e r t e  ffir alle Lebensalter die Zah l  
der He i lungen .  

H y p o e h o n d r i s c h e  Ideen  seheinen im Allgemeinen auf den Aus- 
gang der Me]aneholie ohne E in f lus s  zu sein, dasselbe trifft ffir die 
U n r e i n l i e h k e i t  zu~ vorausgesetzt dass sie nicht, wie z. B. im Senium~ 
Schwfichesymptom ist. 

Nut fiir das IV. Decennium fiel bei Bestehen hypoehondrischer 
Ideen eine Verminderung des Heihmgsproeentsatzes yon 7974 auf 
49,9 pCt. auf. 

Was die Aussicht auf Heilung bei F'~llen mit rtieksiehtsloser Aus- 
fibung der Onanie  betrifft, so standen bei unserer Statistik nur 3 der- 
artige F'~lle zur Verftigung. Bei allen 3 handelte es sieh um Manner 
in vorgesehrittenerem Lebensalter mit starker erblicher Belastung. Es 
genasen alle 3. Es dfirfte demnae]l die Onanie in diesen F~llen ein 
A u s d r u c k  tier d e g e n e r a t i v e n  G r u n d l a g e ,  auf der die Me]ancholie 
sieh aufbaut% sein. 

Was den Zusammenhang der Z e i t p r o g n o s e  mit diesen Symptomen 
anlangt~ so scheint es, als ob B e z i e h u n g s w a h n ,  wie schon eben er- 
w~thnt~ haupts'Xehlieh im IV. und V. Deeennium einen protrahirteren 
Yerlauf der Melaneholie mit sich bringe. 

U n r e i n l i e h k e i t  und h y p o e h o n d r i s e h e  l d e e n  ]iessen keine 
principielle Versehleehterung tier Zeitprognose erkennen. Das Vor- 
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kommen h y p o e h o n d r i s c h e r  Ideen wurde beim m~tnnl iehen Ge- 
sch]eeht d o p p e l t  so h a u f i g  als beim weibliehen gefunden. Nach 
Scht i le  ist kliuisch h6ehst bemerkenswerth die p r o g n o s t i s e h e  Be- 
d e u t u n g  der I t a l l u e i n a t i o n e n  ftir den V e r l n u f  des Einzelfalles. 
Melancholieen mit ~tehten und sehr lebhaften Hallucin~tionen sollen, 
worauf schon H a g e n  hinwies, n i ch t  in ein m a n i s c h e s  Nachstadium 
fibergehen. Die Z e i t p r o g n o s e  wird im Allgemeinen dutch Sinnes-. 
-L~iuschungen n i e h t  getrfibt. 

Die Nothwendigkeit der S o n d e n f f i t t e r u n g  scheint ffir das III. 
bis u Deeennium eine liingere als dem Durchschnitte entspreehende 
Krankheitsdauer zu involviren. 

Ausgesproehener S t u p o r  verschlechtert vom HI.--V. Decennium 
etwxs die Zeitprognose. Das Auftreten yon Z w a n g s v o r s t e l l u n g e n  
liess im IlI. und IV. Jahrzehnt einen etwas protrahirteren Verlauf der 
3Ielaneholie erkennen. 

Die nlit den e l i m ~ e t e r i e l l e n  St6rungen einsetzenden Melaneholieen 
deren es 26 sind~ vertheilen sich auf das V. Jahrzehnt mit 17 und auf 
alas VI. mit 9. Die End-  und Z e i t p r o g n o s e  ist in beiden Deeennien 
ffir die elimaeteriellen u n g f i n s t i g e r  Ms fiir die nicht climaeteriellen. 

30 n i e h t  elimaeterie]leu Me]ancholieen des V. Jahrzehntes mit 
einer durehsehnittlichen Krankheitsdauer yon 1,43 Jahren und 4373 pCt. 
Heilungen stehen gegenfiber 17 e l i m a e ~ e r i e l l e  MelanehoIieen yon 
2~33 Jahren und mit 8572 pCt. Heilungen. 

VI. Deeennimn hat: 31 n i e h t  elimaeterielle yon 1775 Jahren und 
58706 pCt. Ileilungen and 9 e l i m a e t e r i e l l e  yon 2,19 Jahren und 
22~2 pCt. Heilungen. 

Naeh F a r q u h a r s o n  erkranken die erblieh Belasteten durchsehnitt- 
lieh frfiher an Melaneholie nnd leiden 8fter an Reeidiven 7 gesunden 
aber aueh leiehter. 

Diese Angabe konnte aueh bei vorliegender Statistik b e s t a t i g t  
werden. 

Betreffs der N e i g u n g  zu R e e i d i v e n  sagt Mendel:  ,Vor allem 
zeiehnet sieh die Melancholia hypoehondr, dureh die H~iutigkeit der 
Reeidive aus". Diese Beobaehtung liess sigh auf Grund der vorliegenden 
Statistik n i e h t  festhalten 7 im Gegentheil stellte es sieh herans, dass 
die nieht hypoehondrisehen Nelaneholieen mit 39,5 pCt. Reeidiven fiber 
die hypoehondrisehen mit nur 27,7 pCt. Reeidiven fiberwiegen. 

70 pCt. der reeidivirenden Melaneholieen haben ihre erste Attaque 
im II . --IV.  Deeennium. 

Es b e s t e h t  a l so  der  a l t e  Satz  zn Reeht~ dass  die im 
55* 
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j u g e n d l i c h e n  Al te r  e i l l se tzenden  M e l a n c h o l i e n  g r o s s e  Ne igung  
zur W i e d e r h o l u n g  zeigen.  

Dies erhellt schon daraus~ dass yon unseren 100 ~ielancholieen des 
II.--V. Decenniums schon nach so kurzer Beobachtungszeit (ira Maximum 
7 Jahre!) 32 ~ 32 pCt. sigh als recidivirende entpuppt haben. 

Erbliche Belastung begfinstigt, wie schon erw~thnt, das Eintreten 
yon Recidiven und zwar in ausgesprochenerem Maasse beim m~nnlichen, 
als beim weiblichen Geschlecht. Wir finden bei den einfachen Melan~ 
cholieen in 41~4 pCt. Heredit~t: w~hrend bei den recidivirenden in 
54,7 pCt. sich erbliche Belastung nachweisen liess. Bei dem m'~nn- 
lichen Geschleeht steigt sogar der Procentsatz auf 66,6 pCt. 

Der yon I l b e r g  in seiner ,Prognose der Geisteskrankheiten" auf- 
gestellte Satz quoad Recidiven: ,Betreffs der vor~ussiehtlichen L~tnge 
der freien Zwischenzeiten gilt im Allgemeinen die Regel, dass zwischea 
leichten Anfiillen kurze~ d. i. Monate lange - -  zwischen sehweren ]~ingere~ 
d~ h. Jahre lange Zwischenzeiten liegen. Zuweilen hgufen sich die An- 
falle w~thrend einiger weniger Jahre und treten dann wieder auf Jahr% 
ja Jahrzehnte zuriick. Im hSheren Alter pfiegen sich die freien Zwisehen- 
zeiten immer mehr zu verkfirzen~ zuweilen b]eiben die Kranken zuletzt 
auch in den Zwischenzeiten geistig abnorm, verwirrt und krank:" fund 
iin Allgemeinen seine Bestgtig~mg. Eine G e s e t z m g s s i g k e i t  konnte 
weder  in dieser noch in irgend einer anderen Richtung gefunde~l 
werden. 

I lberg~ welcher, der Kraepe l in ' schen  Anschauung huldigend, die 
M e l a n c h o l i c  des R ; i ckb i ldungs ,~ l t e r s ,  des Alters zwischen 40 bis 
4S Jahren, als eine besondere Krankheit, als die Melancholic za~' ~o;-~ 
auffasst, l~sst dieselbe ,,racist definitiv abheilen, oft ~/2 Jahr, nicht selten 
1 Jahr und langer dauern". 

Dieser Aussage in Bezug auf Dauer und Ausgang kann Verf. auf 
Grund seiner Zahlen night  1)eistimmen. Abgesehen davon~ dass die 
Zeit der climacteriellen StSrungen in anderen Grenzen sehwankt - -  nach 
unseren Erhebungen yore 43.---53. Lebensjahre - -  ~at die Berechnung 
der Krankheitsdauer dieser Melancho]ien fiir das V. Jahrzehnt eine 
solche yon durchschnittlich 2:3 Jahren mit 35,2 pCt. Heilnngen ergeben. 
Das u Jahrzehnt wies eine Dauer yon 2,19 Jahren und 22,2 pCt. 
Heilungen auf. 

Naeh I l b e r g  geht .die Melancholic des hSheren Alters sehr oft in 
Schwachsinn aus". Es ist nattirlich sehwer zu entscheidcn: ob es sieh. 
in diesbeziiglichen P~tllen um eine wahre Melancholic mit Ausgang in 
Schwaehsinn gehandelt hat oder ob nieht yon Anfang an eine mit 
depressiver u einsetzende senile Demenz vorlag. Wie schon 
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frfiher ausgeftihrt~ verlangen gerade die Me]aneholien des hSheren Alters 
eine sehr kritisehe Untersuchung und bedfirfen l~ngerer kliniseher Be- 
obaehtung, um sich prognostisch einigermaassen ~ussern zu k6nnen. 
Bet dem Mangel jeglicher Gesetzm~ssigkeit des klinisehen Ablaufes wird 
aueh dem getibten Beobachter eine Fehldiagnose nicht erspart bleiben. 
Diese Unsicherheit an und ft~r sieh zwingt naturgem~iss die klinisehe 
Psychiatrie immer wieder naeh entscheidenden Symptomen oder Sym- 
ptomengruppirungen zu fahnden. H e l l e r  ffihrt als charakteristische 
Kennzeichen der sen i len  M e l a n c h o l i c  an: , , U n g e h e u e r l i c h k e i t  
der WMlnideen  fiberhaupt; diese deutet auf das Auftreten geistiger 
Schw~iehe. t l y p o e h o n d r i s e h e  W a h n b i l d e r ,  oft in sehr grosser 
Zahl; sic sind abh~ingig yon den zahlreiehen Sensat~onen des alternden 
K6rpers, yon dem Egoismus des A]ters~ das den Blick immer mehr auf 
die eigene Person als auf die Umgebung richter. Die Beeintr~ehtigungs- 
ideen sind~ neben anderen Entstehungsgrfinden, auf das Misstrauen der 
Greise zurtickzuftihren. Treten Sinnest~usehungen auf~ so kSnnen die- 
selben durch die senilen Ver~tnderungen an den Sinnesorganen ver- 
anlasst sein and in diesem Falle die Diagnose der senilen Melancholic 
stfitzen% 

Nach Z iehen  beobachtet man bet der Melancholic ausser dem 
Ausgang in volle Heilung noch fo]gende Ausgange: 

,1. In Heilmlg mit Defect. 
2. In Ted (intercurrente Krankheiten 7 Selbstmord). 
3. In seeundaren Schwaehsinn. 
4. In ehronisehe Melancholie. 
5. In seeundfire Paranoia. 
Bei Anstaltsbehandlung tritt nach ihm fast in 90 pCt. aller Falle 

v6]lige Genesung ein, eine im Vergleieh zu unserer Durchschnittsziffer 
yon 54 pCt. gewiss sehr hohe Zah]. Unter Anerkennung der bet dieser 
Statistik nicht auszuschliessenden Kfirze der Beobachtung dfirfte unseres 
Eraehtens ein Heilungsproeentsatz yon 70--80 pCt. kaum tibersehritten 
werden. 

H e i l u n g  mi t  D e f e c t  ist nach Z i e h e n  ein seltener Ausgang. 
Leider ist nicht nfiher ausgeffihrt, worth dieser Defect besteht~ sondern 
nur erw~thnt~ dass dem Laien dieser ,leichte Defect" meist vollst~ndig 
entgehe. Es ]iegt bet Erwfihnung dieses Defectes nahe~ an die jugend- 
lichen Depressionsformen zu denken, wie sic im Beginne tier Dementia 
i~raeeox sich mitunter einstel]en und mit einer gemfithlichen Stumpfheit 
(gemfithlichen VerblSdung) ablaufen. Ein nfiheres Eingehen auf diesen 
Punkt ist mangels Fixirung des Begriffes ,,Defect" nicht ang~tngig. 
Ebenso selten wie die Heilung mit Defect ist der A u s g a n g  in 
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seeund '~ren  S c h w a e h s i n n  (Dementia secundaria - -  Ziehen).  Dieser 
Ausgang dfirfte haupts~chlich auf die ~senilen Melancholien" Anwendung 
flnden. Etwas haufiger soll nach Z iehen  der Ansgang in chronische 
Melaneholie sein~ wobei Ged~chtniss und Urtheilskraft ziemlieh intact 
bleiben und die AffectstSrungen sich nut theilweise ausgleichen. ,An 
Stelle der heftigen Angstafiecte tritt eine krankhafte Wehleidigkeit. 
Die Denkhemmung weicht bis zu einem gewissen Grad, abet auf dem 
Gebiete des gandelns erh~dt sieh eine dauernde Hemmtmg: die Krankel~ 
sind unschlfissig und energie]os und daher leistungsunf~hig". Sie er- 
gehen sich zumeist in monotonem Jammern und unfruchtbaren Selbst- 
anklagen. 

Der A u s g a n g  in seeund '~re  P a r a n o i a  endlieh ist nach Z i e h e n  
n i ch t  hiiufig. Die Intelligenz bleibe dabei intact~ es treten massen- 
hafte Hallucinationen und Verfolgungsideen auf. 

Die Ursachen ffir die schlechten Ausgange seien unbekannt. 
Der Ausgang in secund~ire Paranoia finder sich mit Vorliebe i,~ 

den Jahren des Climacteriums und in dem hOheren Lebensalter. 
Es ist ja leider richtig~ dass die Ursachen ffir die schlechten Aus- 

g~nge nicht bekannt sind: wenngleich andererseits stets betont werden, 
muss, mit m6glichster Berficksiehtigung aller Eventualitaten und An- 
schauungen die klinische Beobaehtung durchzufiihren. Ich habe schon 
mehrfach die Erfahrung an mir gemacht: dass man zu rasch die Dia- 
gnose stellt. Bet peinlicher Abw~igung aller Punkte und gleichmlissiger 
Einhaltung aller in Betracht kommenden Gesichtspunkte yon allen Be- 
obachtern mtisste es meines Erachtens nicht unmOglich sein~ die kli- 
nisehen Krankheitsbilder in der Psychiatrie enger und schlirfer zu um- 
grenzen. Nur dutch gemeinsame Arbeit Jst jemals klinisch etwas zu 
erreichen! Gerade die UnmSglichkeit: welche sich mir auf Grund dieser 
Arbeit ergab, etwas Gesetzmiissiges ausfindig ztt machen und festzulegen: 
spricht dafiir: dass eine gemeinsame Arbeit viel[eicht bestimmte Normen 
entdecken lgsst. 

Z u s a m m e n f a s s e n d  l~sst sich auf Grund des statistischen Ver- 
gleiches Folgendes sagen: 

Bei den 250 Melancho]ieen fiberwiegt mit 2~5 : 1 das weibliche 
Geschlecht. 

Die llindliche Bev(ilkerung ist mehr als doppelt so stark als die 
stgdtische vertreten. 

Verheirathete weisen mehr Erkrankungen an Melaneholie auf als 
Ledige. 

In 46~4 pCt. liess sich erbliche Belastung~ welche in 50 pCt. davoll 
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eine gleichartige ist, und in 35,2 pCt. psycho- resp. neuropathische 
Constitution nachweisen. 

Aeussere Ursachen waren in 3/4 aller Fglle vorhanden. 
Yon Hause aus stille, zu ernster Lebensauffassung neigende Namren 

erkranken leichter an Melancholie (50,4 pCt.)~ als heiteres oder mittleres 
Temperament. 

Die din'oh acute k6rperliche Erkrankungen hervorgerufenen oder 
im Verlaufe ehronischer Krankheiten auftretenden Melancholieen haben 
nichts Specifisches, ebenso wenig die in der Schwangersehaft oder im 
Verlaufe des Wochenbettes ausbrechenden. 

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

Auf die Zeit vom 2.--5. Jahrzehnt entfallen mehr Erkrankungel~ 
beim weiblichen Geschlecht~ fiir die Zeit yore 6.--8. Jahrzehnt fiber- 
wiegt das m~tnnliche. Es zeigt somit d ~  weibliche Geschlecht Neigung 
frfiher an Melaucholie zu erkranken, als das m~nnliche. 

Ffir die Melancholie ist charakteristisch der anhaltende traurige 
Affect; sehr gewShnliche Erscheinungen sind ausserdem: Kleinheits- 
wahn~ Versfindigungsideen~ Selbstanklagen, Angst: Insufficienzgeffihl~ 
Lebensfiberdruss und Suicidalneigung~ Abnahme yon Schlaf~ Appetit 
und Kiirpergewicht. 

Die h6heren Lebensalter neigen mehr zu Selbstmord als die jfingeren~ 
erblich Belastete mehr als nicht Belastet% yon den Belasteten gleiell- 
artig und direct Belastete am meisten. 

Melancholien mit starker ~ingstlicher Erregung bei Tage und da- 
neben bestehendem gutem Appetit und Schlaf heiten langsamer, weisen 
mehr erbliche Belastung auf und neigen zu Recidivell oder cireuli~rem 
Verlauf. 

Die melancholischen Wahnideen sind als aus dem melancholischea 
Affect entsprungen anzusehen und als Erkl~rungsversuehe aufzufassen. 

Eine ausreichende Erklarung fiir die Ursache der Heilbarkeit des 
entwickelten melancholischen Wahnsystems ist noeh nicht gefunden. 

Die Pr~teordialangst ist als eine Neurose des I-Ierznervengeflechts 
anzusehen. 

Beziehungswahn kommt in den hSheren Lebensjahrzehnten und bei 
erblieher Belastung mehr vor als im jugendliehen Alter und bei Nicht- 
belasteten. 

Sinnest~tusehungen treten nieht so selten im Verlaufe der Mel:m- 
eholie auf~ jedoeh meist nur sporadisch und sind in der Mehrzahl nicht 
als echte Hallucinationen, sondern als Ausfluss der melaneholisehen 
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Verstimmung und dadurch begfinstigte illusion~re Umdeutung der Um- 
gebung aufzufassen. 

Ein hallucinirender Melaucholiker ist als gemeingef~hrlieh zu be- 
~rachten. Zwangsvorstellungen Lind Stupor fiberwiegen bei vorhandener 
Heredit~t. 

Die Menses setzen in ca. 38 pCt. im Verlaufe der Melancholie aus. 
Ihr  Bestehen oder Cessiren isV ohne Einfluss auf den Ablauf tier Me- 
laneholie~ ihr Wiedereintritt meist als gfinstiges Zeichen anzusehen. 

ErhShuug des Knieph~nomens, des vasomotorisehen NachrSthe~s 
and der mechanisehen Muskelerregbarkeit finden sieh nicht so selten. 

Die Differentialdiagnose tier jugendliehen Melancholien erforder~ 
sorgf~ltige und oft l~ngere klinische Beobachtang. Vor Allem ist die 
Abgrenzung gegen die sogenannte Dementia praeeox bedeutungsvoll. 

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

Zu warnen ist vor einer Augenblieksdiagnose und vor Ueber- 
seh~ttzung eines einzelnen Symptoms. 

Die Abgrenzung gegen beginnende Paralyse kann beim Fehlen aller 
kSrperliehen Symptome sehr schwierig nnd l~ngere Zeit unmSglich sein. 

Die climaeteriellen Melancholien sind oft nicht leicht yon para- 
noiden Zust~nden dieses Alters abzugrenzen. 

in hSherem Alter erfordert das depressive Initialstadium der senilen 
Demenz und die Melancholie zu ihrer Unterseheidung eine sorgf~ltige 
und wiederhoite Untersuehung. Fehlschlfisse werden in diesem Alter 
am h~[ufigstea gemacht. Der Naehweis geistiger Schw~ehesymptome ist 
yon entseheidender Bedeutnng. Die Prfifung der Merkf~thigkeit kann 
hier wie bei dem Verdacht aLff Paralyse einen werthvollen Aufsehluss 
geben. 

Mehr als die H~tlfte s~tmmtlicher melancholien heilen, die jugend- 
lichen mehr als die des hSheren Atters, die recidivirenden mehr als die 
einfachen, die erblich Belasteten eher als die Unbelasteten. Letzteres 
gilt jedoch vorwiegend ftir das Alter yon 15--50 Jahren. 

Das weibliche Geschlecht weist mehr recidivirende Melancholien 
auf als das m~tnnliche. 

Streng periodische Melancholien kommen in der Klinik selten zur 
Beobachtung. 

Das 5. Decennium weist sowohl die meisten einfachen als die 
~neisten recidivirenden Melancholien auf. 70,5 pCt. der recidivirenden 
Melaneholien setzen vor  dem 40. Jahre ein, doch kOnnen selbst noch 
im 6. nnd 7, Jahrzehnt sich recidivirende Melancholien entwickeln. 

Die Behauptung K r a e p e l i n ' s ~  dass die jugendlichen Depressions- 
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zust~ind% d. h. Melancholien~ n i e m a l s  einfaeh bleiben~ also nieht de- 
finitiv abheilen~ kann an vorliegendem Material nieht naehgeprfift 
werden. 

Der Aussprueh g r a e p e l i n ' s ,  dass die ttauptmasse der Kranken 
mit Depressionszust~inden im h0heren Alter steh% trifft im Allgemeinen 
wohl zu~ hat aber ffir die Melancholie n i e h t  die ihr zugelegte Bedeu- 
tung. Naeh der vorliegenden Statistik k,~men 64 pCt. Melaneholien vor 
dem 50. Lebellsjahre and nur 35,6 pCt. naeh diesem Zeitpunkt zur Be- 
obachtung. 

Es l'asst sieh eine kliniseh% darehgreifende Versehiedenheit in der 
Symptomatologie der jugendliehen }lelaneholie and deljenigen des hSheren 
Alters n i e h t  naehweisen, 

Die Reservirung des Begriffes Melaneholie ftir die Depressions- 
zust~,tnde des Iliiekbildungsalters ist zur Zeit noeh n i eh t  bereehtigt. 

Die Neigung der jugendliehen Melaneholien~ zu reeidiviren, ist aus- 
gesproehener als im Allgemeineu angenommen wird. Es ist ein zweifel- 
loses Verdienst K r a e p e l i n ' s ~  auf diese Neigung zu Reeidiven wieder 
naehdrfieklieh hingewiesen zu haben. 

Es gelingt bislang noeh nieht~ aus der Symptomatologie des ein- 
zelnen melaneholisehen Anfalles einen Sehluss auf den weiteren Verlauf, 
insbesondere die MSgliehkeit der Reeidive und den event. Uebergang in 
eireul~tres Irresein, mit Sieherheit zu ziehen. 

Die yon K r a e p e l i n  als ein yon den jugendliehen Melaneholien 
abweiehendes Merkmal hervorgehobene~ ungiinstigere Prognose der Me- 
]aneholie des hNmren Lebensalters kann als entseheidend nieht be- 
traehtet werden. Es deekt sieh diese Abnahme der Heilungsaussiehten 
mit de ra l l e r  Erkrankungen des hSheren Lebensalters. 

Es giebt einzelne Symptome, welehe eine Yermuthung auf den 
weiteren Verlauf zulassen. 

Der Proeentsatz der Heilungen njmmt sowohl ftir die einfaehen als 
ftir die reeidivirenden Nelaneholien mit zunehmendem Alter ab, doeh bei 
den letzteren langsamer als bei den ersteren. 

Beziehungswahn ist ftir die Melaneholien des h6heren Lebensalters 
sowohl in Bezug auf die End- als aueh Zeitprognose yon weniger giin- 
stiger Bedeutung. Dasselbe trifft zu f/Jr die Itallueinationen im V. und 
VI. Deeennium. 

In den Fallen mit Zwangsvorstellungen and Stupor werden weniger 
Heilungen beobaehtet, als in den entspreehenden ohne diese krankhaften 
Erseheinungen. 

Sondenfiitterung seheint ffir alle Lebensalter prognostiseh naeh- 
theilig zu sein. 
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Hypoehondrisehe .~ielaneholien zeigen keine gri'~ssere Neigung, zu 
reeidiviren, vermindern abet vielleieht in den h/hheren Jahrzehnten etwas 
den Heilungsproeentsatz. 

Erbliehe Belastung begtinstigt das Eintreten yon Recidiven. 
Eine Gesetzmh~ss igkei t  lasst sieh n i r g e n d s  naehweisen. 
Die Zeit- und Endprognose der mit elimaeteriellen StOrungen ein- 

setzenden Melaneholien ist weniger giinstig als bei den anderen Fallen 
dieser Jahrzehnte. 

Der Uebergang der Melaneholie in Paranoia ist selten, die Melan- 
eholien des Involutionsalters scheinen am meisten Neigang zu paranoider 
Umwandlung zu haben. Vielleieht gelingt es sp~terhin, sehon vom Be- 
ginne an die entseheidenden Merkmale herauszufinden. 

Die Melaneholien des hCheren Lebensalters sind sehr schwer vml 
den ~depressiven [nitialstadien der senilen Demenz abzugrenzen und 
seheinen bis jetzt ineinander tibergehen zu kOnnen. 

Die gemeinsame klinisehe Beobaehtung naeh denselben Gesiehts- 
punkten, unter Umst~tnden mit Benutzurg eines einheitliehen Sehemas~ 
versprieht am ehesten die Auffindung eonstanter kliniseher Merkmale. 

Die Beurtheilung der Mehmeholien hat sieh immer naeh Form~ 
Alter und Gesehleeht zu richten~ es ist nieht angfingig: z. B. die an 
weibliehem Krankenmaterial gesammelten Erfahrnngen aueh auf das 
mannliehe zu fibertragen, wenngleieh es Verf. nieht gelungen ist: einen 
durehgreifenden bezw. eonstanten Gesehleehtsuntersehied festzustellen. 

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht~ meinem hoehver- 
ehrten Chef~ Iterrn Prof. Dr. S iemer l ing~  ftir die Anregung ztt dieser 
Arbeit, ftir die gfitige Ueberlassung des Materials und das mir entgegen- 
gebraehte rege Interesse meinen ergebensten Dank abzustatten. 
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