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Klinische Beitr~ge zur }lelaneholiefrage. 
Von 

Dr. O. K~lpin~ 
Privatdocent und I. Assistenzarzt der Klinik. 

Wenngleieh die 3lelaneholie zu den h~iufigsten und bekanntestel~ 
Geisteskrankheiten gehOrt~ so dfirfte es dennoeh sehwer fallen, eine 
kurze, ersehOpfende und allgemein befriedigende Definition dessen za 
geben, was unter dem Begriff ,,Melaneholie" zu verstehen is~ und das 
noeh um so mehr, als im Laufe der Zeit sieh dieser Begriff mannig- 
faehe Umformungen hat gefatlen lassen mfissen. Diese Sehwierigkeit 
betont aueh K r a e p e l i n  1) in seinem Artikel ,~Ueber die klinisehe Stel- 
lung der Melaneholie". Die Ansieht der alteren Psyehiater, naeh der 
jede Psyehose mit Ansnahme der primSxen Verrtiektheit dureh eiue 
prodromale Melaneholie eingeleitet werden sollt% hat sieh nieht aufl'eeht 
erhalten lassen. Wenn man damals geneig~ war, so ziemlieh jede mit 
einigermassen lebhaftem Unlustaffeet einhergehende Verstimmung als 
Melanehotie aufzufassen, oft aueh~ worauf Wernieke  aufmerksam ge- 
maeht hat~ dureh den im Beginn der aeuten Psyehosen h~ufig zur Beob- 
aehtung kommenden Affect der Rathlosigkeit eine Melaneholie vorge- 
tS.useht wurde, so kam-man doeh bald zu der Einsieht, dass mit einer 
solehen weiten Fassung des Krankheitsbegriffes der psyehiatrisehen 
Wissensehaft nieht gedient war~ und man versuehte das Krankheitsbild 
in seh':irferen Umrissen herauszuarbeiten. Den mannigfMtigen klinisehen 
Erseheinungsweisen der Nelaneholie entspreehend, sehuf man eine Reihe 
yon Unterabtheilungen und stellte die Formen der Melan,eholia aetiva 
und passiva, der Melanehelia torpida und agitata~ der Nelanehelia 

1) Kraepel in ,  Monatsschrift ffir Psychiatrie Bd. VI. 
Archiv f. Psychiatrie.  Bd. 39. Heft 1. 1 
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attonita s. cam stupore and andere auf. Die Abgrenzuug dieser Ab- 
arten unter einander liess indess oft zu wfinschen iibrig und andererseits 
kam man verschiedentlich zu der Auffassung~ dass manche melancho- 
lischen Zust~inde nicht nur ihrer Symptomatologie: sondem auch ihrer 
ganzan Genese and Prognose nach durchaus uicht als gleichwerthig zu 
bezeichnen wi~ren. Auch heute ist man noch welt yon einer allge- 
meinen Einigung entfernt. Man kann nur zustimmen: wenn K r a e p e l i n  
(1. c.) sagt: ,,Die Frage der Melancholie, obgleich so alt: wie die Psy- 
chiatrie fiberhaupt~ ist auch heute welt davon entfemt, gelOst zu sein. 
Dieses Krankheitsbild, das wir uns gewOhnt haben: als eines der am 
besten gekennzeichneten unter allen GeistesstSrungen anzusehen, erweist 
sich bei genauerer Betrachtung als ein Gemisch ganz verschiedenartiger 
Zust~nde~ deren Scheidung in wirkliche Krankheitsvarg:ange yore wissen- 
schaftliehen and practisehen Standpunkte aus die allergrSssten Schwie- 
rigkeiten bereitet". 

Oa vor Kurzem erst yon S cho t t  1) die verschiedenen Definitionen 
tier Melancholie neben einander gestellt sind~ will ieh hiervon absehen, 
und Mar, um die bestehenden Differenzen in ein m6glichst belies Licht 
zu riieken, die Ansichten K r a e p e l i n ' s  and W e r n i c k e ' s  wiedergeben 
als derjenigen Autoren: deren Standpunkt in dieser Frage wohl am 
weitesten yon einander entfernt ist. 

K r a e p e l i n  rechnet die Melancholia neben dem pr:~tseni/en Beein- 
trliehtigungswahn and dem Altersbliidsinn zu dem ,,Irresein des Riick- 
bildungsalters". Er bezeichnet speciell als ,Melancholie" ,,alle krank- 
haften angstlichen Verstimmungen der hSheren Lebensalter, welche nicht 
Yerlaufsabschnitte anderer Formen des Irreseins darstellen". Alle son- 
stigen melancholischen Zust'~inde sind als zu der grossen Krankheits- 
gruppe des manisch-depressiven h'reseins gehSrig anzusehen. - -  Wer- 
n i c k e  betrachtet die Melaneholie als entstanden durch Herabsetzung 
der Willensthlitigkeit dutch intrapsychische Afunetion und charakterisirt 
dutch das fundamentale Symptom der subjeativen Insuffieienz. l)as 
hieraus resultirende Krankheitsbild belegt er mit dem Namen der ,.affee- 
~iven Melancimlie". Dieselbe kann nun sowohl fiir sich ailein als auch 
in Combination mit anderen Psychosen vorkommen, besondars mit der 
,Tacuten Angstpsyehose", ferner auch mit tier ,akinetischen Motilit~tts- 
psychose", rasp. der akinetischen Phase einer eyklischen Motilitatspsy- 
chose. - -  Ansserdem kennt Wern icke  noeh eine ,depressive Me[an- 
cholie", dig charakterisirt ist dm'eh einen sahr hohen Grad der intra- 

1) Schot t :  Beitrag zur Kenntniss der Melancholie. Dieses Archly. 
Bd. 36. (S. bier auch die einschliigige Literatur.) 
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psychischen Akinese mit fiberwiegend objectiven Ausfallssymptomen. Er 
will indess diese depressive Form~ yon der es noeh zweifelhaft s@ ob 
sie als eine eigene Geisteskrankheit anerkannt werden k6nne, dureh~us 
you der affectiven Form~ der Melancholie zar' ~oz~.~ getrennt wissen. 

Es liegt auf der Hand~ dass die beiden Auffassungen dot Nelan- 
choli% die uns bier entgegentreten, tote eoelo yon einander verschieden 
sind. Das wird sofort verst~tndlieh~ wenn wit die Gesiehtspunkte; unter 
denen sich beide Forseher dem Gesammtgebiet der klinischen Psyehiatrie 
gegeniiberstellen~ kurz skizziren: 

K r a e p e l i n  i st bemiiht, aus dem Gewirr der Psychosen grosse  
Krankheitsgruppen abzusondern, die naeh Aetiologie, Prognose und Ver- 
lauf zusammengehOren. Bei der Mannigfaltigkeit der Erscheinungsformen 
der Psychosen: namentlieh aueh bei dem oft weehselvollen Charakter 
derselben kaun natiirlieh unter solchen Voraussetzungen die Symptoma- 
tologie erst die zweite Rolle spielen. - -  Wern icke  dagegen versucht 
an der Hand seines bek~nnten Aphasieschemas auf dem Boden einer 
mSgliehs~ exaeten Symptomatologie m6gliehst seharf umrissene Krank- 
heitsbilder zu eonstruiren: die auf diese Weise naturgem~iss in erster 
Linie _Zastandsbilder sein werden. K r a e p e l i n  giebt somit, wie dies 
einmal sehr treffend gesagt ist, ,,einen L':ingssehnitt der Psychos% 
Wern i eke  einen Quersehnitt". In Consequenz ihres Standpunktes 
ist demnaeh die Melaneholie ffir K r a e p e l i n  im Wesentliehen ein 
atiologiseher Begriff: fiir Wern i eke  dagegen ein woh] abgegrenztes 
Zustandsbild. 

In Folgendem will ieh nun versuehen: an der Hand einschl~tgiger 
Krankengeschichten zun~iehst haupts~tehlich symptomatologisch die ein- 
zelnen Formen der melaneholisehen Zust~tnde zu zeiehnea und dann auf 
ihr Verh~tltniss zu einander, ihre klinisehe Stellung und ihre Umgren- 
zung dos Niiheren einzugehen. Das Hauptgewieht lege ich hierbei auf 
die Herbeisehaffung klinischen Materials, das, wie auf manehen anderen 
Gebieten der Psychiatri% so such hier: noeh reeht fehlt. 

Ich beginne mit der Sehi/derung eines ziemlieh Mtufigen Krank- 
heitsbildes. Da sich die betreffende Kranke nngewOhnlieh gut ausspraet b 
theile ieh die Krankengesehiehte ziemlich in extenso mit: 

Beobaehtung  1. A.S.~ Kaufmannswittw% 74 Jahre alt~ Aufnahme am 
5. December 1901. 

Anamnese: Eine Vatersschwester der Patientin war geisteskrank~ sonst 
keine erbliche Belastting. Sie selbst entwiekelte sich normal~ heirathet% hatt~ 
in km'zer Aufeinanderfolge drei Partus. Sie erkrankte psyehisch zum ersten 
Mal im Alter yon 31 Jahren im Anschluss an den Ted eines ihrer Kinder: si~ 
zeigte absolut keine Lust zu irgend weleher Beseh~iftigung~ sass meist in einer 
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Ecke odor neben der Wiege des Kindes~ sprach mit Niemandem; das Essea 
musste ihr jedesmai angeboten werden. Ihren Angehiarigen ging sie mit be- 
sonderer Seheu aus dem Wege nnd versuchte iafters~ das Haus zu verlassen. 
Wie lange die Erkrankung dauerte, is~ nicht mit Sicherheit festzustellen. 
Patientin besserte sich allm~ilig so weit~ dass sie die Wirthsehaft wiedersm be- 
sargon konnt% doeh sell noeh liingere Zei~ eine gewisse Gleichgaltigkeit zu- 
rfickgeblieben sein. - -  Seitdem hag Patientin ungef~hr alle 3--4 Jahre Anfglle 
gehabt, die meist denselben Charakter trugen, wie tier erste. Sie wusste es 
schon Wochen lang vorher~ wenn ein solcher Zustand einzutreten droht% und 
klagte dann fiber Schwindel~ starken Schweiss und unbestimmtes Angstgeftihl. 
In einem solchen Anfalle entfernte sie sieh van Hans% win'de dann in Berlin 7 
we sic planlos umherirrt% aufgegrifl%n nnd in die Charit5 gebracht. Hier legte 
sie sich einen falsohen Namen bei, damit ihre Angehtirigen niehts van ihrem 
Verbleib erfahren soliten. Nach 3 Monaten wurde sio als gebessert entlassen. 
- -  Ausser diesen melaneholisehen Anfiillen traten aber aueh andere auf, we 
auf eine anfgngliehe Verstimmung eine heitere Erregung folgte. In einem sol- 
chert Zustande wurde Patientin in der ProvinziaMrrenanstalt zn Ueekermande 
behandelt. Aus der uns van dor~ fl'eundliehst zur Verfiigung gestellten I{ran- 
kengeschichte ging hervor~ dass Patientin dart im AnI'ang sehr erregt war und 
verschiedenfaeh isolirt werden musste. Sic war sehr lebhaft and heitel) sang 
and spraeb fortw~hrend, bildete Reime. Sie sehien verwirrt~ kramte viel im 
Bert herum~ sehlief sehleeht. Darauf folgte eine Period% we sie ganz ab- 
wesend war t ~ieh bis fiber den Kopf zlldeekte~ kein Wart spraeh und geffittert 
werden musste. Naeh etwa 8 Tagen wurde sie allm~ilig klarer; es zeigte sieh, 
dass fiir die Akme der Erregung ein Erinnerungsdefeet bestand. Patientin 
fiihlte sich zuniiehst noeh sehr elend~ ldagte fiber grosse Mattigkeit und ein 
~des~ wiistes Gefiihl im Kopf; allmglig besserte sieh der Zustand, so dass sie 
entlassen werden k o n n t e . -  In den Zeiten zwischen den Anfiillen salt die 
Kranke durchaus normal gewesen sein. 

Naeh Angaben des die Patientin begleitenden Braders begann der jetzige 
Anfall vat ungefiihr 14 Tagen. Zuers~ klagie sie aber Magenbesehwerde% 
iiusserte dann~ sie fiihl% wie sic jetzt niehts mehr besorgen k~nne, ihr Bruder 
masse jetzt alles maehen. Sie legte sieh zu Bett, benahm sieh aber sonst noeh 
ganz eorrecL Eines Naehts stand sie dann pl~tzlieh auf~ lief zu ihrem Bruder 
and sagte: ~Jetzt beginng die Saehe wieder: es geht alles ringsmn. 1oh babe 
solehes Sausen im t(opf, bin zu niehts mehr nfitz". Am niiehsten Morgen er- 
scbien sie ganz theilnahmlos~ wollte nieht aufstehen, begann wirr zu sprechen; 
sang in des niiehsten Naeht 6 Stunden lang ununterbroehen unznsammenhiin- 
gende selbstgedichtete Verse moist religi~sen Inhalts vor sieh hin. Sp~tter 
ldagte sie fiber ein unbestimmtes hngstgefaht in der Brust~ gab an, dass sie 
allerhand Melodien bar% oft ganz gemeine Gassenhauer; aueh Gesichtshallu- 
eination sollen - -  allerdings sehr selten - -  Naehts anfgetreten s e i n . -  Ha~ufig 
~iusserte Patientin Selbstbeschuldigungen: sfe sei eine Sfinderin~ babe sich an( 
ihren Mitmensehen versfindigt. ])ann wieder ldagte sie~ ihre Gedanken seien 
so welt weg; sie sei zu niehts mehr nfitz% habe start eines Herzens einen Stein 
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i1~ der Brust. Das Essen habe keinen Geschmack~ es schmecke wie Stroh. Es 
set ihr alles so gleiohgfiltig; sic empfinde weder Freude, noeh Sohmerz. - -  
Suicidversuche hat sic hie gemacht, 5usserte nur, sic h~tte es wohl gethan, 
aber sic set zu feige dazu. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Patientinisteineintelligentaussehende, gracil gebaute 
Dame, und fiir ihr hohes Alter noch ziemlich riistig.. Sic benimmt sieh durch- 
aus correct und geordnet, giebt in freundlicher und gefglliger Weise Auskunft 
tiber die an sie gerichteten Pragen ; doeh macht sieh bet der Beantwortung der- 
selben eine gewisse Verlangsamung des Gedankenablaufs bemerkbar. Patientin 
ldagt aueh selber, dass sic sieh gar nieht mehr so recht besinnen k~nne; ihre 
Gedanken seien so weiC weg. Sic zeigt sieh 5rtlieh und zeitlieh durehaus 
orientirt~ giebt aueh fiber ihre frCiheren Erkrankungen gute Auskunft: die An- 
f~ille seien mit der Zeit immer h~ufiger und starker geworden. Zuerst spfire 
sic eine ganz unbestimmte Angst und eine innerliche ttitz% dass es far niebt 
zu sagen w~ire. Die Stimmung set immer trfib% und dabei ldinge Musik vor 
ihren Ohren~ lustige l(15~ng% die ihr widerstrebten. Sic habe nur gegessen~ 
um ihrenAngeh~rigen einen Gefallen zu erweisen. Der Schlaf sei stats schleebt 
gewesen. - -  Befragt, was ihr jetzt fehle~ giebt sie an~ sic habe wieder soleh 
ein unbestimmtes Angstgef/ihl in der Herzgegend. Wenn es doeh nur erst mit 
~hr vorbei wg~re; sic set schleehter daran als ein Wurm; man mSge sie doeh 
zertreten~ wie man einen Wurm zertritt; alles, was an ihr s@ set verdorben~ 
sie set niehts mehr werth, wo[le vollst~indig ausgelSseht werden in. der ]~lensch- 
heit. ,Wenn es irgend eine Hfilfe giebt, so maehen Sic mir doeh den Garaus~ 
wie, das ist ganz gleieh : ausgelSseht ffir immer und ewig". 

Diese Klagen bringgPatientin in fliessender Sprache herver. Ihr Gesiellts- 
ausdruek ist dabei ernst, die Stirn in leiehte FaIten gelegt~ doch kommt kein 
eigentlicher Affect zum Durehbrueh. - -  Die kSrperliche Untersuehung ergiebt 
normale Verh~iltnisse. Es besteht Verharren in Stellungen. 

7. December. Wird gefragt~ ob sic gut geschlafen habe: ,~Wer kein gutes 
Gewissen hat~ kann aueh nicht ruhig sehlafen. Ieh habe ja kein Gefiihl mehr 
ftir tleeht und Unrecht ; das kann doch nicht immer so ggwesen sein; wie das 
wohl m6glieh sein kann? Diese Angst[ nnd das nieht aussprecben k~nne% 
was es ist; andere kSnnen das doeh night wissen. Es kann kein Mensch~ kein 
Gott mir helfen~ es ist alles umsonst~ alle Mfihe und Kunst. leh thue alles~ 
was mir befohlen wird~ abet yon selbst kann ieh nichts sagen~ kann ich 
n[chts klagen a. 

10. December. Spontan sprieht Patientin fast niehts. Das im Anfang 
noeh vorhandene H6ren aufdringlicher Melodien ist jetzt gesehwunden. 

I I .  December. Patientin ist~ Mute Morgen etwas unruhiger, will sehlecht 
gesehlafen haben': ,Soiehe tterzensangst und solehe Qual[ Ich mSchte gern 
davon befreit sein. Ieh mSchte alles thun~ wenn sic mir nut etwas geben 
m~Johten~ class alas vorbei wg~re. Ieh habe keinen ]VIuth dazu; mir lguft alles 
durcheinander; ieh muss immer darauf gestossen werden~ was ieh ~hun sell; 
racine Kraft ist ganz ausgelSseht". 

17. December. Bet Gelegenheit tier ldinisehen Vorstellung ~iusserte 
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Patientin: ,~Manche Zeiten geht es mir ganz gut, dann bin ieh ganz ge- 
sund. Abet dann bef~llt es reich so schnell, so plStzlich, dass ich reich 
gar nicht zu bergen weiss. Ich babe dann zu nichts Lust, es ist mir, als ob 
alle Nerven zerrissen seien. Das, was mir sonst das Liebste ist, mag ich ge- 
rade am wenigsten leiden ; ieh mag dann nicht, dass die Meinigen reich sehen. 
Das Herz sitzt gar nicht mehr an der Stelle, we es sonst sitzt, ich fmde es 
gar nicht; es bedriiekt reich dann eine unbestimmte Angst, eine inhere Qual. 
Die Aerzte kSnnten mir doch etwas geben, damit es aus w~ire; wenn es auch 
sonst nicht erlaubt ist, kSnnten sic doch mit mir eine Ausnahme maohen. Ieh 
bin ja zu nichts mehr niitze, bin ganz hohl, bin his oben zugelmSpft etc.". 

30. December. Patientin fiihlt sieh etwas wohler. Die Angst ist geringer. 
Appetit nnd Sohlaf sind besser. Doch ldagt sic immer noch, dass es ihr so 
leer im Kopfe sei, dass sic noch fiir niehts reehtes Interesse babe, nnd alles 
sic gleichg/iltig lasse. Sic giebt zu, dass sic mitunter noeh Stimmen hSre, die 
sic nach dem Grunde ihrer Unthgtigkeit fragten. Wenn sic dann sage (nut in 
Gedanken), es sei ihr doch nicht mSglieh, etwas zu thun, antworteten die 
Stimmen: sDann lass doeh[ <~ 

3. Januar 1902. Patientin spricht noeh immer spontan sehr wenig, 
~iussert kein Verlangen nach Beschiiftigung. ,~Es ist mir alles zu viel, ich 
kann doch nichts anfassen, es ist, als ob eine Hand mich zuriickstiesse. Am 
besten wiire es. wenn alles vorbei wiire, ein S c h u s s . . .  wenn einige vo-m 
Regiment kgmen . . . Ich bin so nutzlos~ bin gar nichts werth. W~ire ich 
doch in tier Jugend gestorben[ Das hSrt sich ja alles an wie Unsinn abet 
. . .:~ - -  Die Stimmung ist dabei gleiehmiissig rnhig~ leicht deprimirt, hie 
besteht ein wesentlicher Affect. 

7. Jannar. Besueh yon ihrem Bruder, frent sich sehr dariiber. 
14. Januar. Die Besserung hat deutliche Fortschritte gemacht. Patientin 

bittet selbst, etwas aufstehen zu diirfen. Aeussert selber, sic merke, wie es 
besser werde. Es falle wie Schuploen yon ihren Augen. Nur am Morgen sei 
sic noeh etwas iingstlieh. Stimmen hare sic nicht mehr, hSehstens noeh ein 
Summen in den Ohren. 

2. teebruar. Nur ab und an ist Patientin noch etwas :~ingstlich and ldagt; 
dass der I(opf ihr so leer ~'orkomme. 

6. Februar. .Jetzt beginnt Patientin auch, sich wieder etwas zu besehiif- 
tigen; meint, jetzt wcrde es wohl ganz gut mit ihr werden. Aeussert den 
Wunsch~ entlassen zu werden. 

22. f'ebruar. In der letzten Zeit stets geordnet und freundlich, hatte nie 
mehr Angst, beschiiftigte sich fleissig, Nhlte sich wieder volll~ommen gesund. 
Eine daraufhin gerichtete Priifung ergab, class x, on irgend welehen Ged~ieht- 
hiss- crier Intelligenzdefecten nieht die Rede war. Patientin~ als geheilt, 
entlassen. 

Wenn wit hier zunliehst yon der Anamnese absehen und nut das 
Bild ins Auge fassen, welches die Kranke w~thrend ihres Aufenthaltes 
in der g l in ik  darbot, so zeigt sieh als eharakteristiseher Grundton des- 
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selben das altes beherrschende GefiihI des eigenen UnvermSgens, der 

Gebundenheit jeglichen Wollens, des ,gehemmten Ich~s ~', also das, wa.s 
W e r n i e k e  als , G e f f i h l  d e r  s u b j e c t i v e n  I n s u f f i c i e n z  '' bezeiehnet hat. 

I)ieses Geffihl findet seinen sichtbaren Ausdruck in dem Fehlen jeder  
Initiative. Unsere Kranke schildert es in geradezu klassischer Weise: 
,,Icb muss immer darauf 'gestosseu werden, was ich thun soll; meine 
Kraft ist ganz hin . . . Ich thue alles, was mir befohlen wird, aber 
yon selbst kann ich nichts sagen, nichts klagen . . . Ieh kann doch 
nichts anfassen~ es .ist~ als ob eine Hand reich zurtickstiesse". - -  Zum 

zweiten ist es das Geffihl der inneren Leere, der vollkommenen Gleieh- 
gtiltigkeit gegen alles und jeden, das Jenseits yon Freude und Schmerz, 
was dem Krankheitsbilde seinen Stempel aufdriiekt; dies letztere Symptom 
ist yon W e r n i c k e  als , A b s t u m p f u n g  d e r  p s y c h i s c h e n  G e f i i h l e "  
beschrieben worden. Patientin sagt hierfiber: ,Das, was mir sonst das 
Liebste ist, mag ieh gerade am wenigsten leiden . . . Ieh habe ja  kein 
Geffihl mehr fiir Recht und Unrecht . . . leh bin ganz hohl, bin bis 
oben hin zugeknSpft". Dieses Bewusstsein peinigt und beunruhigt die 
Kranken. Ihr Mangel an Empfindung und Mitffihlen erscheint ihnen 
als Sehuld: sie mtissen wohl einen Stein ~tatt eines Herzens in tier 
Brust tragen. Insbesondere die u des Ichgeffihls iiussert sich 
in Kleinheits- oder noeh besser ausgedrfick L in ,Minderwerthigkeits ~:- 
vorstellungen: der Kranke taugt nichts~ ]st zu niehts mehr nfitze; man 
soil ihn nur m~iglichst bald bei Seite schaffen. 

Es findet sich ferner stets bei diesen Fallen ein mehr weniger aus- 

gesprochenes G e f f i h l  tier A n g s t ,  alas im Epigastrium, seltener im Kopf 
oder im ganzen Leibe seinen Sitz ha L und das yon dem Kranken als 
, innere Angst", ,Gewissensangst" oder ,Herzensangst" bezeiehnet wird. 
Ein Affect tr i t t  nach aussen bin gewShnlich nur wenig hervor u n d e s  
fehlen bei dieser Krankheitsform wohl immer jene plStzlichen und ge- 
fiirchteten Angstausbrfiche, wie sie anderen Formen der Melancholie 
eigenthiimlich sind. Deswegen ist in diesen Fallen auch die Gefahr 
des Selbstmordes eine verhaltnissm';issig geringe. 

H a l  1 u ei n a t i o n e n spielen nur eine sehr untergeordneteRolle,  kSnnen 
auch vollkommen fehlen. Es handelt  sieh meist um Phoneme: der 
Kranke h0rt sich bei Namen rufen, er hSrt Stimmen, die seine ~igenen 
Empfindungen wiedergeben , indem sie ihm Vorwfirfe machen~ er sei 
sehleeht, sei gar  nieht krank, sei nur faul etc. Mitunter kommt es aue5 
zu Visionea in Form undeutlicher schattenhafter Gestalten. 

Auch die M o t i l i t a t  ist insofern betheiligt, als ein Ausfall an Spon- 
tanbewegungen, eine , i n i t i a t i v e  A k i n e s e "  statthat.  Die Kranken~ 
wenn sich selbst fiberlassen, sitzen oder liegen fortw'ahrend still im Bett~ 
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fiihren nut die nothwendigsten Bewegungen aus, sprechen nur, wenn sie 
gefragt werden. Zu weitergehenden StSrungen der Motilitgt kommt es 
indess nieht~ und wenn in unse,'em Fall einmal ~Toriibergehend katalep- 
tische Erseheinungea aufgetreten sind~ so ist dies Ms eine Complication 
anzusehen. Ieh behalte mir vor~ auf diese Verhgltnisse erst spfiter ein- 
zugehen. 

Dieses eben in grossen Zfigen gezeiehnete Krankheitsbild ist am 
eingehendsten yon Wern i eke  gesehildert und analysirt worden; es ent- 
sprieht durehaus seiner ,,affe eti  v en M ela  neho lie:'. Die meisten Autoren 
gebrauehen daftir die Namen Mel. simplex oder passiva, aueh wohl 
5%1. apathiea (Sommer).  Z i ehen  1) besehreibt diese Zust~inde "ds 
,,xpathisehe Varietgt der Melaneholie". Aueh seine ,,melaneholisehe 
Yerstimmung ~' oder ,Hypomelaneholie ~' geh6r~ wohl zum grSssten Theil 
h i e r h e r . -  Diese Bezeiehnungen sind alle im Wesentliehen yon dem 
ZustandsbiIde hergenommen. - -  Aber ebenso wiehtig wie das Zustandsbild 
ist in diesem Falle aueh die BerfCeksiehtigung der anamnestisehen Daten. 
Zunftehst fiillt uns hier die ausgesproehene N e i g u n g  der E r k r a n k u n g  
z u p e r i o d i s e h e m A u f t r e t e n r e s p ,  z u R e e i d i v e n i n s A u g e :  Seitdem 
31. Jahre der Kranken traten alle 3- -4  Jahr% in der letzten Zeit sogar 
noeh 5fret derartige Zust~inde auf. Ein anderer wiehtiger Zustand ist 
der~ dass einzelne dieser melaneholisehen Anf~tle dureh eine ,,stellver- 
tretende ~ Manic ersetzt warden. Besonders trat der maniseh-depressive 
Charakter darin hervor, dass der ausgebildeten :~Ianie Bin Stadium der 
Depression voranging nder aueh ihr naehfolgte. Umgekehrt sind aueh 
dem yon uns beobaehteten~ im Uebrigen rein melaneholisehen Zustande 
im Anfange der Erkrankung einige als maniseh zu deutende Zfige bei- 
gemiseht. I-Iierher reehne ich das einmal beobachtete $ingen selbst- 
gediehteter Lieder religi0sen Inhalts und ferner das Siehaufdr~ngen 
heiterer Melodien~ das yon der Kranken selbst als unangenehm empfun- 
.den wurde. Letzteres Symptom kann mal~ indess aueh mit ebenso 
grosset Bereehtigung als ins Gebiet der Zwangsvorstellung gehSrig 
auffassen. 

Yon denjenigen Autoren nun~ die sigh bet ihrer Nomenelatur mehr 
an den ganzen Verlauf der Krankheit halten~ wfirde unser Fall demnach 
zu den p e r i o d i s e h e n  Melanehol ien~  event, aueh zu den e i r c u l a r e n  
P s y e h o s e n  gereehnet werden~ und naeh K r a e p e l i n  flillt er unter die 
d e p r e s s i v e n  Zus t f inde  des m a n i s c h - d e p r e s s i v e n  I r r e s e i n s .  

Kommen wir nun noeh einmal auf den einzelnen Anfall zurfiek, 

l) Ziehen~ Diagnose und Behandtung der l~lelancholie in der Pr~xis. 
iHalle 1896. 
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Die Dauer eines solchen schwankt in gewissan Grenzan: dfirfte aber im 
Allgemeinen die Zeit van sachs Monaten kaum fibersteigen; aft ist die 
Dauer sagar nach erheblieh kfirzer und erstreckt sich nur fiber einige 
Wochen. Wean Ziehen (1. c.) diesen FMIon einen protrahirteren Ver- 
lauf zusprich L wie der Melancholia gravis~ so kSnnen wir dem nach 
unseren Erfahrungen nicht beistimmen. - -  Die Prognose des einzelnen 
Anfalles ist gewShnlich eine gute u n d e s  kommt zur vollkommenan 
Restitution. Eine Ausnahme hiervon bilden, wie Kraepe l in  betont: 
nut diejenigen Falle: we bei jugendlichen Individuen sehr schnell hinter 
einander z. B. bei jeder Menstruation Anf~tlle auftreten; hier kommt es 
leicht zur VerblOdung. Bei in hSherem Lebensalter befindlichen Kran- 
ken sind bisweilen Defecte: namentlich des Ged'Scbtnisses nachweisbar. 
Dann dfirften wires  aber nicht mit einer Folge der Melancholie~ son- 
dern des Seniums zu thun baben. 

Was die Zeit des Auftretens dieser Form der Melancholie anbelang L 
so kann dieselbe in jedem Lebensalter sich einstellen, doch sind die 
jfingeren Jahre bei weitem bevorzugter. ~'ach K r a e p e l i n ' s  Angaben 
sollen mehr wie 2/3 der F/i[le vet dem 25. Lebensjahre erkranken. 

Eine sehr haufige Varier'~t des eben geschilderten Zustandsbildes: 
das ich in Folgendem als , r e ine  Melancho l ie"  bezeicbnen werde, 
bestellt in dem Auftreten yon Versiindigungsideen: die wobl als das in 
pr/icisere Formen gebrachte Geffihl des eigenen Unwerths anzuseheu 
sind. Der Kranke sucht~ grfibelt fOrmlich nach einem Grunde ffir dieses 
Geffihl, und findet ihn dann gewShnlich in einem afl'ectbetonten Ereig- 
nisse der letzten Vergangenheit. Oft aber miissen auch zeitlich schon 
weir zuriickliegende Dinge zu diesem Zwecke herhalten, namentlich be- 
liebt sind in diesem Sinne die ,Jugendsfinden"; bei Frauen finder sich 
auffallend h~tufig die Vorstellung: ihre Wirthschaft nnd ihre AngehSrigen 
vernachlassigt zu haben: schuld an dem Tode eines Kindes zu sein. 
1Nicht selten sind auch Yersfindigungsideen religiSsen Inhqlts. Da sich 
die reine Melancholie weder in Prognose~ noch Verlauf yon dieser Varie- 
t~t nnterscheidet~ erscheint es fiberflfissig: ffir die letztere einen beson- 
deren Namen zu w~hlen. 

Ich, komme jetzr zur Schilderung eines anderen, ebenfalls recht 
charakteristischen Krankheitsbildes. 

Beobachtung 2. C.H., Oberpostassistent~ 37 Jahre alt, Aufnahme an~ 
17. October 1901. Patient wird aus der chirurgischen Klinik hierher verlegt, 
weft er seit zwei Tagen dort ausserordentlich erregt gewesen war und mehrere 

~Selbstbesch~digungsversuehe gemaeht hatte. Vet Kurzem waren ibm dort 
wegen Empyems drei Rippen reseeirt worden. Dem Vernehmen naeh sell 
Patient ein ziemlich starker Potator  gewesen sein. 
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S t a t u s  p r a e s e n s .  Patientist  ein grosser kriiftigerMann. Gesichtsfarbe 
bleich, Lippen troeken und rissig. Auf der Stirn mehrere obertliichliehe Ab- 
schiirfungen. Pupillenreaction lorompt~ Zunge and H~nde zeigen keinen Tre- 
mor. Patellarreflexe vorhanden. Keine Sensibilit~tsst~rung. Druckschmerz- 
haftigkeit tier Waden. Puls 144~ Temp. 3870. 

Patient maeht zuniiehst einen etwas ~ingstlieh verwirrten Eindrucl~ lauscht 
mitunter, als ob er hMlucinire. Er ist jedoeh gut zu fixiren~ l~ommt allen Auf- 
forderungen prompt naeh; bisweilen indess erseheint er abgelenkt und sagt zuerst 
e~was Falsehes, verbessert sich dann a ber selber. Patient klagt iiber h e f t i  g es 
A n g s t g e f t i h l .  Er solle im Fieber etwas gesagt haben~ dafiir solle er jetzt ins 
Gefiingniss. Seit 8 Tagen babe er gar nicht geschlafen~ habe viele Erschei- 
nungen vor den Augen gehabt; sein ganzes Leben sei an ibm voriibergezogen, 
einzelne Gestalten scion ganz deutlich gewesen; auch sprechen habe er sic 
mitunter htSren. - -  Zeitlich and 5rtlich zeigt sieh Patient nach einigem Be- 
sinnen gut orientirt. 

ImVerlauf der n~iehsten Stunden blasst derAngstaffect etwas ab. Patient 
giebt noch an, dass er friiher hie psychisch krank gewesen sei. Nur imAugust~ 
we er schon einmal wegen des Empyems operirt worden, sei er iJfter sehr 5mgst- 
lich und erregt g e w e s e n . -  Augenbli&lieh sei seine Angst nieht mehr so 
gross~ abet sein Puls schlage so stark~ dass e re s  durch den ganzen I(iSrper 
ffihle. Es sei ihm s% als ob auf dem Gange und vor dem Feaster immer Leute 
scion, die hereinkommen wollton. Wie cinmal jemand auf dem Flnr vorbeigeht~ 
richtet Patient sich lausehend in die H~he: ~Ich dachl% es k~men Soldaten". 

- -  Gegen Abend wird die Angst wieder lebbafter. Patient jammert tbrtw~ih- 
rend monoton~ in verbigerirender Weise: ~0 mein Gott! o mein Gott! o mein 
Gott! Mutter! Mutter! Mutter[ Schwester! Schwester! Sehwester! Was soil 
aus Euch werden? ~ Auf Befl'agen giebt er dann an, class seine AngehSrigen 
auch keinen Pfennig.. mehr besS~sscn. - -  Wegen starker Schmerzen in der Brust 
erh~ilt Patient Morphium und schliift bis gegen 3 Uhr; dann springt er pliitz- 
lich auf, schl~igt sieh mit einer Seltersflasche gegen den Kopf, ehe die Waehe 
es verhindern lr and bringt sich mehrere tiefe Wunden am Kopfe bei. Er 
ist ganz ausserordentlich ~ingstlicl b erz~ihl b dass er 13 rothe M~inner mit 
Nessern gesehen habe, die ihm umbringen wollten. 

18. October. Die iingstliche Frregnng hiilto an. Die Angst wird in die 
Pr5eordialgegend loealisirt. Patient jammert fortwS~hrend: ,,Grosser Gotg, was 
sell alas alles? Wie sell alas werden? Sic kommen~ sic kommen! Ich habe 
doch niohts gethan. Herr Gott, in deine H~inde befehle ich mich. Ich bin 
doch unschuldig. }Ieine Mutter~ meine Schwester! Warum haben Sic mir 
gestern nicht den Kopf abgeschlagen? Ich bin doeh schuldlos. Wie ist das 
mSglich~ ich babe doeh nie vet Gericht etwas zu than gehabt". - -  Trotz des 
Affects ist Patient gut za fixiren, ist 5rtlich gut~ zeitlich nicht genau orientirt. 
Er versueht fortwi/hrend mit dem Kopfe gegen die Wand zn schlagen odor sioh 
mit dem Daumen die Augen auszubohren. Vonder Wirldichkeit seiner niicht- 
lichen Hallueinationen i s t e r  iiberzeugt,. 

19. October. Gegen Morgen versueht Patient~ sich den Verband abzu- 
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reissen. Aeussert dem W~rter gegeniiber~ er wisse~ dass sein t~Srper nachher 
an die Anatomie verl{auft werden solle; heuto Abend solle er umgebraoh~ 
werdem Allen gegentheiligen u setzt er nur ein ungl~iubiges 
Kopfsch/ittoln entgegen. An die Ereignisse der ]etzten Tage hat er nur eino 
liiekenhafte Erinnerung. - -  

In den folgenden zwei Monaten trat keine wesentliche Aenderung des 
'Zustandes ein. Der Affee~ war bald st~irker 7 bald schw/ieher~ abet immer ziem- 
lich erheblioh. Moist sass Patient jammernd und die H~inde ringend im Bert 
und blickte Engstlich nach der Thfir. Rief bisweilen: ,Sic ](ommen~ sic kern- 
men ~:. Ausgepr~gter Beziehungswahn: Alles kam ihm so sonderbar vor. Die 
Leute sEhen ihn so komisch an t spr:~ichen auch iiber ibm Daneben die leb- 
haftesten Verfolgungsideen: Er solle hfngericbte% ger~dert~ gekSpf% in einen 
gl/ihenden Sarg gelegt werden. Draussen stehe schon ein Wagen mit 4 Pfer- 
den~ am ihn zu helen; er merke wohl die Vorbereitu~gen zu seinem Tode. 
Die Augen sollten ihrn ausgestochen, der Baueh aufgeschlitzt werden etc. Er 
sei dochsclmldlos~ habe doch nichts gethan~ t15ehstens kSnne er imFieberwahn 
irgend jemand beleidigt haben. H~ufig wurde der Affect so stark~ dass Patient 
nut mit mit grSsster l~ihe im Bett festgehalten werden konnte. Oft versuehte 
or auch, die Verb~inde abz~lreissen, oder mit dem Kopf auf die Bettkante auf- 
zusehlagen, so dass fortw~hrend die sorgffiltigste Bewachung nothwendig war. 
Eine Zeit lang bestanden noeh Gesiehts- und GehSrshallucinatfonen, doch 
waren sic nbht  sehr aufdringlich und ohne besonderen Effect auf den Patien- 
ten. Nahrungsaufnahme stets leidlioh, Schlaf anfangs noch schloeht~ sp~ter 
zufriedenstellend. 

Gegen Ende December tra.t dann eine wesentliehe Besserung in dem Be- 
finden des I~ranken ein. Die Angst hatte s~hr naohgelassen und es bestand 
eine ziemlieh weitgehende Krankheitseinsicht. Bald versehleohterte sich der 
Zustand aber wieder: Patient jammerte fortw~hrend in monotoner Weiso vor 
sieh hin, trug auch zeitweilig eine ausgesprochene rathlose Bewegungsunruhe 
zur Scham Besonders beherrschte ihn die Vorstellung, dass er fortg'ebracht 
werden solle und klammerte er sieh deswegen bei denVisiten fest an die Aerzte 
an. Der eigentliche Affect blasste indoss immer mehr ab: Selbstbesch~digungs- 
versuehe l{amen niebt mehr vor. Patient, der sonst -- man h~tte fas~ sagen 
mSgen - -  aus Gewohnhei% stets vor sich hin wimmerte, konnte sbh bei Go- 
legenheit yon Besuehen seiner AngehSrigen vollkommon correct benehmen~ 
zeigte ]nteresse fiir das, was zu Hanse vorging~ schrieb aueh durchaus correete 
Briefe. Am 15. Februar 1902 wurde er auf Wunseh seiner M~tter gebessert 
entlassen. 

Ohne Zweifel haben wir es aueh bier mit einer melancholisehen 
Erkranknng zu thun, doch setzt sich das Bild derselben zmn grSssten 
Theil aus ganz anderen Elementen zusammen, wie das vorige. Das 
pr~dominirende Symptom in diesem Krankheitsbilde ist das a u s g e  p r ~ g t e  
A n g s t g e f f i h l ~  welches dermassen in den Vordergrund trit  h dass alle an- 
deren Symptome a]s yon ihm abh.:%ngig erseheinen. Die Intensitat dieses 
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sehon an und ffir sieh sehr lebhaften Affects kann gelegentlieh lawinen- 
artig anschwellen; dann kommt es zu jenen frfiher als Raptus melan- 
eholiei bezeiehneten Zust~nden. in denen ein soleher Kranker sich oder 
seiner Umgebmlg so leicht gef~hrlich werden kann. Die Gefahr des 
Selbstmordes ist demnach eiue sehr erhebliehe; hfiufig besteht, wie aueh 
zeitweitig ill unserem Fall, ein geradezu impulsiver Selbstmord- resp. 
Selbstbesch~digungstrieb. 

Als n~tehstwichtiges Symptom, dem starken Angstsaffeete entspre- 
chend, bemerken wir das Auftreten yon sehr lebhaften V o r s t e l l u n g e n  
im Sinne  der  Yer fo lgung .  Der Inha|t dieser u ist sehr 
wechselnd und phantastisch; zum )Iindesten ist es imraer anf den Ted 
des l(ranken abgesehen: er soil geh~ngt~ gekSpft, ger:adert~ gekreuzigt~ 
verbrannt werden. Bemerkenswerth isL dass diese Vorstellnngen nie 
im Simle eines Systems verarbeitet werden. 

In Beziehung zu den Verfolgungsideen steht noch ein anderes Sym- 
ptom, n'amlieh der Bez iehungswahn .  Es kann niehts geschehen, was ill 
den Augen des I~r'mken nicht Bezug auf ihn hat. Wie sein Naehbar 
sieh r~iuspert, wie er die Bettdecke hinlegt~ wie die anderen ihn an- 
sehen: das alles beobachtet er mit argwShnischen Blicken nnd glaubt 
d,'n'in geheim% im Einverst~indniss mit seinen Yerfolgern gegebene Zei- 
ellen zu entdecken. 

Auch Ver s f i nd igungs -  resp.  K l e i n h e i t s w a h n i d e e n  sind stets 
vorhanden; sic treten bald mehr~ bald weniger in den Vordergrund. In 
unserem Fall sind sie verh~iltnissm~issig nur wenig intensiv: Patient wehrte 
sich fSrmlieh gegen den Gedanken, etwas verbrochen zu haben~ hOch- 
stens kOnne er im Fieberwahn jemanden beleidigt haben. In "mderen 
l~'511en kOnnen die Verstindigungsideen indess einen ganz bizarren phan- 
tastisehen Charakter annehmen: der Kranke ist so schlecht, dass er 
nicht nut sich selber, dass er seine ganze Familie, ja die ganze Welt 
ins Ungtiick gestiirzt hat; er ist schuld daran, dass alles zu Grunde geht, 
dasses  nicht mehr regnet~ dass die Strassenbahn nicht mehr f~ihrt etc. 

H a l l u c i n a t i o n e n  kommen hauptsiiehlich alssolche desGesichts oder 
des GehSrs vor. In unserem Falle waren die ersteren h~iufiger, ge- 
w/Shnlich abet findet sich das umgekehrte Verh~tltniss. l)er Inhalt der 
Hallucinationen entsprieht der Affectlage. Die Phoneme der Kranken 
sind meist bedrohende oder beschimpfende Stimmen. Die Hallucina- 
tionen des Oesichts sind oft recht be~ingstigend ffir die Kranken; h~iufig 
handelt es sich dabei um Leichen~ Todtenk6pf% Hinriehtungseenen. 
Solche Hallueinationen kOnnen gelegentlich (s. Krankengeschiehte) den 
Anstoss zum Ausbrueh eines raptusartigen Zustandes geben. Im Allge- 
meinen treten die Hallucinationen nicht sehr in den u 
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hn Uebrigen sind die Kranken gewShn]ieh gut orientirt und nicht 
verwirrt. Nur gelegentlich auf der HShe des Affects kann es zu einer 
vorfibergehenden Verkennung der Situation kommen~ indem die Umgebung 
als Gef~tngniss oder Gerieht, die Aerzte als Richter verkannt werden. 

Zum Unterschied yon der reinen Melancholic vermissen wir hier 
die primfire Hemmung, das Geffihl der subjectiven Insufficienz. We, m 
der Ablauf der Vorstellungen hier auch 5fter etwas verlangsamt er- 
scheint, so ist diese Verlangsalnung nur als secundgr und als durch das 
Gebundensein der Aufmerksamkeit durch den lebhaften Angstaffect be- 
dingt anzasehen. - -  Ausserdem fehlt bei diesen Kranken .die Abstum- 
pfung der psychischen Geffihle: wghrend bei der reinen Melancholie 
alles, auch das Schieksal seiner n~ehsten AngehSrigen den Kranken kalt 
liess 7 sehen wir ihn hier sich um das Ergehen derselben die schwersten 
Sorgen machen~ glaubt er doch~ selber nm" allein schuld daran zu sein~ 
dass es ihnen so sehlecht geht. 

Die Motilit~it ist meis~ in der Weise betheiligt~ dass sich eine durch 
die Angst bedingtc Bewegungsunruhe bemerkbar macht; diese kann mit- 
unter so lebhaft werden~ dass es dent Kranken unmSglich ist~ im Bette 
zu bleiben. 

Dieser Symptomeneomp]ex, der der Melanehelia agitata der ~iltem, 
Autoren entspricht, und aueh heute noeh vielfach so bczeichnet wird, 
ist als gesondertes I(rankheitsbild ebenfalls yon Wernicke  besehrieben 
worden, und mit dem Namen der , ,aeuten A n g s t p s y e h o s e "  belegt. 
Diese sehr treffende Bezeichnung werde aueh ieh im Folgenden bei- 
behalten. 

Naeh Wernicke  kann das Bild der acuten Angstpsychose auf dem 
Boden des klkoholismus~ der Epilepsie, des Climacteriums und des 
Seniums entstehen. Die Angstpsyehosen alkoholiseher Provinenz~ zu 
denen wohl aueh unser Fall zu rechneu ist~ geben eine gute Prognose. 
Die Dauer ist gew6hnlieh nut eine besehrfinkte; bei unserem Kranken 
muss dieselbe sehon als ungew6hnlich ]ange betraehtet werden: doch 
ist hier neben dem Alkoholismus noeh (lib Schw~tehung des Kranken 
dureh das Empyem und die versehiedenen Operationen zu bertieksich- 
tigen. - -  Zu bemerken ist die h-:infig vorhandene Neignng tier Erkran- 
kung zu Remissionen und Exaeerbationen. 

Differentialdiagnostisch kann eventuell bei F~tllen yon Angstpsyehose 
mit lebhaften Hallueinationen der ,hallucinatorisehe Wahnsinn der Trin- 
ket" in Betraeht kommen. Die eigenartige ehm'akteristisehe Form der 
Sinnestausehungen bei dem letzteren sowie die Neigung znr Systemati- 
sirung der Wahnideen dfirften indess wohl in den weitaus meisten F~illen 
das Stellen einer exaeten Diagnose ermSgliehen. 
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Neben den a l k o h o i i s c h e n  A n g s t p s y c h o s e n  beanspruchen die 
des C l i m a c t e r i u r a s  und noch raehr die des S e n i u m s  unsere Aufraerk- 
samkei L uad zwar die letzteren deshalb~ we i l  d ie  A n g s t p s y c h o s e  
resp.  i h re  g l e i c h  zu e r w a h n e n d e n  C o m b i n a t i o n s f o r r a e n  so 
z i e m l i c h  a ls  die  s p e c i f i s c h  m e l a n c h o l i s c h e  E r k r a n k u n g  des 
S e n i u m s  a n z u s e h e n  ist. - -  Die cliraacterischen und senilen Angst- 
psychosen - -  (tie ira fibrigen nicht seharf yon einander zu trennen sind 
- -  haben hun gewisse Eigenthiimlichkeiten: die sie vor den aikoholischen 
Angstpsychosen auszeich hen. 

Da ist zun~chstihre a u s g e s p r o c h e n e T e n d e n z :  chronischzuwerden. 
GewOhniich vollzieht sich dieser Uebergang unter Abblassen des Affects: 
die Kranken wimmern raeist leise vor sich bin, bringen stets dieselben 
raonotonen Klagen vor. - -  Irn Gegensatz zu den alkotmliscllen Angst- 
psychosen finden wit hier, naraentlieh bei den senilen Forraen~ oft an- 
dauernd eine schlechte Orientirungsfiihigkeit und Verkemmng der Situa- 
tion im feindlichen S i n n e . -  Bemerkenswerttl ist ferner: dass in diesen 
ZustS~nden bisweilen intereurrente~ gewiihnlieh nieht lange anhaltende 
P h a s e n  yon  de l l  r a n t e m  C h a r a k t e r  sieh einsehieben ldinnen, in denen 
die Kranken ganz benoramen und verwirrt erseheinen~ hallueiniren, fort- 
w'~hrend ira Bette umherkraraen. I)a genau solche Zustgnde nicht selten 
ira Verlauf der Dementia senilis auftreten kgnnen~ so ist die Frage zu 
erw'~gen, ob (lib Angstpsyehose hier nicht mit einer senilen Demenz 
vergesellschaftet ist. l)ieselbe Erwligung wird uns nahe gelegt durch 
dig Thatsache, dass im Verlaufe raaneher dieser senilen Angstpsychosen 
eine deutliche, wenn auch raeist nicht allzu erhebliche und haupts~ch- 
]ich sich in Ged~ichtnissdefecten ~tussernde psychische Schwaehe resp. 
Demenz hervortritt. Entweder raftssen wir solche Zusti~nde als eine 
Combination beider grankheitsbilder "mffassen oder die Angstpsyehose 
als eine mehr zuf~llige Erscheinungsform der senilen Demenz betrachten. 

Die Prognose dieser F~lle ist naeh dem Gesagten eine recht zwei- 
felhafte; sie wird um so schlechter~ je ~ilter das erkrankte Individuum 
ist, resp. ie mehr sich bei ihra die Anzeichen der senilen Involution 
beraerkbar raachen. 

Die Krankengeschichte eines solehen Falles yon seniler Angstpsy- 
chose lasse ich bier folgen: 

B e o b a c h t u n g  3. L. L.~ Bahnwiirterswittw% 58 Jahre alt, Aufnahme 
am 17. October t901. 

A n a m n e s e :  Patientin soil friiher stets gesund gewesen sein. Im Mai 
d. J. verlor sie ihren Mann durch einen UngRicksfall und soli seitdem ganz 
veriindert sein. Sie jammerte viel~ machte sich Sorgen dariibe U dass sie jetzt 
verhungern m(isse; die Leute hi~tten ihr das Geld weggenommen. u 



Klinische BeitrS.ge zur Melancholiefrage. 15 

dentlich fi, usserte st% sic m(isse sich das Leben nehmon~ der Polizist wollo sie 
ins Zuchthaus bringon, versteckte sich, wenn sio jemanden kommon hSrte: 
bat ihre Umgebang, sic doch n[cht zu verrathen. Zeitweise kamen heftige 
Angstanfs die in den ]etzten acht Tagen so zunahmen, dass Patientin an- 
dauernd bewaeht werden musste. Wenn sie einen Angenblick allein gelasson 
wurde odor die Umgebung oinen Moment ablenken konnte, versuchto st% sieh 
zu erdrosseln~ zu ertr~inken, sich die Kehle durchzuschneiden, benutzte dazu 
allo Gegenst~inde, derea sic habbaft werden konnte: Messer: Griffel: Besenstiel, 
N~ihnadel etc. Sic ass sehr wenig~ wanderte Naehts umher. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Patientin ist eine kleine, m/issig geniihrte Frau: die 
bereits vollkommen ergraut ist. Am KSrper zahlreiche Contusionen und Ab- 
sehiirfungen: die sie sich selber beigebracht hat. Beider  Aufnahme maeht sic 
einen sehr apathischen Eindruck: antwortet orst auf wiederholte Fragen, kann 
die leichtesten R, echenaufgaben nieht 15sen. Oertlieh ist sic schlecht, zeitlich 
ganz unorienitirt. - -  Die kSrperliehe Untersuchung~ beider  Patientin bisweilen 
sehr gngstlieh ist: ergiebt niehts Besonderes. 

18. October. Gegen Morgen wurde Patientin. die leidlich gesehlafen: 
plStzlieh sehr g, ugstlich, drSngte mit Gewalt aus dem Bert, stShnte und jam- 
merte best~indig; bat die W/irterin~ ihr doch den Kopf abzuschlagen~ sic zu 
verbrennen. - -  Beider  Visite klagte sic fiber heftige Angst in der Herzgegend, 
wiegte sieh im Bert bin and her~ antwortete auf Fragen nur mit StShnen und_ 
Seufzen. 

20. Ootober. Hat versueht: sich mit dem Bettlaken zu erh~ingen, mit dem 
Kopf in den Ofen zu kriochen. Sic ldammert sich krampfhaft an den krzt an, 
bitter: ihr doch den Ifopf abzusehlagen: ,~0 mein lieber Herr Doetor~ ieh 
komme in den grossen Feuerofen a. 

29. October. Andauernd gngstlich erregt: gar nicht zu ~xiren, ffirchte~, 
dass die Hunde sic zerreissen; jammert und ringt die H/inde; besehuldigt sich, 
zu viol betrogen zu haben: bitter, ihr doeh eine leichtere Strafe zu geben, die 
Angst set zu gross. Nahrungsaufnahme sehr unregelmSssig; die Milch set za 
gut f/Jr sic. Mitunter seheint sfe zu hallueiniren. 

3. November. Nimmt nur auf energisches Zureden etwas Milch, ruf~ 
nach jedem Sehluck: ::Ich danke Ihnen: mein einzigster Herr Doctor: das ist 
jetzt mein Amen: jetzt komme ieh zu den Todten: jetzt muss ich in den Keller: 
jetzt ist es mit mir zu Ende::. - -  Im Bert ist Patientin gar nicht zu halten, 
geht winselnd und stbhnend im Zimmer umher. 

So blieb des Verhalten der Kranken noch etwa 14 Tage; dann trat eine 
gewisse Berahigung ein; die Angst ]tess naeh~ Patientin jammerte nur noch 
wenig, lag, wenn sic unbeaehtet war~ still im Bett; nSherte man sieh ihr aber, 
so ring sic an~ in alter Weise ihre monotonen Klagen und Bitten vorzubringen. 
Da Fatientin hie zu fixiren war.., erwies sich eine genauere Exploration als un- 
mSglich, doch maehte das ganze Gebahren der Kranl(en an sich schon den 
Eindruck ether gewissen Demenz. ~ Am 4. Januar 1902 wurde Patientin dann 
in eineProvinzial-Irrenanstalt iiberf/ihrt. Dortist ihrZustand bis jetztunverSmdert 
gebliebon: doch ist sic a]lm~ilig immer stumpfer und theilnahmloser geworden. 
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Die Kranke bet als% wie wir sahen~ durehaus das Bi[d einer Angsl~- 
psyehose, nut findet sieh niehts~ was mit Sieherheit auf das Bestehen 
yon Beziehungswahn sehliessen liesse. - -  Die Tendenz, unter Naehlass 
des AffeGts in ein ehronisehes Stadium {lberzugehen, tritt in diesem Falle 
deuttieh zu Tage. Aueh werden wir night fehlgehen, wenn wir das 
Bestehen einer gewissen Demenz als sehr wahrseheinlieh ansehen. 

lrt della S y m p t o m e n e o m p l e x  der r e i nen  M e l a n e h o l i e  e i ne r -  
seits~ der  A n g s t p s y e h o s e  ande, r e r s e i t s  sind uns die b e i d e n  
woill e h a r a k t e r i s i r t e n  G r u n d f o r m e n  a l l e r  m e l a n e h o l i s e h e n  
Z u s t a n d s b i l d e r  gegeben~ die in ih ren  t y p i s e h e n  F~l len  mi t  
l e i e h t e r  Mtihe a u s e i n a n d e r g e h a l t e n  werden  k6nnen :  Null existiren 
aber zwisehen den beiden alle m6gliehen Cembinationen und fliessenden 
Uebergiinge. Die Symptomatologie dieser Uebergangsformen kann sEeh 
in der Weise repr~isentiren~ dass der Symptomeneomplex des einen 
Krankheitsbildes fiberwiegt~ der des anderen mehr untergeordnet ]st. 
()der es k6nnen die Etemente beider Formen neben einander bestehen; 
gewOhnlieh aber fehlt dann auf beiden Seiten das eine oder andere f~ir 
die Gruudform sonst charakteristische Symptom. Beide Krankheitsbil- 
der kOnnen sigh sehliessliGh aueh noeh dergestalt eombiniren~ dass sigh 
eine Angstpsyehose aus einer reinea Melancholic heraus entwiekelt, dass 
also die letztere gewissermassen als Prodromalstadium der ersteren auf- 
zufassen ist. 

lm Allgemeinen l~sst sieh sagen, dass die in mehr jugendliehem 
Alter auftretenden Nisehzust~inde sowohl ihrer Symptomatologie wie 
ihrer Prognose nach der reineu Melaneholie bedeutend nfdler stehen wie 
der Angstpsyehose. Finden wit bei solehen depressiven Zustgnden ein 
bestimmtes Symptom der letzteren, den Beziehungswahn, stark ausge- 
bi[det, so mfissen wit sogar sehon auf de," ttut sein~ dass wit es nieht 
mit einer glelaneholie, sondm'n mit einer Katatonie zu thun haben. Auf 
diesen Punkt werde ieh spgter noeh ntiher e i n g e h e n . -  Umgekehrt 
nahern sieh die Misehzust'~nde der h6heren Lebensalter im Altgemeinen 
mehr der Angstpsyehose. Die Prognose dieser Ffflle pflegt sigh um so 
gtinstiger zu gestalten~ je mehr die Symptome der Angstpsyehose in 
den Vordergrund treten und je mehr sigh die Zeiehen der senilen In- 
volution bemerkbar m a e h e n . -  Bei der Beurtheilung aller dieser Misch- 
zustlinde kann as abet oft sehr sehwer fallen~ die einzelnen Symptome 
genau auseinanderzahMten, da die Krankeu oft nut ganz ungenfigend 
zu fixiren sind; nameatlieh das Feststellen einer etwaigen prim~iren 
Hemmung diirfte hiiufig auf untiberwindliehe Sd~wierigkeiten stossen. 
Die augenf'alligeren Symptome der Angstpsyehose werden dagegen viel 



Kliniseho Boitr~ge zur Melanoholiefrago. 17 

leich~er zu constatiren soin. - -  Die beiden folgenden Krankengescllichten 

mSgen diese Verh5ltnisse etwas illustriren. 

B e o b a e h t u n g  4. S . W . ,  Dienerfrau~ 58 Jah re  alt, Aufnahme am 
12. Miirz 1901. 

A n a m n e s e :  Von heredit~rer Belastung niehts bekannt. Patientin war 
stets leieht erregbar~ seit 10--12 Jahren l~Ienopause. Vet gurzem verursaehte 
ihr ein Sohn~ der leiehtsinnig Sehulden gemacht, sehweren Knmmer. Seit ca. 
10 Tagen war Patientin iingstlich verstimmt, besorgte ihre Arbeiten nur mehr 
mechaniseh, machte einen Versuch, sich die Pulsader der linken Hand aufzu- 
sehneiden. Sohlaf und Appetit waren sehlecht. 

S t a t u s p r a e s e n s. Mittelgrosse, leidlich gut gen~hrte Frau, ihrem Alter 
entspre&end aussehend. IhreMiene ist gngstlieh~ sie beginnt h~iufig zu weinen. 
Sie ist vollkommen orientirt, erziihlt, dass ihr Sohn sieh einen Anzug gekauft 
und ihn nieht habe bezahlen kSnnen. Sie habe sieh ffir ihn verbfirgt und aueh 
eine Summe angezahlt; wegen des Restes solle sie nun verklagt werden. (Die 
Angolegenheit war bereits in bester Ordnung.) Am moisten dauerten sic ihre 
TSehter: die mfissten nun auch vor Gericht. Es sei wohl am besten~ wenn es 
bald mit ihr ein Endo nehme. Es sei ihr ganz wirr im gopf; sie kSnne gar 
keine Gedanken fassen, so dass sic mitunter gar nieht im Stande s@ zu 
spreehen. Zu Hause habe sie fiir niehts mehr Interesse gehabt. In der Herz- 
grnbe spfire sie ein st~ndiges Druckgef/ihl: aber eigentliche Angst babe sic 
n i e h t . -  Die kSrperliche Untersuehung ergiebt ausser einer etwas trggen 
Pupillenreaction und sehr lebhaften Patellarreflexen keine Besonderheiten. 

Da der Zustand der granken mit geringen kurzdauerndon t!.emissionen 
wghrend der niiehsten droi Monate derselbe blieb: will ich hier zusammen- 
fassend darfiber berichten: Pationtin sass in aufreehter Haltung im Bett. Die 
Miene war tief unglii&lieh, die Stirn in horizontale Palten gelegt, ttiiufig 
jammerte und stShnto sie, ldammerte sich an den Arzt an. Bisweilen gab sie 
zu, Stimmen zu h/iron, konnte dieselben aber nieht vorstohon. Ihre ganzen 
Gedanken drehten sich um jenes obon erwiihnte geringffigige Ereignissmitihrem 
Sohn. Es bestanden ausgepr/igte Kleinheitswahn- und Versiindigungsvorstel- 
lungen: ,,Ich muss biisson, ieh bin nicht worth, angospuckt zu werden~ ieh 
bin woniger, wie ein Stfick Vieh. Ieh babe moinen Mann belogen, babe meine 
TSchter in's GefSngniss gebraeht, babe meine ganze Pamilie in's Unglfick ge- 
stiirzt. [oh selber gehSre in's @ef/ingniss, zu meinen T6chtern". Daneben 
wurden auch gelegentlich Vorstellungen im Sinne dor Vorfolgung goiiussert: 
ihre TSehter sollten geseblachtet werden, sie selbst sollte hingeriehtet werden. 
,,Wenn ich nur erst todt w~re[ u Aasserdem bestand ein deutliehes Gefiihl yon 
Priieordialangst: ,,Es ist riehtig ein Druck auf meinem gerzen, als ob oin 
Stein darauf liige. [n der Brust ist mir alles eng". Einmal ldagte sie: ,Meine 
Gedanken sind ganz fort: ich kann gar niehts mehr denken% - -  Die Nahrungs- 
aufnahme war sehr schlecht, einmal musste zur Sondenffittorung gegriffen 
werden. Schlaf erfolgte fast nur auf Schlafmittel. - -  War der Affect besenders 
stark,,dann kam es zu einer gewissen rathlosen Bewegungsunruhe: Patientin 

,~rchlv L Psyehiatrie. Bd. 39, Heft 1. 2 



18 Dr. O. Ir 

zupfte mit den Fingern an der Bettdeeke; maebte mit dem I{umpf schaukeinde 
Bewegungen und sti~hnte und jammerte in rhythmischer Weise. 

Im Laufe des Juni trat eine erhebliehe Besserung ein. Sehlaf and Appetit 
hoben sich~ Patientin besass Krankheitseinsieht~ meint% es sei ihr manchmM, 
als ob alles ein Traum gewesen. Sic beseMiftigte sich mit Hausarbeiten, war 
aber im Ganzen doeh noeh ziemlich still. Am 30. Juni 1901wurde sic auf Dr:~ingen 
der AngehSrigen als ,~gebessori~ ~ entlassen. - -  Die ersten beiden Tage zu lfause 
ging es reeht gu% dann begann Patientin aber wieder zu jammern and die 
alton Selbstanklagen zu 5ussern. Mehrere Male versuehte si% sieh aus dem" 
Penster zu sttirzen. Sic wurde uns deshalb sohon nach 6 Tagen wiederum zu- 
geffihrt. Es bestand wieder das Mte Bild. Im Laufe der n~ichsten Monate 
traten mehrere l{emissionen und Exacerbationen ein. Einige Tage lang' be- 
standen zum Theil reeht lebhafte Gesichtshallueinationen: Patientin sah 
schwarze Gestalten~ eine Kutsch% deren Pferde in Gedtirmen herumtraten und 
naoh ihr schlugen.. Zeitweilig bet Palientin das Bild viilliger gathlosigkeit; 
einmal iiusserte sic hierbei, es komme ihr alles so veriindert vor, es sei wohl 
eine ganz andere Welt~ eine ganz andere Gegend~ ein ganz anderes Jahr. Man 
lobe ja hin~ ohne sich um die Zeit zu bektimmern, es g'ebe keine Stund% keinen 
Tag mehr. Die Biiame draussen scion keine wirkliehen BS~um% scion nur Bil- 
tier etc. ~lehrmals maehte Patientin aueh Selbstbeseh~digungsversuehe. Sohlaf 
and Nahrungsaufnahme liessen moist zu wiinsehen tibrig. - -  Am 15. Mai 1902 
wurde die Kranke in eine Provinzial-Anstalt iiberfiihrt. Hier trat bald eine 
bedentende Besserung ein, so dass Patientin am ~. Juli 1901~ versuehsweise 
naeh Hause beurlanbt wurde. Dort ging es leidlieh~ doch trat bisweilen noch 
eine gewisse iingstliche Erregung ein. hn October gelang es der Kranken~ in 
einem unbewachten Memento ihrem Leben durch Erhgngen an der Ofenthtir 
ein Ende zu maehen. 

B e o b a c h t a n g  5. P. H., l~entner~ 62 Jahre el% Aufnahme am 15. Mai 02. 
A n a m n e s e :  Eine Sehwester des Patienten war geisteskrank. Er selbst 

war bisher nieht nennenswerth krank~ will nur seit mehreren Monaten an 
Magenkatarrh und sehleehter Verdauung' gelitten haben. Seit drei Woehen sell 
or psyehisch veriindert sein~ wollte das Zimmer nieht verlassen~ machte iSfter 
farm, sprach yon Christus und den Aposteln. 

St a t u s  pr ae sen s : Mittelgrosse% sohw~iehlicher IVlann. Gesiehtsausdruck 
etwas deprimirt. Er benimmt sich ganz geordnet~ ist fiber Ortund Zeit voll- 
kommen orientirt. Etwas nmstiindliehe t~edeweise. Er giebt a% dass er is der 
letzten ZeitNahrungssorgen gehab% nnd sieh diese wohl zu sehr zuKolof genera- 
men babe. Er babe n~mlieh einen Neubau zn thener ausffihren lessen und eine 
Police nieht rechtzeitig gekiindigt. Zu ttause habe er hiiufig Angst gehabt; 
Schlaf nnd Appetit scion nur sehlecht g'ewesen.--Die ki3rperliehe Untersuehung 
ergab ausser einer etwas triig'en Pupillenreaetien and geringer Arteriosklerose 
normale Yerhgltnisso. 

17. Mai. Naehdem Patient 'sieh his jetzt ganz ruhig verhalten~ bekam er 
Naehts ganz anvermittelt einen heftigen Erregungsznstand~ zersohlug mehrere 
Pensterscheibe% schri% er babe Zeugen darauf. Am Morgen gab or nut an~ 
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einen Mann gesehen zu haben, der ihn bedrohte; an das Ganze bestand nur 
eine summarische Erinnerung. 

Yon jetzt ab bet der Kranke das Bild eines ausgepriigten Depressions- 
zustandes. Er sass hiinderingend und jammernd im Bett, ausserte stets Ver- 
sandigungs- und Kleinheitswahnideen: Er seider grSsste Sander, er sei schuld 
daran~ dass die Lento hier alle krank seien. Seine Frau habe nicht Mittel 
genug~ um zu leben; er habe sehleeht gewirthsehaftet, habe seiner Frau zu 
viol gesagt: ,,Mir ist immer, als ob ieh todtgeschossen werden sollte: ieh 
mSehte nur Ruhe in meinem Gewissen haben. Alles zielt auf reich! Meine 
Verhgltnisse zu Hause sind sehuld daran. Ich habe solche Gowissensunruhe 
und Naohts habe ich so sehreckliche Tr~ume". - -  Ein andermal jammert or: 
~Das ist eine verdunkelte Gesehiehte, eine liigenhafte Gesehiehte, ein Gottes- 
verrath. Ioh kann damit nieht mehr durchfinden. Wenn ieh umgebraeht wer- 
den soll~ m@hte ieh dooh nicht auf oine so unmenschliche Weise umgebraeht 
werden. Icti bin so unruhig und i~ngstlieh wegen der Dumraheiten~ die ieh 
gemaeht habe. leh weiss nioht, was ieh anfangen sell, ieh kann nicht Ieben 
und nicht sterben. Ich habe wohl viol Sehleehtes gethan in meinem Leben, 
babe reich an Gott u'nd Menschen vers~ndigt . . . Nun sell die ganze Ge- 
sehiehte yon vorne wieder anfangen! So schlecht kann der liebe Gott es doeh 
nicht mit mir meinen etc." 

Der Schlaf war schleeht. Nahrung nahm Patient nut wenig: ,,well er alas 
gu~e Essen nicht worth sei". Der Affect war in seiner [ntensitiit nur geringen 
S(~hwankungen nnterworfen. War er besonders stark, dann griff die Unruhe 
auob auf alas motorische Goblet iiber~ Patient zupfte an der Bettdeeke: stShnte~ 
scbiittelte anhaltend mit dem Kopfe, wiegte den OberkSrper hin und her. 

Am 13. Juni wurde Patient trotz 5rztlichen Abrathens yon seiner Frau 
abgeholt, aber schon nach 4 Tagen wiedergebraeht. In der Folgezeit zeigte er 
dasselbe Verhalten mit geringen gemissionen. Einmal ii, usserte or, er solle 
in's Feuer hineinrennen~ solle yon kleinen Jungen gepeinigt werden. Die rath- 
lose I2ewegungsunruhe war bald deutlleh vorhanden, dann abet aueh wieder 
llingere Zelt ganz fehlend. 

Gegen Ende Jnli traten fiebertiafte, profuse, mitunter blutig gefitrbte 
DiarrhSen auf: die jeder Therapie trotzten. Rapider Kr~fteverfall. Schliesslieh 
aueh noch linksseitige hypostatische Pneumonie. Exitus am 4. August 1902. 

Bei tier Section fanden sich makroskopisch am Gehirn normale Verh~lt- 
nisse. Im Diekdarm fanden sieh ausgedehnte, mit diphtherisehem Belage 
versehene und in ihrem Aussehen an guhr erinnernde geschwarige Veri~nde- 
rungen. 

Beide F';ille repr/isentiren ein h~iufiges und ziemlich typisehes Krauk- 
heitsbild. Im Vordergrunde stehen die ausgepriigten Versfindigungs- 
ideen~ wodurch diese F~lle sieh jener oben erwii, hnten Varlet'at der 
reinen Melaneholie n~ihern. Die primiire Hemmung, das Gef~ihl der sub- 
jectiven Insufficienz kaun hier vorhanden sein, abet auch fehlen. Ihr 
Nachweis kann aus den oben angeffihrten Grfinden auf grosse Schwierig- 

2* 
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keiten stossen. [n Beobachtung 4 t~sst die Ae~lsserung des Kranken-: 
~Meile Gedanken sind ganz fort; ich kann gal' nichts 'mehr denken"~ 
rich vielleicht als Ausfluss eincr primfiren Hemmung auffassen. 

Von den Symptomen der Angstpsychose finden wir zuuachst dic  
Angst selber~ die abet hier in ihrer [ntensit~t urn ein Erheblichcs ge- 
ringer ist. Raptusartige Zusti~nde kommen indess auch bier vor, nnd 
die Se]bstmordgefahr ist eine grosse. 

Verfolgungsideen werden nur ge[egentlich geaussert und spielen 
keine grosse Rolle; dasselbe gilt auch yon den nur selten auftretenden 
Hallucinationen: die ihrem Inhalte nach denen dot" Angstpsyehose] nahe 
stehen. 

Auch in diesen F~llen ist die Motiliti~t in gewissem Sinne bethei- 
tigt~ racist in Form der rathlosen Bewegungsunruh% seltener als Ausfall 
yon Spontanbewegungen (initiative Akinese). 

Die Dauer dieser Erkrankung kann eine recht verschiedene shin. 
Als unterste Grenze wird man mindestens wohl 6 Monate annehmen 
mfissen; Fi~lle yon 1--2 Jahren Dauer~ auch noeh dariiber~ sind nichts 
UogewShnliehes. Nach Scho t t  (1. c.) ist die M(igliehkeit einer geilung 
sogar noch nach 4--5 Jahren gegeben. Die Prognose dieser Form ist 
demnach eine erheblich bessere wie die der senilen Angstpsyehose i 
trotzdem wird man abet gut thun~ in des u ausserst vorsichtig 
zu sein~ namentlich aueh deshalb~ well intercrn'rente Krankheiten~ Suicid 
oder die Folgen hartn~ickiger Nahrungsverwcigerung haufig dem Leben 
der Kranken ein vorzeitiges Ende bereiten. 

Wie ist nun die klinisehe Stellung dieses Krankheitsbildes zu be- 
werthen? Nach der ~tlteren Terminologie wtirde es rneist noch zur 
Melancholia simplex~ in einzelnen F~llen bei lebhafterern Affect auch 
wohl zur Mel. agitata gerechnet werden miissen. Naeh Wern icke  wlire 
es eine Combination der affeetiven Melancholie mit einer Angstpsychose~ 
K r a e p e l i n  schildert derartige Zust'~nde sowohl unter den depressiven 
Phasen des maniseh-depressiven Irreseins ~wie ~unter der Melancholic 
des Rfickbildungsalters; nach Maassgabe der anamnestischen Daten 
wfirde er unsere beiden Fi~lle wohl zu tier letzteren Krankheitsgruppe 
rechnen. 

Ich werde in Folgendem ffir a l le  Mischformen der reinen Melan- 
cholic und der Angstpsychose die bereits eingeftihrte Bezeichnung 
~:Allgstrnelancholie ~ gebrauchen. Unter diesen Begriff, fallen dann 
air% wie ich oben ausffihrte: je nach Yorwiegen des einen oder andern 
Gruudtypus ziendich verschiedenartige Zust~nde: sowohl des Sympto- 
~natologie als aueh der Prognose nach. Das Wort ,Anggtmelaucholie" 
soll welter nichts enthalten: als einen Hinweis auf die Zusammensetzung 
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des jeweiligen Symptomeneomplexes~ und reprlisentirt somit durchaus 
keinen ganz einheitlichen Begriff. Vielleicht kSnnte es sich auch em- 
pfehlen, in passenden Fi~llen 7 wo die Symptome des einen Grundtypus 
sehr stark pr~ivaliren, yon einer ,atypischen Form" der reinen Melan- 
eholie resp. der Angstpsychose zu sprechen. 

Die bisher beschriebenen melancholischen Zust/~nde ksnnen nun 
sammt]ich eine Modification dadurch erfahren~ dass sich dem Krank- 
heitsbilde W a h n v o r s t e l l u n g e n  h y p o e h o n d r i s c h e r  Na tu r  zuge- 
sellen~ die ja schliesslich auch nichts Weiteres sind, als auf das Gebiet 
des KOrperlichen fibertragene Minderwerthigkeitsvorstellungen. 

Im Allgemeinen gilt~ wie auch Wernicke betont~ als Regel~ dass 
die hypochondrischen ]deen nut die ttOhe der Erkrankung begleiten~ so 
dass zu Anfang und zu Ende derselben nllr die rein melancholisehen 
Symptome hervortreten. Die Roll% die die hypochondrischen Ideen im 
Yorstellungskreise des Kranken spielen~ ist eine recht variable. Bald 
werden nur einzehm hypochondrische Klagen ge'~ussert~ die kaum schon 
als Wahnideen zt~ bezeichnen sind; so finden wir nament]ich bei der 
reinen Melancholie die Klage iiber das Geffihi yon Hohlheit oder Leere 
des Kopfes. In anderen Fallen aber~ die vorwiegend in das Gebiet der 
Angstmelancholie n:nd der Angstpsyehose gehOren~ kOnnen die hypochon- 
drischen ]Fdeen so sehr in den Vordergrund treten~ dass sie die eigent- 
lichen melancholischen Symptome ganz verdecken. - -  Was den ~nhalt 
dieser Vorstellungen anbelangt~ so ist es in erster Linie gewiihnlich der 
Zustand des Magendarmcanals: der die Kranken beunruhigt: sie sind 
ganz vers~opft~ haben seit einem Jahre keinen Stuhlgang mehr gehabt; 
das Essen kommt gar nicht mehr in den Magen~ ffillt in's Leere etc. 
Schliesslich ist es abet kein Organ mehr~ das ganz gesund bleibt: die 
Kranken haben kein Blur mehr im K~)rper~ alles ist verbrannt oder aus- 
getrocknet; der ganze KSrper ist verfault, ist dutch und (lurch venerisch. 
Auffallend ist der oft ganz phantastische und abenteuerliche Inhalt dieser 
Vorste]lungen bei sonst durehaus gut erhaltener Orientirung und Besonnen- 
heit. - -  Die Erklarung des Zustandekommens dieser Vorstellungen ist 
nicht leicht; in manchen Fallen haben wir es woh] mit der wahnhaften 
Auslegung veranderter Organgeffihle zu thun~ gelegentlich miigen auch 
greifbare Ver/inderungen zu Grunde liegen. 

Die Prognose der Grundkrankheit wird dureh das Dazutreten hypo- 
chondrischer Ideen im Allgemeinen nicl~t alterirt. Nut ist ihr Auf- 
treten insofern ein unerwiinschtes~ als die nicht selten durch sie her- 
vorgerafene Nahrungsverweigerung h~tufig eine besonders hartw~ckige 
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ist~ und infolgedessen der Ern~hrungszustand des Kranken ernstlieh 
gesch~digt werden kann. 

Zur Illustration dieser Verh~ltnisse diene folgende Krankengesehiehte : 

B e o b a e h t u n g  6. C.L.~ Milit~rbeamter, 57 Jahre alt. Anfnahme am 
29. November 1901. 

Anamnose: Yon erblieher Belastung niehts bekannt. Patient war 
friiher im Allgemeinen gesund. Potus zuges~anden. Vor ii Jahren litter 
sechs Woohen fang an einer krankbaften Verstimmung~ die mit :~entsetzlieher 
Angst a einherging; er g[anbte seine B@her falsch gefiihr~ zu haben und be- 
sohuldigte sich deswegen auch selber beim Commando. Die jetzige Erkran- 
kung datirt soit Ende September d. J.~ naohdem Patient vorher eine Zeit fang 
sehr angestxengt zu thun gehabt hatte. Zuerst war er reizbar, dann stark ver- 
sfimmt. Appetit und Schlaf wurden schleeht. Er ffihlte sich nicht mehr im 
Stande. seinen Dienst zu besorgen, hatte eigentlieb far nichts Intere~se mehr. 
Er beschuldigte sich wiederum: seine Bfieher falseh gefabrt zu haben: machte 
sich Sorgen wegen der Zukunft seiner Familie. Fast best~indig klagte er fiber 
ein lebhaftes Angstgefahl in der Herzgrube; mitunter stieg ihm die Angst 
aueh nach dem Kopfe: dann wnrde ihm ganz heiss und und unbesinnlich. 
Auch Selbstmordgedanken hat er mitunter gehabt. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Grosser, kr~ftiger Mann von gesundem Aussehen. 
Stimmung deprimirt, Gesichtsausdruck ernst und bedrackt. Er beantwortet alle 
Pragen sachgem~ss, mitunter Mlerdings etwas langsam und zSgernd. Far 
seine erste Erkrankung besteht volle Krankheitseinsieht; der jetzigen dagegen 
stem er zweifelnd gegenfiber, weiss nieht recht~ ob die Verstimmung nur eine 
krankhafte sei: oder ob er wirklieh Grund dazu habe. Wiederholt ~nssert er 
Besorgnisse in Betreff des Ergehens seiner Familie. Sein stratum militi~risehes 
Benehmen liisst einen Affect nut wenig zum Vorsehein kommen. - -  Die kSr- 
perliche Untersuchung ergiebt ausser sehwaehen Patellarreflexen niehts Be- 
sonderes. 

3. December. Bis jetzt ziemlieh ruhig. Heute i~ngstlicher, bittet: seinem 
Leiden doeh bald ein Ende zu maehen; er sei doch nut hierher gebracht, um 
umgebracht zu werden; or solle gebraten werden, die Oefen warden sehon ge- 
heizt. Seine beiden Stubengenossen besehuldigt er, gegen ihn im Complot zu 
sein: besonders der eine sei der Anstifter von allem. Nachts huste man, um 
ihn zu stSren. Sehreibt folgenden Zettel an seine Frau: ,Ffir Dieh und die 
Kinder die herzliehsten letzten Grfisse. Wie es hier enden wird, weiss ieh 
nieht bestimmt; wahrseheinlieh BSses und niehts Gutes". 

In den n~chsten Tagen war Patient wieder ruhiger, abet stets sehr miss- 
trauiseh. - -  Am 8. December wurde or in eine PrivatanstMt gebracht. 

Wiederaufnahme am ~21. Pebruar 1902. In der Zwschenzeit war 
keine erhebliche Aendernng eingetreten. Patient iiussert die alten Klagen 
und Befiirehtungen: sprach einmM davon~ Millionen unterschlagen zu haben, 
war immer yell Argwohn gegen seine Umgebung. 

Bald nachher begann Patient dann K l a g e n  h y p o c h o n d r i s c h e r  N a t u r  
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zu gussern. Sein Leib set sehr gespannt und schmerze ihn~ er lille an Dureh- 
fgllen: ,der After pla~zt~ die Driisen sind alle s% der Koth lguft nur so weg". 
Neben diesen Ideen bcstanden die allen Versiindigungs- resp. Verfolgungsvor- 
stellungen znngehst noch wetter; allmglig abel" traten sic immermehr zuriick~ 
und sehliesslieh beherrschten dig hypoohondrisehen Sensationen das Krank- 
heitsbild vollkommen. Bald behauptete Patient einen derartigen Durchfall zu 
haben~ dass /iberhanpt niohts im Leibe bliebe, dann winder, er habe seit 
a/4 Jahren iiberhaupt keinen Stuhlgang mehr gehabt~ set so verstopft~ als ob 
er Panzerplatten im Leibe habe. Es set gar niehts mehr mit ihm los; er set 
ein ausgestopfter Wollsaek~ es set gar keine Luft mebr in ihm; er set innerlieh 
ganz verfault, set dareh und dutch veneriseh etc. Mitunter klagte er auch~ 
dass ihm so dumpf im Kopf set und er sich auf niehts besinnen kSnne. - -  Die 
Stimmung des Patienten war stets ziemlieh deprimirt~ nirgends litt es ihn lgn- 
gere Zeit~ bald lag er im Bett~ bald ging er ieise wimmernd umher. Bisweilen 
kam nine Art grimmigen Galgenhumors zum Durehbruch; dann maehte er sich 
/iber seine Umgebung und tiber sieh selbst lustig~ aber immer mit einer tief 
ungliiekliehen~ verbissenen Mien< Oefter bat er anch ein Bild viSlliger Rath- 
losigkeit~ nahm in dem zweiten Satz zariick, was er im ersten gesagt hatte: 
,Ich weiss ja selbst nicht, was ich weiss". - -  Nahrung nahm er nur zu sich, 
wenn man ihm die Sondenftitterung in Aussieht stellte. 

Am 6. October 1902 wurde Patient auf Wunseh seiner Frau ungeheilt 
entlassen. Zn Hause hielt er sich leidlieh~ bis im Februar 1903 im Anschluss 
an nine Influenza nine Versehlimmerung der Psyehose eintrat, die am 14. Pe- 
bruar 1903 seine erneute Aufnahme in die I{linik nothwendig maehte. Er bat 
hier dasselbe Bild wie friiher, winselte und st6hnte viel: Er miisse sterben, 
werde hie mehr gesund: ,lob bin ja sehon todt~ aber man glaubt mires  nicht. 
lch bin ja gar kein ItIensch mehr~ bin weniger win ein Regenwurm~ der kann 
wenigstens k . . . . .  ! - -  der Zustand besserte sich dann wieder bald so weit~ 
dass Patient am 27. Mgrzl903 versuehsweise in h~iusliehe Ptlege entlassen wer- 
den konnt% we er sieh bisher gehalten hat. 

Der Fall  bestgtigt das~ was wit oben van dem Auftreten hypo- 
ehondriseher Ideen und ihrem Verhaltniss zu den Kleinheitswahn- resp. 
Verfolgungsvorstellungen gesagt h a b e n . -  Was die Prognose dieses 
Falles in Bezug auf eine definitive Heitung anbelangt~ so halle ieh die- 
selbe nieht ffir unbedingt schleeht, aber doeh fiir reeht zweifelhaft. 
Die eigenthtimljehe sieh in einer Art Galgenhumor ~tussernde Stimmung 
kanu man auffassen als eine Art ,depressiver Erregung" ( K r a e p e l i n ) ~  
und demnaeh als zu den MisehzustSnden des maniseh-depressiven Irre- 
seins geh6rig. Anhaltspunkte ftir das Vorhandensein einer Demenz 
waren sic nieht aufzufinden. 

Ptir die klinisehe Stellung des Falles is~ es van Bedeutung, dass 
sehon 11 aahre vorher tin Anfall aufgetreten war. Naeh K r a e p e l i n  
wtirde man don Fall  also wahl zum maniseh-depressiven Irresein reehnen 
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mfissen~ trotzdem die letzte Erkrankung~ ihrem ganzen Habi~us naeh, 
sich viel mehr den Melancholien des Rfiekbildungsalters nS~hert. 

B e o b a c h t u n g  7. A. M, Arbeiterh'a% 25 Jahre alt. Erste Aufnahme 
am 12. September 1895. 

Anamnese :  Patientin ist heredit~r nicht belastet. Hat sich normal ent- 
wiekelt~ soll aber stets sehr still gewesen sein. Sie war bis jetzt gesund~ hat 
3real geboren~ 2 Kinder sind jung gestorben. Seit ca. 5 Monaten machte sieh 
bei der Patientin eine stetig zunehmende Verstimmung bemerkbar: sic besorgte 
schliesslieh ihren Haushalt nicht mehr~ weintc viel, glaubte dem Tode verfallen 
zu sein, hielt sigh far schwer lungenkrank. In den letzten Tagen vor der 
Aufnahme traten stgrkere Erregungszustande auf, auch ~usserte Patientin 
Selbstmordgedanken, 

Bei tier Aufnahme war Patientin durehaus geordnet, gab aber sehr zu- 
riickhaltende Antworten. Nach einigen Tagen warde sie unruhig, lief im 
Zimmer umher. Aeussert% sie sei schuld an dcm Ungltick der Ihrigen. Sic 
babe die Kirehe verwfinscht, sei deshalb nichts worth. Sic habe ihre Kinder 
vergiftet und solle nun hingeriehtet werden. Daneben bestanden Vorstellungen 
hypochondrischer Natur: Sie babe gar keine Lungen mehr~ alles in ihrem 
Leibe sei sehon vergangen. Das Gehirn fliesse aus Mund und Nase. --I~Iiiuflg 
war Patientin ausserordentlich iingstlieh erregt~ dr~ingte aus dem Bett~ zeigte 
eine lebhafte Bewegungsunruhe. Einmal maebte sic einen ernsthaften Suicid- 
~'ersuch. - -  So blieb der Znstand~ his sic am 14. December 1895 auf Wunseh 
ihres Mannes ungeheilt entlassen wurde. 

Zweite Aufnahme am 4. October 1902. Nach der ersten Entlassung so.ll 
sich Patientin zu Hause langsam erholt haben und in der folgenden Zeit psy- 
ehiseh nicht auffallend gewesen sein. Seit 8 Monatcn war sic wieder veriin- 
dert~ zeigte sieh gngstlieh~ behauptete ihreKinder vergiftet zu haben~ versuohte 
mehrmals: sich aus dem Penster zu stiirzen. 

Beider Aufnahme zeigte Patientin sich zeitlich nicht gena% 5rtlieh da- 
gegen vollkommen orientirt. In ihren Antworten war sic zSgernd und zurack- 
hattend. Bei tier kSrperlichen Untersuchung sehr gngstlich: meint% sic babe 
den Arzt beleidigt~ solle umgebracht werden. Die Pupillen reagirten prompt, 
Patellarreflexe lebhaft: links deutlieher Fusselonus (der iibrigens nut noeh an 
den zwei folgenden Tagen nachzuweisen war). geine Spasmen in den Beinen. 
Gang unsieher~ breitbeinig. Romberg 'sehes  Zeichen. Keine nachweisbare 
StSrung der Sensibilitgt. 

6. October. Patientin liegt meist ruhig im Bett~ klagt stets fiber Schmer- 
zen in der reehten Seite (objeetiv nichts naehzuweisen). Aeussert: was sie 
gedaeht hab% sei falsch; sic miisse fort: stSre die Kranken bier; man solle sic 
schlagen, damit sic ruhig sei. 

13. October. Jetzt hypoehondrisehe Sensationen: sie m/isse jetzt gleieh 
sterben~ der Mund sei zu klein, das ganze Gesieht sehrumpfe zusammen~ der 
Magen sei krank~ das Gehirn fliesse heraus. - -E in  andermal: ,,Ich kann keine 
Luft mehr kriegen~ mein K5rper dehnt sieh aus~ ieh babe immer Kriimpf% ich 
schtafe nun ein ~. 
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Wghrend des n~hsten Monats keine Aenderung. Trotz geniigend~r Nah- 
rungsaufnahme fortsehreitender Krafteverfal]. Am 16. November sehr lebhafte 
Hallucinationen, 5rtliche und zeitliche Orientirung dabei gut erhalten. 

Am 25. November delirSser Zustand: Patientin lallt unverst~indlicheWorte 
vet sich hin, macht zuckende und schlagende Bewegungen mit den Armen~ 
gTimassirt, scheint g.ngstlich zu haltuciniren. - -  Patientin wurde dann immer 
benommener; es traten starke Durohf~lle ein und am29.November 1902 erfolgte 
der Exitus. 

Seotionsbefund: Gehirn ohne ma.kroskopische Ver~;nderungen. In der 
L5nge des ganzen Cervicalmarks findet sich ei~e Spaltbildung im Bereich des 
reehteu Hinterhorns. 

Auch in diesem Falle sehen wir eine Angstmelaneholie complicirt 
werden dutch hypochondrische Vorste]lnngen, dieswal aber bei einem 
jugendlichen Individuuw. Der erste Anfall kommt zur Heilung; im 
zweiten stirbt die Kranke an Entkrgftung. Die hypochondrischen Be- 
schwerden nehmen allm~tlig iwmer phantastisehere Gestalt an und die 
anfangs ge~iusserten Versfindigungsideen treten ihnen gegenfiber bald 
ganz zuriick. Ein eigenthfimliches Relief erhalten diese Klageu dutch 
das bei tier Section entdeckte Bestehen einer Syringowyelie. Sind die 
abnormen Sensationen vie]leicht zum Theft auf die durch die Syringe" 
wyelie verarsachten Lasionen des Rfickenmarks zurfickzuftihren~ mit an- 
deren Worten liegt bier etwas Aehnliches vet wie bei der Hypochon- 
dria cuw materia der ":ilteren Autoren? Vielleicht wird die anatowische 
Untersuchung~ nawentlich auch~ was die etwaige Betheiligung der spi- 
nalen Trigewinuswurzel betrifft, Aufkl';trung geben; wir erinnern uas ja~ 
dass die Patientin sehr viel fiber abnorwe Sensationen im Gesicht und 
iw Kopfe k l a g t e l ) . -  Dew am 25. November notirten deliriGsen Zustand 
lege ich keine Bedeutung bei~ da er sub finew vitae auftrat und allmS~lig 
in das letale Coma hinfiberlei tete.-  

Ftir die Melancholien wit hypochondrisehen Vorstellungen kowwt 
differentialdiagnostiseh besonders die H y p o c h o n d r i e  in Betracht. Unter 
ttypochondrie verstehe ich hier ausschliesslich dasjenigeKrankheitsbild~ 
was Raecke  2) vor Kurzew sehr treffend beschrieben hat. Die Unter- 
scheidung ist indess leich L wenn:wan, worauf auch R a e c k e aufmerksam ge- 
macht~ bedenkt~ dass die specifisch melaneholischenVerste]lungen in Gestalt 
yon Versfindigungswahn etc. dem Bride der Hypochondrie vollkowmen 
fremd sind. - -  Von differentiMdiagnostischew Interesse ist auch noch 
folgender Punkt: Treffen wir bei Depressionszust~nden jugendlicher In- 

1) Anm. Die Untersuehung ist inzwischen erfolgt und hat in der That 
die vermuthete L~sion der spinalen Trigeminuswurzel bestiitigt. 

2) Raeeke~ Ueber Hypechondrie. Zeitschr. ffir Psychiatric Bd. 59, 
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dividuen Wahnvarstellungen hypoehondriseher Natur sehr im Vorder- 
grunde stehend, so mtissen wir stets darauf gefasst skin, dass sich dle 
Erkra~kung als Katatonie weiter entwickelt, namentlieh aueh dann, 
wenn noeh Beziehungswahn sigh hinzugesellen sollte. Auf solehe FMIe 
werde ieh sp~iter noeh zurfiekkommen. 

DiG bei weitem wiehtigste und h'aufigste Complication der melan- 
eholisehen Zust~tnde ist ihre Yergesetlsehaftung mit motorisehen Sym- 
ptomen. Von dem Ausfall yon Spontanbewegungen bei der reinen 
Melancholic und der Bewegungsunruhe bei den mit lebhafter Angst ein- 
hergehenden Zustfmden habe ieh bereits gesproehen. Sie beanspruehen 
weniger den Werth eines eomplieirenden Symptoms, sondern sind viel- 
mehr als integrirender Best:mdtheil der betreffenden Krankheitsbilder 
anzusehen. - -  Die uns bier besetvMtigenden motorisehen Erseheinungen 
sind s'~immtlieh als Ausdruek einer bestehenden Hemmung aufzufassen, 
und wir werden demnaeh yon vornherein erwarten k0nnen, dieselben 
vorzugsweise bei den der reinen Melaneholie nahestehenden Zustanden 
anzutreffen. Wern ieke  unterseheidet h~er zwisehen einer intrapsyehi- 
sehen und einer psyehomotoriseh bedingten Hemmung; K r a e p e l i n  
kennt nur eine psyehomotorisehe Hemmung. Aus seinen Ausffihrungen 
geht indess hervor, dass dieselbe sieh im Wesentliehen mit der jntra- 
psyehisehen We r n i ek o 's  deekt. 

Gehen wit nun auf die speeiellen Erseheinungen ein: Yon dem 
oben erw~hnten leiehten Ausfall yon Spontanbewegungen ftihren allm~ih- 
lithe Abstufungen hiniiber zur vollkommenen R e g u n g s l o s i g k e i t .  Die 
Kranken bewegen sieh fiberhaupt nieht mehr, mfissem zu allem ange- 
halten werden; kS kommt zur Retentio urinae et alvi; bisweilen sind 
die Kranken aus Passivit~t sogar unrein. Aufforderungen leiehter Art 
kommen sit meist noeh naeh, oft allerdings erst naeh mehrfaehem ener- 
gisehem Zureden. Im Gesiehtsausdruck maeht sieh die Regungslosigkeit 
darin bemerkbar~ class jeder siehtbare Affect aus der Niene des Kran- 
ken sehwindet und dieselbe einen unbewegliehen maskenartigen Ein- 
druek maeht. 

Parallel mit der allgemeinen Regungslosigkeit geht gewOhnlieh aueh 
eine E r s e h w e r u n g  des S p r e e h  ens; die spraehtiehen Aeusserungen der 
Kranken werden immer seltener und einsilbiger; auf Befragen geben 
sie direct an, dass ihnen das Spreehen sehwer falle. Oft bedarf es 
mehrmaliger Fragen, bis sit mit leiser, kaum verst'andlieher Stimme 
antworten. Manehe Kra.nke sieht man nut die Lippen. bewegen; sic 
maehen siehtliehe Anstrengungen zu spreehen~ bringen aber kein Wort 
hervor; so kommt es sehliesslieh z, riehtigem Mutac i smus .  Bei L6sung 
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der Hemmnng ist es eine eigenthfimliche~ ziemlich constante Erschei- 
nung. dass die Kranken in der Unterhaltung mit ihren Mitpatienten und 
dem Wartepersonal schon ganz gespr~chig erscheinen: w~thrend sie den 
Aerzten gegenfiber noch fast mutacistisch sind, 

Ein anderes~ sehr hfiufiges Symptom der psychomotorischen Hem- 
mung ist die K a t a l e p s i e .  das Verharren in Stellungan. ~Nicht gar selten 
findet sich dieselbe sehon bei den leichtesten Formen der reinen Melan- 
cholie (s. Beob. 1)~ abet gewShnlich nut vorfibargehend: und nut in 
ihreil ]eichteren Graden. Wenn ich hier veil ,leiehteren Graden der 
Katalepsie :~ spreche~ so meine ich jane Zust~tnde~ wo die Glieder in der 
ihnen gegebenen Stellung zwar verharren, aller nut so ]ang% wie der 
Arzt den Kranken ansieh~, oder bis es dem Kranken unbequem wird. 
In diesen Fallen sind die Gelenke nicht seltell auffallend schlaff; as 
besteht das~ was Wern icke  als Pseudofiexibilitfit bezeichnet. Die aigent- 
liche Flexibilitas cerea 1) findet sich dagegen bei den schwereren Graden 
der Katalepsie: wo die Kranken die ihnen gegebenen Stellungen so 
lange beibehalten~ bis ihre Kr'Mte zu Ende gehen and die Extremit~tten~ 
dem Gesetz der Schwere folgend~ herabsinken. 

Ferner ist als hierher gehSrig zu erwahnan der Nega t iv i smus~  der 
abet bei unseren Kranken nur salten ein allgemeiner ist. Gew6hnlich 
beschr~tnkt er sich auf einige Pr~tdileetionsgruppen yon Muskeln~ so be- 
soliders auf die Kiefer- und ~aekenmuskulatur und den Orbicularis 
oculi. Viel seltener zeigan die Extremitaten negativistische Erschei- 
nungen: und zwar sind dana die Arme hfiufiger betheiligt wie die Beitla. 
L'~nger anhaltenden allgemeinen Negativismus wie bei den Katntonikern 
finden wir bei unseren Kranken nicht. 

Regungslosigkeit~ Mutacismus ulid Katalepsie kommen gew6hnlich 
nebeneinander vor und sind auch meist in ann'~hernd gleicher Intensit~t 
ausgebidet. Negativismus finder sich im Allgemeinen selten and nur 
in Fiilleu~ wo schon vorher anderweitige schwere motorische Hammungs- 
erscheinungen bestanden. Wenn man bedenkt, dass der Negativismus 
im Grunde auf dieselben Bewusstseblsvorg'~nge 2) zurfiekzuftihren ist, 
wie die Katalepsie~ so wird dies Verhalten verstlindlich. 

i 

1) Anm. Merkwfirdig'erweise sprieht Kraepel in  (Lehrbueh der Psy- 
chiatric) yon dem Vorhandonsein einor Flexibilitas eerea: wenn ,~sich die 
Glieder der Kranken ohne jeden Widerstand in iede beliebige Lage bringen 
lassen~ d. i. also die Pseadofiexibilit~t W e r n i c k e ' s -  w~hrend doeh gerade 
der sieh stetig gleichbleibende m~issige Widerstand bei passiven Bewegungen 
der Flexibilitas den Beinamen der ,w~ichsernen ~ efngetragen hat. 

2) S. Vogt~ Zur Psychologie der katatoaisehen Symptome. Centralbiatt 
fiir Nervenheilkunde. 1902. 
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Die motorischen Begleitsymptome k6nnen sich im Verlauf der ~Ie- 
laneholie schon ziemlich friih einstellen und klingen dann gleichzeitig 
mit derselben allm~lig wieder ab. Am l~ngsten bleibt oft die Erschwe- 
rung der sprachlichen Aeusserungen bestehen, und zwar bisweilen noch 
zu einer Zeit: we die eigentlichen melancholisehen Symptome schon ge- 
schwunden sind. 

Ftir die Prognose des einzelnen Falles kommt die Complication 
mit motorischen Symptomen insofern in Betracht~ als im Allgemeinen 
der 8atz gilt~ dass man bei starker Auspr~gung derselben mit der M6g- 
lichkeit einer l~inger als durchschnittlichen Dauer der Erkrankung wird 
rechnen mfissen. 

Die Krankengeschichte eines solehen Falles mit motoriseher Hem- 
mung lasso ich hier folgen: 

B c o b a c h t u n g  8. C.S. ,  Arbeiterfrau, 46 Jahre alt, Aufnahme am 
26. Juni 1900. 

Anamnese :  Paticntin sell hie ernstlich krank gewesen sein. Vor fiinf 
Jahren cessirten die I~Icnses ohne Besehwerden. Im Febrnar 1900 erkrankte 
Patientin an Infiuenza~ yon der sic sich nur langsam erholte; seitdem klagte 
sie fiber Unruho und Angst, fiihlte sich sehr matt, hatte Schmerzen in ver- 
sehiedenen Gclenken. Am 17. April 1900 ]iess sie sich deshalb in die medi- 
cinische Klinik aufnehmen. Die kSrporliche Untersuehung ergab hier allsser 
einor allgemelnen Hypalgesie normale VorMltnisse. - -  Patientin ~ussert% sic 
h~tte etwas gestohlen nnd solle ins Gefiingniss, solle umgebracht werden. Sie 
wol]te nicht mehr essen, da sic doch bald storben miisse. Zei tweise  be= 
s t and  ausgeprS, gte  Kata leps ie .  - -  Pationtin hielt sich dann eine Zeit 
]ang zu Hause auf~ war hier sehr unruhig und ~ngstlich, stand Nachts auf, 
ziindete Licht an~ suchte iiberall im gause umher~ sprach davon, dass Gens- 
darmen dort scion, die sic helen wollten. Im Essen vermuthete sic Gift. Im 
Allgemeinen war sic dabei ~usserst still~ sprach fast gar nicht. 

Bei der Aufnahme priisentirte sich die Kranke als eine mittolgross% 
schlecht genghrte Frau. Leieht ~ingstliche l~liene, Deutliche Hemmung; spricht 
spontan nichts, beantwortet aber einige Fragen mit fliisternder Stimme. Oert- 
lieh zeigte sic sieh gut, zeitlich nnr uugenau orientirt. Aeussert~ mit ihrem 
Wissen und WoDen habe sic sich nicht versfindigt. Es besteht deutliche 
Katalepsie. Spontanbewegugen ~iusserst spS, rlich. 

29. Juni bis 12. August. Patientin weint viol. Gesichtsausdruck' stets 
~ngstlich deprimirt, gasst sich mitunter in die Herzgegend. Vol lkommen 
m u t a c i s t i s c h .  Ste ts  deu t l i ch  ka t a l ep t i s ch .  Mitunter Nahrungsverwei- 
gerung. Einmal spannte sie, bei dem Versneh% ihr passiv die Extremitgten 
zu bewegen~ dieselben sehr stark an. 

12. August his 1. October. Zustand mit geringen Sehwankungen unver- 
5mdert, doch antwortete Patientin auf einzelne Fragen naeh eindringlichem Zu- 
reden mit leiser Stimme, versank dann abet bald wieder in Schweigen. Sic 
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musste zu allem angehalten werden, besorgte sich aber dann selber; war hie 
unrein. 

Im n~ichsten Monat stand Patientin schon auf und beseh~ftigte sieh mit 
loiehter Hausarbeit, weinte noch sehr viel. Dann im Ansehluss an eine fieber- 
hafte Periostitis des Unterldefers sehr rasehe Besserung. Patientin wurde zu- 
sehends freier, antwortete prompt, liiehelte mitunter. Sie erinnerte sich an alle 
Einzelheiten ihrer Krankhoit; es sei ihr oft ganz unmSglich gewesen zu spre- 
ehen. Sie sei oft sehr gngstlieh gewesen und habe dariiber naehdenken miisson, 
ob sie wohl etwas Schleehtes gethan babe. Aueh h~tte sie immer die Vor- 
stellung gebabt~ dass ihre Kinder todt seien. - -  Am 15. November 1900 wurde 
Patientin geheilt entlassen. 

Hier stellten sieh also bei einer Angstmelaneholie zun~ehst Kata- 
tepsie, sp~tter fast vollkommene Regungslosigkeit und Mutaeismus ein, 
Das einmal notirte Siehsteifmaehen der Kranken ist wohl nicht als Nega: 
tivismus aufzufassen. Naehdem die fibrigen Symptome schon zieml{ch 
abgeklungen waren~ war die Patientin noeh langere Zeit hindureh auf- 
fallend still. - -  Die schnelle Besserung naeh einer aeuten fi_eberhaften 
E l:krankmlg ist bemerkenswerth, abet bei aenten Psyehosen nieht ge- 
rade selten. 

Derartige F~,lte sind seit lange unter der Rnbrik Melaneh. attonita 
oder Me]aneh. cure stupore bekannt. Naeh Wern icke  wiirden wit sie 
gemi~ss seiner oben angeffihrten Definition am ersten wohl noch als 
,depressive }lelancho]ie" bezeiehnen kOnnen . -  Naeh K r a e p e l i n  wfirde 
man diesen Fall under die Melaneholie des Riickbildungsalters rechnen 
lIlfiSsen. 

Trotz der ausgesproehenen Betheilignng der ~Iotilit':~t b]eibt ill 

unserem Falle der melaneholisehe Charakter der Erkrankun~ darehaus 
ge, wahrt; er doeumentirt sieh in dem ~tngstlieh deprimirten Wesen der 
Kranken; yon Wiehtigkeit ist in diesem Sinne aueh ihre Angabe~ dass 
sie withrend des [-Iemmungszustandes viel darfiber babe naehdenken 
mtissen, ob sie nieht etwas Sehleehtes gethan habe. Ueber die Zuge- 
h6rigkeit 'des ganzen Krankheitsbildes zum Gebiet tier Melaneholie kann 
demnaeh tin Zweifel kaum bestehen. - -  Nun giebt es abet aueh Fiille~ 
we die motorisehen Erseheinungen die melaneholischen Symptome der- 
art in den Hintergrund dr~ngen~ dass man sehr im Zweifel sein kann, 
woh]n diese FNle kliniseh geh6ren, ob ins Gebiet der Melaneholie oder 
in das der Katatonie~ die ja bekanntlieh oft mit depressiv gef'~rbten 
Zust~inden beginnt. Nm' die genaue Analysirung aller Symptome des 
Zustandsbildes wird uns hier das Stellen einer Diagnose ermSgliehen 
und diese Diagnose wird dann im besten Fall noeh reeht oft nicht viel 
mehr wie eine Wahrseheinliehkeitsdiagnose sein. Wenn Seho t t  (1. e.) 
sagt~ dass ,naeh dem heutigen Stande unseres psyehiatrischen Wissens 
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in tler f~berwiegenden Mehrzahl der jugendlichen Depressionsformen, 
wenn aueh mitunter erst nach l~,ngerer Beobachtung, eine Differential- 
diagnose m6glich sein diirfte", so kann man diesem Satze im Allge- 
meinen wohl zustimmen. Haben wir einen event,, jahrelangen Verlau[ 
der Erkrankm~g vor Augen, dann allerdings werden wit uns woht stets 
ein bestimmtes Urtheil bilden k6nnen, aber wenn wit die frisehe Psy- 
chose vor uns haben, diirften wir oft auf grosse Sehwierigkeiten stossen, 
die nicht immer zu ;iberwinden sind. Yon eminent praetisehem Werthe 
ist es mm aber, naeh Handhaben zn suehen~ die fiir eine m6gliehst 
frfihzeitige Stellung der Diagnose yon Belang sein kSnnen. Besonders 
K r a e p e l i n  selber hat ffir dies dunkle Gebiet wiehtige Fingerzeige ge- 
geben; in neuester Zeit beseh~ftigte Seho  t t  sieh eingehender mit diesen 
Fragen. - -  Es mOge mir gestattet sein, auf diese Verhaltnisse etwas 
naher einzugehen. Da gerade auf diesem Gebiete mit der Aufstellung 
allgemeiner Regeln nur verh~ltnissm~ssig wenig gethan ist und jeder 
Fall ftir sieh betraehtet und analysirt werden muss, seheint cs mir am 
riehtigsten, an einer Reihe yon Krankengeschichten die einsehl~igigen 
VerhSltnisse zu beobaehten. 

Zun~iehst lasse ieh die grankengesehiehte eines periodiseh auftre- 
tenden Falles yon ,,Stupor" folgen: 

B e o b a c h t u n g  9. M.K.~ Landwirthsfrau: 37 Jahre nit. Erste huf- 
nahme am 23. IVliirz 1895. 

A n a m n e s e :  Heredit~re Belastung soil nicht bestehen. Menses seit dem 
14..lahre, regelm~issig'. Patientin hat 2 gesunde Kinder; sell stets sehr still 
gewesen sein. Im Gefolge einer Influenza traten vor seehs Wochen starke 
BeSngstigungen auf. Patientin wurde immer stiller, blieb dabei aber voll- 
kommen klar. 

In der Kiinik stellte sieh nach wenigen Tagen ein schwerer Hemmungs- 
zustand ein: Patientin lag regungslos im Bett, nahm yon ihrer Umgebung nieht 
die geringsteNotiz 7 reagirte auf niehts ; war vollkommen mu t aeis tis c h. N ega- 
t i v i s m u s i n  der K i e f e r m u s k u l a t u r .  Patientinassnur, wenn sie sieh un- 
beobaehtet glaubte. So blieb sie w~ihrend2Monate; von da ab maehte sieh eine 
allerdings ausserordontlich langsam fortsehreitende Besserung bemerkbar. Zu- 
n~ichst gab sie ihrem Manne durch Kopfbewegungen zu verstehen, dass sie 
seine Fragen richtig aufgefasst, habe; etwas spS, ter spraeh sie gelegentlich einos 
Besuches ihrer Kinder zu diesen einige Worte. Noch spgter spraeh sie auch 
zu dem Wartepersonal und nur den Aerzten gegenfiber blieb sie bis fast zu- 
letzt vollkommen stumm. Die Menses waren wShrend der Krankheit immer 
sehr profuse gewesen. --  Am 10. Octobel; 1895 wurde Patientin als ,geheilt" 
entlassen. 

Zweite Aufnahme am 12. April 1897. In der Zwisehenzeit soil Pationtin 
ganz gesund gewesen sein. Beginn der Erkrankung im Ansehluss an sehr pro- 
fuse Menses. Seit einigen Tagen war Patientin wieder stitl: theilnahmlos: 
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legte sich ins Bert. In der Klinik bet sie dasselbe Bild wie w~hrend des ersten 
Aufenthalts. Naeh 3 Monarch begann der Stupor sich wieder zu 15sen.-- Am 
5. Juli 1897 ,gebessert" entlassen. 

Dritte Aufnahme am 18. Mat bis 14. October 1898. Beginn des Anfalls 
wiederum im Anschluss an profuse Menses. Verlauf des Anfalls wie die vori- 
gen. Bet der Entlassung sehien Patientin noch etwas gehemmt, antwortete 
aber auf alle Fragen mit leiser Stimm% zeigte Interess% bedankte sich fOr die 
Behandlung. 

Den vierten Anfali hatte ioh selbst zu beobachten Gelegenheit. Die Auf- 
nahme erfo/gte am 19. November 1900. In tier Zwischenzeit soil Pationtin zu 
Hause ein durchaus normales Verhalten gezeigt haben. 5 Tage vor der Auf- 
nahme hatte sich die Periode mit ungewShnlieher Stgrke eingestellt. Am Tage 
naeh Beendigung derselben wurde sic plStzlieh stiller~ und am niichsten Tage 
war fiberhaupt keine Antwort mehr yon ihr zu erlangen. Am Morgen des 19. 
maehte sic einen Suicidversuch. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Patientin liegt regungslos da mit geschlossenen 
Augen; nimmt yon nichts Notiz, reagirt auf keino Frage odor Aufforderung. 
Gesichtsausdruck vollkommen affeetlos~ unbeweglich~ aber nicht irgendwie 
dement. Die Pupillen reagiren prompt~ die Patellarreflexe sind lebhaft. Die 
G l i e d e r  v e r h a r r e n  l a n g e Z e i t  in d e n i h n e n  g e g e b e n e n  S t e l l u n g e n .  
N e g a t i v i s m u s  in der  K i e f e r m u s k u l a t u r .  Nahrungsaufnahme sehr 
schlecht. Patientin ist nicht unreinlich, brau&t aucla zur Entleerung der Ex- 
cremente nicht angehalten werden. 

Dasselbo Bild bet die Kranke nun gute 3 Monate lang. Die Hemmung 
macllte insofern noch Portschritte, als Patientin den Urin anhielt und kathete- 
risirt werden musste. Yon Mitte December ab musste sic wegen totaler Ab- 
stinenz aueh mit der Sonde el'n[ihrt werden. Auch bet der Ffitterung beharrte 
sic in ihrer Lethargic. .  Hatte sic einmal das Bert verlassen mfissen~ so stand 
st% borer sic sich wieder hinlegte: oft lunge Zeit unbeweglich daneben. Stets 
war sie vollkommen mutacistiseh und ganz ausgesprochen kataleptiseh. 

Seit Anfang MSzz 1901 entschiedene Besserung: Patientin begann wieder 
selber zu essen: brauchte nieht mehr l~atheterisirt werden. Aufforderungon 
kam sic prompt nach. Die spraehlichen Aeusserungen waren aber noch sehr 
selten. Katalepsie bestand wetter. So blieb der Zutand noch ca. 3 Monate. 
Dann wurde Patientfn etwas lebhafter, ging in den Garton~ l~chelte bisweilen. 
Den I(opf hielt sic noch stets gesenkt, die Augen halb gesehlossen. Den Aerz- 
tan gegeniiber stets zur/ickbaltend, so dass keine Auskunft fiber ihre Krankbeit 
yon ihr zu erlangen war. 

Am 12. August 1901 wurde sic ,,gebossert" entlassen. 
Wie der Mann tier Patientin uns naehtrSglich angab, ist sie zu Hause 

noch 3--4 Woohen gehemmt gewesen. Seitdem aber besorgt sic ihren Haus- 
halt ganz wie sonst. Vielleicht ist sic etwas stiller und reizbarer wie frfiher~ 
sorgt abet ffir ihre Familie mit grSsster Aufopferung. Ueber ihre Krankheit 
spricht sie nie and wird sehr ~irgerlieh~ wenn man davon anfiingt; da die Er- 
innerung an dieselbe ihr sehr peinlich ist, 
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Die Anfi~lle~ die sieh in ihrer Art durehaus gleieh bleibenv stel[en 
deh hier jedesmal naeh k6rperliehen Sehiidigungen (Influenza, profuse 
Menses) ein. Im Einzelnen entwieketn sic sieh dergestalt , dass sieh 
zun~ehst ein kurzes l)epressionsstadium mit allerlei vageu Beiingsti- 
gungen einstellt; einmal maeht die Kranke w'~hrend desselben aueh 
einen Suieidversueh. Dabei wird sie immer stiller und theilnahmloser 
und in wenigen Tagen ist das It6hestadium der Krankheit erreieht. 
Dieses ist eharakterisirt dureh die ausgepr~igte motorisehe Hemmung: 
es b e s t e h t  vo l l kommene~  n i eh t  nu t  in i t i a t ive~  s o n d e r n  aueh 
r e a c t i v e  Akinese~ z e i t w e i s e  k o m m t  es sogar  zur t~etent io  
u r inae ;  a u s s e r d e m  l i nden  sieh M u t a e i s m u s  und K a t a l e p s i e ;  
von n e g a t i v i s t i s e h e n  S y m p t o m e u  sind v o r h a n d e n  Wider -  
s t and  in der  K i e f e r m u s k u l a t u r  und a n h a l t e n d e  N a h r u n g s v e r -  
weigerung~) .  Naehdem dieser Zustand mit unver/inderter Intensit:~tt 
mehrere Monate hindureh bestanden hat~ 16st sieh die Starre in der 
bekannten Weise, dass zuletzt noeh die spraehliehen Aeusserungen er- 
sehwert sind. 

In diesem Falle treten also die motorisehen Symptome durehaus 
in den Vordergrund, das kurze anNngliehe Depressionsstadium kommt 
dagegen kaum in Betraeht. Leider waren yon der Kranken hie An- 
gaben dariiber, ob und welehe Vorstellungen und Affeete w~hrend des 
stupor5sen Zustandes bestanden haben~ zu erhalten. Trotzdem ghmbe 
ieh~ in Analogie mit ahnliehen F/~llen: nieht fehlzugehen, wenn ieh das 
Bestehen eines tranrigen oder /ingstliehen Affects wiihrend jenes Zu- 
standes annehme. 

[st man nun berechtig L bei diesem Vorwiegen der motorisehen Er- 
seheinungen obigen Fall noeh als zur Gruppe der Melaneholie gehSrig 
zu betraehten? Passt man nur den einzelnen Anfall ins Auge, so 
k6nnte man zweifelhaft sein~ mflsste jedenfalls aber wohl die MSglieh- 
keit einer Katatonie zugeben. Nun hat die I(ranke aber bereits vier 
derartige Anfflle durehgemacht, m~d ist jedesmal vollkommen wieder- 
hergestellt worden. Ieh stehe demaaeh nieht an~ die Krankheit als eine 
,periodisehe Melaneholie" anzuspreehen; vielleieht k6nnte man aueh~ 
um die Eigenart des Bildes zu eharakterisiren yon einer ,Melancholic 
mit katatonen Symptomen" reden. 

1) Anm. Ob die Nahrungsvorweigerung bier indess mit Sicherheit als 
eine Aeusserung des Nega~ivismus anzusehen ist~ will ieh dahingestellt sein 
lassen; sie kSnnte auoh ebenso gut auf Hallucinationen~ Vergiftung'sideen oder 
dergleiohen beruhcn. 
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Ein anderer Fall  ist folgender: 

B e o b a c h t u n g  10. E. B.~ Musiker~ 19 Jahre alt,  Aufnahme am 
14. Juni 1902. 

A n a m n e s e :  Vaters Schwoster geisteskrank, eine Sehwester is~ schwach- 
sinnig und hat Kr~mpfe. Er selbst entwickelte sioh normal~ war nie nennens- 
worth krank. - -  Vor 2 Monarch war Patient plbtzlich immer stiller und einsil- 
biger geworden~ sprach zuletzt gar niohts mehr. Er wurde dann ins Kranken- 
haus gebraeht; hier verhie]t er sich vollkommen automatiseh~ lag moist mit 
geschlossenen Augen da~ sagte nur bisweilen,ja ~ oder ,nein"'~ sonst gar nichts. 
Aufforderungen kam er naeh~ machte auch die ihm aufgetragenen Arbeite% 
aber alles sehr langsam. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Junger~ leidlieh kriiftiger Mann. Apathischer~ etwas 
miirrischer Gesichtsausdruck. Er bleibt stehen~ we man ihn hinstellt; kommt 
Aufforderungen nach; alle Bewegungen werden sehr langsam vollzogen. Er  
r e a g i r t  au f  ke ine  F r a g e .  Es besteht K a t a l e p s i e  und P s e u d o f l e x i -  
b i l i t i i t .  Bei sehmerzhaften Reizen wird die Akinese durehbrochen: Patient 
verzieht das Gesicht zum Weinen und maeht ungesohickte Abwehrbewegungen. 
- -  Die Pupillen sind auffallend weit~ reagiren prompt. Gesteigerte mecha- 
nische Erregbarkeit des Faeialis. t!,eflexe etc. normal. 

Am ngchsten 'rage beantwortete er Fragen naeh Alter~ Wohnort etc. 
richtig, zeigte sieh 5rtlieh und zeitlieh gut orientirt. - -  Von nun ab his Anfang 
August bet er genau dasselbe Bild wie bei der Aufnahme: nie bestand ein 
sichtbarer Affect. Fast totaler Mutaeismus~ als Reaction anf die meisten Fragen 
erfolgte nur ein Runzeln der Stirn und Itiinfigerwerden des Lidschlags. Eine 
Zeit lang bestand totale Nahrungsverweigerung. 

Im August wurde Patient dann etwas lebhafter~ spraeh mit W~rtern und 
Kranken, sehliesslich aueh mit denAerzten. Er erm/idete aber noeh sehr leicht 
bei Explorationen. Ueber seine Krankheit maehte er am 30. August folgende 
Angaben: Unmittelbar vorBeginn derselben habe er drei Tage und N~chte fast 
ununterbrochen in seinem Beruf th~tig sein mfissen ; dann sei ihm schwindlich 
und sehwarz vor den Augen geworden under  babe grosse Angst gehabt. Was 
welter geschehen~ wisse er nicht, er erinnere sich erst wieder an seinen Auf- 
enthalt im Krankenhanse. Aus der Zeit seines Aufenthalts in der Klinik er- 
innert er sieh ebenfalls der meisten Einzelheiten. Zuerst babe er nieht ge- 
wusst~ we er sich befinde und sei erst dureh Aeusserungen der Mitkranken 
dahinter gekommen. Er babe immer Angst gehabt~ dass man ihm etwas thun~ 
ihn operiren wolle. Die Angst~ die in der Herzgrube sass, habe ihn im Bette 
festgehalten und babe ihn auch verhindert zu spreehen. Er habe die Empfin- 
dung' gehabt, als ob er iiberhanpt nioht mehr sprechen kbnne. Essen habe er 
nicht genommen, weil e res  ffir vergiftet hielt. Er habe viele Stimmen bedroh- 
lichen Inhalts gehbrt~ auch allerlei Gestalten gesehen. 

Da sich bei dem Patienten keine Defeete naehweisen liessen und sein 
psychisches Verhalten ganz normal war~ wurde er am 27. September 1902 
,geheilt" errtlassen. Er sell bisher gesund geblieben sein. 

plrchiv f. Psychiatr~e, Be}. 3~. Heft 1, 3 
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Bier entwiekelt sich also bei einem erblieh belasteten 19jiihrigen 
gann naeh einer Ueberanstrengung sehr schnell ein s c h w e r e r  s t u p o -  
r S s e r I t e m m u n g s z u s t a n d m i t  M u t a e i s m u s ,  A k i n e s e ~ K a t a l e p s i e  
und P s e u d o f l e x i b i l i t ~ t .  Naeh einigen Monaten gehen alle Er- 
scheinungen zurfiek. Es zeigt sieh, dass der Kranke an den Anfang 
der Psyehose sieh nut summariseh erinnert. W~thrend einer langen Zeit 
hat er Bin ausserordentlieh lebhaftes Angstgefiihl empfunden untl allerlei 
rage Verfolgungsideen gehabt. 

Aueh diesen Fall wtirde ieh noeh ins Goblet der Melaneholie reeh- 
non. Symptomatologiseh k~Snnte man ihn als eine AI~ rudiment~rer 
Angstmelaneholie mit motoriseher Hemmung bezeiehnen. Die Wahrsehein- 
liehkeit~ dass eine Katatonie vorliegt, halte ieh nieht ftir sehr gross~ 
da zuv ie l e  der ftir diese Erkrankung eharakteristisehen Symptome wie 
Negativismus, Manieren und Stereotypien durehaus fehlen. 

Etwas sehwieriger dfirfte die Diagnose sehon in folgendem Falle sein: 

B e o b a c h t u n g  11. g .g .~  Kneeht, 15 Jahre alt~ Aufnahme am 6. Ja- 
nuar 1902. 

Anamnese :  Ueber erbliehe Belastung niehts bekannt. Patient sell 
frfihor an ,~Krgmpfen r gelitten haben~ bei denen er starr in die Luft sah. Vor 
li/2 Woehen hatte er einen nur wenige Tage dauernden Zustand~ in dem er 
sehr still war uncla lie Pragen mit ,~leh weiss night" beantworte~e. Seinem 
Bruder gegentiber gusserte or, er solle eingesperr~ werden. Um Neujahr be- 
gann die jetzige I~ranl~heit mit einer Art Weinkrampf; darauf bekam Patient 
ein heftiges Zittern im Kopf und linken Arm und wiegte mit dem OberkSrper 
immer hin und hey. Am 3. Januar wurde er in die medieinisehe Klinik go- 
brecht. Hier wurden an Kept and linkem Arm ldonisehe Zuekungen mit weitem 
Ausschlage constatir~ die Patient auf Aufforderung lain zu unterdrtioken ver- 
moehte. Psyehisch zeigte er ein ganz apathisehes Wesen. 

S ta tus  p r a e s e n s :  Junger~ nieht sehr krMtiger Menseh yon noch halb- 
ldndliehem Habitus. Er bietet des Bild einer sehweren Hemmang. Der Ge- 
siohtsausdruek ist maskenartig starr~ der Bliek geradeaus ins Leere geriehtet, 
fixirt nioht; tier Lidschlag ist selten. Die G l i ede r  b e h a l t e n  die ihnen  
gegebene  S t e l l u n g  bei; in den Armen bisweilen w~chse rne  Bieg- 
samkei t .  Gesteigerte meehanisehe Erregbarkeit des Paeialis~ besonders linl(s. 
l{eflexe etc. normal, hueh bei tiefen Nadelstiehen erfolgt keine Abwehrbe- 
wegung~ doeh gab Patient auf Be[ragen an, dass er Sehmerz empfinde. Gang 
unsicher undtaumelig; keingomberg. Beim S tehen  m a e h t P a t i e n ~  mit  
dem g u m p f  rhy thm~sehe  S t reek-  und Beugebewegungen~  des- 
g le iohen in R/ iekenlage  mit  dem yon der Un te r l age  a b g e h o b e n e n  
Kopfe. D r u c k a u f  d i e U n t o r b a u o h g e g e ~ d  ist  s e h m e r z h a f t  und, be- 
wirkt bisweilen eine mi~ssige Beschleunigung der Athmung. 

Bis Ende Ngrz blieb nun der Zustand des I(ranken im Wese~tliehen der- 
selbe. Die Hemmung war gewissen Sehwankungen unterworfen. Bald war 
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Patient ganz m u t a c i s t i s e h  und ak ine t i s ch  und ve rha r r t e  aueh  in 
den u n b e q u e m s t e n  S t e l l u n g e n ;  dann wiederbeantwortete er einzelne 
einfaehe Fragen~ besorgte Meh selbst, und war nur mgssig katMeptiseh. 
Bisweilen bestand E c h o p r a x i e ,  einmalaueh l e i e h t e r N e g a t i v i s m u s  in 
der K ie fe rmusku la tu r .  Der Gesiehtsausdruek blieb stets derselbe masken- 
artig starre, lm Anfang musste Patient eine Zeit lang wegen Retentio urinae 
katheterisirt werden. Die Plexibilitas cerea und die gesteigerte meehanisehe 
Erregbarkeit des Faeialis waren sehliesslieh nur noeh andeutungsweise vor- 
handen. 

Von Anfang April ab ~nderte sieh nun das Bild: Patient ring an, auf 
seine Umgebung zu aehten, laehte ~fter, begann sehliesslieh zn sprechen~ 
~usserte den Wunseh~ aufzustehen. Es entwiekelte sieh dann sehr bald ein 
man i sehe r  Z u s t a n d ,  neben dem zun~ehst noeh Spuren tier Hemmung nach- 
zuweisen waren. Patient trieb allerlei Unfug, zeigte ein altkluges Wesen, gab 
dummdreiste Antworten, entwendete verschiedene Dinge. An die meisten Ein- 
zelheiten des stupor~Jsen Zustandes war die Erinnerung erhalten, wenn aueh 
nieht vollst~indig. Als Grund ftir die Hemmang konnte er nur a.ngeben~ dass 
er eine unbestimmte Angst empfunden nnd hgufig Kopfsehmerzen gehabt babe. 
Yon ttallueinationen wusste er niehts. - -  Aueh der manisehe Zustand Mang 
bald ab, doeh bestand noeh ein Rest davon~ als Patient am 17. Mai 1902 ,ge- 
bessert ~ entlassen wurde. Gedg~ehtniss- oder Intelligenzdefecte hatten sich 
nicht naehweisen lessen. 

Dem Vernehmen naeh sell Patient dann gearbeitet haben. Naeh ca. einem 
Jahre wiederum ein stuporbser Zustand~ der diesmal aber voriiberging, ohne 
dass Patient in eine Anstalt gebraeht werden .musste. 

Hier entwiekelt sieh ohne ~iussere Veranlassung bei einem sehr 
jugendliehen Individuum naeh einem kurzen Depressionsstadium ein 
s e h w e r e r  H e m m u n g s z u s t a n d  mi t  A k i n e s %  Mutae i smus~  K a t a -  
l eps i e ,  F l e x i b i l i t a s  c e r e a ;  voriibergehend bestand aueh E e h o p r a x i e  
und leiehter N e g a t i v i s m u s  in der  K i e f e r m u s k u l a t u r .  An den 
stupor6sen Zustand sehliesst sieh ein hypomaniseher an, der aber bald 
wieder abklingt. Naeh einem Jahre wiederum ein stupor6ser Zustand. 
- - A u e h  bier bestand~ wie in Beob. 10 7 an die Zeit der Hemmung eine 
leidlieh gute Erinnerung. Das Angstgeffihl war hier viel weniger in- 
tensiv wie dort. 

Dann haben wit hier aber noeh eine Reihe yon Symptomen~ die 
den vorigen P'~llen fremd waren. Es ist notirt, dass einmal im Beginn 
tier Erkrankung ein Weinkrampf statthatt% ferner~ class Patient in Kopf 
und linkem Arm klonisehe Zuekungen zeigte und mit dem Rumpf und 
Kopf rhythmisehe Streek- und Beugebewegungen maehte. - -  Ffir diese 
Erseheinungen giebt es zwei Erklg~rungen: entweder k6nnten wir hier 
die bekannten katatonisehen Stereotypien vet uns haben: oder es liegt 

3* 
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die MSgliehkeit einer hysterisehen Natur dieser StSrung vet. Die ~usser- 
liehe Aehnlichkeit beider ist ja bekannt. Ieh neige reich zu der zwei- 
ten Ansieht~ und zwar aus folgenden Griinden: die fraglichen Symptome 
bestanden alle nur im Anfang der Erkrankung und nur sehr vorfiber- 
gehend; bei einer Katatonie wi~re dies anffallend. Es lassen sieh ferner 
mit der Annahme einer Hysterie die Angaben fiber ,Kr'ampfe" des 
Kranken und die Anfangs vorhandene Sehmerzhaftigkeit bei Druck auf 
die ,Ovarial"gegend reeht gut vereinen. K r a e p e l i n  giebt aueh aus- 
drfieklieh an t dass in einzelnen Fallen yon manisch-depressivem [rre- 
skin - -  dahin wfirdk unser Fall d~nn zu reehnen skin - -  ,namentlieh 
w~hrend der Anf~ll% aber auch schon vorher aller]ei hysterisehe Zfige 
h e r v o r t r e t e n " . -  Zu vergessen ist hierbei nattirlieh nieht~ dass aueh 
bei unzweifelhaften Katatonien gelegentlieh hysterisehe Erscheinungen 
zur Beobachtung kommen kSnnenl). Dass unser Fall indess als zur 
Melaneholie, resp. zum maniseh-depressiven Irresein gehSrig zu betrach- 
ten ist~ daftir wfirden meines Eraehtens ,~ueh besonders noch die sieh 
anschliessende Manic spreehen~ die in ihrer Art absolut niehts Katato- 
nisehes an sieh hatte. 

[m Anschluss an die letzte Beobaehtul~g m6ge nkeh folgender 
allem Ansehein nach in diesklbe Kategorie gehOrige Fall El'w~ihnung 
finden. 

B e o b a c h t u n g  12. g . L . ,  Biidnersohn~ 23 Jahre alt. Aufnahme am 
24. Juni 1901. 

h namn e s e : Keine erbliehe Belastung. Patient war bisher gesund. Seit 
M~rz ldagte er fiber Schwindel 7 sp~ter aueh tiber Kopfschmerzen und Herz- 
klopfen: war um'uhig~ leicht erregt~ schlief sehleeht. Anfang Juni dann in der 
medicinisehen Klinik: machte hier allerlei sonderbare Ding% versuchte sich 
mit Xylol zu vergiften. In den letzten Tagen zu Hause mehrere vor[ibergehende 
heftige Erregungszusti~nd% die mit einem Schwindelanfall einsetzten. 

S t at u s lo r a e s e n s. Patient liegt ziemlieh apathisch da, antwortet leise, 
stockend~ oft erst naeh einer langen Pause. I(lagt fiber Kolofschmerzen und 
lobhafte Angst. Er hSre viele Stimmen, die ihn riefen, aneh bedrohten und 
besehimpften ; er hSr% dass er verbrann b ersehossen werden sollte. Inzwisehen 
fS~ngt Patient dann unvermittelt an zu beten: ,Allm~chtiger Gott, nimm doch 
diese Nervenkrankheit yon mir[" Dann bekommt er plStzlich einen Anfall: er 
beginnt zu wimmern, macht mit den Unterarmen sehlagende Bewegungen. 
hugen sind nach oben gedreht, Pupillenreaction nieht zu priifen. Nach circa 
1/2 Minute antwortet Patient schon wieder, abet mit fiberlauter, fast sehreien- 
des Stimme. Druek auf die Unterbauchgegend wird sehr schmerzhaft empfun- 
den. Aus dem Bert genommen~ stellt Patient sich sehr ungesehiekt an, fiillt 

1) Cfr. Kaiser~ BeitrSge zur Differentialdiagnose der Hysteric und Kata- 
tonic. Zoitsehr. f. Psychiatric Bd. 59. 
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losgelassen sofort hin~ aber sehr gewandt. Wieder aufg'eriehtet~ nimmi er 
allerlei plastische Stellungen ein~ bekommt auf Suggestion hin einen Are de 
cercle. Bald darauf sehr heftiger Erregungszustand: Patient sehreit laut~ 
w~lzt sieh auf dem Boden; sein Gesicht tfiigt den Ausdruek hSchsten Ent- 
setzens. Nach einigen Stunden hat Patient sieh soweit beruhigt~ dass eine 
kSrperliche Untersuehung m~iglich; diese ergab ausser beiderseitigem Fuss- 
clonus nichts Abnormes; ~on bysterisehen Stigmaten fand sich nut die schon 
oben erw~hnte Druckschmerzhaftigkeit der Unterbauchgegend. 

In den n~chsten Tagen war Patient sehr deprimirt~ trug dabei aber 5fter 
Bin schwfilstiges theatralisches Wesen zur Schau. Klagte fiber grosse Angst 
und sehreckhafte GehSrs- und Gesichtshallucinationen. Er i~ussert% er sei an 
Allem sehuld~ sol traurig~ well andere ffir ihn gestorben seien. :~Ich bin wahn- 
sinnig; ich mSehte gerne sterben, aber ieh komme nicht dazu." Er machte 
mehrere Selbstbesch~digungsversuehe. - -  Von der n~chsten Woche ab bestand 
dann Bin m e l a n c b o l i s c h  gef~rb te r  H e m m u n g s z u s t a n d  mit fas t  voll- 
kommenem Mutacismus~ jedoch keine Katalepsie etc. Mitunter Halluci- 
nationen. - -  Naeh einem Monat allm~lige Besserung. Patient gab an~ ffir den 
anfiinglichen Erregungszustand nut eine ganz summarisehe Erinnerung zu 
haben. Er habe Stimmen gehSrt~ die ihm Vorwfirfe machten und ihn be- 
schimpften; deswegen sei er so traurig gewesen. - -  Reden habe er sp~i~er nicht 
kSnnen 7 well er so einen Druek auf der Brust gehabt habe. - -  In der letzten 
Zeit seines Aufenthalts beschs er sich fleissig; sein Benehmen war frei, 
nieht gedriickt. Defecte waren nicht festzustellen. Am 7. September 1901 als 
:~geheilt '~ entlassen. 

Im Beginn der Erkrankung treten bier anfallsahnliehe Zust~inde yon 
grosset Heftigkeit auf. Die ganze Art derselben~ besonders die zu Tage 
tretende Suggestibilitlit legt die Vermuthung nahe, dass es sich um 
grosse und kleine hysterische Anf~lle~ attitudes passionelles etc. ge- 
handelt hat. - -  Der nachfo]gende stuporSse Zustand mit Akinese und 
Mutacismus ist etwas weuiger intensiv wie in den vorigen FV, llen. 
Die Heilung erfolgt auch hier ohne naehwe]sbaren Defekt. - -  

Fiir die ZugehSrigkeit der letzten drei Falle - -  auch Beob. 9 
wfirde ich unbedeuklich hierher rechen~ wenn nicht leider positive 
Angaben tier Kranken fehlten - -  zur Melancholie sprfiche auch noch 
die Thatsactl% class die Kranken fibereinstimmend bekundeten, dass sie 
w/ihrend des stuporSsen Zustandes eine mehr weniger ausgesprochene 
Angst geffihlt haben~ und dass die Erinnerung daran eine lficken- 
hafte: theitweise sogar fehlende ware. Dieses zweite Moment betont 
K r a e p e l i n  ausdrfick]ich bei Besprechung der Untersctmidung yon 
depressiven Zust~nden des manisch-depressiven Irreseins und der Kata- 
tonie~ indem er die Besonnenheit~ das Fehlen der Denkst6rung bei der 
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letzteren gegenfiberstellt der Unbesinnlichkeit und traurigen oder ~ngst- 
lichen Verstimmung bei der ersteren. 

Aueh noeh naeh einer anderen Seite hin mfisste wohl eine Ab- 
grenzung dieser vier Falle vorgenommen werden; es k~me n~mlich in 
Betraeht~ ob es sieh nieht bei ihnen um eine ,Verwirrtheit mit Stupor ~ 
handelt, F~ll% wie sie besonders eingehend yon E. Meyer  1) gewardigt 
sind. Der Stupor als Ausdruek der Hemmung ist bier nieht ein pri- 
mftres Symptom; er ist als bedingt anzusehen durch irgend welehe 
Wahnvorstellungen resp. Hallueinationen~ daher auch die anderweitig! 
gebr~uch]ichen Bezeiehnungen hallueinatorischer oder Pseudostupor. i 
Als eharakteristiseh far diese F~lle wird vielfaeh der Umstand a n g e -  
sehen~ dass die Kranken nach L6sung des Stupors oft ihre Wahnvor- 
stellungen bis ins Detail schildern kSunen. Ganz streng genommen 
dfirfen wir also yon einem prim~ren Stupor nut dann spreehen~ wenn 
wir eine reine Hemmung der motorisehen und psychischen Leistungen 
vor uns haben~ ohne dass w~hrend dieses Zustandes ein Affekt oder 
eine Wahnvorstellung resp. Hallucinationen bestehen~ die fiir die Genese 
des Stupors in Betracht kommen kSnnten. Damit aber dfirfte die Zahl 
tier primgren Stuporen wohl auf ein Minimum herabsinken. Jedenfalls 
muss betont werden~ dass yon den prim~ren Stuporen zu den sekundgren 
alle mSglichen fliessenden Ueberglinge existiren. Spricht doch aueh 
Z iehen ,  der die Stupiditgt - -  wozu nach ibm unsere Palle reehnen 
warden - -  ja als eine grankheit sui generis hinstellt~ yon eiuer hallu- 
cinatorisehen VarietSt derselben. 

Betraehten wir nun unsere F~ille yon diesem Gesichtspunkte aus, 
so ist zungehst wohl sieher zu sagen~ dass man yon einer Verwirrtheit 
nut in Bedb. 12 einigermaassen zu spreehen berechtigt ist~ und auch 
hier bestand die Verwirrtheit nut im ersten Anfang der Erkrankung, 
nich~ dagegen wghrend des eigentliehen stuporSsen Zustandes. In Fall 9 
wissen wit nieht~ ob Hallucinationen bestanden; Anhaltspunkte daftir 
haben wit keine, in Fall 11 fehlen Hallueinatiouen vollkommen. In 
Beob. 10 waren Hallucinationen und Wahnvorstellungen vorhanden; 
trotzdem und trotz seiner Hemmung war der Kranke noeh imstande, 
aus den Aeusserungen seiner Nitkranken sieh seine Umgebung richtig 
zurecht zu konstruiren. ~ Bei allen zi FSllen seheinen mir demnaeh 
die vorhandenen Thatsaehen nieht ftir eine sekundgre Natur des Stupors 
zu spreehen und aueh die Annahme einer Verwirrtheit ist dureh niehts 
gereehtfertigt. - -  

1) Meyer~ Beitrag zur Kenntniss der acut entst~ndenen Psychosen und 
der katatonischen Zust~nde. Dieses Archly Bd. 32. 
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Bei den folgenden 2 F~tllen handelt es sieh um Oepressionszust~inde 
bei denen naeh genauer Abw~igung aller Symptome schon verh'~ltniss- 
m~tssig friihzeitig die Frage~ ob Melaneholie~ ob Katatonie~ ent- 
scheideu liess. 

B e o b a e h t u n g  13. G .M.  Kaufmann~ 27 Jahre alt. Aufnahme am 
9. August 1901. 

Anamnese :  Yon erblicher Belastung nichts bekannt. Sehon in der 
Jugend lift Patient viel an Kopfschmerzen. Hat leidlich gut gelernt. Wechse]te 
spiiter auffallend viel - -  16 oder 17 Mal - -  seine Stellung. Gonorrhoe und Lues 
wurden zugegeben~ Potus n e g i r t . -  1899 wegen Diebstahls 5 Monate Ge- 
f~ingniss. Zu]etzt war Patient als Colportagebuehhiindler thiitig~ machte de- 
reals auf se~nen Principal noeh dnrchaus keinen kranken Eindruek. Im Mai 
1901 gab er diese Ste]le dann pl5tzlich auf und triob sieh nun vagabnndirend 
im Lande umher~ stets yeller Angst~ dass die Polizei ibm auf den Fersen sei. 
Am 8. Juni beging er wiederum einen Diebstahl 7 wegon dossen or vier Tage 
sparer verhaftet wnrde. Er gestand denselben ohno we[totes ein. Beim VerhSr 
maehte er dem Richter den Eindruek eines .gedrfickten eder ziemlich schwaeh- 
sinnigen" Mensehen. Er beziehtigte sieh selber verschiedener Strafthaten: er 
habe eine K•h gestohlen~ eine Seheune angesteckt~ sei schuld an einem Wald- 
brande. Die angestellten Reeherch+n ergaben die vSilige Grundlosigkeit dieser 
Selbstanklagen. Patient wurde dann sp~ter in des hiesige Gefiingniss gebracht. 
Hier bekam er Krampf- und Weinanf~ll% tobte und sehlug um sieh. Bei allen 
Yernehmungen jammerte und weinte er~ maehte ganz verworrene Angaben, er- 
ging sich in Selbstbesehuldigungen. Schliesslieh wurde er zwecks Beobachtung 
seines Geisteszustandos in unsere Klinik iiberffihrt. 

S t a tu s  p r a a e s e n s :  Patient ist ein mittolgrosser hagerer Mann mit 
bleieher Gesichtsfarbe. Die Miene ist g~ngstlieh gespannt~ der Blick starr ge- 
radeaus gerichtet. Allen Maassnahmen setzt er einen geringen~ mehr passiven 
Widerstand entgegen. Ins Bett gebraeht~ zeigt er zun~ichst noch eine ziemlieh 
lebhafte motorisehe Unruh% liegt dann aber still. Er antwortet zun~chst auf 
keine Frage; erst nach einigen Stunden giebt er Alter und Besehgftigung 
riehtig an~ klagt fiber starke Kopfsehmerzen. Gleioh darauf ist er nieht mehr 
zu fixiren~ athmet beschleunigt und stossweise, grimassirt~ maeht mit dan Hiin- 
den vor tier Brust langsame streiehende Bewegungen. Die Beine zittern leb- 
haft. Das ganze Benehmen des Kranken tr~igt des GeprS~ge des Affectirten. - -  
Die kSrperliche Untersuchung~ tier sieh Patient zum Theil widersetzt% ergab: 
Pupillenreaction prompt. Leiehter Patellar- nnd Fussclonus. Hautreilexe nor- 
mal~ miissige allgemeine Hypergsthesie gegen Nadelstiche. Keine hysterischen 
Stigmata. 

Wiihrend der Dauer der 6wSehentliehen Beobaehtungszeit blieb der Zu- 
stand des Kranken im Wesentliehen derselbe. Er lag stets still zu Bett~ rea- 
girte auf Anreden gewShnlich gar nicht~ eder maehte nur dabei die Bewegung 
des Sehluckens. Mitunter war er etwas freier~ gab bruehstfiekweise Auskunft 
tiber seine Vergangenheit~ beklagte sioh fiber die Schleehtigkeit der Welt und 
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dor Menschen. Immer wieder kam er auf jene oben erwiihnten Selbstbeschul- 
digungen zurfick, ffirchtet% dass er deswegen lebenslgmglich eingesperrt wer- 
den sollte. Es sehienen schon ziemlich erhebliche Defecte des Gediichtnisses 
bet ibm zu bestehen; so konntc er yon Plfissen in Deutschland nur ghein and 
Weser nennen~ und machte beim Rechnen leichtester Anfgaben zum Theil 
sehon grebe Fehler. tI~iufig ist in der Krankengeschichte notirt, dass Patient 
ein affeetirtes Benehmen zeigte. Bald klagte er fiber Schmerzen im Kopf~ dann 
wieder im gficken oder im Magen. Einmal ~usserte er~ er kSnne gar niehts 
denken~ es fliege ihm alles fort. jedes Wort~ das er sprech% sehmerze ihn im 
Kopfe. - -  Der Patellar- und Fussclonus war fibrigens nur wS~hrend der ersten 
2 Tage naehznweisen. 

Nachdem auf Grund unseres @utaehtens das Veffahren gegen M. nieder- 
geschlagen worden war, wurde er am 11. November 1901 wiederum in die 
Klinik gebracht. Er sah bleieh and abgemagert aus. Der Gesichtsausdruck 
war theilnahmlos~ leicht deprimirt. Die Augen h~lt er geschlossen. Der Gang 
ist taumelig and schwankend; bet jedem Schritt knickt Patient zusammen und 
sucht nach einer Stfitze. Auf Pragen antwortet er nut zSgernd mit leiser 
Stimme and naeh mehreren Ansi~tzen; dazwisehen macht er sehmatzende und 
schluckende Bewegungen. - -  In den niichsten 4 Monaten blieb das Bild ziem- 
lich nnver~ndert. Das ganze Benehmen des Kranken stand jetzt augenschein- 
lieh sehr unter derftorrsehaft h y p o e h o n d r i s e h e r V o r s t e l l u n g e n .  Gelegent- 
]ich 5~usserte er aueh~ er habe kaltes Fieber und im Magen einen Gesehmack 
wie yon Petroleum. Oefter bohauptete er ziemlicb erregt, er sei vergiftet. Mit- 
unter war er voriibergehend ganz unmotivirt l~ippisch heiter. Zeitweise bestand 
N e g a t i v i s m u s  in Arm-  und K i e f e r m u s k u l a t u r  s o w i e i m O r b i e u l a r i s  
o c u l i  (hior am anhaltendsten). 

Von Ende Mgrz 1902 ab wurde Patient dann etwas freier. Es liess sich 
feststellen, dass er durchaus gn~ orientirt war. Grebe Gediichtniss- und In- 
telligenzdefecte bestanden nicht. Ueber seine Krankheit gab Patient indess 
gar keine Auskunft. Sein Wesen blieb stets scheu und zuriiekhaltend, hatte 
etwas Gebundenes an sieh. Nie zeigte er lnteresse ffir seine Umgebung, 
oder erlmndigte sich nach seinen Angehiirigen. Hg~ufig lief er in stereotyper 
Weise anf ether bestimmten knrzen Strecke anf and ab. - -  Am 10. Mat 1902 
wurde er in eine Provinzial-Irrenanstalt fiberffihrt. - -  Laut Ausweis der uns 
freundlishst yon deft zur Verffigung gestellten Krankengesehichte ist der Zu- 
stand bis jetzt ohne wesentliehe Aendernng geblieben. Patient hat jetzt eine 
Reihe stereotyper Bewegungen and Manieren; bietet im Uebrigen das typisehe 
Bild der gemfithlichen Verbli3dung. 

Trotzdem hier im Anfang die Mehrzahl der Symptome~ insbesondere 
die Versiindigungsideen, auf das Bestehen einer mit Hemmung einher- 
gehenden Angstmelancholie hinzudeuten schienen~ betonten wit doch 
schon in unserm nach der 6w6chentliehen Beobachtungszeit abgegebenen 
Gutachten die Wahrscheinliehkeit:  dass es sich hier mn das depressive 
Anfangsstadium einer Katatonie handle, ttierfiir spraeh einmal die 
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Anamnese~ die erkennen ]tess, wie sich bet dem Kranken eine allm~h- 
lich fortschreitende u des Charakters vollzogen hatte, und 
wie schrittweise der Boden ffir den Ausbruch der Psyehose vorbereieet 
worden war. Sodann sprach in gewissem Sinne fiir Katatonie das affektirte, 
gemacht aussehende Benehmen des K r a n k e n . -  Der weitere Verlauf der 
Erkrankung hat unsere Diagnose durchaus bestlitigt. Zu dem Mutucismus 
gesellte sieh partieller iNegativismus und spi~ter auch noch Manieren 
und Stereotypien. Die Versfindigungsideen wurden ga~z verdr~ngt 
durch solche hypochondrischer Natur. Psychisch bet der Kranke das 
typische Bild des Katatonikers: Gemiithliche Stumpfheit neben leidlich 
erhaltenen Kenntnissen. - -  Der Fall zeigt iibrigens wieder einmal~ wie 
vorsichtig man bet vorhandenen Hemmungszusti~nden mit der Annahme 
yon Defekten sein muss~ da unser Kranker solche im Anfang der Be- 
obachtung schon in ausgedehntem Maasse zu besitzen sehien, welche 
Annahme sieh aber spiiter als irrig erwies. 

Der zweit% in eben dies Kapitel gehiirige Fall ist folgender: 

B o o b a c h t u n g  14. h. K.: Teehniker, 28Jahre alt. hufnahmo am 
I. Juni 1901. 

Anamnese :  Eine Schwester der Mutter geisteskrank. Der Vater erlitt 
vor einigen Jahren eine Hemiplegie. Patient entwickeite sich normal~ lernte 
nur m~ssig, war oft krgnklich. Hat zeitweise viel getrunken: in der letzten 
Zeit abet gar nicht mehr. War jetzt 3 Woehen im Krankenhaus: zeigte dort 
zun~ehst Zeichen psychischer Depression; seit 8 Tagen Verschlimmerung: es 
traten Exaltationszust~inde ein, in denen er die andern Kranken bedrohte. 

S t a tus  p r a e s e n s :  Mittelgrosser, mS~ssig geniihrter Mann. Deprimirter 
Gesichtsausdruck. Scheint schwer gehemmt, spricbt sehr langsam, bleibt oft 
mitten im Satze steeken. Er iiussert lebhaftes Krankheitsgeffihl: es set ibm 
oft ganz wahnsinnig im Kept; seit einigen Monaten set ibm der Kept oft wie 
,verpappt 't. Alles set ihm so andors vorgekommen. Seine Wirthsleute h~itten 
immer so mit den Betten hin und her geschoben, das h~itto ihm Angst gemacht. 
Dann ham er einmal die Stimme seines Chefs gehSrt, als diesor an einem ganz 
anderen Orte war; das mfisse doeh mit Zauberei zugegangen seth. Im Kran- 
kenhause set aueh alles so komisch gewesen: die Betten seien bald so, bald 
anders gestellt worclen, das miisse doch auf ihn Bezug gehabt haben. Mehr- 
reals h~tten die Speisen so komisch geschmeckt. Sein KSrper set oft ganz ver- 
iindert gewesen, bald weiss, bald roth, einmal aueh braun, desgleiehen das 
Gesicht. Auch Stimmen gehSrtzuhaben, giebt Patient zu; er habe nieht genau 
verstehen kSnnen: was sie ihm ZUl"iefen~ glaube aber, dass es Schimpfl'eden 
gewesen seien. 

Bis zu seiner Entlassung zeigte Patient nun folgendes Verhalten: Er war 
stets schwer gehemmt~ musste zu allem angehalten werden. Meist war er 
mfirriseh und abweisend: selten etwas zug~nglicher. Stimmung durchweg 
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deprimirt. Mitunter ~usserte er Verfolgungsidoen~ sprach sich auch bisweilen 
iiber Hallueinationen aus. Fragte man ihn naeh seinem Befinden~ so sah er auf 
seine []gnd% drehte sic hin und her: or habe darin so ein taubes Gefiihl. Mit 
Urin war or stets unrein. Mitunter Verharren in Stellungen. Piir seine An- 
gehSrigen~ seine Umgebung etc. zeigte er nie das geringste [nterosso. Am 
7. October 1901 wurde er in nine Provinzial-Irrenanstalt fiberffihrt. - -  Der Zu- 
stand ist dort bis jetzt ziemlinh unveriindort geblieben. Moist ist Patient 
stumpf und theilnahmlos, steht in don Ecken umber. Dann winder ist or 
lgppisch heiter, treibt allerlei Unfug. 

l)asjenige Moment, welches in diesem Fal le  die Diagnose Katatonie 
gegenfiber der Melancholic sehon zu einer Zeit wahrseheinlieh maehte~ 
we yon eigentliehen katatonisehen Symptomen noeh niehts naehzuweisen 
war, war d e r  a u s g e p r a g t e B e z i e h u n g s w a h n .  Ieh habebe re i t soben  
auf die Wiehtigkeit  dieses Symptoms bei jugendliehen Individuen hinge- 

wiesen, will indess gerne zugeben, dass dasselbe gelegentlieh aueh ein- 
real bei einer ins Goblet der Melaneholie geh6rigen Erkrankung vor- 
kommen kann. Bei jugendliehen Individuen ist ferner aueh, win bereits 
K a h l b a u m  betont hat, das A u f t r e t e n  yon h y p o e h o n d r i s e h e n  Vor-  
s t e l  l u n g e n  p r o g n o s t i s e h  un g i i n s t i g ;  in den beiden letzten Beobaeh- 

tungen war dies der Fall. 

Sehliesslieh mSehte ich noch auf nine sehr h';tufige Form yon 
Depressionszust~inden eingehen, die nieht direkt zur Melancholic ge- 

reehnet werden kSnnen~ die abet  deswegen ffir uns in Betraeht kommen~ 
weil es yon ihnen zur reinen Melancholic alle mOgliehen Ueber- 

ggnge giebt. 

B e o b a c h t u n g  15. B. H., Hgndlerswittwe, 50 Jahre alt. Aufnahme am 
1. l~Iai 1901. 

A n a m n e s o :  Patientin giebt hioriiber an: Von Nervenkrankheiten in 
ihrer Pamilie sei ihr niohts bekannt. Sic sei his jetzt nieht nonnenswerth 
krank gowosen. Menstruirt sei sic schon seit 20? Jahren nicht mehr. lhr 
jetziges Leiden bestehe schon seit 4 Monaten; es sei ontstanden dnrch Ueber- 
anstrengung bei dot Pflege ihres kranken l~lannes und dutch Kummer fiber 
seinen Ted; ~ussordem babe sic viol unter hgusliehen Sorgen undAafi'ogungen 
zu leiden gehabt. Seit inner Zeit kSnne sic nicht sohlafen; ihre Stimmnng sei 
off triibe und sic mfisse viol weinen. Die rechte Lust zum Arbeiten habe 
ihr auch gefehlt. Selbstmordgedanken scion ihr hie gekommen~ dot Appetit 
sei stets leidlieh gewesen. - -  Aus dem Bericht dos behandelnden Arztes geht 
noch horror, dass Patientin durch n~ebtliche Scenen die guhe der Anwohner 
stSrte. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Mittelgrosse, schlecht gen~hrte Frau. Vollkommen 
orientirt. Maeht obige Angaben ganz prompt. Brioht in wortreiche Ktagen 
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fiber ihre Besehwerden aus~ yon denen die Sehlaflosigkeit sie am meisten 
qui~lt. : -  Die kSrperliehe Untersuehung ergiebt: Etwas triige Pupillenreaetion, 
Zittern der Zung% lebhafte Patellarreflexe; sense niehts Abnormes. 

~. Mai. Patientin hat leidlieh geschlafen. Ist am Morgen abet sehr stark 
deprimir L sitzg mit tier ungltieklieher Miene im Bett~ zittert am ganzen Leibe; 
sieldagt fiber gopfsehmerzen~  Brennen der Augen~ S e h w i n d e l g e -  
fiihl~ sowie fiber ein sehreek l i ehes  Angs tgeNih l  in der Herzgrube .  
- -  Naeh einigen Stunden Besserung. 

In den niehsten Woehen weehselte des Befinden oft. Die Angstanfiille 
kamen reeht hiufig; Patientin weinte nnd jammerte dann, klagte tiber Kopf- 
sehmerzen und Brennen in den Augen. Dazwisehen aber befand sie sieh aueh 
ganz leidlich~ ~iusserte den Wunsoh aufzustehen~ zeigte Interesse ffir flies. 
Am meisten klagte sie immer in Gegenwart der Aerzt% auch wenn sie eben 
noeh ganz rnhig gewesen war. Wenn man sie fragt% ob sieLust zumArbeiten 
hab% meinte sic: , 0  ja[ des wohl. Aber ieh bin doeh noeh zu matt". Nie 
Selbstbesehg.digungsversueh% nieht einmal Gedanken daran. Der Sehlaf war 
sehr weehselnd. 

Naeh 4wSehentliehem Anstaltsaufenthalt maehte sieh eine allmilig fort- 
sehreitende Besserung bemerkbar. Die Angstanfg~lle wurden seltener und 
weniger intensiv~ bisweilen bestanden noeh Kopfsshmerzen. Der Sehlaf hob 
sieh ebenfalls. Am 29. Juni 1901 konnte Patientin erheblieh gebessert ent- 
lessen werden. 

Im Vordergrunde des Krankheitsbildes s.tehen hier die mannig- 
fachen neurasthenisehen Klagen tiber Schlaflosigkeit, gopfsehmerz, 
Sehwindel-etc., wozu in andern Fallen noeh die verschiedensten Pa- 
raesthesien treten. Eigentliche psychotisehe Symptome in Form yon 
Wahnideen sind nicht vorhanden; nur der Angstaffect geht in seiner 
Intensit'it entsehieden t~ber des hinaus, was wir sonst bei sehweren 
Neurosen zu sehen gewohnt sind. Diese Starke des Affects bereehtigt 
uns aueh~ die Erkrankung practiseh als eine Psyehose anzusehen. 
Charakteristiseh flit solehe Fg~lle ist des hSmfige Sehwanken des Affects 
und die ausserordentliehe LabiIit~tt der Stimmung. Die Prognose ist 
im Allgemeinen eine zweifelhafte: es kommt viel eher zu mehr weniger 
weitgehenden Besserungen wie zu Heilungen. 

In der Litteratnr werden diese Zustgnde mit den verschiedensten 
Namen belegt. Nach K r a e p e 1 i n reehnen sie unter die ,,e o n s t i t u t i o n e 11 e 
V e r s t i m m u n g " ;  W e r n i e k e  bezeiehnet sie als , A n g s t n e u r o s e " ~  und 
Z i e h e n  bespriellt sie unter dem n e u r a s t h e n i s e h e n  I r r e se in~  and zwar 
als depressive Varietit desselben; er sagt, dass bei dieser Form ,schon 
sehr friih und yon Anfang an . . . .  primt~re Angstaffeete und primftre 
Depression auftreten"; offenbar handle es sieh hier um eine Uebergangs- 
form zur Nelancholie. 
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Eine andere Form des neurasthenisehen [rreseins flnden wir in 
folgenden beiden F~illen: 

B e o b a c h t u n g  16. 0. B.: Lehrer a. D.~ 53 .Jahre alt. Aufnahme am 
12. Februar 1902. 

A n a m n e s e :  Ein [-Ialbbruder des Patienten ist geisteskrank. Vor circa 
16 Jahren hat Patient eine schwere Influenza durehgemacht; war seitdem psy- 
chisch vergndert. Er war hgufig gngstlieh~ gusserte~ man wolle ihn mit einom 
Dolshe erstechen. Es wechselten Perioden besseren und sehlechteren Befin- 
dens mit einander ab~ doch war Patient stets im Stand% sein Amt zu versehen. 
Vor 4 Jahren wurde er wegen Sittlichkeitsdelict mit l l /2 Jahren Gefgngniss 
bestraft. Seit jener Zeit leidet er an h~iutigen Sehwindelanfiillen; naeh diesen 
Anfgllen war die Angst stiirker. Naeh der Haft spraeh er aueh oft davon~ dass 
der Pastor (sein frfiherer Vorgesetzter), ihn verfolge. Er sah hiiufig allerlei 
Thief% besonders Spinnen. Sein Ged~ichtniss wurde immer sehleehter. Seit 
einigen Wochen traten heftigere Angszusti~nde auf; Patient spraeh die Befiireh- 
tung' aus~ dass er sich noeh das Leben nehmen worde. Er maehte seine Arbei- 
ten zum Theil verkehrt 7 glaubte oft auch~ Fehler gemaoht zu haben~ we ta r  
keine waren. Es bestand totale Sehlaflosigkeit. Der Appetit war gut~ doeh 
hinderte die Angst den Kranken oft am Essen. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Mittelgrosser~ nieht sehr krgftiger Mann; etwas an- 
~imisch. Gesichtsausdruck deprimirt. In seinem ganzen Gebahren tritt eine 
deutl icheHemmung zu Tage: er antwortet langsam~ mit leiser Stimme; hgufig 
muss die Frage wiederholt werden~ oft sagt or aueh: ,Ich weiss hi&t".  - -  
Mitunter stiege ihm jetzt so eine heftigo Angst yon unten herauf~ dass er daran 
gedaeht habe~ sieh dos Leben zu nehmen. Er habe Stimmen gehSrt~ die ihm 
zuriefen~ er rouge nichts~ set niehts mehr werth, solle sioh nur des Leben 
uehmen. Er leide viel unter schweren Trgumen. Naehts sehe er oft alles yell 
Spinnen.--Oertlich und zeitlieh ist Patient orientirt. Etwas sehwerere Reehen- 
aufgaben vermag er nioht mel~r zu 15sen. Die Merkfghigkeit ist redueirt. --- 
Pupillen reagiren prompt~ Zunge woieht ein wenig naoh reohts ab, geflexe nor- 
mal. Allgemeine Hypalgesie mgssigen Grades; Spitze und Kopf der Nadel 
werden h~infig verweehsel~. Es besteht eine mgssige Arteriosklerose. 

In der niiehsten Zeit andauernd gngstliehe und deprimirte Stimmung. 
Mehrere a n f a l l s ~ i h n l i e h e  Z u s t g n d e  mit sehiittelkrampfghnliehen Bewe- 
gungen in Kopf und reehtem Arm und nachfolgendem Ziihneknirsehen. 2real 
wurden stundenlang elonisohe Zaekungen im rechten Extensor pollieis longus 
bemerkt. Fast jede Naeht ersehien dem Kranken der Pastor, einmal mit Ketten~ 
um ihn zu fesseln~ ein andermal mit einem grossen Hund. kueh sonst hallu- 
cinirte er 6fret. Bet tier geringsten Gelegenheit flag er an zu weinen~ klagte 
viel fiber heftig% bohrende Kopfsehmerzen. 

Von Ende Mgrz ab wurde Patient freier~ er zeigte Interesse fiir seine 
Umgebung~ betheiligge sieh beim Karten- oder Sehaehspiel~ begann zu lesen, 
klagte aber noeh~ dass ihm oft das Verstiindniss des Gelesenen noch s~hwer 
falle. Die Stimmung war weniger gedrtickt~ doch bestand immer noch eine 
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gewisse Hemmung. Die Intelligenz zeigte sich ohne wesentliche StSrung. 
Daran, dass der Pastor ihn verfolge~ hielt Patient lest; gab abet zu, dass es 
sich bei den Erscheinungen um Sinnestiiusohungen gehandelt haben k5nnte. 

Am 14. Mai 1902 wurde Patient ,gebessert" entlassen. - -  Bisher hat er 
sioh zu Hause leidlieh gehalten. 

B e o b a c h t u n g  17. F. B ,  Brieftr~ger, 47 Jahre air. Aufnahme am 
1. August 1902. 

A n a m n e s e :  Patient gab an, dass ihm yon Nervenkrankheiten in seiner 
Familie niehts bekannt sei. Er sei friiher gesund gewesen, habe nich~ getrun- 
ken. Seine jetzige Krankheit reiehe schon 7--9 Jahre zuriick. Damals sei er 
f'dlschlieh beschuldigt worden, amtliche Gelder veruntreut zu haben. Seine 
Sehuldlosigkeit habe sich zwar bald herausgestellt, doch habe er sich die An- 
gelegenheit sehr zu Herzen genommen, und daher riihre seine Krankheit. lhm 
sei damals so schwer im Kopfe gewesen: er habe Sehmerzen im Hinterkopf und 
im Geniok gehabt und habe mehrereWoohen lang den Dienst aussetzen mtissen. 
Seit der Zeit sei er eigentlich die gesund gewesen. In den letzten 2 dahren 
sei es immer sehlimmer geworden. Der Kopf war ibm oft so :~schwer und 
diisig:', seine Gedanken waren nicht bei der Arbeit, sondern welt weg. Er 
butte fiir nichts mehr rechtes Interesse; der Dienst fiel ibm schwer; hS~ufig' 
bestand Zittern am ganzen KSrper und Kopfsehmerzen. - -  Seit jenem Ereigniss 
kam es ihm so vor, als ob die Leute Schleehtes yon ihm redeten; or merkte 
das iiberall, wohin er kam; trat er niiher, so splaehen sie yon etwas anderem. 
Auch s~he man ihn oft so sonderbar an. Seit 6 Wochen habe er keinen Dienst 
gethan; die letzten 3 Wochen sei er in der medicinisehen t(linik gewesen ; dort 
habe or dieselben Wahrnehmungen gemacht wie zu Hause. - -  Sein Sehlaf sei 
stets sohlesht gewesen. 

Die Frau des Patienten gab nachCrgglich noeh an, dass die sehlechten 
Zeiten bei ihrem Mann immer 2--3 Woohen gedauert h~tten; er sei dann ganz 
wirr gewesen~ babe mit seinen Dienstangelegenheiten nicht znreeht finden 
kSnnen. 

Die kSrperliche Untersuehung des gesund aussehenden Mannes ergab: 
l~efiexe etc. normal, leichter Tremor tier Hande, im Urin Spuren yon Eiweiss. 

W~hrend des Aufenthalts in der Klinil~ war die Stimmung des Patienten 
anfangs noch deprimirt; naitunter klagte or fiber t(opfdruek. Beziehungswahn- 
ideen stellte er in Abrede. Naeh einerWoche war er sichtlieh freier, wean auch 
recht still. Er glaubte, seinen Dienst sehon wieder versehen zu kSnnen. Am 
16. August wurde er ,:gebessert" entlassen. 

In beiden Fal len sehen wir ehronisehe Depressionszustande mit 
zeitweisen Exacerbationen. Bei beiden Kranken spielt ein affectbetontes 
Ereigniss aus ihrem Vorleben eine grosse Rolle. Auf dieses Ereigniss 
kommen sie immer wieder in ihren Gedankengangen zur[ick. Z i e h e n  
sieht hierin wohl durchaus mit Recht eine Andeutung yon Zwangs- 
denken. In beiden Fallen kommt ferner sehr deutlich zmn Ausdruek 
die DenkstSrung~ die Hemmung der Association~ auf die Z i e h e n  als 
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char;tkteris~isch ffir das neurasthenische Irresein aufmerksam macht. 
I)ic lebhaften n~tchtlichen Visionen im ersten Fall, die wehl zum 
gr6ssten Theil als hypnagoge anzusehen sind~ und das gesteigerte 
Traumleben werden yon Z i ehen  ebenfalls erw~hnt. - -  Danebeu abet 
finden sich bei beiden Kranken Ziige, die nicht als typiseh anzusehen 
sind: die - -  wenn auch immerhin in gewissen Grenzen bleibende~ abet 
doeh sieher vorhandene - -  wahnhafte Verarbeitung der ,,tiberwerthigen 
[deen" im 1. Falle; ferner der lebhafte Beziehungswahn im 2. Falle. 
Die im 1. Fall bestehenden Phoneme mit ihrem selbstankl~igerischen 
hfllalt n~hern sich durchaus denen tier Melancholi% zu der dieser F~flt 
demnach vie]leieht als eine Art Uebergangsform anzusehen wgre. Der 
Fall ist aueh sehliesslieh noch insofern nicht ganz rein, als ihm eine 
Anzahl hysterischer Symptome beigemengt sind, die namentlieh w~hrend 
der Acme der Erkrankung deutlieh hervortreten. 

Veto neurasthenischen Irresein, namentlieh den leiehteren Formen 
desselben~ giebt es, wie schon erw~hnt, alle mOglichen Ueberg~nge 
zur reinen Melaneholie; das ist sehr erkl~trlich~ wenn man bedenkt~ 
dass das Fundamentalsymptom der reinen Melaneholi% das Geffihl der 
subjektiven Insuffieienz und die bekannte Entschlussunffthigkeit des 
Neurasthenikers derselben Wurzel entspringen. Je mehr in diesen 
Uebergangsformen die rein melancholisehen Symptome vorwiegen~ desto 
gtinstiger ist die Prognose zu stellen. Hierher gehSren z. T. die F~ll% 
die Z i e h e n  als stupide Form des ,nem'asthenischen Irreseins" be- 
zeiehnet. ,,we die granken sich nur noch ~rgern, aber nieht mehr froh 
m~d nicht mehr traurig sein kSnnen." In dieser Beschreibung werden 
wir nach uusern obigen Ausfiihrungen die ,,Abstumpfung der psychisehen 
Geffihie", die uns als Symptom der reinen Melaneholie entgegentrat, 
wieder erkennen. Auch Z i e h e n  stellt diesen Formen eine g[instigere 
Prognose wie der reinen Neurasthenie. Aueh ein Tell der F~tlle der 
yon diesem Autor sog. ,melancholisehen Verstimmung oder Hypo- 
melaneholie" ist wohl hierher zu reehnen. - -  Sehr h~ufige Uebergangs- 
formeu tier neurasthenisehen Depressionszust~nde, die ihre naturgem'~sse 
Erklarung in dem Vorwiegen der k6rperliehen Besehwerden finden~ 
existiren feraer zur Melaneholie mit hypoehondrisehen Vorstellungen 
und zur Hypoehondrie. - -  

Wie bei der Neurasthenie~ so habea wit aueh bei der Hysterie 
Depressimlszust~tnde, die eine eigenartige F~irbung tragen. Ein dahin 
gehSriger Fall ist folgeuder (Vgl. auch Beob. 12 u. 16): 

Beobachtung  18. E. G., Gastwirthsfl'au~ 43 Jahre alt. hufnahme am 
7. Juni 1902. 

Bei der Aufnahme zeigte Pationtin ein ernstes~ otwas gedr~ioktes Wesen~ 
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benahm sich aber durchaus correct nnd beantwortete prompt alle an sic ge- 
richteten Fragen. Sie gab an~ dass ein Bruder yon ihr und ein Onkel vS, ter- 
licherseits geisteskrank gewesen seien. Ihre Mutter habe an (dor Beschreibung 
nach hysterischen) KrEmpfen gelitten. Auch sie selber hobo einmal als junges 
M~idohen Krii~mpfo gehabt. Sic sei stets sehr nervSs gewesen, habe sioh fiber 
jede Kleinigkeit ge~rgert. Seit 12 Jahren lobe sic yon ihrem Manne getrennt. 
Ihre Period% die stets sehr profus und mit sehr erhoblichen Boschwerdon vor- 
kniipft war~ sei im letzten Jahre unregolmg~ssig geworden. Seit liingerer Zoit 
sohon leide sie an heftigen Kopfsehmerzen auf der H5he des Scheitels~ hobo 
aueh oft dos Gefiihl eines Klossos im Halse. Sic habe schon 2mal Dopressions- 
zust~nde durchgemacht: zum 1. Mal vor 8 Jahren~ als ihr Bruder starb~ bei 
dessert Pflego sic sich fiberanstrengt hatte~ dos andero Mal vor 4 Jahren naeh 
dem Tode ihrer Mutter. Der jotzige Zustand~ der schlimmste yon allen~ datiro 
ungofg~hr seit 5 Monaten. Es sei ihr immer so schwor und dumpf im Kopfo 
gewesen~ sie habe ftir nichts mehr Interesse gehabt~ loide viol an Unruhe und 
Angst. Das Denken fMle ihr schwer~ sie miisso oft und viol weinen. Es sei 
ihr immer s% als ob sie etwas verbroohen hab% sie wisse aber doch nicht was. 
In der letzton Zeit sei ihr Zustand noch schlechtor geworden; namentlicb des 
Nachts habe sic Stimmen gehSrt~ darunter die ihres Mannes und ihrer Schwester, 
die ihr zuriefen~ sic sollo sich etwas anthun~ sollo Kleosalz einnehmen~ sich 
die Pulsadern aufschneiden~ sich mit Siegollaek vorbrennen (in dot That hat 
Patientin auf dem linlcen Dorsum podis eine markstiiekgrosse Verbrennungs- 
stelle). Wenn sic jene Stimmen hSrte, habe sic eine furehtbare Angst ausge- 
standen und sei ganz in Schweiss gebadet gowesem.-  Schlaf und Appetit 
scion nur sehlocht gewesen. 

Die l~Srperliche Untersuchung ergab: Pupillen reagiren prompt; es be- 
steht eine mgssige concentrisehe Einengung des Gesichtsfeldes beider Augen. 
Sehnen- und H~utrefIexe normal. Linksseitige sensorisehe und sensible Hemi- 
ang~sthesie~ Cornealreflex links aufgehoben. Druck auf die Ovarien ist 
schmerzhaft und 15s~ Ructns ans. Bei geschlossencn Angen kann Patientin 
Stellungon, die den Extremitgten der einen Seite g'egeben werden~ mit denen 
der anderen Seite nicht nachmachen. 

Wi~hrend der n~ehsten vier Tage war Patientin andauernd deprimirt~ 
weinte viel, klagte stets fiber f(opfschmerzen. Nachts hatte sic sehrecldiche 
Trg~ume, sah einen Erhg~ngten~ dem dos Pleiseh von den grioehen gelSst war, 
sah ferner sieh selber als scheintodt und yon drei M~innern begraben werden. 
Auch bei Tage hallueinirte Patientin oft lebhaft~ sah z. B. einmal plStzlich 
eine Schlange yon derDoeke herabhiingen. Bei Druck auf die Bulbi erschienen 
ihr erst Punken, dann Gestalten und sehliesslich KSpfe. 

12.--14. Juni Menses. Im Anschluss daran sehr rasch fortschreitende 
Bosserung. Naeh einigen Tagen verliess Patientin schon dos Be~t und be- 
sehi~ftigte sich fleissig. Auch die hysterischen Symptome traten zurfick; die 
SensibilitiitsstSrung war sehliesslich nur noch als ein geringer Unterschied 
zwischen beidenSeiten zu constatiren. Druck auf dieOvarien blieb ohne Effect. 
Am st/irksten blieb noeh die Lageompfindung gestSrt. 
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Bei anhaitend gutem Befinden wurde Patientin arn 14. Juli 1902 ent- 
lassen. 

Dieser Fall zeigt die Symptome der reinen Melaneholie neben 
sehweren hysterisehen Erscheinungen. Die Art der Hallueinationen 
and der Tr~ume ist fast als typiseh fiir Hysterie zu betraehten. Die 
fast kritisehe LSsung des Zustandes diirfte bei der reinen gelaneholie 
- -  abgesehen yon den cireul~ren Formen - -  reeht selten sein. Bei 
der mannigfaltigen Erscheinungsweise der Hysterie l~tsst sieh iibrigens 
denken, dass diese Zust~tnde ein sehr versehiedenartiges ausseres Ge- 
prage werden tragen kSnnen. 

An der Hand obigen Materials will ich nun versuchen~ zu einigen 
augenblicklieh noch zur Diskussion stehenden Punkten in Betreff der 
Melancholie Stelhmg zu nehmen. Da ist es zun~ehst die vielmnstrittene 
Frage, ob die Ansehauung K r a e p e l i n ' s ,  dass die Melancholie des 
Rfiekbildungsalters als eine Krankheit sui generis streng zu trennen sei 
yon den depressiven Zust'~nden des manisch-depressiven Irreseins. Es 
ist K r a e p e l i n  gegenfiber yon versehiedenen Seiten, neuerdings noch 
yon Scho t t  (1. c.) geltend gemacht worden, dass die einzelnen Anf~lle 
durchaus keine Handhabe gaben, einen melaneholischen periodischen 
oder eircularen Zustand yon einem solchen des Riickbildungsalters zu 
unterseheiden. Und in der That - -  wean man in K r a e p e l i n ' s  Lehr- 
buck die Schilderung der Symptome beider Arten yon Zustanden liest, 
st) dtirfte es sehwer fallen, sich dariiber eine Ansehammg zu bilden, 
was als differential diagnostisches Merkmal zu verwerthen ware, ein 
Umstand, den schon J o l l y  in seiner Bespreehung des Kraepe l in ' schen  
Lehrbuehs (Archly f. Psyehiatrie Bd. 33) erwahnt hat. Als charakte- 
ristiseh fiir die circulSre Natur des Leidens ft'~hrt K r a e p e l i n  ,die 
Entwicklung einer ausgepragten Hemmung auf dem Gebiete des Denkens 
und Wollens" an, die ,psyehomotorisehe Hemmung". Welter sagt er: 
Die centrale AnslOsnng yon Handlungen ist e r schwer t . . .  Alle einzelnen 
Bewegungen, soweit sie einen Willensantrieb erfordern: sind mehr oder 
weniger verlangsamt, und gesehehen ohne Kraft." - -  Bei der Me- 
|aneholie des Riiekbildungsalters wiedermn heisst es: ,Es seheint sich 
demnaeh nieht um eine psyehomotorisehe Hemmung, sondern wesentlieh 
um die Wirkung der gemiithliehen Verstimmung auf die Sehaffens- 
freudigkeit zu handeln . . . .  Man kann sieh leieht davon fiberzeugen, 
dass nieht die Ausffihrung der Bewegungen an sieh ersehwert ist. Die 
Kranken befolgen Aufforderungen ohne ZOgern, vollziehen alle Ver- 
richtungea in nattirlieher freier Weis% wean aue!~ ohne besonde~re 
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Kraft uud Schnelligkeit 1)..', _ Als eiuziger Untersehied bliebe hier~:dass 
einmal die ceutrale Ausl5sung der Handlungen erschwert ist~ das andere 
M~l soll die Ausfiihrung der Bewegungen an sieh nicht ersehwert sein. 
Wenn dann aber weiter ausgeffihrt wird~ ,dass alle einzelaen Be- 
wegungen~ soweit sie einen Willensantrieb erfordern, mehr  oder 
weniger  v e r l a n g s a m t  sind und ohne Kra f t  ge sehehen"  und auf 
der andern Seite ,zwar in natfir]ieher Weise geschehen~ ab e t  ohne 
besonde re  Kra f t  und Sehne l l i gke i t "~  so muss ich gestehen, dass 
ich hierin einen wirklich verwerthbaren Untersehied nicht entdecken 
kann, da der sehliesslieh sichtbare Effect ja derselbe b l e i b t . -  
Trotzdem stimme ich Kraepe l in  bei der ,Betonung der ,Hemmung 
auf dem Gebiete des Denkens und Wollens" als bedeutungsvoll ffir 
die periodischen und circul~ren Zustande durchaus bei. Wir haben 
sehon oben constatirt~ dass die ,,psyehomotorische" Hemmung 
K r a e p e l i n s  sich im Wesentlichen deckt mit der ,~intrapsychischen" 
Hemmung Wernieke 's .  Damit ist die Brficke zu unserm Standpunkte 
geschlagen: Wit erinnern uns~ dass die Symptome der intrapsychischen 
Hemmung ihren typischen Ausdruck fanden in dem Krankheitsbild der 
reinen Melaneholie. Das Geftihl der subjectiven Insufficienz~ die Ab- 
stumpfung der psychisehen Geffihle~ die Interesselosigkeit waren hier 
die eharakteristischen Erseheinungen. Wo wit bei depressiven Zu- 
st~nden diese Symptome~ nament]ich das erstere constatiren kSnnen~ 
da mfissen wir stets mit der M6glichkeit, vielleieht sogar mit der 
Wahrscheinlichkeit rechnen, dass dieser Anfall nieht der letzte sein 
wird~ dass ihm Anfiille yon gleicher Art oder yon manischer F~rbung 
folgen werden. Gerade die verh~ltnissm~issig leichtea Fa]le werden 
hier in erster Linie in Betraeht kommen, wie das aueh schon yon ver- 
schiedenen Autoren betont ist. So spricht nach Hoche  2) ftir den 
periodischen Charakter der Erkrankung raseher Beginn der StSrung~ 
mgssige HShe der Symptome, relativ milder Verlauf und rasehe an- 
scheinende Heilung. Wenn aber K r a e p e l i n  sagt, dass die vor dem 
30. Lebensjahr auftretenden Depressionszust~nde nie reals einfache in 
e~ldgtiltige Heilung ausgehende Formen sind~ so dfirfte dieser Satz in 

1) Anm. In der 7. Auflage des Kraopolin~schen Lehrbuches, die er- 
schien, als dieso Arbeit schou abgoschlossen war, heisst es an diesor Stelle: 
,A]lo Bewogungen geschehen frei und ohne Behinderung~ wenn aueh meist 
ohne besondere Kraft und Schnelligkoit~ namentlich, bei sehr heruntorgekom- 
menen Kranken". 

2) Ho ch e~ Die leichteren Formen des poriodischen Irreseins. Halle 1897. 
A.rchlv f. Psychia~rie. Bd. 39. Heft  1. /~ 
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seiner Allgemeinheit wohl kaum aufrecht zu erhalten sein~ da munches 
Individuum thats~tchlich nur einen solchen Anfall durchmacht. 

Es fragt sich demnach~ ob es zweckdienlich sein wird~ den Be- 
gt'iff des manisch-depressiven Irreseins in der Ausdehnung: die ibm 
K r a e p e l i n  gegeben hat~ beizubehalten. Es ist zweifellos tin Verdienst 
yon Kraepe l i n~  auf das Nebeneinandervorkommen und die nahe Ver- 
wandschaft gewisser melancholiseher und manischer Zust~tnde hinge- 
wiesen zu haben. Den Mischzusti~nden~ also den manisehen Zusti~nden 
mit Hemmung und dell Depressionszust'Xnden mit Erregung kOnnte man 
obige Bezeichnung jt~ olme weitores vindiciren~ ebenso den circul~ren 
Yormen. Mehr Sehwierigkeiten machen sehon die periodischen Formen. 
X r a e p e l i n  selber giebt zu~ dass, ,da es ohne Zweifel Beobachtungen 
mit nur  manischen Anfallen giebt~ sich die Wahrscheinlichkeit nicht 
yon der Hand weisen l~tsst~ dass auch hierher geh6rige Erkrankungen 
vorkommen~ deren s~mmtliehe Anf~tlle depressive Bilder aufweisen." 
[ch muss gestehen, dass mir immer gewisse Bedenken auftreten~ wenn 
ich einen melancholischen Kranken~ der nie manische Zust~tnde gehabt 
hat~ und bei dem keine MSgliehkeit besteht~ das Eintreten eines solchen 
Zustandes mit Sicherheit vorauszusehen~ als manisch-depress iv  be- 
zeichnen sell; man mfisste dann diese Pormen gewissermaassen als 
formes frustes des manisch-depressiven Irreseins ansehen. Die Sehwierig- 
keit liegt bier in dem Umstand% dass auf diesem Gebiete die mannig- 
faehsten Variationen and Ueberg~nge yon der einen Form zur andern 
existiren. Will man den Begriff des manisch-depressiveu Irreseins im 
Sinne K r a p e l i n ' s  beibehalten, so muss man jedenfalls ausdrticklich 
betonen, dass es i n n e r h a l b  des R a h m e n s  d iese r  K r a n k h e i t  aueh  
re in  m e l a n e h o l i s c h e  und re in  m a n i s e h e  e in f ache  und pe r i o -  
disehe resp.  r e c i d i v i r e n d e  F o r m e n  giebt~ wie dies ftir die perio- 
dischen Formen auch noch k~irz]ich yon E i s u th  1) wiederum best~tigt 
worden ist. - -  Schwierig ist ferner die Classification derjenigen F~tll% 
we der erste Anfall yon Melaneholie zu einer Zeit auftritt~ die man 
durchaus noeh nicht als Rfickbildungsalter bezeiehnen kam b u n d  we 
der naehste Anfa|l in die pri~senile oder senile Zeit fi~llt~ und durch- 
~tus den Charakter der Melancholie des ~iiekbildungsalters tr'~gt (cf. 
Beob. 6). - -  

Als t y p i s e h  ffir die d e p r e s s i v e n  Zus t i inde  des R i i ckb i l -  
dungsa l t e r s~  besondevs  des S en i um s  werden  wir  die F o r m e n  
mit  dem S y m p t o m e n e o m p l e x  der A n g s t p s y c h o s e  anzusehen  

1) Eisuth~ Zur Casuistik der periodisch verl~ufonden GeistessiSrungen. 
Zeitschrift f. Psychiatrie. Bd. 60. 
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haben.  Doch ist stets daran zu denken~ dass auch schon in frfiherem 
Lebensalter~ sowie aueh auf alkoholischer (und epileptischer) Basis das 
grankheitsbiId der Angs~psychose zur Beobachtung kommen kann. - -  
Leider sind typische Fglle mit dem Symptomencomplex der reinen 
}lelaneholie einerseits und dem der Angstpsyehose andererseits verhalt- 
nissm~issig gering an Zahl gegeniiber den Misehformen beider, so dass 
aueh dieser Versueh, symptomatologiseh die periodisehen und cireularen 
melaneholischen Zustande v o n d e r  Melancholie des Rfiekbildungsalters 
trennen zu wollen~ hi~ufig yon mehr theoretischem wie praktisehem 
Werthe sein wird. - -  

Eine zweite Frage ist die~ yon welehen Gesichtspunkten aus die 

bei depressiven Zustanden auftretenden motorisehen Symptome zu be- 
werthen sind. Wir haben gesehen~ dass die auf das motorisehe Gebiet 
fibergreifende Hemmung der Melancholie hier zu sehr weitgehenden 
Ausfallserscheinungen fiihren kann~ so dass wit Katalepsi% Mutaeismus 
and Regungslosigkeit in ausgepragter Weise antreffea k6nnen~ wie z. B:. 
in Beob. 8. In anderen Fallen ktinnen sogar die motorischel~ 8ympto~u~ 
derart in den Vordergrund treten~ dass sie das [(rankheitsbild vo]ll~ 
kommen beherrsehen. Vgrfibergehend kann es bier sogar zu - -  mei~m~' 
partiellem - -  Negativismus und zu Befehlsautomatie kommen. 
Betracht kommen hier besonders die stuporSsen Zustgnde jugendlicl~ 
lndividuen (Beob. 10--1_o). Die cinzelnen in Betraeht k o m m e n &  
Punkte babe ieh sehon bei Bespreehung der Krankengesehiehten ein- 
gehend er6rtert; ieh will nut hinzuffigen: dass g e m m l e r  ~) zu dem 
8ehlusse kommt~ dass die schwere kataleptisehe Form des Jugendstupors 
- -  also unsere Beob. 10 und 1 1 -  als eine Ersehehmng des eircularen 
resp. periodisehen Irreseins anzusehen ist. Auch er sieht als Beweis 
hierfiir die Falle an~ die naeh mehrmonatliehem Bestehen in eine mehr 
oder weniger sehwere Manie iibergehen (Beob. 11). Unser Standpunkt 
diirfte demnach im Wesentliehen derselbe sein. - -  Dass fibrigens ganz 
gleiehe staporSse Zustande aueh in spateren Jahren auftreten kSnnen~ 
lehrt Beob. 9. 

Es i s t  wicht ig~ die M S g l i e h k e i t  e ine r  so l ehen  we i tgehen-  
den B e t h e i l i g u n g  der  Motil i t i~t  bei m e l a n e h o l i s e h e n  Zus t an -  
den zu b e t o n e n ,  wei l  man l e i e h t  in Versuehung  g e r a t h e n  
kann~ in s o l e h e n  F a l l e n  das Bes t ehen  e ine r  K a t a t o n i e  anzu-  
n e h m e n  und demgemass die Prognose zustellen. Obige Symptome 
sind eben mlr fi~ beschralfl(tem Maasse fiir diese Diagnose verwerthbar~ 

1) Kemmler~ Ueber die Depressionsformen des jugendlichen Alters und 
ihre Prognoso. Dieses Archly Bd. 27. 

4* 
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und wir werden gut thun~ gegebenen Falls 1nit derselben so lange zu- 
rfiekzuhalten~ bis unzweideutigere Erscheinungen~ seien es nun Manieren 
und Stereotypien oder seien es die Zeichen der gemiithlichen VerblSdung~ 
deutlich zu Tage treten. Dass fibrigens auch ohne das Vorhandensein 
dieser specifiseh katatonischen Symptome bei manchen depressiven Zu- 
st~nden jugendlicher Iudividuen bisweilen nach genauer Abschatzung 
aller Symptome die Diagnose Katatonie schon ziemlich frfihzeitig zu 
stellen ist~ lehren Beob. 13 u. 14. 

Den Hauptwerth dieser Arbeit - -  das mOchte ich zum Schlusse 
noch einmal betonen - -  ]ege ich nieht so sehr auf die theoretischen 
Ausffihrungen, die sich der ganzen Sachlage nach naturgem~ss z. T. 
j:t auf recht hypothetischem Boden bewegen mfissen~ als vielmehr auf 
die Herbeisehaffung klinisch gut beobaehteten Materials~ da ich yon 
dem Grundsatz ausgehe: dass von einer Anlehnung an concrete F~lle 
bei der Discussion der sehwebenden Fragen am ersten wohl eine gegen- 
seitige Ann~herung zu erzielen sein wird. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Wes tpha l ,  spreehe ich 
~'~ir die freundliehe Ueberlassung des Materials und das der Arbeit ent- 
gegengehraehte Interesse attch an dieser Stelle meinen verbindlichsten 
Dank aus. 


