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Ueber manische und depressive Psychosen.
V(_)n
Dr. Robert Walker,

Privatdocent und Secundirarzt an der psychiatrischen Klinik und Irrenanstalt Waldau (Bern).

Von jeher machte die Eintheilung der manischen und melancho-
lischen Formen des Irreseins grosse Schwierigkeiten. War frither unter
Jacobil) und anderen die Manie z. B. noch eine der hiufigsten Krankheits-
formen, so ist sie unter Kraepelin und seinen Schiilern als besondere
Form sozusagen verschwunden. Jacobi fasste die Tobsucht und Melan-
cholie als coordinirte Krankheitsgruppen auf und trennte sie nicht von
ihren respectiven periodischen Formen, wie tiberhaupt die periodischen
und circuldiren Formen erst seit den Arbeiten eines Baillarger (1854),
Falret etc. als besondere Krankheit ganz allmilig anerkannt und auch
von einander getrennt werden.

Mit den Jahren aber wurden die periodischen Storungen mehr und
mehr von den einfachen getrennt. v, Krafft-Ebing fithrt die Manie
und Melancholie als coordinirte, aber getrennte Formen unter dem
Sammelbegriff der Psychoneurosen auf, wihrend er alle periodischen
Formen unter die psychischen Entartungen stellt; also die einfachen
principiell von den periodischen trennt, wie dies schon Kirn verlangt
hat. Kirchhoff dagegen bringt Manie, Melancholie, periodische Manie,
periodische Melancholie und circulire Storung als zwar getrennte, aber
coordinirte Gruppen unter den Sammelbegriff: einfache, geistige Sto-
rungen.

v. Wagner und Pilez wieder trennen die periodischen Manien und
Melancholien streng von den einfachen, indem sie erstere als vollkommen
wesensverschieden eher der epileptischen Stdrung anzureihen sich be-

1) Vide das Literaturverzeichniss am Schlusse der Arbeit.
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mithen: also die manische, resp. melancholische Phase mehr als ein
rein zufalliges Zustandsbild zu erkliren suchen, #hnlich etwa einem
epileptischen Aequivalent.

Diese letztere Eintheilungsweise basirt auf noch unabgeklirten Ver-
suchen, die vielleicht erst in der Zukunft sich weiter bekriftigen lassen.
Pilcz und andere rechnen die periodisch-manischen und melancholischen
Formen mit anderen periodischen Formen zusammen, indem sie eben
den Charakter der Periodicitit als das Wesentliche ansehen. Bleuler
fiihvt auch den periodischen Wahnsinn hier auf. Westphal (1904)
fasst die periodischen Stérungen als vollkommen wesensverschiedene
Storungen den einfachen gegeniiber auf, ja er macht eine scharfe Schei-
dung zwischen periodischen und blos recidivirenden Formen. Als reci-
divirende fasst er jene Manien und Melancholien auf, die nur einige
Male im Leben nach fusseren Schidlichkeiten auftreten, wihrend die
periodischen ohne #usseren Anlass sich wiederholen. Er schliesst aus
seiner manisch-depressiven Klasse die einfache Manie und einfache Me-
lancholie aus. :

Durch die neuen Eintheilungen der Psychosen aber, wie sie von
Kraepelin und seinen Schiilern, vor allem Weygandt, in den letzten
Jahren so einleuchtend und beweisend vorgenommen wurden, hat unter
den einfachen oder functionellen Psychosen ausser der Gruppe der De-
mentia praecox, als genereller Begriff gefasst, keine Gruppe eine so
durchgreifende Aeuderung erfahren, als die der depressiven und mani-
schen Psychosen. Viel priciser als frilher verlangt man heute zur Dia-
gnose einer melancholischen Psychose, dass als ihre Primiirerscheinungen
Depression, Angst, allgemeine Hemmung und eventuell Wahnideen fingst-
lichen Inhaltes einzeln, oder in einander iibergehend vorhanden seien.
Dem gegeniiber werden als Primirsymptome einer Manie verlangt: Ex-
altation, Ideenflucht, Bewegungsdrang, heitere Stimmung, mit oder ohne
Grossenideen.  Sind obige Symptome nur secundirer Natur, so sei die
Diagnose Melancholie oder Manie auszuschliessen.

Durch die neueren Forschungen Kraepelin’s werden eine grosse
Zah!l von Kranken, welche frither zur Manie, Melancholie oder circuliren
Psychose geziihlt wurden, aus dieser Gruppe ausgeschaltet und der De-
mentia praecox eingereiht. Kraepelin betont, in diesen Fiillen sei die
melancholische oder manische Stimmung nur momentanes Zustandsbild,
sie habe mit dem Grundcharakter der Krankheit, der ein exquisit ver-
blodendes, dissociatives, mit Gefithlsabstumpfung verbundenes Element
in sich trage, nichts zu thun.

Ich halte diese Anschauung, die sich mehr und mehr Bahn zu
brechen scheint, fiir vollkommen berechtigt und begriisse es daher, dass
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die Verblodungsformen mehr und mehr von den anderen Psychosen ab-
gegrenzt werden, so dass eine reinliche, wissenschaftliche und zugleich
praktische Scheidung der einzelnen Gruppen auch innerhalb der sogen.
functionellen oder einfachen Stérungen méglich wird, die fir die Er-
keonung und Prognose der Psychosen nur von Nutzen sein kann.

Wihrend Kraepelin noch im Jahre 1893 die Melancholie, Manie
und die periodischen Psychosen als coordinirte Formen derselben Gruppe
ansah, allerdings schon mit bedeutender Reservatio, ging er in den neuen
Auflagen seines Lehrbuches rasch weiter. Er scheidet die einfache Me-
lancholie nunmehr streng von den manischen, periodischen und circu-
laren Psychosen. Er erkliirt das Wesen der manisch-depressiven
Formen (wozu er die Mania simplex, die periodische Melancholie, die
periodische Manie und die circuléiren Psychosen im engeren Sinne rechnet),
als eine Verinderung der ganzen ;Person, dhnlich wie bei der Paranoia,
oder der Epilepsie und er bezeichnet sie als sogenannte endogene Psy-
‘chosen, deren letzte Ursachen im Menschen selbst, d. h. in seiner An-
lage zu suchen seien. Eine einfache Manie schliesst er theoretisch ge-
radezu aus. ~

Im Gegensatz hierzu erklirt er die Melancholie als eine mebr
exogene Psychose, die erst im Verlauf der spiteren Jahre auftrete und
als eine Folge der Altersverinderung, der vorsenilen Involution aufzu-
fassen sei. Es sei eine Stérung, die, wie die Arteriosklerose, exquisit
praesenil sei und urspriinglich Beziehung habe zu Altersverinderungen.
Die einfache Melancholie ist nach Kraepelin stammverwandt mit den
senilen Psychosen, wozu er noch. die von ihm abgegrenzte Form des
praesenilen Verfolgungswahnes rechnet. ‘

Kraepelin scheidet also die Melancholie streng ab von dem Me-
lancholien, wie wir sie von frither her kannten und gruppirt sie voll-
kommen anders. Er anerkennt die Melancholie, die nicht erst im
Riickbildungsalter entstanden ist, nur als Zustandsbild, als Theilerschei-
nung des manisch-depressiven Irreseins oder einer anderen, periodisch
verlanfenden Psychose, mit der die eigentliche Melancholie nichts zu
thun habe.

So glinzend Kraepelin und seine Schiiler diese neue Theorie auch
darstellen, sie scheint doch nicht iiberall durchzuschlagen, Ja Krae-
pelin selber giebt zu, dass noch vieles unaufgeklirt sei. Ich will mich
im Folgenden mit dieser Frage zu beschiftigen suchen und habe dazu alle
Aufnahmen der Waldau (staatliche Heil- und Pflegeanstalt des Kantons
Bern) vom Jahre 1882 —1904 durchgenommen und speciell auf diese Frage
hin gepriift. Ich habe mit dem Jahre 1882 begonnen, weil von da an
eingehendere Krankenjournale vorliegen und genaue Ziahlkarten vor-
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handen sind und weil ich doch eine moglichst grosse Beobachtungszeit
haben wollte.

Ieh will gleich erwihnen, dass die Waldau bis zum Frithjabr 1895
die einzige Staatsanstalt des Kantons Bern war und immer viel mit
Platznoth zu kimpfen hatte, nie allen Nachfragen um Aufpahme ge-
niigen konnte und gerade unruhige, tobende und agitirte Kranke sehr
oft abweisen musste. Ich bin mir auch sonst wohl bewusst, vielfach
nur Lilckenhaftes zu bringen, wie es ja die Durchsicht alter, oft sehr
subjectiv gehaltener Krankenjournale mit sich bringt, wenn man die
Kranken selber nicht alle gesehen hat, da ich die Kranken der Waldau
erst ab 1895 genauer (d. h. perséunlich) kenne. ‘ )

Wir haben vom Jahre 1882—1904, also in 23 Jahren, 8472 Auf-
nahmen gehabt, 1821 Minner und 1651 Frauen. Davon kommen fir
meine Untersuchungen 914 in Betracht, d. h. bei 914 liess die Diagnose
im Hauptbuch und in den Zihlkarten vermuthen, es konne sich um
eine melancholische oder manische Storung irgend welcher Art handeln.
Es sind dies 26,3 pCt. aller Aufnahmen. Bei vielen war als Diagnose
Tobsucht, menstruales Irresein etc. angegeben, davon fielen 68 fiir meine
Prifung sofort weg, da es sich um Krankleiten handelte, die mit ma-
nisch-depressiven Zustinden nichts zu thun hatten, obwohl es oft auch
Psychosen waren, die unter periodischer Form verliefen.

Ich habe aber nur die melancholichen und manischen Kranken in
den Bereich meiner Untersuchungen gezogen, aber diese in allen ihren
Varianten: einfache, periodische, hypochondrische Melancholie, einfache;.
periodische Manie und circulire Psychose (nach altem Sprachgebrauch).

Obne auf die Erklirung des Wesens der Krankheit in dieser Arbeit
niher eingehen zu wollen, habe ich mich dabei besonders von dem
Gedanken leiten lassen, priifen zu wollen, ob es thunlich sei, die ein-
fache Melancholie, so wie sie im sogenannten Riickbildungsalter ent-
steht, schroff zu scheiden von den Melancholien, die in friiheren Jahren,
in der Pubertit und spiter entstehen; ob sie sich in ihren Ursachen,
Symptomen und Verlanf wirklich als eine ganz andere Erkrankung
présentirt, oder ob sie nicht vielmehr verwandte Ziige mit den iibrigen
Gemiithserkrankungen habe und ob sie deshalb nicht besser, nach
fritherer Anschauung, bei den dbrigen melancholischen Gruppen ver-
bliche, wie es auch Westphal kiirzlich noch ausgesprochen hat. Ich
habe dabei gleichzeitig die Frage gestreiff, ob man nieht alle manisehen
und melancholischen Formen unter einem Sammelbegriff vereinigen sollte,
oder ob es wirklich nicht besser sei, die einfache Manie und Melancholie
ganz loszutrennen von den periodischen und circuliren Formen ihres
Charakters. So lange die pathologische Anatomie uns diber das Wesen.
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dieser Krankheitsgruppen keinen Aufschluss zu geben vermag und so
lange die Aetiologie dies auch theoretisch nicht einigermaassen mit
Sicherbeit kann, wird uns bei der Eintheilung als einziges iibrig bleiben,
den Verlauf der Krankheit, ihre Symptomatologie und Prognose genau
zu studiren und diese Formen nach jenen Kriterien zu ordnen.

HEs blieben mir nach Wegfall der 68 noch 846 Fille tbrig. Davon
kamen bei ernsthafter Durchsicht 172 Falle ausser Betracht und zwar
122 sogenannte Melancholien, 84 sogenannte Manien uud 16 circulire.

Ieh bemerke nimlich: nach aussen grenze ich meine ille derart
ab, dass ich nur die Melancholien uad die Manien hierherrechne, die
sich als wirkliche Krankheitsformen sai generis erweisen. Selbstver-
stindlich habe ich transitorische oder auch langer dauernde manische
oder depressive Zustinde, wie sie im Verlauf einer Epilepsie, eines
chronischen Alkoholismus, einer progressiven Paralyse etc. vorkommen,
nicht beriicksichtigen diirfen, wihrend z. B. Angiolella die depressiven
Zustinde der Paralytiker auch zur Melancholie rechnet!

Aber ebenso wenig konnte ich manische oder depressive Zustinde,
wie sie im Verlaof einer grossen Zahl der Verblédungspsychosen (De-
mentia praecox, Hebephrenie) vorkommen, in meinen Beobachtungskreis
nehmen. Das sind ebenso gut nur Theilerscheinungen jener Grundkrank-
heit, wie das Depressionsstadium einer progressiven Paralyse eine Theil-
erscheinung ist und wie auch hier Niemand von einer Melancholie sui
generis sprechen wiirde, ebenso wenig darf man diesen diagnostischen
Fehler dort begehen.

Wenn man dem Sammelbegriff Dementia praecox nicht beistimmen
kann, so mag man diese Fille anders benennen, zur Melancholie oder
Manie gehoren sie nicht.

Ich bin mir der Schwierigkeit wohl bewusst, die sich stets ergiebt,
wenn man alte Krankengeschichten genau prifen will, um unparteiisch
ein richtiges Krankheitsbild daraus zu entnehmen. Es sprechen da gar
viele Factoren mit. Der Arzt, der die Krankengeschichten geschrieben
hat, hat vielleicht subjectiv referirt, er hat nicht scharf beobachtet, es
sind Symptome nicht erwihnt, die jetzt fiir die Beurtheilung von grossem
Werthe sind, kurz die Schwierigkeiten sind gross.

Wenn ich alle diese Krankengeschichten aus fritheren Jahren ge-
naver gepriift habe, so fand ich bei allem Mangel, der ihnen vielfach
innewohnt, doch oft schon recht gut, welche zu den Verblodungsformen
gehorten und welche nicht, und dies such in den Jahren, wo die Ein-
theilung der Psychosen noch eine andere war, wo fiberbaupt die Dia-
gnose Manie und auch Melancholie gar gerne gestellt wurde; wurde
.doch im Jahre 1882 bei 99 Aufnahmen 30 mal die Diagnose Melan-
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cholie gestellt, im Jahre 1904 bei 161 Aufnahmen nur 19 mal (perio-
dische einbegriffen).

Ich meine also auch schon in den Krankenjournalen jener Jahre
Hinweise gefunden zn haben, dass bei vielen Kranken die Diagnose
Melancholie schon damals schwer zu beweisen war, weil eben die Hanpt-
merkmale der Melancholie: die Depression oder die Angst oder die
primire Denkhemmung nicht im Vordergrund waren, sondern weil das
Krankheitshild durch eine Zerfahrenheit der Gedanken und durch Ge-
fithlsstumpfheit getriibt war.

Das Gleiche gilt auch fiir die Manie; ich fand, dass oft die eigent-
liche manische oder melancholische Stimmung fehlte und dass relativ
rasch Endzustinde eintraten, die wir bei den manisch-depressiven Zu-
stinden, so wie wir sie jetzt auffassen, kaum vorfinden, die wir aber
bei der jetzt besser bekannten und classificirten Dementia praecox zu
sehen gewohnt sind. Ich musste diese deshalb von meiner Untersuchungs-
reihe abtrennen und zu den Verblodungsformen rechnen. Dass es Grenz-
fiile giebt, in denen die Frage schwer zu beantworten ist, ob in einem
Falle Manie bei angeborenem Schwachsinn oder z. B. Hebephrenie vor-
liege, ist allgemein bekannt.

Wusste ich aus den Krankengeschichten mir keinen Rath mehr zu
holen, so half mir oft der spitere Ausgang der Krankheit auf die Spur,
d. h. ich habe mich bei Angehorigen oder Behiorden nach den Kranken
erkundigt und sehr oft eine befriedigende Auskunft erhalten. Ich muss
allerdings hier betonen, dass die Antworten auch oft unbefriedigend,
d. h. mangelbaft waren, ja dass ich oft auf mehrere Anfragen keine
Antwort erhielt. Zugleich will ich auch hier anfihren, dass die Ana-
mnesen, die wir von den Kranken haben, begreiflicherweise nicht immer
einwandfrei und genau sind, allein dies ist nicht nur hier, sondern
auch in allen anderen Anstalten so. Es muss eben nicht vergessen
werden, dass der Arzt oft beim Nachforschen etwas in die auskunfi-
gebendg Person hineinsuggeriren kann, das dann wieder der objectiven
Berichterstattung schadet.

Habe ich dann nach Bekanntsein der Endausgiinge die Kranken-
geschichten noch einmal nachgepriift, so war es mir meist klar, dass
schon wihrend der Krankheit die richtige Diagnose hitte gestellt werden
konnen. So glaube ich, dass bei allem Mangel doch reelle Werthe ent-
standen sind.

Ich glaube mich mit diesen Worten geniigend klar ausgedriickt zu
haben iiber die Abgrenzung meiner Untersuchung nach aussen. So.
blieben fiir meine eigentlichen Untersuchungen noch:
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674 Fille = 19,4 pCt. aller Aufnahmen,
davon fielen auf die Minner 218 , = 11,2
” ” n » Frauen 456 = 27,6 ” ”

Bei der Abgrenzung der [Fille im Innern muss ich etwas ein-
gehender werden. Ich will gleich erwihnen, dass ich auch hier noch
die Einschriinkungen gemacht habe, die mir nothwendig schienen. So
musste ich von den untersuchten 674 Fillen bei genauerer Priifung
noch mehrere als fiir meine Frage, die ich mir vorgelegt habe, nicht
tauglich, zuriicklegen. Es sind dies typische Melancholien oder Manien,
die bei einem schon kranken Gehirn entstanden sind, ich will sie kurz
yunreine Formen® nennen. Dass ich darunter nicht etwa bloss krank-
haft disponirte Gehirne verstehe, wird spiter klar werden, Es ist ja
a priori nicht einzusehen, warum nicht auch z. B. bei Schwachsinnigen,
bei Senilen ete. eine typisch verlaufende Melancholie auftreten konnte,
meist aber sind es doch nur intercurrente Verstimmungen. Pilez be-
tont, dass periodische Seelenstdrungen selten mit anderen Psychosen
vermischt vorkommen, eine Ausnahme machen nur Hysterie und Epi-
Iepsie.

Ich habe solche unreinen Formen in grosserer Zahl vorgefunden:
28 Minner und 74 Frauen, also 102 Fille. Ich werde sie am Schlusse
meiner Betrachtungen noch erwihnen, da sie aus dem gleichen Grund
in die Anstalt kamen wie die anderen untersuchten Fille. Sie sind
aber zur Besprechung meiner eigentlichen Frage weniger geeignet. Es
handelt sich um Kranke, die schon vorher hysterisch, senil, angeboren
schwachsinnig etc. waren. Tier war eben die Manie oder Melancholie
mehr nur Complication der anderen Gehirnstérung und so fir meine
Untersuchung werthlos.

Tch rechne aber zu den unreinen Formen nicht solche Manien etc.,
die in ihren Symptomen hin und wieder z. B. ein hysterisches Symptom
zeigen, das aber mit der Krankheit wieder verschwindet. Solche Fille
kommen sehr hiufig vor, wie es ja iiberhaupt kaum eine Psychose giebt,
in der nicht z. B. vereinzelte katatonische Symptome vorkommen, ohne
dass wir deshalb im entferntesten an eine Complication mit Katatonie
denken wiirden.

Es bleiben also fiir meine Hauptfragen noch 190 Minner und
382 Frauen = 372 Fille = 16,56 pCt. der Gesammtaufnahmen (M. =
10,4 pCt., F. = 23,1 pCt.).

Diese habe iech in allgemein iblicher Weise eingetheilt in:

1. Melancholia simplex (ohne mich damit auf Unterbezeichnung,
wie Mel. attonita, agitata, cum stupore etc. einzulassen).

2. Melancholia periodica.

ki) b
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Melancholia hypochondrica.

Mania simplex.

. Mania periodica.

. Circulire Form (manisch- depresswe Form in engerem Sinne).

Dlese Classificirung scheint sehr einfach zu sein und doch ist sie
nicht iiberall so leicht. Wir wissen alle, dass Schwankungen und Ueber-
ginge von einer Form zur anderen sehr hiufig vorkommen. Wie soll
man nun die Grenze ziehen?

Ich rechne alle jene Melancholien zur einfachen Melancholie
(der typischen Melancholie), die nur einmal bei einem Individuum auf-
treten, die wihrend des ganzen Verlaufs keine so grossen Schwankungen
zeigten, dass man kiirzere oder lingere Intervalle beobachten kdnnte.
Ieh habe mich, ausschliesslich nur um von vornherein eine Grundlage
der Eintheilung zu haben und ohne mein Urtheil in irgend einer Weise
za prijudiciren, Ziehen angeschlossen, der sich #ussert, der Versuch,
alle periodischen und einfachen Melancholien vor dem Riickbildungs-
alter ohne Weiteres unter dem manisch-depressiven Irresein zusammen-
zufassen, beruhe auf einer Verwechselung von Recidiven mit dem Begriff
der Periodicitit (was aunch Westphal und Hoche im Princip be-
tonen).

Neigung zu Recidiven und Exacerbationen haben fast ausnahmslos
alle Psychosen. Ich dachte mir, soll ich deshalb eine Melancholie,
die nicht vollkommen ohne Schwankung verliuft, als periodisch oder
gar circulir auffassen? Dann miissten auch alle Melancholien im Riick-
bildungsalter dorthin versetzt werden, denn ich habe darin, wie wir
gpiter sehen werden, in meinen Fillen keinen Unterschied gefunden.
Auch Suchanoff und Andere betonen, dass die einfache Melancholie
zu Recidiven und zn Schwankungen neige, ohne dass man sie deswegen
als periodische auffassen diirfe, wihrend Brush periodische und ein-
fache Melancholie nicht trennen will.

Kleinere Schwankungen und ein leiser manischer Anklang, wie er
so hiufig bei Melancholien vorkommt, hinderte mich also nicht, einen
Fall zur einfachen Melancholie zu rechnen.

Aehnlich verhilt es sich bei der Mania simplex.

Zur periodischen Melancholie resp. Manie habe ich alle jene
Fillle gezihlt, die nach grésseren oder geringeren Intervallen in gleicher
Weise, wie das erste Mal, mit dem gleichen Krankheitscharakter wieder
erkrankten. Ich habe sogenannte recidivirende Fiille nicht ausge-
schlossen, denn vorliufig kann ich noch nicht einsehen, wie wir die
Grenze ziehen wollen zwischen Recidiven und Periodicitit. Die schon
angefiihrten Arbeiten von Westphal, Hoche, Ziehen etc. haben nur

GJO(P_OO
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generell die Scheidung dieser beiden Formen verlangt, allein sie scheinen
mir die Losung der Frage nicht gebracht zu haben, da sie gar nicht
gezeigt haben, worin eigentlich der Unterschied besteht und woran wir
erkennen sollen, waram z. B. eine mehrere Male auftretende Melancholie
oft eine recidivirende sei und nicht eine periodische. Dass das eine
Mal eine dussere Ursache, Gelegenheitsursache, gefunden wird, das andere
Mal nicht, also die Krankheitsphase nicht abgelaufen sei, kann mir zur
principiellen Trennung nicht geniigen.

Zu den circularen Formen gehoren alle die, bei denen mehr
oder weniger regelmissiz Manie und Melancholie wechseln, jedoch so,
dass jede Phase ganz gut, fiir sich genommen, eine abgegrenzte Psychose
sein konnte.

Endlich habe ich noch die hypochoundrische Melancholie fiir
sich gruppirt. Zu dieser Untergruppe rechne ich alle Melancholien mit
vorwiegend oder ausschliesslich mehr oder weniger stabilen hypechon-
drischen Wahnideen. Ich habe diese Unterabtheilung nur aus practischen
Griinden angenommen. Sie rekrutiren sich meist aus einfacher, doch
ab und zu auch aus periodischer Melancholie. Auf Einzelheiten werde
ich weiter unten noch eintrefen.

Von den 190 Manuern fallen auf die
Melancholia simplex 42 = 22,1pCt. od. 2,3 pCt. d. Gesammtaufnahmen

” periodica = 39 = 20,5 » od. 271 n N n

» hypOChOHd. = 25 = 1371 » od. 174 non n
Mania simplex = 9= 47, 0d.05 , , n
, Deriodica = 12= 6,3 ,, 0d.0,6 , , ”
Manisch-depress. Form. = 63 —=1233,3 ,, od. 3,5 , , n

Von den 882 Frauen fallen auf die

Melancholia simplex == 135 = 35,4pCt. od. 8,2pCt. d. Gesammtaufnahmen
" pericdica = 128=233,5 , 0d.7,8 , ”
" hypochond. —= 5= 13 , 0d.03 , , ”
Mania simplex = 12= 3,1 , 0d. 07 , | ”
»  periodica = 12= 3,1, 04.0,7 ,, ”
Manisch-depress. Form == 90 ==23,6 , od. 94 , , -

Von den 572 Gesammtfillen erkrankten an:

Melancholia simplex = 177 = 80,9pCt. od. 5,1 pCt. d. Gesammtaufnahmen
" periodica == 167 = 29,2 ,, od. 4,8 , . ”
" hypochond. = 30 = 5,2 ,, 0d. 0,9 , »
Mania simplex = 2= 37, 006, , ”
» periodica = 24 = 42, 0d 07 , »

Manisch-depress. Form 153 = 26,8 0d. 4,4 ,, ”

n
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Ieh will gleich hier kurz bemerken (auf die Details werde ich
spater zu reden kommen), dass ich als biufigste Form unter meiner
Untersuchungsgruppe die einfache Melancholie gefunden habe, wie
v. Krafft-Ebing und andere. Beinahe gleich stark vertreten ist die
periodische Melancholie, im Gegensatz zu anderen Untersuchungen wie
v. Krafft-Ebing, Pilez etc., die die periodische Melancholie nur
dusserst selten oder gar nie rein gefunden haben. In dritter Linie
steht die circulire Psychose und am seltensten kime die einfache und
periodische Manie vor. Farquharson fand umgekehrt doppelt soviel
Manien als Melancholien. _

Die Frauen erkranken ungemein viel hiufiger an manischen und
depressiven Psychosen als die Manner. Besonders auffallend ist dies
bei Melancholia simplex und periodica. Auch Mendel betont, dass
Frauen hiufiger an dieser Form leiden. Anffallend ist hingegen, dass
die M#nner viel mehr an hypochondrischer Melancholie erkranken als
Fraven. Diese hypochondrischen Formen streifen schon etwas an die
Gruppe der Paranoia. Bei den Minnern ist die circulire Form hiufiger
als die einfache und periodische Melancholie.

Wir finden bei der Melancholia simplex die zahlreichsten Er-
krankungen in den Jahren 26—55, unter ziemlichen Schwankungen.
Vor dem 20. Jahre und nach dem 55. nehmen sie ziemlich rasch ab.
Das Durchschnittsalter betriigt 42 Jahre. Weir Mitchel fand das
Maximum der Erkrankung zwischen 20—40 Jahren und zwar bei Frauen
gleich wie bei den Minnern. Brush fand als Durchschnittsalter bei
der Erkrankung der Minner 42 Jahre, der Frauen 41 Jahre.

Bei den Minnern haben wir vom 16.—55. Jahre eine relativ
gleichmissige Frkrankungszahl, wobei zwei relative Maxima vorhanden
sind, ein stirkeres zwischen 46.—55. Jahre und ein relativ schwicheres
zwischen 26.—385. Jahre., Mendel fand auch zwei Maxima, eines zwi-
schen 50.—60. und ein zweites zwischen 20.—380. Jahre. Das Durch-
schnittsalter ist 40 Jahre. Bei den Frauen ist eine ziemlich gleich-
missige Frequenz zwischen 26.--60. Jahre, in welcher Periode drei
Maxima hervorragen: von 31.—35., 41.—45. und 51.—55. Jahre. Ver-
einzelte Fille kommen noch in hdherem Alter vor. Mendel fand bier
zwei Frequenzmaxima: eines zwischen 20.—30. Jahre und eines zwi-
schen - 45.—50. Jahre. Das Durchschnittsalter liegt bedeutend hoher
als bei den Mannern, d. h. im 43, Jahre; also gerade das Gegentheil
von dem Befund von Brush. Kraepelin behauptet, dass 64 pCt. zwi-
schen 50.—60. Jahre erkranken. Wihrend Kirchhoff wieder ein Ma-
ximum in der Pubertit und ein zweites relatives Maximum im Cli-
macterium annimmt.
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Tabelle I. Die Erkrankungen naeh Alter und Form.

i&:ﬁ.

bei der ersten Krankheitsformen
Erkrankung
Melancholia Melancholia Melancholia Mania Mania Cireuldre Summa
Jahre simplex periodica hypochondr. simplex periodica Psychose
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Die hypochondrische Melancholie zeigt keine wesentlich ab-
weichenden Verhiltnisse. Die Minner scheinen auch hier durchschnitt-
lich frither an dieser Form von Melancholie zu erkranken. Ich denke,
das Climacteriom wird bei den Frauen auch hier wie bei vielen anderen
Psychosen wesentlich dazu beitragen, dass in spiteren Jahren noch mehr
Frauen erkranken. - Das Durchschnittsalter der Frauen ist 48 Jahre,
das der Minner nur 87 Jahre, insgesammt 39 Jalre.

Die Erkrankungen aller iibrigen untersuchten Fille (periodische
und circuldre) mit Ausnahme der periodischen- Melancholie fallen be-
deutend friiher. Wir haben ein absolutes Maximum zwischen dem 16.
bis 20. Jahre. Die Frequenz der Erkrankung nimmt dann continuirlich
ab und hort mit dem 65. Jahre ganz auf. FEin relatives Maximum tritt
noch im 41.—45. Jahre ein, besonders deutlich bei den Minnern
accentuirt.

Es scheint sich also nach unserer Untersuchung zu bewahrheiten,
dass die Melancholie meist in spiteren Jahren anftritt, die pemodlschen
und circuldren Formen aber frither.

Die periodische Melancholie tritt in regelmissiger Hiufigkeit,
immerhin mit Schwankungen, zwischen dem 16.—45. Jahre auf, bei
einem Durehschnittsalter von nicht ganz 33 Jahren. Auch Hoche
nimmt an, diese Melancholiec komme meist auf der Hohe des Lebens
vor. Bei den Midnnern haben wir eine erste und zweite Anschwellung
der Haufigkeit vom 16.—20 und 26.—30. Jahre, eine dritte in den
40 er Jahren. Das Durchschnittsalter betrigt 84 Jahre. Bei den
Frauen ist eine mehr gleichartige Frequenz zwischen dem 16. bis
45. Jahre, also 10 Jahre frither gegeniiber der einfachen Melancholie
auch mit Anschwellung im 16.—25..und 41.—45. Jahre. Wir haben
ein rasches Ansteigen der Frequenz bis in die 20er Jahre und dann
ein auf der Hghe Bleiben und rasches Sinken nach den 40 er Jahren.
Das Durchschnittsalter der Erkrankungen betriagt 32 Jahre.

Die Manie zeigt etwas deutlicher accentuirte Merkmale. Wir haben
insgesammt ein erstes’ Frequenzmaximum zwischen dem 16.—25. Jahre
und ein zweites relatives zwischen dem 41.—50. Jahre. Ziehen giebt
an, die meisten Manien entstinden im Alter von 12—25 Jahren, im
mittleren Alter seien sie selten. Dies zeigt sich ebensowohl bei den
Mannern als bei den Frauen. Bei den Minnern ist aber die erste Hohe
vor dem 20. Jahre, bei den Frauen nach dem 20..Jahre. Eine zweite
Frequenzhdhe tritt bei den Minnern in den ersten 40 er Jahren, bei den
Frauen in den spiteren 40 er Jahren auf. Auch hier ein Vorriicken
der Frequenzhohe bei den Minnern. Bei den Minnern ist das Durck-
schnittsalter 29 Jahre, bei den Frauen 34 und insgesamt 32 Jahre.
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Die periodische Manie verhiilt sich fast genau wie ‘die einfache
Mapie. Nur ist bei den IFrauen das Durchschnitisalter bei der Er-
krankung auf 25 Jabre gesunken. Hoche und Mendel haben Zhnliche
Resultate gefunden. Mendel erklirt aber, iiber 40 Jahren sei eine
Manie eine Seltenheit.

Die cireuldren Formen haben eine constante, hohe Erkrankungs-
frequenz zwischen dem 14.—45. Jahre. Innerhalb dieser Periode ist
eine absolut und relativ starke Erkrankungsfrequenz zwischen dem
16.—20. Jahre. Von da an nimmt die Erkrankung langsam ab. Ziehen
fand, dass 3/, der Circuliiren in der Pubertiit erkranken, 1/, im Climac-
terium. Die Minner und Frauen verhalten sich bei der circuliren
Form beinahe ganz gleich. Nur nehmen die Frauen constanter und
gleichformiger ab mit dem Alter. Das Durchschnittsalter bei den
Mannern betréigt 81 Jahre, bei den Frauen 27 Jahre, insgesammt
29 Jahre.

In der Gesammtheit unserer Untersuchungen erkennen wir ein ab-
solutes Maximum der Erkrankungshiufigkeit im 16.—20. Jahre. Ein
relatives Maximum zwischen dem 21.—35. und 41.—45. Jahre. Im
36.—40. und 46.—55. Jahre ist die Hohe der Erkrankungszahl auch
noch erheblich, aber doch entschieden geringer. Vor dem 16. Jahre
und nach dem 55. Jahre nehmen die Erkrankungen rasch ab.

Zwischen den Erkrankungen der Minner und jenen der Frauen
scheint ein kleiner Unterschied zu bestehen, die Zahl der Erkrankungen
ist bei den Frauen zwischen dem 16.—45. Jahre relativ regelmissiger
vertheil, als bel den Minpern, wo ein absolutes Maximum im 16. bis
20. Jahre besteht, und die Zahl der Erkrankungen scheint bei den
Ménnern etwas vorgeriickt zu sein. Im Uebrigen scheinen diese schwan-
kenden Zahlen mehr von Zufilligkeiten abhiingig zu sein. Das Durch-
schpittsalter ist bei Minnern 34, bei Frauen 35 Jahre.

Die vorliegenden Zahlen zeigen uns, dass ein fundamentaler Unter-
schied zwischen dem RErkrankungsalter der von mir untersuchten
Gruppen nicht besteht, dass die periodischen und circuliren Formen
allerdings in der Pubertit am liebsten erkranken, allein Ausnahmen
sind so zahlreich, dass sie auch sozusagen zur Regel werden. Findet
sich nun noch kein fundamentaler Unterschied im Verlanf und Er-
krankungsart zwischen Melancholie der friiheren und spiteren Jahre,
ihren periodischen und circuliren Formen, so wird man nicht fehl
gehen, wenn man alle hier angefilhrten Gruppen bis auf Weiteres als
coordinirte Formen einer Einheitsgrappe auffasst.

Gehen wir nun etwas niber auf die einzelnen Gruppen ein:
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Melancholia simplex.

Ieh kann mir hier eine eingehende, oder besser gesagt erschépfende
Schilderung der Melancholie wohl ersparen. Es kann auch nicht im
Rabmen meiner Untersuchung liegen, alle Arten der Melancholie hier
genau besprechen zu wollen, gerade die recht hiufig vorkommenden
leichten Formen der Depression werden sich in meinen Beobachtungen
nur - dusserst selten vorfinden, da diese leichten [Fille wohl kaum in
Staatsanstalten untergebracht werden. Ich will in kurzen Ausziigen
eine Anzahl meiner Krankengeschichten erwihnen, woraus sich ergeben
wird, welcher Unterschied zwischen der Melancholie in spiteren und
fritheren Jahren in unserem Beobachtungsmaterial bestehi.

Iech bringe die Krankengeschichten nicht nur proportional der
Haufigkeit ihrer Symptome, sondern nach Auswahl und zwar in der
Reihenfolge, dass ich bel den verschiedenen Verlaufsarten jeweilen die
jingeren Kranken von den &lteren trenne. Ich werde der Einfachheit
halber erst am Schlusse einige Bemerkungen beifiigen.

1. Verlauf ohne nennenswerthe Remissionen und Schwankungen

a) unter 40 Jahren,

1. G.R., 1873 geboren. Vater melancholisch. In der Waldau vom 13. Juni
bis 13. October 1892. Ausser starker Onanie nichts Besonderes. Angeblich
nach Onanie Schwindelgefiihl und vor drei Monaten zunehmende Depression,
Unlust zu aller Arbeit, Hemmung, hypochondrische Klagen und Selbstanklagen
wegen Onanie, kein Selbstveltlauen

In der Waldau gleicher Zustand. .Keine Angst, keine Wahmdeen keine
Hallueinationen, nur Depression und Hemmung. Langsame, recidivlose Besse-
rung und Heilung. Seither gesund geblisben1).

2. H. B., 1868 geboren. Vater Trinker, Onkel véterlicherseits und Onkel
mitterlicherseits gestort. In der Waldau vom 11. September 1893 bis 20. Februar
1894, Frither gesund. Im Anschluss an starkes Studium und weil er in der
Fremde war, wurde er stwa ein Jahr vor der Aufnahme anders. Klagte iiber
verfehltes Leben, sei zu nichts tauglich. Anhaltende und zunehmende De-
pression, Unfihigkeit zur Arbeit. In der Anstalt unentschlossen, deprimirs,
gehemmt und gedriickt. Am Abend stirkere Depression als am Morgen. Lang-
same und stetige Besserung bis zur Genesung. Nie Sinnestiuschungen, stets
klar. Geheilt, und ist es geblieben.

3. E. L., 1867 geboren. Onkel viterlicherseits Trinker, ein Bruder taub-
stumm. In de1 Waldau vom 13. Juni bis 11. November 1893. War stets etwas
eigen, schloss sich gerne ab, soll viel onanirt haben. Lebte sehr einsam seinem

1) D. h. bis jetzt, Sommer 1905.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 42, Heft 3, 52
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Berufe. Nach seiner Verlobung allmilig eintretende Depression, Gefiihl des
Verlorenseins, Auftreten von kurzen Angstanfillen.

In der Anstalt statke psychomotorische Hemmung, ofters Angstanfille,
Selbstanklagen, sieht triilbe in die Zukunft, Vereinzelle hypochondrische Ideen.
Nach einigen Monaten anhaltender Hohe der Erkrankung langsames, stetiges
Abblassen und Heilung ohne Exacerbationen. Nie Sinnestiuschungen, stets
klar. Seither gesund.

4. F. N., 1866 geboren. Vater Trinker, Mutter und eine Schwester auf-
fallend, In der Waldau vom 1. Mai 1893 bis 28. Januar 1894. In ihver Kindheit
und Jugendzeit novmal. Hatte spiter viel Verdruss. Ihr Mann war Trinker,
sie musste stark arbeiten und hatte vor vier Monaten eine Frithgeburt. Bald
darauf beginnende, allmilig zunehmende Depression, keine directe Angst,
Selbstanklagen, Verfolgungsideen, Selbstmordgedanken.

In der Anstalt ganz ruhig, still, will nicht reden, antwortet gehemmt,
mit leiser Stimme. Zunehmende Depression, grosse Angst, schreit, jammert,
heflige motorische Unruhe, will fort, viele Hallucinationen &ngstlichen Inhaltes.
Etwa drei Tage andauernde, hefltige, Angstliche Erregung. Stets klar. Dann
rasche Beruhigung. Angst bleibt noch mehrere Wochen. Anhaltende, langsame
Besserung, ohne Remissionen. Geheilt entlassen. Nachforschungen seither
erfolglos.

5. R. R., 1862 geboren. Mutter melancholisch, drei Tanten miitterlicher-
seits und eine Tante viterlicherseits gestort, ein Onkel miitterlicherseits Trinker,
Grossvater miitterlicherseits melancholisch, ein Onkel viterlicherseits auffallend,
ein anderer Onkel vaterlicherseils gestort, sine Schwester melancholisch, eine
Cousine hysterisch ete. In der Waldau vom 10. Mai bis 15. September 1832. Er
war von jeher etwas Hypochonder, intelligent, tilchtiger Arbeiter. Nach seiner
Verlobung vor etwa vier Monaten plétzlich schwermiithig, grosse Angst, Un-
ruhe, Selbstanklagen, Unwiirdigkeitsideen.

In der Anstalt das gleiche Bild. Hypochondrische Klagen treten etwas
anf, verschwinden wieder. Starke Hemmung aller Functionen, Nach wenigen
Monaten langsame, stetige Besserung ohne Recidive, geheilt, seither gesund.

6. M. H., 1851 geboren. Grossvater und Tante vaterlichorseits melan-
cholisch, Tante wiitterlicherseits suicid. In der Waldan vom 5. Januar bis
15. Juni 1884, Frither gesund, von jeher von etwas melancholischer Gemiiths-
stimmung. lm September 1883 im Anschluss an Krankenpflege miide, das
Gefiihl des Gottverlassenseins. Allmilige Zunahme.

Tn der Anstalt Angst, oft verzweifelte Stimmung. Hatte die Idee, sie sei
verloren, habe nicht genug gebetet. Stets klar, keine Sinnestiuschungen. Véllig
gleichmissiger Verlanf. Ganz langsame und stetige Besserung; gebessert ent-
lagsen, hat sich zu Hause noch vollig erholt und ist seither gesund geblieben.
Heilung ohne Ueberheiterungsstadium.

b) dber 40 Jahren.

7. M. H., 1839 geboren. FKine Sehiwester eigenthiimlich, sonst nicht be-
lastet. In der Waldau vom 24. Juni bis 26, November 1883. Nahm stets alles
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schwer, viel Kummer. In letzter Zeit Krankenpflege bei einer operirten
Schwester. Nach deren Operation vor zwei Wochen pldtzlich Angst, Unwiirdig-
keitsideen, Suicidgedanken.

In der Anstalt Angst und Depression; vergesslich, apathisch, gereizt,
doch Angst und Depression herrschend. Nach wenigen Monaten rasche und
stete Heilung. Seither gesund.

8. A. Z.,1843 geboren. Mutter gestort, Vater apoplectisch. In der Waldan
vom 29, Januar bis 31. Mai 1894. . Friiher nie geisteskrank. Als dusserer Anlass
wird ein Kuhhandel angegeben, wobei sie zu billig handelte und Vorwiirfe
von ihrem Manne erhielt. Wurde plétzlich gehemmt, apathisch, zu Allem un-
fahig, machte sich Vorwiirfe, etwa 10 Monate vor dem Eintritt in die Anstalt.

In der Anstalt unbestimmte Angst, psychische Hemmung, menschenscheu,
wie stumpf. Allmilige Besserung und Heilung ohne Schwankungen. Gesund
geblieben.

9. G. B., 1835 geboren. Vater Trinker, Tante miitterlicherseits gostort,
-ein Bruder gestort, ein Bruder curios. In der Waldau vom 10. Juni bis 4. October
1886. Seit ca. einem Jahre Menopause, vorher gesund. Hat Uteruspolypen.
‘Ganz allmiliger Beginn von Depression, triibsinnigem Wesen. Sie hat Un-
wiirdigheitsideen, sei der Antichrist, verworfen ete.

In der Anstalt bestindige Angst und innere Unruhe, die stetig zunehmen.
Dabei vollig klar. Andeuiung von Negativismus, Zwangsbewegungen, oft stu-
pords. Habe sich religids vergangen, kommt voriibergehend in religivse Extase.
Stets grosse Angst. Nach Scharlach rasche Besserung und Heilung, keine sicht-
lichen Hallucinationen. Seither gesund.

10. A.D., 1839 geboren. Eine Schwester melancholisch, In der Waldau
vom 5, Juli 1892 bis 28. April 1894. Von jeher still. War scrophulds und
hatte viel Nasenbluten. Gang allmiliger, unscheinbarer Beginn mit Depression,
Angst und Verfolgungsideen.

In der Anstalt grosse Angst, Idee, sie werde verbrannt, die Polizei nehme
sie. Schreit, klagt tber Lufthunger. Hallucinirt; &dussert hypochondrische
ldeen; voriibergehend Verbigeration. Sonst stets grosse Angst, Unruhe, jammert,
Verfolgungsideen bis zu ihrem Tode (Tuberculose).

11. M. A,, 1836 geboren. FErbliche Belastung verneint. In der Waldau
vom 19. Januar 1893 bis 4. Juli 1900. Von jeher gutmiithig. Menses seit dem
20. Jahre. Nach dem Tode ihres Mannes, vor ca. 5 Monaten Selbstanklagen
{ihlt sich verachtet, Angst.

In der Waldau grosse Unruhe und Angst, jammert, zelkmtzt sich, meint,
sie werde geschlachtet. Schwere Depression, stets die' gleichen angstllchen
Wahnideen, keine Hallucinationen. Mit den Jahren Abflachen der grossen
Affecte, mehr automatenhaftes Schreien, aber stets noch deprimirt und leicht
:ngstlich, Unwiirdigkeitsideen bis zu ihrem Tode (Tuberculose und Herafehler).

12. A. Ch., 1835 geboren. Erblich nicht belastet, in der Waldau vom
28. Januar bis 28. April 1899. Von jeher arbeitsame, solide Frau. Nie geistes-
krank. Ihre Tochter verheirathete sich Ende Herbst 1898, Im Anschluss daran
Depression, Angst, Gefiihl des Verlassenseins, jammert und stghnt.

52%
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In der Waldan heftige’ Angst, starke Hemmung, werde verfolgt, sei
schlecht. Nach wenigen Wochen vasche anhaliende Besserung und Heilung.

Seither gesund.

II. Remittirender Verlauf, ebenso Genesung remittirend, keine
‘r‘na‘nvischep Anklinge.
‘a) unter 40 Jahren.

13. Z. G., 1864 geboren.. Eine Schwester Migrine. In der Waldau vom
10. Juli 1884 bis 14. Marz 1885, Sie lernts:etwas schwer, sonst nichts Be-
sonderes,- Menses seit dem 16. Jahre. War siets andmisch. Seit 6 Monaten,
nach dem Tode einer Bekannten, Druck auf der Brust, Kopfweh. Seit 4 Wochen
Pricordialangst, Zuckungen in Armen und Beinen. Suicidideen. -

In der Anstalt Depression, allgemeine Hemmung, grosse Angst, sie miisse
sterben, stets allein sein, Keine Hallucinationen. Fliichtige hypochondrisehe
Klagen. Sehr still. Wiederholte Remissionen und heftige Exacerbationen bis
zur volligen Heilung. Seither gesund geblieben.

14. A. B., 1863 geboren, unehelich. Mutfer und iiberhaupt Familie der
Mutter nervds und schwermiithig. In der Waldsu vom 9. November 1883 bis
91. Februar 1884. Missige Begabung; stét§ menschenscheu, schwichlich. Im
Anschluss an Geschiifissorgen vor _etwa 3 Monaten tribe, weinerliche
Stimmung, Muthlosigkeit. - ’

Tn der Anstalt allgemeins Hemmung, deutliche Priicordialangst, Druck
auf die Brust, einsilbig. Keine Sinnestiuschungen; keine Wahnideen, steis
klar, deprimirt. Unter Remissionen und voriibergehenden grossen Depressionen
langsame Heilung. Seither gesund geblieben. h

15. M. C., 1861 geboren. Mutter nervds, zwei Onkel miitterlicherseits

Trinker, eine Tante miitterlicherseits gestort, ein Bruder gestort, In der Waldau
vom 29. Juni 1887 bis 3. Juli 1888. 1In. der Familie Tuberculose, sie selber,
frither tuberculds. ~‘Als veranlassende Momente werden sonst noch angegeben:
vor lingerer Zeit Schlag auf den Kopf und jetzt Verheirathung ihver Schwester.
Sie war friiher psychisch normal, heiter und guter Laune, sehr intelligent.
Nach Verheirathung der Schwoster, seit etwa 3 Monaten, langsamer Beginn
der Storung. Sie wird dngstlich, deprimirt, klagt sich an, sie sei die schlechteste
Person. :
In der Anstalt grosses Midigkeitsgefiihl, weint viel, grosse Angst, stohnt
vor Angst, klagt sich an. Unter Remissionen langsame Besserung. Wiederholt
Himoptoe. Geheilt entlassen. . Keine Sinnestauschungen, stets klar. Seither
psychisch gesund geblieben. g

16. J. St., 1849 geboren. Ihr Bruder war Trinker, in der Waldau vom
5. April 1882 bis 25. April 1890. War von jeher geizig. Im Anschluss an
financiells Verluste kurz vor Eintritt in die.Anstalt Depression, machie sich
Sorgen, sieht alles schwarz.

Tn der Anstalt von Anfang an grosse Avgstanfille, Unrahe, jammert.
Rasche Besserung und sofort wieder Verschlimmerung. In grosser dngstlicher
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Unruhe, Selbstanklagen, oft. wie benommen, ob Hallucinationen? In schwan-
kendem Verlauf bis 1889, von da durch Hypnose Besserung. ~Seither gesund.

b) tiber 40 Jahren.

17. E."L., 1858 geboren. Tante viterlicherseits gestort. In der Waldau
vom 2, Juni bis 3. Aagust 1904. Friher gesund. - Spéter- Phlebitis und Herz-
fehler. Seit. April 1903 allmélige Depression, Hemmung, Angst unbestimmter
Art, besonders am Morgen. In steten langsamen Remissionen und Exacer-
bamonen

In der Anstalt auch Hemmung, Deplessxon dngstlich, Stets Kar, Keine
Hallucinationen, keine Wahnideen: Kgine villige Heilung, nur grossere Re-
mission.

18. M. R., 1833 geboren... Erblich .nicht belastet, in der Waldau vom
16. Juni 1882 bis 26. April 1883. * Von jeher friedliebend. Nie geisteskrank.
In letzter Zeit Geldveriuste und seither niedergeschlagen, weinerlich.

In der Anstalt grosses Krankheitsgefiihl, heftige Pricordialangst, anfalls-
weise, meint, sie werde enthauptet, ist.oft unruhig in der Angst, - sonst ge-
hemmt. Viele Schwankangen. Spiter anhaltende Besserung und ohne Ueber-
heiterung genesen,

19. A. H., 1845 geboren. Vater gestirt, starb durch Swicid, Grossmutter
viterlicherseits gestort sechs Geschwister gestort. In der Waldau vom 26. Oec-
tober 1898 bis 14. Juni 1902. War frither gesund, hat ihven Mann schon lange
verloren, im Anschluss an bevorstehenden Wohnungswechsel wurde sie. un-
ruhig, machte sich Vorwiirfe, wurde dngstlich.

In der Anstalt zuerst grosse Angst, Selbstanklagen, sie sei die grésste
Siinderin. Viele Hallucinationen. Oft kleine Besserungen, dann vermehrte
Angst, man nehme ihr alles aus;dem Kopf, bezieht alles auf sich, Depression,
Suicidideen., Sehr langsame, kaum merklich wachsende Besselung Stets. noch
leicht deprimirt und gehemmt. Hallucinationen verschwinden. Stets klar. Nur
gebessert entlassen, seither relativ erdentlich.

20. A. J., 1843 geboren. Vater gestort, starb durch Sulc1d Grossmutter
vaterlicherseits gestmt sechs Geschwister gestort. In der Waldau vom 9. Juni
1897 bis 20. Marz 1898. Nahm von jeher alles schwer. Verlor in letater Zeit
einen Sohn und litt an einem “Uterusprolaps. Seit etwa 6 Monaten Depression,
Beklemmungsgefiih!, Angstgefiih], besonders am Morgen, stets klar.

In der Anstalt Angst und Unruhe, Selbstmordtrieh. Keine eigentliche
Hemmung. Remissionen und Exacerbationen wechsélnd bis zur Entlassung.
Geheilt und seither gesund. Keine Hallucinationen, keine eigentlichen Wahn-
ideen. '

21 A. R., 1843 geboren, Vater gestirt, Grossmutter viterlicherseits ge-
stort, Onkel vaterlicherseits Suicidium. In der Waldan vom 20. October 1900
bis 14. Aongust 1901. -Sehr intelligent, willensstark. Leichte Arteriosclerose,
Vor 5 Tagen starkes Nasenbluten, daran anschliessend Idee, sie miisse sterben,
grosse Angst. ~

In der Anstalt raptusartige Anvstanfalle und heftigste motorlsche Unruhe,



806 Dr. R. Walker,

hallucinirt dann, kratzt sich, will sich todten, oft etwas verwirrt. In den
Zwischenzeiten grosse Depression, allgemeine Hemmung. Mehrere Riickfille,
alle gleich. Dann langsame und stete Besserung. Keine Hallucinationen mebr.
Villige, dauernde Heilung.

22. M. B., 1811 geboren. Erblich nicht belastet, in der Waldau vom
5. August bis 2. October 1882 und 16. November 1882 bis 9. Januar 1884,
Ausser Herzfehler nichts Besonderes. Seit 5 Monaten Depression, Angst, Selbst-
anklagen religioser Natur.

In der Anstalt Depression, Angst,.Hemmung. Bald besser. Gedéchtniss
and Intelligenz gut. Remission, dann Exacerbation: wieder Angst und kirper-
lich gebrechlich. Klar, Depression bis zum Tode.

III. Verlauf mit gelegentlich ganz kurzen manischen
Symptomen.

a) unter 40 Jahren. .

23. M. Sch., 1867 geboren, Mutter gestért. In der Waldau vom 15. April
bis 29. August 1885. War von jeher schwichlich, anfimisch, litt. an Rhachitis.
Angeblich nach ungliicklicher Liebe ganz allmiliger Beginn vor etwa 4 Mo-
naten. Wurde still, hatte triibe Gedanken, Selbstanklagen, habe sich schwer
vergangen, Angst, besonders am Morgen.

In der Anstalt allgemeine Hemmung, Depression, Druck in der Magen-
grube. Tagelang vor Angst und Unruhe hin- und herrutschend, dann plétzlich
transitoriseh tibermiithig, heiter. Angst weicht langsam und schliesslich con-
tinairliche Besserung und Heilung ohne Ueberheiterung. Keine Sinnes-
tauschungen, stets klar. Seither gesund.

24. M. St., 1867 geboren. Keine Hereditdt, in der Waldau vom 9. Sep-
tember bis 2. December 1885. War frither phthiseverdichtig, sonst frither
nichts Besonderes. Krénkelte korperlich, wurde wenige Wochen vor der Auf-
nahme &ngstlich, sonderbar, gehemmt, redete nichi mehr.

. In der Anstalt psychische und motorische Hemmung, Depression, tritbe
Stimmung, Klar, keine Sinnestduschungen. Bald rasche Besserung,” Unter
leichter Usberheiterung véllige defectlose Heilung. Seither gesund.

95, S. L., 1871 geboren. Grossmutter miitterlicherseits melancholisch.
In der Waldau vom 8. Juli 1890 bis 8. Februar 1891. Intelligent, von stiller
Art. Mit 14 Jahren Menses, viel masturbirend, Hatte eine ungliickliche Liebe.
Wurde in den ersten Monaten 1890 deprimirt, fihlte sich unglicklich, wurde
angstlich,

In der Anstalt oft grosse Apgst, Selbstmordideen, dann voriibergehend,
plétalich, eher heiter gestimmt. Oft hallucinirend. Angst sehr vorwiegend,
viel Kopfweh, wochenlang verschlossen, gehemmt, wie stuporfs, scheinbar
affectlos. Allmiilige Besserung, ohne Ueberheiterung geheilt. Stets klar.
Seither gesund geblieben.

26. L. 7., 1849 geboren. Onkel und Grossvater viterlicherseits auf-
fallender Charakter, Bruder liederlich. In der Waldau vom 3. November 1382
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bis 27. Januar 1883, Friiher gesund, intelligent, aber keine Ausdauer, keine
Initiative, In der Familie Krankheiten (Kind etc.). Aussetzen der Menses. Seit -
3 Monaten Angst, Unruhe, planloses Umherirren.

Ebenso in der Anstalt ingstliche Unruhe, Angst vor kommendem Un-
gliick, sehr gehemmt, jammert. Voriibergehende, ganz kurze Ueberheiterung.
Dann wieder gleiche Angst, Allmilige Besserung und nach kurzem leichten
manischen Uebergang geheilt. Keine Hallucinationen, stets klar. Seither ge-
sund geblieben.

b) iiber 40 Jahren.

27. Ch. J., 1856 geboren. Tante gestirt, Grosstante gestdrt. In der
Waldau vom 20. October 1898 bis 4. April 1899. Guter Charakter, stets normal.
In Folge Ueberansirengung vor etwa 3 Monaten Depression, Miidigkeit, Un-
fahigkeitsgefiihl, zunehmende Angst.

In der Anstalt Angstanfille, Depression. Hemmung, Hallucinationen
dngstlichen Inhaltes. Stets klar. Ziemlich rasche Besserung, zuletzt vor Heilung
leicht manisches Stadium. Geheilt geblieben.

28. M. M., 1848 geboren. Tante viterlicherseits gestort, eine Tochter
gestort, Schwester nervos. In der Waldau vom 15, Februar 1895 bis 13, August
1896. Frither neurasthenisch, intelligent. Hatte viel Arbeit und hiusliche
Sorgen. Seit 6 Monaten zunehmende Missstimmung, Reizbarkeit, Selbstan-
klagen, Depression.

In der Anstalt voller Angst, jammert, Selbstanklagen, sei verloreb, un-
heilbar, Voriibergehend kataleptische Zustinde. Nach langsamer Besserung
wieder Rilckfall, stirkere Depression, Angst, Paristhesien. Spiter rasche
Heilung unter leichter Ueberheiterung.

29, B. K., 1841 geboren. Mutter apoplectisch. In der Waldan vom
19. Januar bis 1. October 1894, Ueber frithere Zeit nichts Besonderes bekannt,
In den letzten Jahren wiederholt finanzielle Verluste. Seit iiber 2 Jahren zu-
nehmende triibe Stimmung, Hemmung, Angst.

In der Anstalt starke Depression, Angst, voriibergehende hypochondrische
Klagen, Hallucinationen &ngstlichen Inhaltes, Vergiftungsideen. Dabei stets
klar. Verschiedene Remissionen und wiederholt leichte manische Stimmung.
Spéter langsame Besserung und Heilung ohne Ueberhéiterung. Gesund ge-
blieben,

30. K. L., 1825 geboren. Erblich nicht belastet, in der Waldau vom
28. Mai bis 29. November 1883. War von jeher otwas roh und von etwas
schwacher Begabung. Noch nie geisteskrank. Im Apschluss an Krankheit und
Tod jhres Schwiegervaters seit etwa 3 Monaten Gewissensbisse, Depression,
wortkarg, hypochondrisch, hallucinirend, sprach vom Teufel.

In der Anstalt sehr starke #ngstliche, motorische Unruhe, Jammern, sei
verloren. Gedéchtniss sehr gut. Nach plétzlichem Umschwung in Ueberheite-
rung villige Heilung. Seither gesund geblieben.

31. G. Z., 1842 geboren. Sohn Trinker. In der Waldau vom 22. Sep-
tember 1903 bis 11. Februar 1904, war bis jetzt gesund. Seit ihrem 50. Jahre
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Menopause.  Nach der Verheirathung ihrer Tochter im Frihjahr 1903 wurde
ste dngstlich, deprimirt, diabetisch, Remissionen und Exacerbationen.

In der Anstalt sehr #ngstlich, deprimirt. Jammert, voll innerer Unruhe,
meint, sie sei verloren, unheilbar. Nach lingerer Zeit rasche Heilung, einige
Zeit friither etwas iiberheitert.

Aus den mitgetheilten Krankengeschichten konnen wir entnebmen,
dass in den verschiedenen Altersstufen ganz #hnliche Verlaufsarten der
Melancholie vorkommen, Ganz speciell kommen nach den hier mit-
getheilten Féallen doch unzweifelhaft in friiher Jugend Melancholien vor,
die sich in nichts von denen des spiteren Alters unterscheiden und bei
denen wir bis jetzt keinen Anhaltspunkt haben, anzunehmen, dass sie
periodisch oder circulir seien, gerade so wenig, wie wir dies bei den
Melancholien der spiteren Altersperiode a priori anzunehmen ge-
zwungen sind. :

Im Besonderen mdochte ich hier betonen, dass bei einer grossen
Zahl, die zur Beobachtung kamen, der Verlauf kein continuirlicher war.
Abgesehen von den fast stets vorhandenen, tiglichen Schwankungen
verlaufen diese Fille mit Exacerbationen und Remissionen, ja verein-
zelt kommen sogar bermithige, manische Zustinde vor und schliesslich
sei noch erwihnt, dass bei vielen Melancholien kurz vor der Genesung
noch eine kleine Ueberheiterung, ein manischer Riickschlag, sehr oft in
noch physiologischer Grenze, auftritt. Diese Schwankungen sind aber
so unbedeutend und gehen im ganzen Bild der Melancholie derart unter,
ja sie gehoren nach allgemeiner Auschauung so zum normalen Verlauf
einer Melancholie, dass man daféir an eine Bezeichnung ,periodisch“
oder ,circulir® gar nicht denken diirfte.

Beobachten wir unsere Kranken etwas niher, so sehen wir, dass
bei den einen (und zwar wie unsere Beispiele zeigen, in allen Alters-
klassen im 20. Jahre so gut wie im sogenannten Riickbildungsalter)
die Krankheit ganz schleichend einsetzt, dass oft nur Depression und
Hemmung besteht ohne Angstanfille (Fall 1 und 2) und ohne, dass je
Wahnideen aufgetreten wiren. Diese Depression steigt bis zu einer ge-
wissen Hohe, bleibt mit oder ohne Schwankung bestehen und gehti mit
oder ohne Schwankung wieder in Heilung fiber.

Bei anderen tritt eine weinerliche, muthlose Stimmung in den
Vordergrund, die Kranken sehen schwere Sorgen auftreten, sie schiiessen
sich ab, werden menschenscheu, schweigsam, briiten vor sich hin. Zu
dieser tritben Stimmung mit allgemeiner Hemmung, treten rasch Angst-
zustinde, Angst vor einem sie bedrohenden Unheil, oder noch hiufiger
eine ganz nnbestimmte Angst. Hand in Hand mit dieser Angst sehen
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wir sehr oft Selbstanklagen, Wahnideen, meist Versiindigungsideen -ete.
entstehen.

Meistens steht in den Wahnideen die eigene Person - des Kranken
im Vordergrund. Die Kranken kiagen sich an: sie sind schlecht, sie
verderben alles, was wsie beriihren, sie verpesten alles, sie ‘sind an
allem Ungliick schuld, -sie sind von Gott - abgefallen, verflucht, ver-
stossen etc. In selteneren Fillen werden Drittpersonen von den Wahn-
ideen derart einbezogen, dass die Kranken glauben, sie wiirden verfolgt,
vergiftet und zwar unschuldig verfolgt. In schweren Fillen kommen
noch Hallucinationen hinzu, diese letzteren sind schreckhafter, 4ngst-
licher Natur und konnen die schon vorbandene Angst steigern. In den
hochsten Graden kann die Angst so heftig sein, die Hallucindtionen so
stark werden, die Wahnideen derart dominiren, dass es den Kranken
unmbglich wird, sich zn orientiren, ja dass transitorisch ein deliridser
Zustand eintreten kann. ’ o

Die Angst- dussert sich- meist in einer gewissen inneren Unruhe,
die Kranken haben nirgends Ruhe, wollen planlos fort, Jammern schreien,
wollen verzweifeln, nicht selten werden sie gereizt, zornig, sogar gewalt-
thitig, wenn man sie nicht gewihred Jasst.

Viel hiufiger aber werden die Kranken in ihrer Angst gegen sich
gefahrlich und Selbstmordversuche oder wenigstens Drohungen kommen
in der iiberwiegenden Mehrzahl unserer Fille vor.

Die Hemmung im Denken und Bewegen kann sich steigern bis
zum sogenannten melancholischen Stupor, der sich vom Stupor der De-
mentia praecox auf den ersten Blick oft kaum unterscheiden lisst, immerhin
wird es bei genauer Priifung wohl jedesmal gelingen, diesen Stupor als
melancholischen zu diagnosticiren, wie es auch jedesmal gelingen. wird,
die Diagnose Melancholie zu stellen, auch wenn katatonische Symptome,
wie Negativismus, Katalepsie etc. mehr oder weniger passager auftreten
(vide Fall 25, 28, 30, 9). Diese nicht zum Bilde der reinen Melancholie
gehdrenden Symptome scheinen nach meiner Beobachtung nichts Cha-
rakteristisches fiir Verlauf und Prognose zu haben.

Seltener bricht die einfache Melancholie ganz plstzlich, innerhalb
ein paar Tagen, auf. Wir haben immerhin in jeglichem Alter Kranke ge-
funden, bei denen sich die Krankheit in wenigen Tagen zur heftigsten
Héhe ganz raptusartig entwickelt hat, vide Fall 21, der eine iltere
Person betrifft. Bei anderen #hnlichen Fillen, die ich nicht hier auf-
zihle, sind seit ihrer Genesung 13—20 Jahre verflossen, ohne dass neue
Erkrankungen eingetreten waren.

Haben wir so Fille, die ganz acut aufgetreten sind, ohne bis jetzt
zu recidiviren, so haben wir auf der anderen Seite auch solche, die
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ganz acut in Genesung ibergingen, ohne dass sie periodisch wurden,
z. B. Fall 12, eine 64jihrige Patientin betreffend.

Leichtere hypochondrische Klagen und Wahnideen treten nicht
selten bei unseren Melancholischen auf, mehr bei den Minnern als bei
den Frauen, und im Allgemeinen etwas mehr im hoheren Alter. Diese
Melancholien dauern, wie mir scheint, meist etwas langer, sind im ganzen
prognostisch etwas unglinstiger.

Teh will hier gleich erwihnen, dass ich recht oft bei meinen Kranken
Hallucinationen beobachtet habe. Ich konnte aber dariiber keine ge-
nauen statistischen Angaben machen, weil die Krankengeschichten mich
in dieser Frage sehr oft im Stiche liessen. So viel schien mir sicher
zu sein, dass die Hallucinationen mehr in den schweren Fallen und im
hoheren Alter auftreten und bei einfacher, reiner Depression fehlen.
Ich fand sie bei 89 Frauen und 13 Mannern, also in 30 pCt. speciell
erwihnt. Ziehen will in 10 pCt. Hallucinationen beobachtet haben,
wihrend Schldss annimmt, man miisse, sobald Hallucinationen auf-
treten, die Storung zur Paranoia rechnen. In einigen Fillen (vide
Fall 19) trat voriibergehend deutlicher Beziehungswahn auf. In einem
Falle kamen im Verlauf der Krankheit wiederholt Schwindelgefiihle vor
(Fall 1) und zwar in einem Falle veiner Depression und Hemmung.

Haben wir bei-unserer Melancholie in ihren Symptomen und Ver-
laufsart keinen durchgreifenden Unterschied gefunden, einestheils zwi-
schen Mannern und Frauen, und anderentheils auch nicht zwischen Me-
lancholien, die im Jugendalter und spéter und solchen, die im Klimac-
terium und spiter entstanden sind, so scheinen doch kleinere, aber nach
meiner Ansicht nicht ausschlaggebende Unterschiede zu bestehen. So
treten, wie erwihnt, Hallucinationen in sp#teren Jahren etwas hiufiger
auf, als in jlingeren, also wiirden auch mehr schwere Fille im hoheren
Alter vorkommen, sodann haben die Melancholien der Alteren Jahre oft
einen hypochondrischen Timbre. Es schien mir auch sehr oft in den
Krankenjournalen angedeutet zu sein, dass bei Erkrankungen im hoheren
Alter der Egoismus etwas mehr in den Vordergrund trete als bei jiin-
geren Kranken. Bei jingeren Kranken scheinen die einfachen De-
pressionen etwas zahlrveicher zu sein.

Kemmler will jede Melancholie vor dem Riickbildungsalter als
periodische auffassen oder als Zustandsbild einer Dementia praecox er-
klaren, er behauptet auch, die Melancholien des fritheren Alters hitten
Anklinge an Manie, die der Klimacterialzeit nie, was mit meinen Unter-
suchungen nicht #ibereinstimmt.

Sodann kommen bel meinen Kranken im hoheren Alter wiederholt
abnorme Sensationen, unsinnige Wahnideen (Besessensein, Dreck im
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Essen ete.) und ein grosses Angstgefiihl vor, was auch Kraepelin er-
wiahnt.
Von den 42 Minnern, die an Melancholie litten, sind:

24 genesen oder 57,2 pCt.

8 gebessert 5 19,0

4 ungebessert s 95,

4 gestorben s 96, davon 2 Suicidia

2 gur Zeit noch da , 4,8 , (bei Abschluss der Untersuchung).

Zu den Geheilten (Melancholie oder Manie) rechne ich alle Kranken,
die, soviel ich erfahren habe, seither nicht wieder an Melancholie oder
Manie erkrankt sind und nach der Entlassung keine im gewdhnlichen
Leben auffallenden Krankheitssymptome mehr zeigten.

Sie sollen also alle Merkmale der Heilung haben; dazu rechne ich
Krankheitseinsicht, geistige Klarheit, Gleichgewicht des Gemiithes,
Hebung des Allgemeinbefindens, d. h. Zunahme des Korpergewichtes bei
Erhaltenbleiben der Urtheilsschirfe, Arbeitslust resp. Arbeitsfihigkeit.

Dieser Begriff der Heilung deckt sich natiirlich nicht vollkommen
mit dem theoretischen Begriff der Heilung. Wollte man jede psycho-
logiseh und wissenschaftlich messbare und nachweisbare Aenderung des
Charakters, zuriickgebliehene Hemmung, die sich erst spiter ausge-
glichen hat, jeden minimalen Defect als Zeichen einer unvollkommenen
Heilung ansehen, so wiirden aus Anstalten kaum je geheilte Fille ent-
lassen werden, ja iiberhaupt wenig Kranke geheilt. Im Uebrigen darf
man nicht vergessen, dass man einmal erkrankte Personen auch spiter
viel mehr auf etwa vorhandene Eigenthiimlichkeiten hin beobachtet
und diese als Folgeerscheinungen der durchgemachten Krankheit an-
sieht, wahrend nicht selten #hnliche Symptome oder Eigenschaften vor
der Erkrankung unbeobachtet geblieben sind. '

Ich habe des Princips wegen auch jene Kranken als geheilt re-
gistrirt, die erst kurz nach der Entlassung zu Hause sich noch véllig
erholt haben. Denn fir die Frage der Heilbarkeit der Melancholie
kommt es ja nicht darauf an, ob sie in der Anstalt oder zu Hause ge-
nesen sind. Es ist aus verschiedenen Griinden oft nicht maglich, die
Kranken bis zur vélligen Heilung in den Anstalten zu hehalten.

Zu den ,Gebesserten zihle ich die, welche bei der Entlassung
resp, da, wo ich die letzten Nachrichten von ihnen erhalten habe, wohl
theilweise oder ganz ihre melancholischen etc. Symptome verloren haben,
die aber doch nicht mehr so sind wie frither, sei es, dass sie im Cha-
rakter wesentlich verindert sind, oder sei es, dass ein intellectueller
oder moralischer Defect nicht zu verkennen ist. Es ist anzunehmen,
dass von diesen ,gebessert“ gefiihrten eine Anzahl noch geheilt wurden,
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von denen wir keine Nachricht mehr haben, ja dass man sie grossen
theils in etwas weiter Auffassung auch als , geheilt* bezeichnen kdnnte.

Ueber die ,,Ungeheilten” nur das: ich rechne hierzu solche, deren
melancholischer Zustand in einen chronischen ubergegangen ist; die
also stets melancholiseh geblieben sind, oder dann so verblodet resp.
alterirt sind, dass sie zu keinem verniinftigen Handeln fihig sind.
Diesem letzteren Zustand bin ich allerdings unter meinen Fallen nicht
begegnet.

Von den 135 melancholischen Frauen sind:

62 genesen = 45,9 pCt.

35 gebessert = 25,9

18 ungebessert = 13,3

15 gestorben = 11,1 ,  davon kein Suicidfall in der Anstalt,
5 sind noch hier = 3,7 ,, ‘

Manner und Frauen zusammengerechnet ergeben [folgende Zahlen:

Von den 177 Erkrankungen sind:

86 genesen = 48,6 pCt.

43 gebessert - = 24,3 ,

22 ungebessert = 124

19 gestorben = 10,8 ., davon 2 Suicidia.
7 sind noch hier = 3,9

Wir finden also bei unseren Untersuchungen, dass iiber 48 pCt.
aller Melancholien geheilt werden und 24 pCt. wesentlich gebessert.
Ungeheilt sind ca. 12 pCt. Rechnen wir, um ganz ungiinstig zu gehen,
die (im Sommer 1903) noch in der Anstalt sich befindenden hinzu, so
haben wir ca. 16 pCt. unheilbare und ca. 11 pCt. Todesfille.

Wir haben bei den Minnern mehr Heilungen als bei den Frauen,
57 pCt. gegeniiber 46 pCt., im Gegensatz zu dem Befund von Schott.
Da die Zahl der Erkrankungen bei den Frauen eine grossere isf, so
sind die Zahlen der letzteren entschieden auch etwas genauer. Die
Zahl der Gebesserten ist bei den Frauen eine grossere und die Ge-
besserten sind ja im Ganzen genommen .auch vielfach geheilt. Rechnen
wir die hinzu, so werden von den Minmern insgesammt 76 pCt. der
Melancholien gebessert und geheilt. Von den Frauen 72 pCt.

Sehen wir uns in der Literatur umy, so finden wir die Aussichten
auf Heilung sehr verschieden angegeben. Wahrend Brush nur 38 pCt.
Heilungen angiebt, erwihnt Ziehen 90 pCt. als genesen (oft mit Defect),
" dies wiirde meinen 72 pCt. geheilten und gebesserten Fiallen eher ent-
sprechen. Farqubarson fand auch bei den Minnern 4,7 pCt. Heilungen
mehr als bei den Frauen. Kraepelin hat folgende Zahlen: 32 pCt.
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‘Heilungen, 23 pCt. stark gebessert, 26 pCt. angeheilt. Mendel und
v. Krafft-Ebing haben 60 pCt. Heilungen, Schott 54 pCt., letsterer
hat dabei die einfachen und recidivirenden Melancholien zusammen-
gerechnet.

Das Alter der Erkrankung und die Genesung zeigen folgende
Zahlen: .

Es erkrankten

Manner geheilt pCt.  Frauen geheilt = pCt.

vom 16.—25. Jahre 6 6 100, 13 11 84,61
» 26—385 12 10 88,8 32 19 59,4
, 96.—45. 5 2 40,0 33 15 455
, 46.—55. 15 5 33,3 31 8 258
. 96.—63. 4 1 25,0 21 7 33,3
, 66 —T5. — — — 4 2 50,0-
, 16.—85. — — - 1 -— —
oder :

Mianner geheilt pCt.” Frauen geheilt pCt.
vom 16.—35. Jahre 18 16 88,0 45 30 66,7
, 86.—85. , 20 7 35,0 64 23 35,9
. B56.—T5. 4 1 25,0 25 9 36,0
dartiber - - — 1 — -

_Das Durchschnittsalter der Genesenen ist bei den Minnern 34 Jahre
(das aller Melancholien 40), bei den Frauen 38 Jahre (43 Jahre), also
ein bedeutend weniger hohes im Vergleich zu dem Durchschnittsalter
der Gesammterkrankungen an Melancholie.

Diese Zahlen zeigen uns iiberdies, dass die Heilbarkeit mit dem
zunehmenden Alter abnimmt und zwar so ziemlich continuirlich. Da
nun die Manner im Durchschnitt in friiheren Jahren erkranken, als die
Frauen, so:mag der Unterschied in der Zahl der Heilungen zwischen
Ménnern und Fraues zu Gunsten der Minner in diesen fritheren Er-
krankungen liegen. Kraepelin findet, dass unter 55 Jahren 40 pCt.
heilen, also giinstiger als spiter. Auch Farquharson erwéhnt aus-
driicklich die grossere Heilbarkeit bei jungen Individuen.

Ich habe auch die Gesammtdauer der Erkrankung bei den Ge-
heilten ausgerechnet und gefunden, dass im Durchschnitt die Erkrankung,
die einen giinstigen Ausgang nimmf, bei den Minnern ziemlich genau
10 Monate betrigt, abgesehen von einem Falle, der noch nach 8 Jahren
in Heilung tiberging.. Farquharson citirt zwei Fille, die noch nach
15 jihriger Dauer einen giinstigen Ausgang nahmen. Bei den Frauen
liegt der Durchschnitt bei 13 Monaten, also etwas hoher. Aus diesen



814 Dr. R. Walker,

Zahlen einen Schluss ziehen zu wollen, wire wohl verfriiht, ich wollte
nur die Thatsache constatiren. Sachs hat bei ihren Untersuchungen
auch ein #hnliches Resultat erhalten. Ziehen spricht bei den giinstigen
Fallen von einer Dauer von 4—6 Monaten.

Ueber die gebessert und ungeheilt Entlassenen habe ich in meiner
Untersuchung nichts zu berichten. Von den Todesfillen ist Folgendes
Zu sagen:

Wir haben im Ganzen in der Anstalt bei unseren untersuchten
Kranken 19 Todesfille gehabt. Bei den Frauen etwas mehr als bei
den Minnern, 11 pCt. gegen 9 pCt. Bei den Minnern hatten wir zwei
Selbstmorde, bei den Irauen keinen. Im Uebrigen waren die directen
Todesursachen: Taberculose in 6 Fillen, also in ca. }/g der Verstorbenen,
Marasmus in 4 Fillen, Pneumonien, Influenza etc. zusammen 6 mal.
Irgend etwas Besonderes tber den Sectionsbefund ist nicht zu erwihnen,
mikroskopische Untersuchungen des Gehirns sind nicht gemacht worden.

Aetiologie.
1. Hereditat.

Die Frage der Hereditit wird stets eine schwierige und etwas un-
vollkommene sein. So wird es immer schwer sein, zuverlissige Aus-
kunft zu erhalten, auch wenn man den Familien der Erkrankten nach-
gehen kann, deon gar oft wollen die Angehdrigen aus falscher Scham
nichts von Hereditdt wissen. In anderen Fillen wird es iiberhaupt un-
mdglich sein, iiber einzelne Familienangehorige Nachrichten zu erhalten.

Vor Allem aber kommt in Betracht, wie weit der Einzelne den
Begriff Hereditit ausdebnt. Ich habe mich auf die in der Schweiz auf
unseren statistischen Zahlkarten festgelegten Normen gestiitzt.

Es werden nach diesem Schema berechnet: Geisteskrankheiten,
Neurosen, Gehirn- und Nervenkrankheiten, Trunksucht, Selbstmord, auf-
fallender Charakter, Verbrechen: bhei den Eltern, Grosseltern, Onkel,
Tante viterlicher- und miitterlicherseits, Geschwistern und Kindern der
Kranken.

Damit ist. aber nach meiner Ansicht die Frage nach dem Einfluss
der Hereditdt und Disposition nicht erschopft. Schwichende kérperliche
Krankheiten, wie Tuberculose etc. der Eltern, Krankheiten wihrend der
Graviditdt der Mutter haben sicherlich auch Einfluss auf eine minder-
werthige Disposition des Kindes, ohne dass ich natiirlich diese Art
Disposition direct als hereditéir hezeichnen mochte. Es kann natirlich
nicht gleichgiiltig sein, ob die Hereditit eine schwere oder eine leichte
ist, ob einseitig oder doppelseitig, auch wird es sehr wichtig sein, zu
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wissen, welcher Art die Storung in der Verwandtschaft war: consti-
tutionelle Storungen und Intoxieationen, wie Alkoholismus ete. haben
sicher mehr Einfluss auf die Nachkommenschaft, als nur accidentelle
Storungen. Vor Allem werden die Angaben iiber die Hereditiit in vielen
Rubriken stets ungenau bleiben, z. B, die Rubrik: abnormer Charakter.
Was dem einen Referenten (Angehorigen oder Hausarzt) abnorm, kann
dem anderen normal vorkommen. Ist nicht sehr oft ein indifferenter,
nicht auffallender Charakter und Benehmen das Zeichen einer bestehenden
nmangelnden Initiative, einer geringen geistigen Schwiche?

Verhilt es sich mit der Rubrik Alkoholmissbrauch nicht dhnlich?
Hilt der eine Berichterstatter nicht Jemanden fiir einen Alkoholiker,
den ein anderer filr rechtmissig hilt und demgemiss rubricirt? Ist
nicht bei Vielen die vorhandene Trunksucht nur das Symptom einer
vorhandenen geistigen Storung? ‘

Aber trotz dieser und noch anderer Fehlerquellen, die allen der-
artigen Untersuchungen anhaften werden, halte ich es doch fiir lehr-
reich, auch die Frage der Hereditit in meinen Besprechungskreis zn
ziehen.

Von den 42 Minnern waren

33 nachweisbar hereditir belastet = 78,6 pCt.,

bei 4 -war sie fraglich,

bei 5 wurde Hereditit direct verneint.

Von den 24 Geheilten waren 20 belastet = 88,3 pCt,

» 5 OB Belasteten , 20 geheilt = 60,6

Bei den 185 Frauen liegen die Verhiltnisse wie folgt:

97 hereditir belastet = 71,8 pCt,,
20 fraglich,
18 verneint.
Von den 62 Geheilten waren 46 belastet = 74,2 pCt.
»n » 97 Belasteten , 46 geheilt = 474

Die nachgewiesene Hereditit ist bei unseren Untersuchungen also
bei den Minnern eine etwas grossere als bei den Frauen.

Insgesammt sind also von 177 Kranken 130 belastet = 73,4 pCt.

” ” » 5 86 Geheilten 66 » = 16,7

Wiirde man die unter der Rubrik ,hypochondrische Melancholie®
weiter unten erwihnten Fille hierherrechnen, so kime die Hereditiit
der Minper auf 82 pCt., der Frauen auf 73 pCt. und der Gesammtheit
auf 76 pCt.

Auch bei den Geheilten ist das Verhdltniss das Gleiche. Auffallend
ist die Uebereinstimmung, dass unter den Geheilten sowohl Minner als
Frauen procentualisch mehr erblich belastet sind, als in der Gesammtzahl.
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Bei den Mannern ist das Verhiltniss 57,2 pCt.: 60,6 pCt.
w 5 Framen ., » 45,9 , 474

Wir konnen also den Schluss ziehen, dass der alte Lehrsatz, dass
die erblich Belasteten mehr Neigung zur Heilung haben, als die nicht
Belasteten, noch zu Recht besteht. Es ist ja moglich, dass eine grosse
Anzahl dieser Geheilten sich in spiteren Jahren noch als periodische
oder circulire Form entpuppen, da ich von mehreren keine Nachricht
mehr erhalten habe, und bei anderen wieder ein zweiter Anfall erst
noch kommen kann. Allein irgend einen Anhaltspunkt fiir diese An-
nahme hahe ich nicht.

Ueber die Hereditit ist auch in den fritheren Arbeiten iiber Melan-
cholie viel geschrieben worden. Brush spricht von 32 pCt. Hereditiit,
Ziehen findet 50 pCt. érblich Belastete und Kraepelin 53 pCt. Im
Gegensatz zu diesem relativ geringen Procentsatz nachgewiesener Here-
ditdt habe ich eine solche von 78 pCt. gefunden. Vielleicht wurde in
unserer Anstalt mit mehr Nachdruck nach Hereditit geforscht, vielleicht
spielt der Zufall mit, oder haben die anderen Forscher den Begriff der
Hereditit nicht so weit gefasst?

Wie schon aus meinen Beispielen hervorgeht, habe ich keinen
Unterschied durchgreifender Art in der Hereditit jiingerer oder #lterer
Kranker finden konnen. Ob in diesen oder jenen Fillen eine schwerere
oder mittlere Belastung vorliegt, war oft auch niebt sicher zu unter-
scheiden. ‘

Ich wollte auf gleichmissige Hereditit untersuchen, allein dies
war mir unméglich. Es war wolil ab und zu vermerkt, die Mutter etc.
sel auch schwermiithig gewesen, allein meistens fand sich nur die Be-
merkung: Vater gestort etc. Welcher Art diese Storung war, konnte
natiirlich nicht mehr eruirt werden. Sobald aber die Art der Stérung
nicht bekannt ist, kann auch nicht genau untersucht werden, ob starke
oder mittlere etc. Belastung vorliegt.

II. Andere Ursachen.

Bei der Melancholie sollen nach Kraepelin exogene Ursachen
eine grossere Rolle spielen als endogene, gerade im Gegensatz zu den
circuldren Psychosen. Ich fand in 22 Fillen im Journal oder in der
Zahlkarte einfach ,Alter* als Gelegenheifsursache angegeben, es sind
dies meistens Kranke, die erst nach dem 55. Jahre erkrankten. Von
den 58 Frauen, bei denen ich das Climacterium als Ursache angebe,
habe ich beim Durchlesen der Krankengeschichte sehr oft aus eigener
Initiative diese Gelegenheitsursache hinzugefiigh, wo sie der Anschaunung
jener Zeit nach, als die Kranke in der Anstalt war, vielleicht nicht
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erwihnt warde, nimlich tiberall da, wo die Krankheit nach dem 40. Jahre
ausgebrochen ist, so wie Kraepelin ungefihr auch rechnet. Wir hiitten
also in 43 pCt. das Climacterium und in 16 pCt. einfach das Alter als
Gelegenheitsursache angegeben, das wiiren zusammen in 59 pCt. oder
in 80 Fillen. Tch muss betonen, dass bei fast allen diesen 80 Fillen
ausser Climacterium und Alter auch noch andere Ursachen erwihnt
wurden, so besonders: Sorgen, Einsamkeit, Krankheit in der Familie etc.
Ueberhaupt wird dusserst selten nur eine Gelegenheitsursache oder gar
keine angegeben. In einem TFalle wurde heftiges Nasenbluten bei
Hleichter® Arteriosklerose hei einer vorher sonst gesunden #lteren Dame
als Ursache angegeben.

Bei den Mannern ist nur in 4 Fillen das Alter als Ursache an-
gegeben. Wollte man analog, wie bel den Frayen die Climacterialzeit,
auch die Erkrankung vom 40. Jahre absondern, so hitten wir im
Ganzen 22 Fille = 538 pCt. hierherzuzéihlen.

Abgesehen von dieser Aetiologie wird bei den Frauem als zweit-
hiaufigste Gelegenheitsursache, d. h. in 20 Fillen == 14,8 p(Ct., Lactation,
Graviditit und Geburt angegeben. Dann folgen: Sorgen, hiusliches
Elend, Noth etc. bei 13 Minnern und 18 Frauen. Weitere Ursachen
sind: Tod und Krankheit in der Familie, ungliickliche Ehe, einsames
Leben, Fremde, Examen, Ueberanstrengung, und vor Allem auch kérper-
liche Krankheit: Herzfehler, Tuberculose und Influenza stehen hier an
erster Stelle; Alkoholismus und Typhus werden nur selten erwihnt.
Pubertat spielt keine grosse Rolle, sie kommt als erwihnenswerthes
oder concomittirendes itiologisches Moment bei 6 Minnern und 13 Frauen
in Betracht. Einmal wird ein Schlag auf den Kopf als veranlassendes
Moment miterwihnt. ‘

Resumiren wir kurz die Ergebnisse meiner Untersuchungen iiber
die Melancholie:

Die Melancholie ist die hiufigste Form der depressiven und mani-
schen Psychosen. Sie kommt bei den Frauen viel hiufiger vor, als bei
den Minnern (8:1).

Ein - entscheidender Unterschied in der Symptomatologie und im
Ausgang einer Melancholie der Jugendzeit und einer Melancholie des
Riickbildungsalters ist zur Zeit nicht zu finden.

Eine Hauptursache der Erkrankung liegt in der ererbten Dis-
position. Die erbliche Belastung ist eine viel grossere, als bisher oft
angenommen wurde (72—79 pCt.). Die Hereditit scheint bei den
Minnern eine gréssere zu sein, als bei den Frauen.

Die grosste Zahl der Erkrankungen kommt nach dem 35. Jahre vor.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 42. Heft 3. 53
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Die Frauen erkranken durchschnitflich in hoherem Alter als die
Minner. '

Das Climacterium spieit als atiologisches Moment eine sehr grosse
Rolle.

Anklinge an senile Involution habe ich als Characteristicum des
Wesens der Meiancholie nicht gefunden.

Die Heilbarkeit ist bei den Minnern eine grossere als bel den
Frauen; mit zunehmendem Alter nimmt die Heilbarkeit ab.

Die Dauer der Erkrankung der Genesenden ist bei den Minnern
eine geringere, als bei den Frauen. Spitheilungen kommen vor,

Erblich Belastete haben eine giinstigere Prognose als nicht Belastete.

Es ist nicht erwiesen, dass acuter Beginn oder acute Genesung ein
absolutes Kriterium fiir Periodicitit ist.

Periodische Melancholie.

feh will auch hier zuniichst einige Beispiele in ganz kurzem Auszug
hringen:

32, G. A., 1824 geboren. Mutter melancholisch. In den Jahren 1388 bis
1889 5 Mal in der Waldau! Die erste Erkrankung erfolgte in seiner Schul-
zeit, als er kaum 13 Jahre alt war. Er wurde schwermithig, still. Spiter
war er noch 5 mal in anderen Irrenanstalten, bis er in die Waldau kam. Hatte
stets vollkommen freie Intervaile. Die Anfélle kamen meist ganz plotzlich, er
wurde sehr deprimirt, #ngstlich, klagte oft iiber Schwindelgefiihl, Er machte
sich Vorwiirfe, meinte, er habe Sorgen. Abblassen des einzelnen Anfalles ohne
Schwankungen.

33. G. B., 1859 geboren. Grossonkel vaterlicherseits gestort, Eltern
blutsverwandt, War 4 mal in der Waldan: 1877, 1879, 1881 und 1892. Er
war intelligent und erkrankte zum ersten Male im 18, Jahre, langsames An-
steigen, dann lebhafte Angst, Hemmung und jeweilen nach dem Anfalle voll-
kommene Erholung. Beim letzten hier heobachteten Anfalle war die Angst
und Hemmung intensiver, er wurde stupords, hallucinirte, wurde unreinlich.
Bei der Entlassung noch gehemmt, &ngstlich. Seither unbekannt.

34. R. B., 1855 geboren. Vater auffallender Charakter, Opkel und Gross-
vater viterlicherseits auffallender Charakter, drei Schwestern nervés. War vom
30. Mai bis 4. November 1893 in der Waldau. In der Kindheit normal, intelli-
gent, Menses seit dem 16 Jahre. Mit 18 Jahren wurde sie schwermiithig, dann
wieder mit 26 Jahren ohne sichtliche Ursache. Mit 30 Jahren neuer Anfall
nach dem Tode ihrer Mutter. Mit 38 Jahren wieder verstimmt, traurig. In der
Anstalt deprimirt, #ngstliche Hallucinationen. Langsame stete Besserung.
Seither auch wieder krank geworden. Stets ganz freie [ntervalle.

35. A. Sch., 1859 geboren. Mutter zu Selbstmord geneigt, Halbschwester
gestort, Zweimal in der Waldau, 1888—1889. Der erste Anfall geistiger
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Stérung trat 1879 in ihrem 20. Jahre auf. Sie wurde verzagt, sehr dngstlich
und deprimirt, Sie hatte bis 1889 fiinf Anfdlle, die sich alle dhnlich waren.
Im zweiten Anfalle traten Selbstmordgedanken mehr in den Vordergrund. Bei
den ersten Anfillen war sie tiberhaupt mehr zornig. In der Waldau deprimirt,
hatte so schwer auf der Brust, Unwiirdigkeitsideen, Selbstanklagen, nicht ge-
hemmt, keine Sinnestiuschungen. In Melancholie Kindesmord begangen. Hatte
freie Intervalle. Seither wiederholt leichte Rilckfille, Heilung des Anfalles stets
ohne Schwankungen.

36. R. R., 1864 geboren. Ein Bruder und eine Schwester gestort, ein
anderer Bruder Selbstmérder, in weiterer Verwandtschalt noch Fille von Psy-
chosen. In der Waldau vom 26. October bis 24. December 1888. War von jeher
verschlossen, von mittlerer Begabung, Im Jahre 1886 im Alter von 22 Jahren
Unwiirdigkeitsideen, Angst, Depression, &pgstliche Hallucinationen, Steifwerden
der Glieder. Anfang 1887 langsams und vollige Heilung. Im Herbst 1888
wieder plétzlich schwere Gedanken, oft lurz heiter. Viel Kopfschmerzen, still,
gehemmt, etwas Angst, hypochondrische Ideen, wechselnd. Langsame Besse-
rung. Zu Hause geheilt. Nach vielen Jahren wieder kurz dauernde Melancholie.

37. K. W., 1843 geboren. Mutter melancholisch und Selbstmérderin,
Grossvater- miitterlicherseits gestort, ein Bruder gestért, eine Schwester gestort.
In der Waldau 1868 und 1886. Sie war stets etwas beschrinkt und triiber
Stimmung. Fiel einmal aof den Kopf. Im Jahre 1868, 25jihrig, zum ersten
Male erkrankt: wurde deprimirt, gehemmt, #ngstlich. - Langsame Heilung., In
der Zwischenzeit gesund. Im Jahre 1886 wieder Depression, Hemmung etc.
Langsame Heilung mit leichtem maniakialischen Riickschlag. Seither gesund.
Stets klar, keine Hallucinationen.

38. A. S., 1861 geboren. Vater gestort, ein Brader launisch. War 3 mal
in der Waldau: 1887, 1893, 1895. War bis 1886 gesund. Damals, in ibrem
25. Jahre, wurde sie zornig, nachdenklich, Schwindelgefiihl, Selbstanklagen,
grosse Depression. Allmilige Heilung. Im Jahre 1893 mehr Angst, Jammern,
Unwiirdigkeitsideen. Wieder anhaltende Besserung, Von Charakter etwas unzu-*
frieden. 1895 langsamer Beginn mit Depression, Hemmung. Dann kam Angst
hinzu, Verfolgungsideen, heftige Selbstanklagen, grosse #ngstliche Unruhe,
stirbt durch Suicid. .

39. A. M., 1839 geboren. Keine Hereditdt, In der Waldau vom 6. Juni
bis 4. September 1882. Im Jahre 1865, 26jahrig, sehr still, gehemmt, dann
Angst. Nach 4 Monaten langsame Heilung. Seither alle paar Jahre ein gleicher
Anfall, spiter fast alle Frithjahre mehr oder weniger stark melancholisch, Im
Jahre 1882 zuerst leicht tiberheitert und sofort Hemmung, Depression, Angst,
oft etwas impulsiv. Stets klar, keine Hallucinationen. Wieder langsame Heilung
ohne Schwankungen. Seither wiederholt rein melancholisch.

40. R. W., 1842 geboren. Vater Potator, zwei Sthne choreatisch, eine
Tochter epileptisch. War in den Jahren 1877, 1883, 1884, 1887, 1893 in der
Waldau. Sie war von jeher gutmiithig, nur missig begabt. Die erste Erkrankung
trat im Jahre 1869 (27jihrig) auf. Nach Lactation schwermiithig, blieb zu
Hause. Spatere Anfille in der Anstalt, alle Anfille sind sich &hnlich, nur

53 %



820 Dr. R, Walker,

heftiger werdend: grosse Angst, Selbstanklagen, Hemmung bis Stupor, zeit-
weise dngstliche Hallucinationen, voriibergehend Symptom des Negativismus.
Intervalle zuerst vollig frei, in letzter Zeit ein reizbarer, unzufriedener und
unangenehmer Charakter geblieben. Keine manischen Anklénge.

41. A.R., 1858 geboren. Mutter nimmt alles schwer, Onkel miitterlicher-
seits Selbstmord. 1890, 1895, 1897, 1899, 1900 in der Waldau. War begabt,
nahm alles schwer. Thre erste Ehe war ungliicklich. Zum ersten Male in jhrem
31. Jahre wihrend der Krankheit ihrer Kinder mehrwdchentliche Melancholie.
Anfalle seither wechselnd in Dauer und Heftigheit, sonst sind sich die Sym-
ptome stets dhnlich. Stets anfallsweise leichte Hemmung, Depression, heftige
Angst. Hejlung des Anfalles immer unter Remissionen. Keine Hallucinationen,
immer klar. Keine manischen Ankldnge. Charakter zulstzt etwas gelitien: an-
sprachsvoll, empfindlich. Sonst Intervalle frei.

42. J. H., 1846 geboren. Eine Schwester melancholisch, Familiencha-
rakter etwas diister. Im Jahre 1891 kurze Zeit in der Waldau. Hat sich friher
luetisch inficirt, spater Cataractoperation. Wird ohne sichtliche andere Ursache
in seinem 32. Jahre melancholisch, nur leichte Depression, in Allem schlaff,
dngstlich. Nach wenigen Wochen Heilung. Seither fast alle Friihjahre &hn-
liche, nie starke Anfille von Melancholie.

43. E. St., 1829 geboren. Vater gestort, Onkel véterlicherseits gestort.
In der Waldau in den Jahren 1878 und 1885. War von jeher phlegmatisch.
Erkrankte zum ersten Male im 32. Jahre an Melancholie: Verstimmung, Gefithl
der Unfahigkeit. Langsamer Beginn, dann heftige Angst, Selbstanklagen.
Spiter noch zwei Anfélle, alle shnlich, zuletzt kam noch ein Herzfehler hinzu
und es trat Exitus in Folge Herzschwiiche ein. Heilung beim zweiten Anfalle
mit leichier Ueberheiterung. Intervalle vollig frei.

'44. R. N., 1858 geboren. Mutter gestort und Trinkerin, Grossmutbter
vaterlicherseits melancholisch, Grossonkel und Grosstante miitterlicherseits ge-
stort und Selbstmord, Schwester und zwei Briider gestért. In den Jahren 1892
bis 1894 8 mal in der Waldau. Sio war intelligent, heiteren Gemiithes. Zum
ersten Male im 38. Jahre nach einer Geburt dngstlich, deprimirt. Keine
Hemmung. Ganz allmiliger chronischer Verlanf. Heilung in leichien Re-
missionen. Nach einem halben Jahre neuer #hnlicher Anfall. Seither noch
mehrere leichte Anfille, aber in den letzten Jahren ganz gesund.

45, 1. J., 1833 geboren. Ein Sohn Alkcholiker, eine Tochter melancho-
lisch, In der Waldau vom 8. Juni 1893 bis 17. April 1894, War von jeher
cewissenhaft, energisch und intelligent, Litt an Bleivergiftung und erkrankte
vor Jahren an Lupus. In seinem 43. Jahre erste Erkrankung: ganz alimilig
deprimirt, dngstlich, Selbstanklagen, Unwiirdigkeitsideen. Eminent chronischer
Verlauf, allmilige vollkommene Heilung, Etwas melancholische Lebensauf-
fassung bleibt. Beim zweiten Anfalle in seinem 60. Jahre wieder &hnliches,
nar deutlicheres Hervortreten hypochondrischer Ideen. Seither wieder psychisch
gesund. Ist spiter gestorben.

46. B. K., 1850 geboren. Vater Potator, Schwester gestért, War in den
Jahren 18951903 unter vier Malen in der Waldau. War frither gesund, arbsit-
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same Bauernfrau. Ohne sichtlichen Anlass in ihrem 43. Jahre zum ersten Male
einige Monate leicht gehemmt, deprimirt. Dann zwei Jabre vollig gesund, in
den folgenden drei Jahren kiirzer dauernde, ziemlich heftige Depression mit
Angstzustinden., Wieder zwei Jahre gesund bis 1902. Im Anschluss an einen
Verdruss wieder Verstimmung, allgemeine Hemmung, Depression und Angst.
Charakter aller Anfille ziemlich gleich, nur die letzten Anfille stirker. Nie
manische Anklinge. Keine Hallucinationen, keine Wahnideen. Langsame
Heilung. Charakter der Kranken hat etwas gelitten, sie ist etwas empfindlich,
unzufrieden geworden.

47. M. R., 1850 geboren. Eine Schwester nervis., In der Waldau in den
Jahren 1896 und 1904, War frither gesund, intelligent. Ohne sichtlichen An-
lass im 45. Jahre kurze Zeit schwermiithig, nur leichte Depression. Im folgenden
Jahre heftiger, acuter Anfall von schwerer Depression, Angst, Selbstanklagen,
Suicidideen, heftige motorische Unruhe. Nach etwa 7 Monaten rasche Besserung
unter Recidiven. Hier und da hallucinirt. Nach 5 Jahren, 1902, wieder leichte,
rasch voriibergehende Depression. Hnde 1903 wieder starker Anfall, ganz acut
ausbrechend. Sehr grosse Angst, Unruhe, Hemmung bis Stupor, oft verwirrt,
Langsame und stete Heilung ohne Schwankungen: Kein Defect.

438. M. F., 1840 geboren. Vater Potator, zwei Tanten miitterlicherseits
gestort. Vom 28. Februar bis 11, Juli 1890 in der Waldau. Von jeher gnt-
miithig, aber geistig gesund bis zu ihrem 47. Jahre. Dann wéihrend etwa
3 Monaten gehemmt, deprimirt, dngstlich, Véllig geheilt. Im Jahre 1893 neue
Hemmung, Depression, langsames Anschwellen. In der Ansialt &ngstlich,
Selbstanklagen, Hallucinationen, oft grosse Unruhe. Langsame Besserung und
vollige Heilung. ‘

49. J. J., 1827 geboren. Mutter gestirt, Vater Potator, Onkel miitter-
licherseits gestrt, ein Bruder epileptisch und Selbstmord, eine Schwester epi-
leptisch. In der Waldau vom 10. August bis 11, October 1387. Hat friiher ge-
trunken, sonst nichts Besonderes zu erwihnen. Tm 50. Jahre (1877) ohne
sichilichen Anlass lurz dauernde Depression mit Angst. " Dann gesund bis
1887. Wieder Depression, hierauf plstzlich hochgradige Angst, Selbstanklagen,
voller dngstlicher Unruhe. An Marasmus gestorben. War stets klar.

50. C. B., 1833 geboren. Tochter und Sohn gestért, ebenso der ihr
blutsverwandte Mann und in der weiteren Verwandtschaft noch einige Fille
von Geisteskrankheiten. In der Waldau seit 12. December 1900. War frither
normal, gute, beitere Hausfrau, In ihrem 55. Jahre (1888), nach dem Tode
ibres Mannes erste Erkrankung: Depression, Hemmung, Angst, Dauer 6 Monate,
Dann véllige Heilung. 4 Jahre spiter neuwer, ganz gleicher Anfall von 6 bis
7 Monaten. Jetzt, im Jahre 1900, dritter Anfall. Beginn mit Ohnmachten, dann
heftige Angst, Selbstmordversuche, Selbstanklagen, voller Unwiirdigkeitsideen,
Zustand chronisch geworden, stets gehemmt, deprimirt, aber der Aflect ging
etwas zuriick.

51. E. A., 1827 geboren. Keine Hereditdt. In der Waldau vom 21. Mai
bis 20. August 1890. War intelligent, von gutem Charakter, hatte stets viele
Sorgen. Geistig gesund bis in ihr 59, Jahr, wo sie nach dem Tode ihres
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Mannes deprimirt, dngstlich, gehemmt wurde. Dauer etwa 3--4 Monate. Dann
trat vollige Heilung ein. Hierauf bis zu ihrem Tode beinahe alle Jahre ein
Anfall von Melancholie von 2—4 Monaten Dauer. Wechselnd in Stirke der
Angst; in letzter Zeit oft verwirrt und unreinlich. Die letzten Intervalle nie
mehr ganz frei.

52. A. M., 1829 geboren. In der Waldau vom 29. April bis 1. Juli 1904,
Frblich nicht belastet. Sehr intelligent, willensstark, véllig normal und ge-
orduet bis zu seinem 65. Jahre. Dann, nach schwerer Augenerkrankung, De-
pression, Hemmung leichten Grades. Vollige Restitutio ad integrum. 7 Jahre
spiter wieder &hnliche Depression nach Radiusfractur. Wieder genesen. Dritter
Anfall 1904 im Anschluss an den Tod seiner Frau: Diesmal starkere Depression,
Angst und Selbstanklagen, Wieder langsame und vollige Heilung. Nie hallu-
cinirt. Noch sehr hohe Intelligenz und Willensstérke.

Iech habe schon frither erwihnt, dass ich bei meinen Untersuchungen
im Gegensatz zu anderen Forschern die periodischen Melancholien als
relativ. und absolut sehr stark vertreten gefunden habe. Man ersieht
aus den oben angefihrten Krankheitsfillen sehr gut, dass ich zu dieser
Gruppe nur die Melancholien gerechnet habe, die ein wirkliches perio-
disches Geprige mit Intervallen haben. Wenn eine ldinger dauernde
Melancholie nur sogenannte Exacerbationen und Remissionen zeigte, so
rechnete ich sie nicht zur periodischen Melancholie, denn die Melan-
cholie verisinft jo fast stets in Schwankungen. Maassgebend war natiir-
lich erstens der melancholiche Grundton der Frkrankung, zweitens das
periodenmissige Auftreten nach Intervallen und drittens ein mehr oder
weniger gleichmissiger Verlauf eines jeden Anfalles. Ich habe alle
jene Fille ausgeschlossen, welche einen (und wenn auch nur einen ein-
zigen) isolirt auftretenden Anfall von Manie zeigten. Einen kleinen
submanischen Abklang oder intercurrente, kurze, submanische Momente
beriicksichtigte ich, wie bei der einfachen Melancholie, nicht.

Pick meint, dass sich eine Aenderung in den letzten Jahren inner-
halb dieser Psyehose in der Hinsicht kundgegeben habe, als diese Form
frither sehr selten und jetzt haufiger diagnosticirt werde, zum Theil auch
wegen der schirferen Beobachtung. Ich nehme an, dass die anderen
Autoren eine grosse Zahl der periodisch verlaufenden Melancholien zu
der einfachen gerechnet und sie recidivirend genannt haben, oder
dass die Beobachtungszeit eine zu kurze war. Ich kann aber, wie schon
friher erwihnt, der Ansicht nicht beipflichten, bei Wiederholungen ein-
fach von recidivirender Melancholie zu reden. Meine genau abgeson-
derten Falle sind so deutlich periodisch, dass es nicht angeht, diese
Periodicitit einfach zu ignoriren, ungleich lange Intervalle konnen doch
nicht etwa den Charakter der Periodicitdt ausschliessen. Sie gehdren
anch nicht zum circuliren Irresein, weil eine manische Phase fehit.
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Kraepelin meint, die periodischen Depressionszustinde hitten vielleicht
mit dem manisch depressiven Irresein nichts zu thun. Mir scheint es
doch, dass auch hier (allerdings weniger deutlich als bei der circulsren
Form) depressive und manische Symptome sehr leicht in einander iiber-
gehen.

Schott macht auch schon darauf aufmerksam, dass bei lingerer
Beobachtung noch viele seiner einfachen Melancholien sich als perio-
disch erweisen konnten. Sachs findet bei ihrer Untersuchung mehr
periodische Melancholien als einfache Melancholien im jugendlichen
Alter.

Der einzelne Anfall fir sich giebt wohl zu keinen weiteren Be-
merkungen Anlass, es ergiebt sich aus den wir zur Einsicht und Be-
nutzung vorliegenden Krankengeschichten nichts Sicheres, das einen
Unterschied zwischen den Symptomen einer Melancholia simplex und
denen des ersten Anfalles oder eines isolirt zu meiner Beobachtung
kommenden spiteren Anfalles einer periodischen Melancholie geniigend
markiren konnte, derart, dass man mit Sicherheit aus dem momentanen
Zustandsbild die richtige Diagnose (ob einfache oder periodische Melan-
cholie) stellen konnte. Auch Sachs constatirt dies mit scharfer Deunt-
lichkeit.

Ich habe die angefithrten Krankengeschichten nach dem Alter bei
ihrer ersten Erkrankung registrirt. Sie zeigen uns, dass typische, pe-
riodische Melancholien in jedem Lebensalter, bis in die 60 er Jahre,
mit ihrem ersten Anfalle auftreten konnen, ohne dass der einzelne
Anfall deswegen irgendwie wesentlich, ja auch nur merklich anders
verliuft. '

Auch hier habe ich die gleichen Anforderungen zur Diagnose Me-
lancholie gestellt: Hemmung, Depression, Angst und ihre Folgeerschei-
nungen. Je nach dem TFalle ist das eine Symptom mehr, das andere
weniger ausgeprigt. Habe ich erwihnt, dass wir jetzt noch nicht im
Stande sind, aus dem Zustandsbild die Differentialdiagnose einfache
oder periodische Melancholie sicher zu stellen, so muss ich hier einige
Bemerkungen hinzufiigen, Es scheint immerhin, dass hier der einzelne
Anfall oft plstzlich eintritt und, einmal in der Genesung, auch schneller
abheilt als bei der einfachen Melancholie. Ausnahmen kommen jedoch
sehr hiufig vor. Auch scheinen einfache Depressionszustinde ohne
Angst ete. hier entschieden hiufiger zu sein.

Auch hier treten wiederholt ohne sichtlichen Husseren Anlass
leichtere und schwerere Anfille auf und wir kénnen nicht sagen, warum
das eine Mal der Anfall heftig wird, das andere Mal nicht. Der Verlauf
ist sehr verschieden, bald gleichmissig chronisch (Fall 44), bald
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schwankend, bald mit intercurrenter leichter Ueberheiterung vermiseht.
Ab und zu finden wir auch vor der Abheilung eines Anfalles einen
leiehten, submanischen Riickschlag. Oft kommt ein solcher manischer
Riickschlag pur nach einem Anfalle (Fall 39 und 43).

Interessant ist bei einem Falle (47) die Abwechselung zwischen
schwachen und starken Anfallen, bei anderen (Fall 35, 40, 43, 46)
sind sich alle Anfille zum Verwechseln #hnlich. Im Allgemeinen
scheinen die spiteren Anfille doch schwerer zu verlanfen, und sehr
hiofig sind am Schlusse die Intervalle nicht mehr rein: der Charakter
des Kranken verindert sich zu seinen Ungunsten.

Hypochondrische ldeen sehen wir etwas seltener als bei der ein-
fachen Melancholie. Hallucinationen, Verwirrtheit und Anklinge an
katatonische Symptome, wie Stupor, Steifwerden, Negativismus (Fall 33,
36, 40 ete.) sind nicht gar se selten, immerhin weniger biufig, als bei
der einfachen Melancholie. In mehreren Fillen (82, 38, 50) trat im
Verlauf eines Anfalles Schwindelgefiihl aunf.

Von den 39 Mannern mit periodischer Melancholie waren bei der
Entlassung: '

genesen 19 = 48,7 pCt.

gebessert 8§ = 206
ungebessert 5 = 12,8
gestorben 7 = 17,9 , davon 3 suieidia

Ich muss hier natiirlich meinen Begriff ,gehejlt“ pricisiren. Ich
erachte die Prognose der periodischen Melancholie, der periodischen
Manie und der circuliren Psychose als sehr infaust, wie fast alle
Autoren. Ich habe wohl in meiner Untersuchungsreihe Kranke . ge-
funden, die an periodischer oder circulirer Form erkrankt waren und
die seit vielen Jahren keinen Anfall mehr gehabt haben, allein meine
Beobachtungszeit ist eine zu kurze, wenn man bedenkt, dass die Inter-
valle ja sehr oft fiber 30 Jahre dauern. Ich habe aber doch einen
Unterschied gemacht innerhalb der »gebessert” Entlassenen und zwar
in vom Anfall ,geheilt* und vom Anfall ,gebessert” Entlassene,

Tch glaube, diese Trennung sei gerechtfertigt, denn es ist doch ein
grosser Unterschied zwischen den einzelnen Arten der ,gebessert Ent-
lassenen“, Wenn Jemand sich so vom Anfall erholt hat, dass er
wihrend lingerer Zeit gar Lkeine objectiv und subjectiv hemerkbare,
nennenswerthe, psychische Alteration zeigt, so sehe ich nieht ein, warum
man hier nicht den Ausdruck ,vom Anfall geheilt“ gebrauchen soll.
Praktisch sind sie genesen. Theoretisch, d. h. wenn wir rein nach
wissenschaftlichen Kriterien urtheilen wollen, konnen wir ja kaum Je-
manden als v5llig genesen entlassen, der nicht etwa an einer Erschopfungs-
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psychose oder einer Psychose mach einer Infectionskrankheit ete. gelitten
hat, weil ja nach einer iiberstandenen Psychose zum mindesten stets
eine mehr oder weniger leichtere Dispositionsfihigkeit fiir Wiederer-
krankung besteht.

' In' den folgenden Gruppen, periodische Manie und circulire Psy-
chose, halte ich es gerade so, wie hier bei der periodischen Melancholie
und bitte also die Rubrik ,genesen“ nicht als von der Periodicitit ge-
nesen zu wiirdigen, sondern als ,vom Anfall genesen®.

Ich mache natiirlich einen Unterschied zwischen ,geheilt* und dem
Ausdruck ,freies Intervall“. Ich nenne periodische Melancholie ete.
mit freiem Intervall auch die Fille, wo vielleicht nur zwischen dem
ersten und zweiten Anfall ein freies Intervall vorkam, die anderen Inter-
valle aber nur relativ frei waren, weil ich eben unterscheiden will
zwischen Kranken, bei denen sich ein Anfall an den anderen, eine
Phase an die andere reiht, und solchen, bei denen fters freie Zwischen-
zeiten, wenn auch nur auf ganz kurze Zeit, vorkommen.

Alle diese Falle, deren Intervalle anscheinend nicht vollkommen
frei sind, die durch ungiinstige Aenderung des Charakters, moralischen
Defect oder eventuelle leichte Abschwichung der Intelligenz auch im
Intervall auffallen, rechne ich zu den vom Anfall , gebessert* Entlassenen.

Als ,ungeheilt* sehe ich die Fille an, welche sich auch in der
Zwischenzeit nicht erholen, nicht mehr recht zu einer Arbeit zu ge-
brauchen sind, sei es, dass sie andauernd unter depressiven, #ngstlichen
Vorstellungen stehen, oder dass sie so degenerirt sind, dass sie dauernd
in der Anstalt bleiben miissen, oder iiberhaupt keine freien Intervalle
haben.

Ich brauche kaum zu bemerken, dass ich wohl weiss, dass viele
vom Anfall ,gebesserte® Periodische und Cireulire in der Anstalt
dauernd ihr Heim haben. ‘

Von den 128 Frauen mit periodischer Melancholie waren bei der
Entlassung:

genesen 42 = 32,8 pCt.

gebessert 48 = 37,5

ungebessert 17 = 18,3

gestorben 21 = 164 , davon 2 Suicidia.

Insgesammt ergeben sich folgende Zahlen:

Von 167 Fillen periodischer Melancholie sind:

genesen 61 = 86,5 pCt.

gebessert 56 83,5

ungebessert 22 = 18,2

* gestorben 28 = 16,8 | davon 5 Suicidia.

il
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Es lassen sich hier shnliche Bemerkungen anbringen, wie bei der
einfachen Melancholie. Die Zahl der ,,vom Anfall Geheilten® ist aber
geringer. Immerhin habe ich, unter den oben angedeuteten Cautelen
gerechnet, 36 pCt. Geheilte und 83 pCt. Gebesserte beobachtet. Un-
geheilt sind 13 pCt., ungefihr wie bei der einfachen Melancholie, hin-
gegen sind die Todesfille mit 17 pCt. hoher als bel der einfachen
Melancholie.

Auch hier hiitte ich bei den Minnern mehr Heilungen, als bei den
Frauen, 49 pCt. zu 33 pCt. Hingegen ist die Zahl der Gebesserten
bei den Frauen grosser als bei den Mannern, némlich 87 pCt. zu 20 pCt.
Rechnet man beide, eigentlich nur graduellen und persionlichen Lieb-
habereien unterworfenen Kategorien zusammen, so haben wir 69 pCt.
geheilte und gebesserte Minner und 70 pCt. geheilte und gebesserte
Frauen, also keinen wesentlichen Unterschied.

Zahl der Anfille.

Diese Frage lasst sich natiirlich nur sehr ungenau beantworten.
Ich habe mich bei jenen Fillen, die schon beim ersten in der Anstalt
zugebrachten Anfall sich als typisch periodische Melancholien erwiesen,
nicht oder nur selten erkundigt, was aus ihnen spiiter geworden ist,
wenn sie nicht ohnedies wieder in die Anstalt gekommen sind, oder
wenn ich nicht zufsllig etwas von ihnen gehért habe. Eine grosse
Zahl sind aber wiederholt in die Anstalt gekommen, oder sind vorher
wiederholt erkrankt, und ich kann so wenigstens die Anfille anfiihren,
die mir zur Kenntniss gekommen sind.

Mit dieser Reservatio haben wir:

15 Manner mit 2 Anfillen

12 b 7 3 7"
12 ” ” 4—x 9
64 Frauen , 2 "
29 ” ” 3 ”
16 ” n & ”
19 ” n 5—x 7
Die freien Intervalle schwanken bei den Minnern zwischen 1—39 Jahren,
” ” ” ” noon Frauen b2l 1--48 9

Bei 4 Frauen war das freie Intervall iber 40 Jahre, bei zweien
davon wurde die Melancholie nachher chronisch, bei zweien waren die
ersten Intervalle 41 resp. 45 Jahre und das zweite Intervall 2 resp.
4 Jahre. Die Intervalle zeigen iiberhaupt bei einer grossen Anzahl
ganz eigene Verhiltnisse, oft sind sie zuerst lang, dann immer kirzer,
seltener verhiilt es sich umgekehrt. Die Dauer des einzelnen Anfalles
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nakm hingegen in der Mehrzahl der Fille mit den Jahren zu. Ge-
legentliche Ausnahmen kommen vor. Oft ist der Unterschied in der
Dauer der Anfille beim nimlichen Kranken ein gewaltiger, so einmal
von 5 Monaten auf 41 Monate im folgenden Anfall. Es herrscht hier
bei meinen Fillen eine grosse Varietit und es wire mir unmoglich,
genaue Zahlen zn geben, da in sehr vielen Fillen nicht hestimmt zu
eruiren war, wie lange der Anfall zu Hause schon gedauert hat. Freie
Intervalle fand ich bei 36 Minnern und 120 Frauen, also in 93,4 pCt.

Ursachen.

Ich unterscheide auch hier fussere und innere Ursachen. Bei den
ersteren haben wir #hnliche Verhiltnisse wie bei den einfachen Me-
lancholien.

Bei den Minnern kommen in erster Linie:
durchgemachte Krankheit 9 mal (Phthisis und Herzfehler, 1 mal Blei-

vergiftung),
Sorgen etc.. . . . . Tmal,
Pubertit . . . . . 11 mal,
Alter nach 40 Jahren . 16 mal,
Trunksucht . . . . . 3mal,
Onanie . . . . . . 3mal,
Ungliickliche Liebe . . 3 mal,
Ohne besondere Ursache 3 mal.

Bei den Frauen:

Climacterium . . . . 87Tmal = 28,9 pCt. gegeniiber 43 pCt. bei

‘ Melancholia simplex,

Wochenbett . . . . 18mal == 14 pCt., fast genaun wie Melancholia

simplex,

Sorgen . . . . . . 10mal,
Tod von Angehorigen . 10 mal,
durchgemachte Krankheit 18 mal (Phthisis 5 und Herzfehler 3),
Pubertit . . . . . 45mal = 35,2 pCi.,
Gehiufte Geburten . . 6 mal, andere Ursachen 20 mal,
ohne Gelegenheitsursache 19.

Ein grosser Unterschied liegt darin, dass hier das Climacterium
eine viel geringere Rolle spielt, als bei der einfachen Melancholie.
Immerhin erkranken im Climacterium doch noch ungefibr ebensoviel
wie in der Pubertitszeit, was auch Ziehen bestitigt. Ich finde aber
das Climacterium als eine sehr hiufige Gelegenheitsursache fiir spétere
Anfille der schon vorhandenen Krankheit erwihnt.
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Hereditat.

Die periodisch auftretenden Psychosen werden im Allgemeinen zn
den Psychosen gerechnet, wo endogene Einfliisse vorwiegend sind, wo
also die Hereditit eine ausschlaggebende Rolle spielt.

Von den 39 Mannern, die nach meiner Untersuchung an periodischer
Melancholie litten, waren:

80 nachweisbar  belastet = 77 pCt.
5 waren fraglich - = 13
4 Belastung verneint = 10 ,

Bei den 128 Frauen liegen die Verhiltnisse folgendermaassen:
110 hereditiir belastet = 86 pCt.
bei 14 Hereditit fraglich = 11
” 4 . verneint = 3

Hier ist das Verhiltniss umgekehrt wie bei der gewdhnlichen Me-
lancholie. Die Frauen sind mehr belastet als die Manner. Der minim
geringere Procentsatz der Belastung der periodischen Melancholie der
Manner als der der einfachen ist wohl nur Zufall. Dagegen sind die
Frauen hier erheblich stirker belastet als bei der einfachen Melancholie,
um volle 15 pCt. Im Ganzen wiren 83,8 pCt. belastet, abgesehen von
den ,fraglichen“. Der schon bei den Irrendrzten in der Mitte des
letzten Jahrhunderts geltende Grundsatz, dass belastete Kranke mehr
zu periodischen Psychosen neigen, habe ich also bestiitigt gefunden.
Uebrigens geben auch Ziehen und Hoche an, die periodische Melan-
cholie sei fast nur hereditér.

Von den 19 geheilten Msnnern waren 16 belastet = 84 pCt.

5  » 30 belasteten ” , 16 geheilt = 53

Die Zahl der Heilungen bei Hereditit wire also etwas giinstiger
als bei der gewdhnlichen Melancholie.

Von den 42 geheilten Frauen waren 32 belastet = 76 pCt.

» » 110 belasteten , 32 geheilt = 20

Bei den Frauen ist das Verhiltniss umgekehrt.

Dag Verhiltniss der Gesammtheilungen zu den Heilungen hei Here-
ditiit ist:

bl

7%

Bei den Minnern 49 pCt.: 33 pCt.

s . Frauen 33  :29
Todesfélle.
Wir haben im Ganzen 28 Todesfille = 17 pCt.
davon 7 Minner = 18

5 21 Frauen = 16
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Von den 7 Minnern sind 8 durch Suicid gestorben, von den Frauen
2, also im Ganzen 5. Im Uebrigen waren die Todesursachen:

Phthisis . . . . . . . . 1
Pneumonie . . . . . . . 8
Herzschlag und Herzfehler . . 4
Marvasmus . . 2 ete. ete.

Die Sterblichkeit in der Anstalt ist also hier etwas grosser als bei
der gewohnlichen Melancholie, weil sie eben viel hiufiger in Anstalten
kommen.

Resumiren wir:

In einer Beziehung haben wir einen wesentlichen Unterschied
“zwischen einfacher und periodiseher Melancholie gefunden: Der Einfluss
des Climacteriums ist bei der einfachen Melancholie ein viel grosserer.
Immerhin entstehen auch im Climacterium und noch spiiter viele perio-
dische Melancholien. Daraus einen fundamentalen Gegensatz machen
zu wollen, wire zu gewagt; in der Krankheit selber habe ich noch
keinen Unterschied finden konnen. ‘

Wir diirfen auch nicht vergessen, dass Jemand, der in jungen
Jahren an Melancholie erkrankt ist, auch abgesehen davon, ob die
Storung von vornherein einen periodischen Charakter habe, bei ein-
tretenden neuen Schidlichkeiten, wie sie das Climacterium mit sich
bringt, zum mindesten so leicht wieder erkranken kann, wie Jemand,
der vorher gesund gewesen ist. Ich frage mich deshalb auch, ob man
Melancholien, bei denen ein Intervall iiber 30 Jahre dauert, noch zu
den periodischen rechnen soll? Kann nicht die Stérung eine einfache
sein und erst spiter (wie in den oben erwihnten Fillen) durch die
Thatsache, dass ein neuer Anfall eintritt, zu einer periodischen ,ge-
macht* werden? Jedenfalls wire kein zwingender Geund vorhanden,
diese ,periodisch“ zu nennen. Ich habe es nur der Consequenz wegen
gethan, weil es schwer hiilt, die Grenzen zu ziehen.

Ich finde also:

Die periodische Melancholie kommt sowohl bei Minnern als bei
Frauven ungefihr gleich hiiufig vor, wie die einfache Melancholie. Sie
ist bei den Frauen die zweithiufigste Form unter den melancholischen
und manischen Formen.

Die Frauen erkranken ungemein hiufiger an periodischer Melan-
cholie als die Méanver  (3:1).

Ein grondsitzlicher Unterschied zwischen einem einzelnen Anfall
der periodischen Melancholie und zwischen der einfachen Melancholie
kann bis jetzt nicht constatirt werden.
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Hereditit ist bei periodischer Melancholie erheblich hiufiger vor-
handen, als bei der einfachen Melancholie.

Die Erkrankungen treten meistens im Anschluss an die Pubertit
und an das Climacterium anf. Das Climacterium spielt eine viel ge-
rvingere Rolle als bei der einfachen Melancholie.

Ausgesprochene senile Erscheinungen als Charvacteristicam habe ich
nicht beobachten konnen.

Soviel bis jetzt die Beobachtung der periodischen Melancholie und
der einfachen Melancholie ergeben hat, liegt kein zwingender Grund
vor, diese Formen oder eine von jhnen als wesensverschieden von
den anderen Gruppen der manisch-depressiven Hauptgruppe zu trennen.

Hypochondrische Melancholie.

Teh habe diese Gruppe von der gewdhulichen Melancholie als
Untergruppe abgetrennt. Ieh habe mich, wie schon erwshnt, von fol-
genden Gesichtspunkten leiten lassen: Diese abgetrennten Fille haben
alle die Rigenthiimlichkeit, dass bei ihnen neben der priméiren Denk-
hemmung wund Depression mehr oder wenijger friih eine dominirende
hypochondrische Férbung ihrer Wahnideen, ihrer Grundstimmung fast
durch die ganze Dauer der Krankheit hindurch sich kundgiebt. Ich
bemerke hier von vornherein, dass ich beim Durchlesen der Kranken-
geschichten die von einzelnen Autoren streng abgegrenzte Gruppe einer
reinen Hypochondrie nicht gefunden habe. Bei genauemn Untersuchen
haben sich alle Hypochondrien in eine andere Gruppe subsummiren
lassen (z. B. Neurasthenie, Paranoia, Melancholie ete.). Auch Mercklin
und Westphal betonen, die Hypochondrie sei keine Krankheit sui ge-
neris, ebenso neuerdings Wollenberg. Die hypochondrischen Vor-
stellungen im Vordergrund geben aber der Krankheit ein besonderes
Gepriige, eine besondere Firbung. Passagere hypochondrische Ideen
dagegen kommen bei Melancholischen sehr hiufig vor, doch habe ich
diese nicht bei der Eintheilung mit beriicksichtigt, sie haben auch keine
weitere Bedeutung. Hier aber ist doch ein gewisser Unterschied gegen-
Giber der gewohnlichen Melancholie nicht zu verkennen.

Ich will eiuige Krankengeschichten im Auszug folgen lassen, um
zu zeigen, welche Fille ich hierhergerechnet habe.

53. M. M., geboren 1842, Vater nervds. In der Waldau vom 27. April
bis 5. October 1886. Nahm von jeher alles schwer. Wahrend der Schwanger-
schaft, etwa 1 Jahr vor Eintritt in die Waldau, in ihrem 43. Jahre, Klagen
iiber Kopfweh, Depression, Angst, Idee, sei kérperlich schwer krank, das Blut
sel vergiftet, sie sei dumm; hat allerlei abnorme Empfindungen am Korper.
In der Anstalt grosse Angst, Depression, meint, sie habe alles Mogliche im
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Leibe, ,,schnappt“ viel nach Luft, weinerlich. Ungeheilt entlassen. Erst spiter
gesund geworden und geblieben., Verlauf sehr gleichmissig.

54. E. B., 1830 geboren. In der weiteren Verwandtschaft viterlicherseits
Fille von Selbstmord, Schwestertochter melancholisch, In der Waldau vom
25. Februar bis 23. Juli 1887. War intelligent, gesund bis zum Tode ihres
Sohnes. Drei Monate vor Eintritt in die Waldau in ihrem 57. Jahre gehemmt,
still, angstlich. In der Waldau dhnlich, bald aber starkes Hervortreten hypo-
chondrischer Ideen, eine Menge abnormer Sensationen treten auf, weinerlich.
Ungeheilt entlassen. Blieb noch lange dngstlich, leicht hypochondrisch. Nie
mehr ganz geheilt,

55. J. H., 1833 geboren. Vater und Halbbruder Potator, Onkel miitter-
licherseits gestort. In der Waldau vom 11. August 1894 bis 21. November 1902.
War frither scheu, zuriickgezogen, trank gern, hatte Arteriosklerose. Im An-
schluss an eine Paternititsklage und an grisseren Geldverlust im 61. Jahre
Angst, Depression, Verfolgungsideen. Bald zahlreiche hypochondrische Ideen.
Depression steigt, stets hypochondrisch dabei. Allmilig treten Depression und
-dngstlicher Affect etwas zuriick. Die hypochondrischen Ideen bieiben; wurde
etwas dement. Exitus in Folge Schrumpfniere.

56. A. S., 1862 geboren. Mutter auffallender Charakier, Grossmutter
miitterlicherseits gestort, eine Sehwester hysterisch. In der Waldau vom
18. Angust 1890 bis 4. Juli 1891. War von jeber ingstlich, nervés. Konnte
nirgends eine Stelle finden und wurde Anfangs 1890 im 28. Jahre langsam,
unentschlossen, zaghaft, deprimirt. Sehr bald hypochondrische Klagen, sei
impotent, beobachtet sich scharf, sei unheilbar. In der Anstalt sehr starke De-
pression. Verlauf schwankend. Erholte sich nur langsam und hilt sich jetzt
gut draussen.

57. G. A., 1856 geboren, Vater und Mutter abnorm, ingstlicher Familien-
charakter. In der Waldau vom 16, Februar bis 10. Juli 1884. Hatte frither
viel Heimweh, war im Examen etwas hypochondrisch. Seit 2 Monaten (seinem
28. Jahre) in Folge Ueberanstrengung verzagt, dngstlich, voller Selbstanklagen
und hypochondrischer Ideen. Angst und hypochondrische Klagen nehmen
stetig zu, oft gehemmt. Dann wieder freier. Zeitweise motorische, ngstliche
Unruhe. Bei der Entlassung dngstlich, hypochondriseh. Erst nach langer Zeit
allmélige Genesung. Seither gesund geblieben.

58. F. B., 1841 geboren. Nicht belastet. In der Waldau vom 23. Mai
bis 3. September 1894. Frither normal, eher lustig und humorvoll. Im Jahre
1893 Gonorrhoe und anschliessend daran #ngstlich, hypochondrisch (im
52. Jahre). In der Anstalt Idee, er habe alle Krankheiten, grosse Angst und
Depression.  Viel Exacerbationen und Remissionen. Bei der Entlassung noch
grosse Angst und Depression mit hypochondrischen Klagen. Zu Hause wesent-
liche Besserung. Spéter an Carcinoma ventriculi (?) gestorben.

59. J. 8., 1830 geboren. Vater gestirt, Onkel viterlicherseits gestort.
In der Waldau vom 29. Mirz bis 10. August 1895. War viel magenleidend,
seit Jahren hypochondrisch und leicht deprimirt. In der Anstalt sehr starke
Depression und Angst, dngstliche Unruhe und Erregung, viele hypochondrische
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Kiagen, hatte alle Krankheiten. Remittirender Verlauf. Nur wenig gebessert
entlassen. Zu Hause nach kurzer Zeit Suicidium,

60. H. Sch., 1852 geboren. Vater gestért, Sohn gestort, In der Waldau
vom 14. September 1901 bis 9. December 1902. Soll vor Jahren einmal melan-
cholisch gewesen sein. Jetziger Anfall begann mit Midigkeit, Kopfweh und
hypochondrischen Klagen, abnormen Kmwpfindungen, Bald Depression und
starke Angst, hesonders wegen der Idee der Unheilbarkeit. Etwas cyclischer
Verlauf: 1 Tag gut, 1 Tag schlecht. Langsame Besserung und gleichmissiges
Nachlassen aller Symptome. 1904 leichter Riickfall dhnlicher Art, soust jetzt
gesund. Nur leicht hypochondrische Lebensauffassung.

61. J. B., 1848 geboren. 3 Onkel miitterlicherseits gestort. In der Waldau
in den Jahren 1872, 1875, 1876, 1887—89 und 1897—1900. War friither in-
telligent. Hatte stets viel Magenbeschwerden und trank viel. In seinem 20. Jahre
einmal bewusstlos und damals zum ersten Male leicht melancholisch, er sei
von Gott und von den Menschen verlassen. Schon zu jener Zeit leichte hypo-
chondrische Klagen. In den spiter stets schwerer auftretenden melancholischen
Anfillen zeigen sich diese hypochondrischen Klagen stirker und dominiren.
schliesslich iber die #ngstlichen Vorstellungen. In den letzten Jahren stets
deprimirt, hypochondrisch und zunehmend dement werdend. Stirbt an Magen-
krebs in der Waldau. Viel unzufrieden, keine Hallucinationen des Gehdrs und
Gesichts ete.

62. J. R., 1855 geboren. Mutter nervis, in der Waldau 1893 und 1895.
Seit seinem 33. Jahre hypochondrische Klagen iiber Kopfweh, Magen, sei syphi-
litisch. Periodenweise sehr deprimirt, angstlich, jammert viel, ungliicklich.
Zeitweise schone Remissionen, In der Anstalt Angstlich, stark deprimirt, hypo-
chondrische Klagen. Suicidversuche. Zu Hause Selbstmord.

Teh habe absichtlich die Fille etwas auseinander gehalten, die
einen mehr chronischen oder remittirenden oder periodischen Verlauf
nehmen, der Deutlichkeit wegen. Diese hypochondrischen Formen
scheinen sehr wenig gewdhnliche Hallucinationen zu haben, dagegen
treten besonders zahireich abnorme Sensationen auf, die zu den hypo-
chondrischen Ideen fithren. Sehr oft sind wirkliche korperliche BEr-
krankungen (speciell Magenerkrankungen) der Ausgangspunkt der hypo-
chondrischen Klagen (vide Fall 38, 59 und 61).

Sebr oft geht eine etwas hypochondrische Weltanschauung voraus
und iiberbaupt zeigen die Krvanken nicht so ein reines Bild der Melan-
cholie (Depression, Hemmung, Angst), wie die anderen von mir unter-
suchten Formen. Die hypochondrischen Wahnideen machen die Kranken
ungeduldiger, reizbarer, egoistischer. Immerhin ist in jedem Falle die
melancholische Grundstimmung nicht zu verkennen. In einem Falle
war der Kranke frither einmal bewusstlos (61).

Ich habe 25 Manner und 5 Frauen zu dieser Gruppe gerechnet.
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Wenn ich die Gesammtzahl der einfachen Melancholien dazu be-
rechne, so habe ich:
67 Minner, davon 25 hypochondrisch = 37,3 pCt.

140 Frauen, 5 ” = 36 ,
Von den 25 Minnern sind 22 belastet = 88 pCt.
n  n 25 N w 4 geheilt = 16 , (alle belastet).
Von den 5 Frauen sind 5 Dbelastet = 100 pCt.
” w D ” » O geheilt,
) nw D » 1 gebessert,
I s T , 4 ungebessert (chronisch).

Als Gelegenheitsursachen werden in 9 Fillen Krankheit, in 8 Fallen
Sorgen etc. angegeben. In 13 Fillen wird besonders ein abnormer
Charakter bemerkt. Bei den Frauen wird 1 mal korperliche Krankheit
und 3 mal Climacterium als Gelegenheitsursache vermerkt, in 3 Fillen
war der Charakter abnorm. ‘

Aus diesen. kurzen Zusammenstellungen ergiebt sich, dass die hypo-
chondrischen Formen der Melancholie bei den Minnern unverhiltniss-
missig zahlreicher sind, als bei den Frauen. Sie sind prognostisch
ein ungiinstiges Symptom, was auch Ziehen erwihnt. Von den
25 Mannern zeigen 6 Neigung zu Recidiven. Die Hereditiit ist eine
viel stidrkere, als bei einfacher und periodischer Melancholie.

Abgesehen von den oben erwihnten charakteristischen Merkmalen
dieser Gruppe, die durch die hypochondrischen Ideen und abnormen
Sensationen ein besonderes Gepriige bekommt, habe ich hauptsichlich
in Anbetracht der ungiinstigen Prognose und ihres vorherrschenden
Auftretens bei den Minnern geglaubt, diese Gruppe gesondert ver-
werthen zu sollen, ohne aber ihre Zugehorigkeit zu der melancholischen
Hauptgruppe in Frage stellen zu wollen. ‘

Mania simplex.

Wihrend. noch vor 50 und mehr Jahren die Diagnose ,,Manie“
fast den grossten Procentsatz unfer allen Diagnosen fiir Psychosen ge-
bildet hat, ist sie seit Jahren mebr und mehr eingeengt worden und
von vielen wird diese Form als selbststiindige Erkrankung jetzt nicht
mehr anerkannt.

Wir haben in der angefithrten Statistik gesehen, dass ich unter
meinen genauer untersuchten Fillen nur 4,.7 pCt. manische Manner und
nur 9,1 pCt. manische Frauen gefunden habe.

In der Salpetriere und Bicétre in Paris wurden im Jahre 1858
von 1722 Aufnahmen 272 oder 15,8 pCt. Manien diagnosticirt. In

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 42. Heft 3. 54
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der psychiatrischen Klinik zu Berlin wurde im Jahre 1878 von 300 Auf-
nahmen 45 mal Manie und 50 mal Melancholie diagnosticirt. Mendel
glaubt, dass 6,7 pCt. aller Aufnahmen Manien seien. Hinrichsen und
Mayser haben gefunden, dass zweifellos sichere Fille von Mania sim-
plex existiven; zum gleichen Resultat kommt Fitschen in ihrer Arbeit
unter Bleuler. Taalmann Kip van Erp hat in Heidelberg gearbeitet
und gefunden, dass alle Manien sich schliesslich als periodisch ete. er-
kiren lassen; er leugnet das Vorhandensein einer einfachen Manie, da
nur noch 4 Unsichere iibrig geblieben seien von seinen Untersuchungen
in den Jahren 1884-—1896. Auch Kraepelin ist der Ansicht, die ein-
fache Manie sei als periodisch aufzufassen, doch schliesst er ihr Vor-
kommen nicht definitiv aus.

Teh war in der Kritik der VFille sehr streng. Eine grosse Zahl
der im Hauptbuche, -Krankenjournalen etc. als ,Manie“ bezeichneten
Kranken erwiesen sich, wie ich entweder aus den Krankengeschichten
selber entnehmen oder aus Nachforschungen tber ihren spiteren Zustand
ersehen konnte, beim genaueren Nachlesen als erster Anfall einer typi-
schen Dementia praecox, Hebephrenie, oder auch als erster Anfall einer
periodischen oder noch hinfiger circuldren Stérung.

Trotzdem habe ich einige Fille gefunden, die rein manisch waren,
die nur einen Anfall durchgemacht und die man nicht einfach ignoriren
kaun, Nachdem der erste Anfall abgelaufen ist, ist kein weiterer dhn-
licher Anfall mehr aufgetreten, obwohl viele Jahre seit dem ersten An-
falle verflossen sind und so genau ich mich auch erkundigt habe, oder
der Anfall ist dann chroniseh geworden. Wir haben bei der periodischen
Melancholie erfahren, dass das Intervall von einem Anfall zum anderen
oft iiber 40 Jahre dauern kann; das wire theoretisch auch bei der
Manie denkbar und so konnte unser Zeitraum, der sich nur dber
23 Jahre erstreckt, zu kurz erscheinen! Allein wir haben vorliufig
kein Recht, aus Analogie deshalb auf Periedicitit zu schliessen. Sind
die beiden Formen periodische und einfache Manie aber wirklich so
identisch, so haben wir doch kein Recht, die einfache Manie ohne
Weiteres und ohne sicheren Beweis aus der Nomenclatur zu streichen.

63. F¥. Z., 1878 geboren. Mutter gestort, Vater auffallend, Grossmutter
miitterlicherseits auffallend, Schwester melancholisch. In der Waldau vom
21. December 1893 bis 23. Januar 1894, War von jeher eigensinnig, hat eine
schlechte Erziehung genossen. Hatte in letzter Zeit viel Aerger zu Hause,
wurde geschlagen. Wenige Tage vor der Aufnahme pltzlich erregt, witzig,
ideenfliichtig, voller Bewegungsdrang,.grosse Euphorie. Passagere leichte
Angst.  Ziemlich rasche Besserung und zu Hause vollige Heilung. Bis heute
gesund geblieben.
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64. F. B., 1869 geboren. Vater Potator, Mutfer hat Wolfsrachen, Onkel
miitterlicherseits gestort. In der Waldau vom 17. Januar bis 25. April 1887,
War stets intelligent, Vor etwa 6 Wochen Bewegungsdrang, redelustig, in den
Reden pathetisch. In der Anstalt expansive Stimmung, witzig, lacht, singt,
thut geheimnissvoll, will alles besser wissen, tberall dabei sein. Rasche und
vollige Heilung. Bis jetzt, 17 Jahre, gesund geblieben.

65. M. B., 1875 geboren. Irblich nicht belastet. In der Waldau vom
1. November 1889 bis 25, Februar 1890, War stets fréhlich, intelligent, arbeit-
sam. Hatte Widerwirtigkeiten in der Ehe und erkrankte 5 Tage nach der
Niederkunft, 19 Jahre alt, an starker Aufregung, Bewegungsdrang etc. In der
Anstalt sehr gehobenes Selbstgefiihl, euphorisch, singt, lacht, reimt, schwatzt,
ideenfliichtig. Hallucinirt lauter schine Dinge. Sehr gereizt, besonders bei
Widerspruch, witzig. Gleichméssiger Verlauf, Villige Heilung bei der Ent-
lassung. Ohne melancholischen Nachklang. War nie verwirrt. Seither stets
gesund geblieben (14 Jahre), .

66. M. K., 1857 geboren. Von Erblichkeit nichts bekannt In der Waldau
vom 13. Novembel 1902 bis heute, Ueber ihr Vorleben nichts bekannt. Er-
krankte in Paris. Jedenfalls im Jahre 1900 schon erregt. Voller Grossenideen,
die seither anhalten. In der Anstalt meist erregt, ist Kénigin, Milliondrin,
regiert alles, gehobene Stimmung, gereizt, Bewegungsdrang, 1deenﬂuoht1g,
phantastisch gekleidet. Oft wihrend -einiger Zeit still und weinertich, will
nicht essen; allein auch in diesen Stadien bleiben die Gréssenideen unbe-
stimmter Natur bestehen; verspricht einem auch in dieser Zeit viel Geld ete.
Lebhafter Affect, keine wesentliche intellectuelle Einbusse. Zustand ist chro-
nisch gewordent),

67. F. Z., 1846 geboren. Erblich nicht belastet. In der Waldau vom
24. April bis 13. Juli 1893, Soll bisher stets normal gewesen sein. Hat seit
l&ngerer Zeit viel getrunken. Vor einigen Monaten Schideltrauma. Vor einem
Monat plétziich aufgeregt, will alles befehlen, meint, man verfolgt ihn, hindere
ihn an allem. In der Anstalt schwatzhaft, renommirt, hat hohe Pline, ge-
hobene Stimmung, Bewegungsdrang, oft hallucinirend. War noch in lebhafter
Euphorie, Ideenflucht, als er entlassen wurde. Zu Hause geheilt und seither
gesund geblieben,

68. E. G., 1849 geboren. Vater Potator, Bruder gestort. In der Waldau
vom 6. October 1896 bis 20, December 1897. In friiherer Zeit nichts Beson-
deres, noch nie geisteskrank. Wenige Tage vor ihrer Aufnahme aufgeregt, im
Anschluss an eine Heilsarmeeversammlung. War schon vorher lingere Zeit
reizbar., Jetzt Redelust, Bewegungsdrang, gehobene Stimmung. Hallucinirt
viel, oft plétzlich #ngstlich. Macht viel eigenthiimliche Bewegungen, witzig,
Gréssenideen in religioser Form, singt, lacht, schreit, oft verwirrt. Unter
starken Schwankungen Heilung. Seither gesund geblieben.

69. L. R., 1841 geboren. Grossvater viterlicherseits gestort. In der
Waldau vom 26. Mai bis 29. September 1890. Erkrankte in ihrem 49. Jahre,

1) Anmerkung: Auch jetzt (Febr. 1907) noch unverdndert.
54%
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ohne dass sie friiher einmal krank oder sonst geistiz abnorm gewesen wire.
Sie war ledig und verlor vor kurzem durch Tod ihre Giinnerin. Musste nun
angestrengt arbeiten. Ganz acuter Beginn, Bewegungsdrang, Ideenflucht, dann
Hallucinationen und Verwirrtheit. In der Anstalt &hnlich: oft verwirrt und oft
wie benommen, hie und da Andeutung von Negativismus. Hallucinirt viel,
sehr erotisch, in grosser Bewegung. Als sie klar wurde, sehr witzig, heitere
Stimmung anhaltend, Schrelle Heilung, ohne Schwankungen. Am Schlusse
leichter melancholischer Riickschlag. Gesund geblicben (14 Jahre).

70. BE. A., 1832 geboren. Erblich angeblich nicht helastet. In der Waldau
seit 16. December 1887, Sie erkrankte in Paris mit Aufregungen und angeb-
lichen Verfolgungsideen in ihrem 55. Jahre. Sie war in der Waldau mit ge-
hobener Stimmung, ideenfliichtig, verwechselte Personen, war geschwitzig, in
grossem Bewegungsdrang. Hallucinirt zeitweise, oft verwirrt, gereizt, zornig,
streitsiichtig, schlagfertig, befehlshaberisch. Der Zustand bleibt bis gegen
1895 unter erheblichen Exacerbationen und Remissionen, allmilig aber doch
schwacher in den Symptomen. Nie eigentliche Depression. Bleibt in der An-
stalt, leicht raisonnirender Ton geblieben. Neigung zum Befehlen, leicht ge-
reizt, aber fleissig, klar, intellectuell kaum merklich gelitten. Keine Wahn-
ideen mehr,

Habe ich bei der Melancholie das Hauptgewicht auf die primire
Denk- und motorische Hemmung, Depression und Angst gelegt, so ver-
lange ich von meinen manischen Kranken als primire Symptome: Ideen-
flucht, "Bewegungsdrang (Beschleunigung der motorischen Vorginge)
und eine expansive (heitere) Stimmung. Ich schliesse alle manischen
Zustande aus, die nur Zustandsbild einer anderen Grundstérung, z. B.
Paralyse und Dementia praecox ete. sind, wie ich schon frither erwihnt
habe. Vereinzelt kommen, wie in der Melancholie, auch in der Manie
Symptome vor, die man sonst als charakteristisch fiir andere Erkran-
kungen ansieht, wie z. B. Stupor, Hallucinationen, Wahnideen. Allein
diese Symptome #ndern in meinen Fillen das Krankheitsbild nicht,
modificiren es héchstens voriibergehend, und der Grundcharakter der
Krankheit ist ein sogenannter affectiver geblieben.

Hallucinationen kommen in meinen Fillen noch recht hiiufig vor.
Ziehen glaubt, dass in 20 pCt. der Manie Hallucinationen vorhanden
sind. Ich denke, das wird verschieden sein, je nachdem die unter-
suchten Fille schwerere oder leichtere sind. v. Krafft-Ebing glaubt,
dass hier weniger Hallucinationen vorkommen, als bei der Melancholie,
auch weniger Wahnideen, welch’ letzteres aueh ich bei meinen Féallen
beobachtet habe.

Meine Kranken zeigen meist einen raschen Anstieg der Krankheits-
curve. Leichtere Prodromi kommen vor, bestehend in veizbarer
Stimmung, Hang zu Excessen. Ziemlich unvermittelt tritt aber ein
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grosser Bewegungsdrang anf, die Kranken fiihlen sich in allen Bewe-
gungen freier, werden unternehmungslustiz. Ihre Stimmung wird eine
gehobene, sie werden ideenflichtig, geschwitzig, erregt, zornig bei
Widerspruch.  Nachdem diese Hohe erreicht ist, klingt die Stérung
meist unter Remissionen ab,

Bei Anderen steigt die Krankheit noch weiter, sie werden erregter,
ntobstichtig®, es treten mehr oder weniger constante Grossenideen auf
(Fall 66 etc.), Hallucinationen (Fall 65 ete.) meist angenehmen Inhaltes
kommen hinzu, sie hdren oft die Bestitigung ihrer Pline; sie beur-
theilen ihre Umgebung falsch, werden geradezu verwirrt (68).

Die manische Erregung wird oft plotzlich fiir Stunden oder Tage
durch unmotivirte Angst unterbrochen, die Gréssenideen (die manische
Grundstimmung) aber bleiben nicht selten” auch in diesem mehr de-
pressiven Stadium bestehen (Fall 66, 68 und 63). Selten tritt eine
Heilung unter melancholischem Riickschlag ein (69). Iitschen rechnet
melancholisches Vor- und Nachstudium als charakteristisches Symptom
einer reinen Manie. Auch Ziehen erwihnt dieses melancholische Vor-
und Nachstadium.

Ein TFall zeigte auf der Hohe der Erkrankung das Bild des mani-
schen Stupors (heitere Stimmung bei villiger motorischer Hemmung),
Mischzustand nach Weygandt. In einem anderen Fall soll beim Be-
ginn der Storung Verfolgungswahn constatirt worden sein, wie uns ein
irztliches Zeugniss berichtet.

Die Krankheit tritt im Durchschnitt frilher auf, als die Melancholie,
allein ich habe noch eine chronische Manie im Alter von 55 Jahren
auftreten sehen (Fall 70). Ich habe auch keinen Unterschied finden
konnen zwischen den Manien der Jugendjahre und denen des sogenannten
Riickbildungsalters.

Ich glanbe, es wird richtig sein, diec Melancholie und Manie der
gleichen Gruppe unterzuordnen. Ich habe in meinen Fillen gesehen,
dass Uebergiinge von Melancholie zu Maunie sehr fliessend vorkommen,
sowohl bei der einfachen Melancholie, als bei der einfachen Manie, dass
Mischzustinde auch hier nicht zu leugnen sind. In der Literatur finden
wir die Ansichten sehr auseinandergehend. Wihread Blandford und
Maudsley keine Grenze zwischen Melancholie und Manie finden konnen,
hat Garcia diese Formen vollstindig von einander getrennt, Neumann
dagegen nennt die beiden nur verschiedene Metamorphosen der gleichen
Krankheit, wogegen Mendel die Manie als wesensverschieden von der
Melancholie auffasst (was schon aus der verschiedenen Therapie und
dem Alter bei der Erkrankung hervorgehe) und Kirchhoff die Manie
als organisch bedingt erklart.
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Meine Untersuchungen haben auch hier natirlich nur die heftigsten
Formen der Manie berithren konnen, insofern fiir die submanischen
Formen kaum eine Staatsanstalt aufgesucht wird. Ich habe thatsiichlich
auch nur einen Kranken gefunden, der so, wie er in der Amstalt war,
ohne irgendwelche Gefahr oder Risiko fir sich und Andere ausserhalb
einer Anstalt hitte sein konnen.

Von den 9 manischen Minnern sind:
6 genesen = 66,7 pCt.
1 gebessert = 11,1
2 ungebessert —= 22,2
Bei der geringen Zahl der Fille wire der Werth der Untersuchung
auf den ersten Blick nur.gering anzuschlagen. Allein man bedenke,
dass ich von 3472 Aufnahmen alle Manien herausgenommen habe und
s6 kann den gefundenen Resultaten ein gewisser Werth nicht abge-
sprochen werden.

Von den 12 manischen IFrauen sind:

8 genesen = 66,7 pCt.

2 gebessert = 16,7

1 ungebessert = 8,3 , (chronisch geworden),
1 gestorben = 8,3

Die Gesammtzahl ergiebt folgende Zahlen:
Von 21 Erkrankungen smd

14 genesen = 66,7 pCt.
3 gebessert = 14,8 "
3 ungebessert = 14,3
1 gestorben = 4,7

Sind bei der Melancholie 57 pCt. Minner geheilt, so sind es hier
67 pCt.  Von den melancholischen Frauen sind 46 pCt. geheilt, von
den manischen 67 pCt.  Insgesammt stellen sich die Zahlen auf
49 pCt.: 67 pCt.  Rechnen wir die gebesserten noch hinzu, so gestaltet
sich das Verhiltniss der Heilungen bei einfacher Melancholie zu den
Heilungen bei einfacher Manie:
Melancholie Manie

Ménner . . . 76 pCt. : 78 pCt.
Fraven . . . 72 , 84
Gesammt . . 78 , 81

Also auch so haben wir bei der einfachen Mwme eine giinstigere
Prognose, was auch von anderen Autoren erwiihnt wird. So bat Ziehen
90 pCt. Genesungen gefunden und in 6 pCt. secundire Demenz. Mendel
fand 60 pCt. Heilungen.
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Die Anzabhl der Beobachtungen ist zu gering, als dass ich hier
untersuchen kann, wie sich bei zunehmendem Alter die Aussichfen auf
Genesung verhalten, wie ich es bei der Melancholie gemacht habe.

Die ungeheilten Fille sind chroniseh geworden, gestorben ist nur
einer wihrend der Manie an Darmkatarrh. Eine bemerkenswerthe, anf-
fallende, secundire Demenz habe ich nirgends als Ausgang finden
kgnnen.

Die Krankheitsdauer der Genesenen betrug bei den Minnern im
Durchschnitt 4 Monate, bei den Frauen 6 Monate, ungefihr ein gleiches
Resultat, wie Ziehen es erwihnt. Die Krankheitsdauer ist also hier
bei den Genesenden eine ganz wesentlich geringere, als bei denen der
Melancholie; Spatheilungen habe ich uberhaupt keine beobachtet; die
ingste Dauer einer geheilten Manie betrug etwa 16 Monate. Mendel
hat das Gleiche auch betont. Im Uebrigen haben wir hier insofern
auch wieder das gleiche Verhidltniss, wie bei der Melancholie, als die
Daner der Krankheit bei den Minnern eine etwas geringere ist, als bei
den Frauen.

Ursachen.

Wir haben die gleichen fusseren Ursachen, wie bei der Melancholie:
Bei den Minnern kommt hier Alkoholismus 2 mal in Betracht. Daneben
wird Alkoholismus oft in den Prodromalerscheinungen erwihnt und
nicht selten wird Ursache und Symptom verwechselt, da ja bekanntlich
Manische schon im Anfangsstadium gern Excesse begehen und zuerst
als Alkoholiker aufgefasst werden, weshalb der Alkoholismus sodann
filschlich als Gelegenheitsursache imponirt.  Pubertit kann bei
5 Mannern in Betracht kommen, Noth etc. wurde 2 mal angegeben.

Bei den Frauen wird Geburt 4 mal als Ursache angegeben, 1 mal
aussereheliche Geburt, 3 mal Lorperliche Krankheit. Sorgen 2 mal,
4 mal Climacterium, 5 mal Pubertit. Zielien nennt die Erschopfung
auch als wesentliche Ursache, ich fand sie nie speciell erwiihnt. Hin-
gegen fand ich einmal als Ursache Schideltrauma angegeben.

Hereditat.
VYon 9 Ménnern sind 6 erblich belastet = 66,7 pCt,,
bei 2 ist die Hereditit fraglich,
bei 1 wird sie verneint.
Von den 6 hereditir Belasteten sind 3 geheilt = 30 pCt.,
» » 6 Geheilten , B belastet = 50
Von den 12 Franen sind 8 erblich belastet = 66,7 pCt,
2 fraglich,
2 verneint.
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"~ Von den 8 Geheilten sind 6 belastet = 7
5 » 8 Belasteten , 6 geheilt = 7
Von den 21 Kranken sind also 14 belastet = 66,7 pCt. (Ziehen
fand bei 60 pCt. Hereditit),
14 Genesenen ,, ,, 9 belastet = 64.3 pCt,
., 14 Belasteten ,, , 9 gehellt = 643

Wir hitten also bei der einfachen Manie eine geringere Hereditit,
als bei einfacher Melancholie, was ich aber nur Zufilligkeiten bei der
geringen Zahl der Mapien, wo ein Fall schon procentualiseh sehr in’s
Gewicht fallt, zuschreibe.

Jeh finde bei der einfachen Manie:

Die einfache Manie ist eine sehr seltene Krankheitsform, sowohl
bei den Frauen, als bei den Minnern. Sie kann in jedem Lebensalter
vorkommen; ihr Verlauf hat wiederholt Anklinge an depressive Zu-
stinde.

Die Aetiologie ist nicht sehr verschieden von der einer Melancholie.
Immerhin spielt das Rilckbildungsalter eine etwas geringere Rolle. Sie
sieht darin der Aetiologie der periodischen Melancholie &hnlich.

" Die endogenen Ursachen (Disposition, Hereditit) scheinen nicht
mehr ausschlaggebend zu sein, als bei der einfachen Melancholie.

Die Aussichten anf Genesung sind giinstiger als bel der einfachen
Melancholie und die Dauer der Krankheit ist bei den giinstigen Fillen
eine erheblich kiirzere als dort.

5 pCt.,
5

”

”» 7

Periodische Manie.

Nach meinen Untersuchungen kommt, wie aus der statistischen
Tabelle 1 hervorgeht, die periodische Manie ungefihr gleich oft vor,
wie die einfache Manie, also sehr selten, nur in 6,3 pCt. bei den
Minnern, 8,1 pCt. bei Fraoen und in 4,2 pCt. der Gesammtzahl meiner
untersuchten Falle. v. Krafft-Ebing und Kirchhoff behaupten, die
periodische Manie sei eine sehr hiufige Erkrankung, jedenfalls eine
viel hiufigere als die periodische Melancholie; Hoche findet dagegen
wie ich, die periodische Manie sei eine seltene Hrkrankung.

Auch hier war ich streng in der Abgrenzung. leh habe jede pe-
riodisch auftretende Manie, die eine deutlich abgegrenste melancholische
Verstimmung (Phase) im Verlauf der Jahre, so viel ich erfahren konnte,
durchgemacht haf, als circulire Form im eigentlichen Sinne aufgefasst.
Die folgendén Krankengeschichten sollen zeigen, wie meine periodischen
Falle verlaufen und aufgefasst sind.
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71. J. Th., 1860 geboren, Angeblich nicht belastet. In der Waldau vom
19. Februar bis 1. Juni 1899. Von heiterem, gutmithigem Charakter. Im
13. Jahre (1873) erste Erkrankung: gehobene Stimmung, Redeflucht, Bewe-
gungsdrang, grosse Erregung. Im Jahre 1895 zweiter Anfall: Beginn mit
leichter Depression, nach 4 Tagen vollkommen manisch, wie beim ersten Mal,
hallucinirt mehr. Unter grossen Remissionen Heilung, 1899 dritter Anfall, wie
der zweite, aber kein melancholisches Vorstadium, auch hallucinirend und oft
verwirrt. Spater rasche Heilung. In den Anfillen Neigung zu Alkoholismus.

72. S. R., 1873 geboren. Tante vaterlicherseits gestort, Onkel miitter-
licherseits Selbstmord. In der Waldau 1889—1890. War stets heiter, etwas
kindlich. Machte Diphtherie durch, seither geistig etwas abnorm, vergesslich,
ligenhaft. Seit 4 Jahren vermehrt empfindlich. 1889 erste heftige Manie (im
Alter von 16 Jahren): verworreng Phantasie, Ideenflucht, Erregung, Lach- und
Weinkrdmpfe (Anklang an Hysterie). Heiter, geschwitzig, witzig, schlagfertig,
erotisch., Unter Remissionen Besserung. Allméaliger Beginn, allmilige Heilung,
Im Jahre 1890 nach einem halben Jahre ganz gleicher Anfall, nur leichter und
kiirzer. Vollige Heilung, seither gesund geblieben.

73. A. H., 1862 geboren. Nicht belastet. In der Waldau in den Jahren
1883, 1885, 1887, 1895 und 1901. War von jeher reizbar. Erster Anfall
1880, in ihrem 18, Jahre, nach schwerer Dienststelle. Acut einsetzend mit
Geschwitzigkeit, gehobener Stimmung, Geschéftigkeit, Bewegungsdrang,
Grossenideen. Nachher rasche Beruhigung. Seither alle Anfille gleich, auch
stets gleiche Ursache. Die Anfille dauern nie diber 2 Monate, oft nur wenige
Wochen. Nachher noch reizbar, verschlossen. Nie eigentlich melancholisch,
nur oft stiller. Gegenwértig (1905) wieder hier, auch kurze Aufregung.
Etwas empfindlich geblieben. Wieder geheilt.

74. M. R., 1869 geboren. Erblich nicht belastet. [n der Waldan 1891
und 1895. Intelligent, aber fliichtig. Spiter leichtsinnig. Im Alter von 22 Jahren
acuter Aushruch, heitere, erotische Stimmung, endlose Redereion, Bewegungs-
drang, oft pldtzliche Angst. Nach 3 Monaten Heilung. 1895 neuer Anfall,
ganz gleich wie der erste, aber 6 Monate Dauer. Vollig genesen. Tm Jahre 1903
neuer, dhnlicher Anfall. Wieder genesen. Hallucinirte viel, war oft verwirrt.

75. J. L., 1847 geboren. Vater Potator, Mutter melancholisch, Brader
taubstumm. In der Waldau 1894—95 und 1900. Nur missige Begabung, gut-
miithig. Im 26, Jahre zum ersten Male ausgesprochene Manie. 5 Jahre vorher
angsblich eine leichte Usberheiterung (unsichere Angabe). In Manie euphorisch,
Neigung zu Excessen etc., Grossenideen. Seither wiederholt Anfille reiner
Manie. Zuletzt keine reinen Intervalle mehr, stets reizbar. Im Jahre 1900 hier,
mehr nur benommen, erregt und stupords, an Ponstumor leidend. Exitus.

76. H. M., 1856 geboren. Mutier melancholisch, Grossvater miitterlicher-
seits gestért, Urgrossvater viterlicherseits gestért. Im Jahre 1891, 1893 und
1903 in der Waldau. Zum ersten Male in seinem 35. Jahre krank: reizbar,
gehobenes Selbstgefiihl, Redelust, Bewegungsdrang, Frregung. Vollig geheils.
Im Jahre 1893 wieder plotzliche Erregung, &hnlich wie vorher, ebenso 1896,
dieses Mal aber leichter. Im Jahre 1903 wieder grosse Eiregung, Exaltation,
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Bewsgungsdrang, ldeenfiucht. Stirkerer Anfall. Stets Heilung, zuletzt in-
tellectuell etwas gelitten.

77. J. L., 1849 geboren. Kine Schwester melancholisch. In der Waldau
im Jahre 1893. War friher intelligent, seit lingerer Zeit dem Alkohol ergeben.
Im Alter von 38 Jahren plétzlich tobsiichtig, Bewegungsdrang, grosse Euphorie,
Ideenflucht, Grossenideen. 1890 meuer Anfall und 1893 wieder. Alle Anfille
ganz dhnlich. Stets vollig freie Intervalle.

78. J. M., 1848 geboren. Angeblich nicht belastet. In der Waldau in
den Jahren 1896 und 189798, War intelligent, friiher gutmiithig. Seit vielen
Jahren allmilig anders. Im Jahre 1893 (45jdhrig) voriibergehende Manie: Ex-
altation, Bewegungsdrang, Ideenflucht, Grossenideen. Rasche Heilung. Im
Jahre 1894 neuer, kiirzerer, #hnlicher Anfall, 1896 sehr starker Anfall viele
Monate dauernd: witzig, reizbar, exaltirt, Bewegungsdrang bis zur Tobsucht
steigend. Gebessert entlassen, nachher etwas geschiftig und reizbar geblieben.
Ende 1897 neuer heftiger Ausbruch: noch mehr tobstichtig, zornig, verdirbt
alles, aber stets orientirt, verkennt nur hin und wieder Personen. Lange Dauer,
iiber 1 Jahr, neuer Riickfall, jetzt Remission. Nie melancholisch, keine Hallu-
cinationen.

79. Ch. F., 1824 geboren. Bruder und Schwester geisteskrank, In der
Waldan 1872 und dann wieder von 1894 an bis jetzt. In seinem 43 Jahre im
Anschluss an Processe aufgeregt, gehobener Stimmung, geschwitzig, Bewe-
gungsdrang. Nach einem Jahre Heilung. Seither wiederholt leichiere Anfille.
Im Jahre 1894 neuer heftiger Anfall: expansive Stimmung, Bewegungsdrang,
Tdeenflucht, geschwiitzig. Seither nie mehr ganz frei. Periodenweise heftige
Erregung, oft sogar hallucinirend. In den letzten Jahren senil verblodet.

Wie das Verhiltniss von periodischer Melancholie zur einfachen
sich gestaliet, so liegen die Beziehungen auch zwischen periodischer
und einfacher Manie in der Hiufigkeit des Vorkommens. Der einzelne
Anfall hat sich mir aus den Krankengeschichten und aus der eigenen
Beobachtung ganz gleich dargeboten, ob es sich nun um einfache oder
periodische Manie handelt, und ich habe trotz Suchens kein fir die
eine oder andere Form charakteristisches Merkmal finden konnen, so
dass ich aus dem Anfall an und fiir sich mit Bestimmtheit hitte sagen
konunen, das ist eine periodische oder das ist eine einfache Manie.

Es sind vielleicht bei der periodischen Manie etwas weniger oft
Hallucinationen aufgetreten, auch katatonischen Symptomen bin ich nur
sehr selten begegnet. Hingegen beobachtete ich wiederholt ganz rasch
voriibergehende Angstanfille (74) und auch vor volligem Abklingen des
Anfalles einen melancholischen Riickschlag (71), wihrend von Krafft-
Ebing und Mendel das Letztere ausschliessen. Pilcz findet den me-
lancholischen Riickschlag auch und zwar bei je einem Kranken nur je-
weilen bei einem Anfall. Tn weitaus den meisten Fillen waren sich
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alle Anfille sehr #hnlich, nur selten (78 und 79) waren die Anfille
von einander sehr verschieden.

In einem Falle (78) bestanden ausnebmend lange, nach Jahren
zéhlende Prodromi.

Es scheint der Anfall bei den ,Periodischen® acuter einzusetzen und
acuter abzuklingen, und in spiteren Intervallen bleibt, wie v. Wagner
und seine Schiiler betonen, sehr oft eine Charakterveriinderung bestehen,
und nicht selten macht sich ein leichter Defect der Intelligenz geltend.
Ich habe aber keine periodische Manie gefunden, die mit korperlichen
Symptomen verbunden war, d. h. auf organische Gehirnlision hiitte
schliessen lassen; man konnte vielleicht Fall 75 anfiibren, der an Pons-
tumor gelitten hat. Allein bei diesew ist der Ponstumor erst viel
spiater aufgetreten, als der erste manische Anfall, da letzterer ja iiber
30 Jahre zuriickdatirt.

Ich habe gefunden, dass die perjodische Manie meist im jugend-
lichen Alter, doch auch oft im sogenannten Riickbildungsalter beginnt,
und dass die periodische Manie so wie die periodische Melancholie re-
lativ friher auftritt als die einfache Melancholie, auch ihrerseits friher
auftritt, als die einfache Manie.

Pilez findet dagegen, die periodische Manie trete meist in spiteren
Jahren auf und er will darin einen Gegensatz zur circulidren Psychose
finden, wihrend ich keinen Unterschied finden kann, wie sich aus meiner
schon angefiihrten Statistik ergiebt; ich habe im Gegentheil gefunden,
dass das Durchsehnittsalter bei der periodischen Manie niedriger ist,
als das irgend einer Gruppe meiner Untersuchungsreihen. Ziehen findet
als Priidilectionsalter die Pubertit und das prisenile Alter, und Hoche
giebt an, eine periodische Manie trete meist vor dem 25. Jahre auf.

Pilez will auf die von ihm angenommene spiitere’ Erkrankung der
periodischen Manie gewissermaassen seine Theorie stiitzen, dass bei der
periodischen Manie weniger eine angeborene, ais vielmehr eine erworbene
Disposition atiologisch in Betracht komme.

Wie Pilez und die Wiener Schule sagt, finden sich bei der perio-
dischen Manis Anklinge an Epilepsie, wie: die Prodromi, der acute,
periodenmissige Anfall, der sich stets gleicht, wie es auch dhnlich im
epileptischen Aequivalent vorkemmt ete., allein bis nihere anatomische
und klinische Beobachtungen vorliegen, scheint es mir gewagt, die pe-
riodische Manie von der reinen Manie, der circuliren Form und der
Melancholie trennen zu wollen und sie mit der epileptischen Stérung
zu einer Gruppe zu vereinigen. Mir scheint es, die manischen und
melancholischen Cardinalsymptome gehen so fliessend in einander iber,
sind dabei so die dominirende Erscheinung der Erkrankung, dass es,
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bis wir sichere hirnanatomische Resultate haben, nicht richtig ist, sie
trennen zu wollen.

Ieh will damit nicht sagen, man solle sie unter einer engen Kate-
gorie vereinigen, das wire klinisch und jedenfalls pathognomonisch
nicht richtig. Ich habe auch, wie erwahnt, in allen meinen Fillen
keinen Anhaltspunkt gefunden, sie anders einzutheilen, als wir es ge-
wohnt sind.

Von den 12 periodisch-manischen Minnern hatten alle 12
freie Intervalle und waren nach dem ersten Anfalle als genesen zu be-
trachten. In spiterer Zeit, als ich die Unfersuchung machte, konnte
man ansehen:

7 als genesen = 58,3 pCt.
2 ., gebessert = 16,7
2 ,, ungebessert = 16,7
1 gestorben an Pneumonie.

”

Fiir den Begriff Heilung véerweise ich auf das bei der periodischen
Melancholie Gesagte. Auch hier muss ich sagen, dass ich eigentliche
Heilungen, d. h. ein sicheres Aufhoren der Wiederkehr der Anfille nie
beobachtet habe.

Von den 12 periodisch-manischen Frauen waven auch alle
nach dem ersten Anfalle geheilt. Jetzt konnen noch gelten:

6 als genesen = 50 pCt.
3 , gebessert = 23
1 , ungebessert = 16,7 ,

1 ,, unbekannt,
1 gestorben an Pleuritis.

Tnsgesammt ergeben sich folgende Zahlen:

Von 24 BErkrankten sind noch

13 genesen = 52,5 pCt.
5 gebessert = 20,8
3 ungebessert = 12,5
2 gestorben = 8,3

Die Zahl der Heilungen wird mit zunehmendem Alter geringer,
wenn man dabei das Alter bei der ersten Erkrankung berechnet.
Ziehen hat 20 pOt. Heilungen berechnet. Ieh will gleich hier bei-
filgen, dass von den ,,Ungeheilten” einer allmilig, nachdem seif dem
ersten Anfall itber 40 Jahre verflossen sind, senil geworden ist; bei den
anderen verlieven sich die Intervalle, die Manie wird chronisch. Eine
vermehrte Demenz, wie Pilcz sie beschreibt, konnte ich nicht finden.

S
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Zahl der Anfille.

Ueber die Zahl der Anfille ist das Gleiche zu sagen, wie bei der
periodischen Melancholie. Wie bel der Melancholie schwankt die' Zahl
der uns zur Kenntniss gekommenen Anfille sehr, und wir haben Kranke,
die nur 2 Anfille batten, aber auch solche mit iiber 10 Anfillen.

Die freien Intervalle schwanken zwischen 33 Jahren und 1 Jalr,
sowohl bei Méannern als bei Frauen. Die Frage, ob man eine Manio,
die nach 33 Jahren wieder auftritt, als periodische auffassen soll, ist
jedenfalls eine berechtigte und ist nicht unbedingt mit ,ja“ zu beant-
worten. Kraepelin hat iibrigens bei seinen periodischen Manien auch
Intervalle von 82 Jahren heobachtet.

Ursachen.

Von den exogenen Ursachen kommt im Gegensatz zur einfachen
Manie das Climacterium fast ausser Betracht, da nur drei nach dem
40. Jahre zum ersten Male erkrankten, wohl aber kommt es in Betracht
als Gelegenheitsursache fiir spitere Anfille.

Pubertsit kam hei den Minnern etwa 6 mal in Betracht,

" " ” K Frauen 9 9 mal kil ‘n

Ausserdem werden bei M#nnern und Frauen ziemlich gleichmissig
Krankheit, Sorgen ete. als Gelegenheitsursache angegeben, bei den
Mannern auch Alkoholismus, letzterer aber doch wohl mehr als aus-
losendes Moment, resp. als Prodromalstadium. Traumen habe ich nie
vorgefunden, auch nicht spitere Herderscheinungen des Gehirns, aus-
genommen Fall 75 mit dem Ponstumor.

Hereditit,

Von den 12 Minnern sind 9 erblich belastet = 75 pCt.
3 fraglich 2
Von den 7 Geheilten sind 6 erblich belastet = 85,7
n n 9 Belasteten , 6 geheilt = 66,8
Von den 12 Frauen sind 7 belastet = 58,3 pCt.
2 fraglich,
3 verneint,
Von den 6 geheilten sind 4 belastet = 66,6 pCt.
w n 7 belasteten . 4 geheilt = 57,1
w5 24 Kranken ,, 16 belastet = 66,7
Ziehen fand in 80 pCt. Hereditit und Kirchhoff Detons, dass
periodische Manie fast nur bei erblich belasteten auftrete.
Von den 13 Genesenen sind 10 belastet = 76,9 pCt.

ot

I

”
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leh habe auch hier gefunden, dass filr den einzeluen Anfall eine
Hereditit cher giinstig ist,

feh habe also bei der periodischen Manie die gleiche Hereditit
gefunden, wie bei der einfachen Manie, bei den Minnern eine viel stir-
kere als bei den Frauen. Jedenfalls scheinen die melancholischen Psy-
chosen mehr belastet zu sein, als die manischen; ob bei den manischen
cine erworbene Disposition biufig ist, kann ich nicht sagen.

Resumirven wir:

Die periodische Manie ist wie die einfache Manic sine sehr seltene
Erkrankung.

Sie ist in Aetiologie, Symptomatologic und Ausgang von der cin-
fachen Manie nach meinen Beobachtungen kaum verschieden.

Anklinge an Hirntraumen, cerebrale Herde, habe ich nicht finden
kéunen,

Die periodische Manie ist eine vorwiegende, aber nicht ausschliess-
liche Krankheit der jingeren Jahre.

‘ireulire Form, manisch-depressiv im engeren Siune.

Nach alledem, was ich bei den anderen Formen erwihnt habe,
kann ich mich hier in der Vorbesprechung kurz halten. Ieh rechue
alle jene psychischen Storungen hierzu, die periodisch auftreten und
die in ihren Anfallen den Charakter der reinen Manie oder reinen Me-
lancholie oder ihrer Mischformen bewahren. Ob das eine oder das
andere Zustandsbild vorherrsche, kommt nicht in .Betracht; Bedingung ist
nur, dass beide Formen im Gesammtbilde vorhanden sind. Ich will gleich
mehrere Krankengeschichten in gedriingter Kiirze in 3 Gruppen bringen.

a) Erster Anfall Melancholie mit Intervallen,

80. W.R., 1874 geboren. Ein Bruder etwas abnorm. In der Waldau
1893 und von 1902 bis heute. War von jeher etwas Psychopath. Arbeitete
viel. Masturbation (¥). Im 17. Jahre angeblich leichte Depression, 1393 De-
pression, Hemmung. Dann exaltirt, Ideenflucht, grosse Pline, nach 3 Monaten
Depression, civiliter geheilt. Seither wiederholt leichtere Depressionen und
Exaltationen mit freien [ntervallen. Seit 1900 stirkere Exaltationen, wieder
anstaltsbediinftig.  Starker Beweguongsdrang, Ideenflucht, Gréssenideen, daza
Verfolgungsideen, grosse Pline, oft plotzlicher Wechsel: dann Depression,
Hemmung. Die Anfille sind sich in den einzelnen Phasen sehr dhnlich. Keines
wirklich freien Intervalle mehr. In Manie, die vorherrscht, raisonnirender Ton.1)

81, M. H., 186! geboren. Tante viiterlicherseits gestért, Grosstante
vaterlicherseits gestort. In der Waldau in den Jahren 1880--81, 1895—%96 und

1) Anmerkung: Seit 1905 pridominiren depressive Zusténde.
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1901, Dleissige Magd. ¥rkrankte in ihrem 19. Jahre in der Fremde, im An-
schluss an ein ungliickliches Liebesverhaliniss. Schwere Melancholie: De-
pression, Selbstanklagen, Angst. Allmilige Heilung. Im Jahre 1883 leichte
Depression, Heilung. 1895 plstzlicher Ausbruch von Angst, Unruhe nach Haus-
brand. Nach wenigen Tagen manisch: gehobene Stimmung, Euphorie, Rede-
drang, Ideenflucht, Bewegungsdrang, Hallucinationen, tobsiichtig. Nach vielen
Monaten rasches Abklingen der Manie und leichte, linger dauernde Depression.
Heilung. 1901 nach Geburt und Operation plétzlich manisch wie friiher,
Wieder melancholischer Abschluss, Seither einmal leichte Depression.

82. R. M., 1844 geboren. Mutter gestért. In der Waldau vom 12. Mai
1864 bis 4. December 1865 und 14. Mai 1890 bis 31. Marz 1893. Sanfter, gut-
miithiger Charakter. Im 20. Jahre (1864) Depression, Vergiftungsidee, all-
milig in beitere Stimmung dbergehend, Rededrang, Ideenflucht, viele Monate
anhaltend, Spiier Heilung. War nun villig gesund bis 1890. Sehr acuter Be-
ginn mit heftiger Angst, meint, man todte sie, Selbstanklagen. Remissionen
und heftige Exacerbationen wihrend 2-—3 Jahren, Nach und nach egoistisch
werdend, plagt andere Kranke, - Wurde bei der Entlassung wieder leicht ma-
nisch. Seither nicht gestdrt.

83. G. J., 1845 geboren. Mutter hypochondrisch, Onkel miitterlicherseits
Selbstmord. In der Waldau in den Jahren 18821883 und 1895—96. Sehr
begabt und von jeher etwas hypochendrisch. Im 20. Jahre melancholisch.
Depression, gehemmt; Unfahigkeit zur Arbeit, oft hypochondrische Klagen.
Heilung. Normal bis 1882. Dann Zweifelsucht, Depression, Unruhe, Angst,
Kleinheitswahn, hypochondrische Ideen. Langsame Besserung, dann lingere
Ueberheiterung, von da an Genesung. Wieder gesund bis 1895. Wieder wie
1882 Melancholie. Dabei einige Hallucinationen, Nach 1 Jahr manisch: ge-
- hobenes Selbstgefiihl, leichte Ideenflucht. Dann Besserung. Zu Hause noch
lange uberheitert, thatenlustig, ungenirt. Seither wieder civiliter gesund, nur
leichte Schwankungen. Etwas egoistisch und vergesslich geworden.

84. R. H., 1858 geboren. Schwester melancholisch. In der Waldau vom
30. August bis 2. December 1884. Intelligent, lebhaft. Erkrankte im 20. Jahre
in der Fremde an kurzer Depression. Im Jahre 1883 nach der zweiten Geburt
Melancholie von wenigen Tagen. Im Jahre 1384 nach der dritten Geburt Manie:
Euphorie, grosse Aufregung, erotisch, ldeenflucht. Stabile Héhe und dann
rasche Besserung ohne melancholischen Riickschlag. Zu Hause geheilt, Spiter
keine Nachricht mehr.

85. L. V., 1860 geboren. Vater auffallender Charakter, Mutter auffallender
Charakter, Bruder nervis. Seit dem Jahre 1881 11 mal in der Waldau, zuerst
1—2 Monate, spiter etwas linger. Sie hatte von jeher ein nervioses Tempera-
ment -und erkrankte in ihrem 20. Jahre an Melancholie. Im Anschluss daran
Manie: Bewegungsdrang, ligenhaft, gehobene Siimmung. Nach 7 Wochen
Heilung. 1882 Melancholie: Depression und Hemmung. 1883 Manie wie oben,
darauf Melancholie, dann Heilung. Seither wiederholt manisch und melan-
cholisch in regelmissiger Abwechselung. In letzter Zeit oft Mischzustinde:
plétzliche Angst in Manie. Charakter etwas veriindert, anch in der freien Zeit.
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Charakieristik der Anfille: stets gleich reine Depression, Angst, Hemmung
oder Exaltation, Bewegungsdrang.

86. M. St., 1870 geboren. Drei Onkel vaterlicherseits gestort, zwei
Tanten gestort, eine Tante vdterlicherseits stumm. In der Waldau -in den
Jahren 1890—91, 1898—99 und 1900. In ihrem 20. Jahre Beginn mit melan-
cholischen Verstimmungen, darauf grosse Angst, werde verfolgt, sei eine Hexe,
Hallucinationen, oft vollig verwirrt, motorische Unruhe, gereizt, spiter mehr
gehemmt. Tangsame Heilung mit Remissionen. Neuer Anfall 1897, Beginn
melancholisch: Angst, Versiindigungsideen, Hallucinationen, viele Monate
dauernd. Teichter manischer Riickschlag und Heilung vom Anfall. 1899 nach
einjahrigem Intervall wieder deprimirt, Verfolgungsideen, alimiliger Uebergang
in Redelust, gehobene Stimmung, Ideenflucht. Wird grob, gewaltthitig, ist
stets in Bewegung, grosse Erregung. Spater rasche Heilung.

87. M. W., 1863 geboren. Vater melancholisch, Grossvater miitterlicher-
seits gestort etc. In der Waldau in den Jahren 1884, 188586, 1890—93.
Von stiller Natur. Hatte als Kind epileptische Anfalle. Menses mit 14 Jahren.
In ihrem 21. Jahre melancholisch: Hemmung, Apathie, Depression, zunehmende
Angst und Erregung #ngstlicher Natur. In der Melancholie oft erotisch, oft
ganz verwirrt, intercurrent ein plotzlicher Schlafanfall. FErwacht in Erregung.
Spiter mehreve epileptische Anfille. Hallucinirt, leicht negativistisch., Riick-
fille. Nach diber 1 Jahr rascher Usebergang in blithende Manie: Exaltation,
Ideenflucht etc. Nach mehreren Monaten véllige Heilung. Im Jahre 1890 nach
Geburt heftige Angst, #ngstliche Hallucinationen, abnorme Sensationen,
Hemmung, oft desorieniirt. Bei der Entlassung noch dngstlich, stampf. Soll
ohne Manie gesund geworden sein. Seither wieder Riickfall unbekannter Art.

88. M. A., 1853 geboren. Grossmutter viteriicherseits gestort., Von 1878
bis 1893 9 ma} in der Waldau. Van jeher veizbar. 24jihrig wegen Verlobniss-
bruches schwermiithig, stuporfs, hallucinirt. Dann Heilung. 1884 pléizlicher
Beginn nach Geburt mit Manie: Tobsucht, nach wenigen Tagen Melancholie.
Seither mit nur kurzen Intervallen regelmassiger Wechsel von Melancholie und
Manie. Von 1893—97 in der Waldau. Jedes Jahr 3—7 Anfille von Manie von
je 4 Wochen Dauer, sonst melancholisch. Keine freien Intervalle mehr in den
letzten Jahren. Exitus an Pneumonie. Anfille von Manie resp. Melancholie
waren sich vollkommen #hulich, nur an Heftigheit wechselnd.

89. H. G., 1830 geboren. Krblich nicht belastet. In der Waldau vom
6. Mirz 1903 bis.2. Februar 1904. Als Kind normal. Im Militdrdienst Kohlen-
oxydvergiftang, darauf Schideltrauma mit Gehirnerschiitterang (1856). Langere
Zeit nachher, im 27. Jahre (Bnde 1857) allmilige Depression, Hemmung,
Angst, Selbstanklagen. Vollige Heilung. Hierauf 20 Jabre ganz gesund. Dann
wieder leiohte Depression. Seit 10 Jahren Wechsel von Depression (Idee der
Unfihigkeit, Selbstmovdneigung) mit leichter Bxaltation (Geschwitzigkeit,
Unternehmungslust, Bewegungsdrang). Deutliche senile Involution. Exitus an
Pneumonie.

90. J. G., 1851 geboren. Vater dement, senil, Mutter auffallender Cha-
rakter, Onkel miitterlicherseits. melancholisch, Grossvater und Grossmutter
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miitterlicherseits riickenmarksleidend. In der Waldau 1884—85 und 1892. Als
Kind Meningitis. Etwas schwache Begabung, gutmiithig. Ab und zu ,leicht
schwermiithig®. [Erster heftiger Angstanfall und Depression im 33. Jahre.
Hemmung bis zur Apathie, zunehmende Angst, hallucinirend. Intercurrent
starke Exaltation, Rededrang, Ideenflucht, ebenfalls Hallucinationen. Bewe-
gungsdrang, nach mehreren Monaten allmilige Heilung. Gesund bis 1892,
Nach dem Tode der Frau #ngstlich, [dee er werde bestohlen. Depression, Hem-
mung. Hierauf wieder wie beim ersten Mal manisch, nur leichter.

b) Erster Anfall mit Manie, mit freien Intervallen,

91. R. R., 1874 geboren. Nicht belastet, Eltern blutsverwandt. 4 mal
in der Waldau: 1890—91, 1893, 1896—98 und 1902 bis heute. In ihrem
16. Jahre wird sie heiter und gesprichig, zunehmende Ideenflucht, Bewegungs-
drang. Hallucinationen. Kurze intercurrirende Melancholie: Depression mit
Angst. Wieder manisch (manischer Stupor).” Dann Genesung. 1892 voriiber-
gehend melancholisch, 1893 leichtere Manie. Dann gesund bis 1896. Jetat
Hemmung bis Stupor, Depression, hallucinirend. Nach 5 Monaten schnell in
Manie iibergehend, wie das erste Mal. Nach mehr als 15 Monaten Dauer in
Heilung ibergehend. Charakier etwas defect geworden. 1902 wieder melan-
cholisch, meist Hemmung mit Stuper, zwischendurch Erregung, oft heiter,
auch im Stupor (Mischzustand). Status noch jetzt so, doch beginnende Er-
regung. Katatonische Symptome,

92.J. Sch., 1825 geboren. Mutter gestort, zwei Tanten miitterlicherseits
gestort, ein' Bruder melancholisch, eine Schwester Selbstmord, eine andere
sonderbar, eine Tochter gestort. In der Waldau vom 11. Januar bis 13. Juni
1889. In seinem 19. Jahre (1844) Wanderlust, aufgeregt, exaltirt, Bewegungs-
drang, etwa !/, Jahr. Seither fast alle Winter einige Wochen melancholisch,
still, gehemmt, deprimirt, anschliessend jeweilen manisch. So bis 1889. Jetzt
leichte Melancholie mit folgender stirkerer Manie mit Grossenideen.  Oft recht-
labile, weinerliche Stimmung, schon deutlich senile Verinderungen: Tremor
und Demenz. Zu Hause Exitus an Lungenddem.

93. S. J., 1840 geboren. Vater Potator, ein Sohn nervés, suicid. In der
Waldau im Jahre 1866 acht Monate, 1901 acht Monate und 1903 zehn Monate.
Sie erkrankte in ihrem 26. Jahre an Manie. Gehobenes Selbstgefiihl, Ideen-
flucht, aufgeregt. Dann Melancholie: gehemmt, Depression, nach wenig Monaten
Heilung mit etwas sonderbarem; Charakier. Gesund geblieben bis 1901 (35 Jahre
lang), hatte viele Sorgen. Wurde wieder manisch: heiter, Bewegungsdrang,
schwatzhaft. Plotzliche Angstanfille fiir Stunden. Hallucinationen, gewalt-
thétig. Manie herrscht 5 Monate. Dann schwere Depression, Hemmung, Angst.
Ordentlich erholt entlassen. 1903 neue Krregung manischer Natur. Tobsucht
wihrend vieler Monate, zuletzt wieder Depression wahrend mehrerer Monate.
Wieder ordentlich entlassen, noch etwas labile Stimmung.

94. J. D., 1845 geboren. Mutter gestort, Tante miitterlicherseits gestort.
In der Waldau in den Jahren 1874 und 1882—83. Hatte einen guten Cha-
rakter. In ihrem 28. Jahve plotzliche Manie hohen Grades: Ideenflucht, Tob-
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sucht, Dann mehrere Monate Depression, Hemmung, Angst. Danach véllig ge-
nesen. 1882 neuer Anfall von Manie, wie erster Anfall. Heilung, protrahirter
Verlauf, Staunt oft, oft etwas unklar, sonst witzig, heiter. Zu Hause noch
Depression. Seither gesund geblieben.

¢) Melancholischer oder manischer Beginn ohne Intervalle in
einem geschlossenen Cyelus. (Cyclothymie, Hoche.)

95. K.7., 1863 geboren. Vater Potator, drei Onkel véterlicherseits Potatoren,
alle Geschwister auffallend. In der Waldau vom 24. August 1883 bis 28. Juni
1884, War von jeher iibérspannt. Litt an Phthisis pulmonum, Im 20. Jahre
grosse Unruhe, gehobenes Selbstgefiihl, Grossenideen, witzig. Dann Besserung
und melancholisch: Hemmung. Direct wieder Uebergang in Manie 2 Monate
und daran anschliessend neue Depression mit folgender Heilung. Nun bis zu
seinem an Tuberculose erfolgten Tode normal.

96. A. B., 1866 geboren, ‘Onkel viterlicherseits melancholisch, In der
Waldau vom 25. Méarz bis 14. Juni 1886. In ihrem 20. Jahre 5 Tage nach
einer Geburt, bei eintretender Mastitis, schwermiithig, Unwiirdigkeitsideen,
Angst. Dann manische Erregung: Bewegungsdrang, heitere Stimmung. Lo-
gorrhoe. Spiter Mischzustdnde: pldizliche Angst und anschliessend wieder
reine Manie und ohne tiefere Remission iibergehend in reine Depression, Lang-
same Heilung zu Hause. Seither angeblich gesund geblieben.

97. E. F., 1860 geboren. . Grossmutter vaterlicherseits gestért. In der
Waldan vom 6. Juli 1885 bis 10. September 1893. Von jeher lebhaft, eigen-
sinnig. Menses mit 16 Jahren. Im 22. Jahre (1882) ohne Anlass mide, arbeits-
unlustig, deprimirt, gehemmt im Denken. Seither nach unvollkommenen Inter-
vallen mehrere leichte, dhnliche Zustinde. Im Jahre 1885 bald melancholisch,
bald manisch; Melancholie vorherrschend mit Stupor. Jede Phase dauerte
2—-4 Wochen, danach lingerc Remissionen. 1886 starke manische Anfille,
Exaltation bis Tobsucht, 1838—89 fast immer manisch, tobsichtig, Ideen-
flucht, Bewegungsdrang, Hallucinationen, zeitweise Verwirrtheit. Gar keine
Intervalle mehr, spiter wieder deutlichere melancholische Phasen, aber bis
zum Tode (1893 an Typhus) steter Wechsel mit vorherrschender Manie. In
den letzten Jahren mehr zorniger Affect, kurz vor dem Tode noch reine De-
pression.

98. M. Z., 1861 geboren. Vater Paralytiker, Grossmutter miitterlicher-
seits gestort, eine Schwester gestdrt. In der Waldau vom 23. Juli 1886 bis
31. Januar 1887. War frither etwas nervis. Hatte Metritis. Im 24. Jahre De-
pression. Angst vor Verfolgungen. Heftige dngstliche Aufregung, bestindiges
Jammern, oft fortwdhrende Reden. Dann plétzliche Hemmung und Apathie,
aber andauernde grosse Angst, Hallucinationen, Salivation, oft verwirrt. Nach
wenig Monaten rascher Umschwung in reine Manie. Heitere Stimmung, Ideen-
flucht, Bewegungsdrang, Logorrhoe. Erst zu Hause nach mehrmonatiger
Dauer geheilt. Seither gesund geblieben.

99, J. M., 1857 geboren. Vater und Schwester gestiort, zwei Tanten
miitterlicherseits gestort. In der Waldau vom 19. August 1884 bis 9. Februar
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1885, Stets boshafter Charakter, hat gern getrunken. Im Anschluss an De-
livium tremens im 27, Jahre Manie mit Hallucinationen, Euphorie, Bewegungs-
drang, Ideenflucht. Oft intercurrente Verfolgungsideen. Unter Remissionen
Besserung, daran anschliessend stirkere Melancholie: Depression, Hemmung
des Denkens und in Bewegungen. Spiter vollige Heilung, Mehrere Jahre gesund
geblieben, nachher unbekannt. '

100. H. G., 1869 geboren, Vater nervds, Onkel viterlicherseits gestort
und Suicidium, Bruder nervis ete. In der Waldau vom 25. Januar bis 14, Juli
1900. Friher normal. Vor der Heirath viel Arbeif, in der Ehe gonorrhoisch
inficirt, zu gleicher Zeit starb ihr Vater. Bald darauf (80jahrig) melancholisch:
starke Hemmung, Depression, Angst. Suicidversuche. Nach einigen Monaten
rascher Uebergang in’s Manische: lebhafteste Exaltation, Ideenflucht, Bewe-
gungsdrang, schlagfertig, witzig. Mit leichter Melancholie als Schluss ziemlich
rasche Genesung, seither gesund geblieben.

101. B. J., 1866 geboren. Vater Potator, ein Onkel viterlicherseits Po-
tator, ein Onkel und eine Tante viterlicherseits gestirt. In der Waldau vom
17. September 1897 bis 5. Januar 1898. Hatte stets Neigung zu Musik und
ziellosem Handeln. 3 Tage nach einer Zangengeburt im 31. Jahre manisch:
Ideenflucht, heitere Stimmung, Bewegungsdrang. Hallucinationen, verwirrt.
Nach mehreren Monaten hoher Erregung Depression, Angst, Hemmung. Hallu-
cinirt wieder, oft etwas benommen. In grosser Depression entlassen. Dann in
Privatanstalt noch Besserung und spiter vollige Heilung. Seither gesund ge-
blieben.

102. C. W., 1849 geboren. Vater Potator. In der Waldau vom 3. August
bis 8, September 1882. Stets schwermiithige Lebensauffassung. Menses seit
dem 16. Jahre., Spiter Hemicranie. Mit 32 Jahren nach Entbindung Melan-
cholie, motorische und Denkhemmung, Depression. Nach einigen Monaten
Mischzustinde (abwechselnd Angst und Euphorie), dann heftige, blihende
Manie: Bewegungsdrang, Logorrhoe, Ideenflucht. Rasche Besserung, zu Hause
geheilt. Seither angeblich gesund geblieben.

103. J. F., 1853 geboren. Keine erbliche Belastung. In der Waldau
vom 19. Februar bis 30. October 1887, War stets schwarmerischer Natur. Ohne
sichtlichen Anlass im 34. Jahre aufgeregt, manisch: Bewegungsdrang, religitse
Exaltation. Mehrere Monate reine Manie, dann plétzlich reine Melancholie mit
Depression, Hemmung, Angst. Nach 3 Wochen wieder Manie und nun rasch
wechselnd flisssende Uebergéinge- und Mischzustédnde, in denen Manie vor-
herrscht und nur kurze Stunden lebhafte Angst auftritt. Schliesslich villige
Heilung. Seither gesund geblieben.

104. M. L., 1823 geboren. Ein Onkel gestort. In der Waldau vom
13. October 1882 bis 4. Februar 1883. Hat Ovarialcyste. Seit mehreren Mo-
naten (im 59. Jahre) verstimmt, Angst, innere Unruhe, dabei Bewegungsdrang,
abnorme Sensationen. In der Waldau starke Angst, oft in Anfillen, klagt gern
iiber korperliche Krankheiten. Langsamer Wechsel. Wird manisch: andauernde,
heitere, expansive Stimmung, Ideenflucht, Intelligenz intact. Nach mehreren
Monaten (noch zu Hause) vllig genesen. Bis zu seinew Tode psychisch gesund.

55*
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Ich habe gefunden, dass die circulire Peychose bei den Minnern
die hinfigste Psychose meiner untersuchten Hauptgruppe ist; bei den
Fraven wird sie von der einfachen und periodischen Melancholie an
Zahl iibertroffen, was auch bewirkt, dass sie insgesammt erst an dritter
Stelle kommt. Pick erklirt, die circuliire Psychose habe sich in den
letzten 15 Jahren geidindert, sie komme hiufiger vor, habe kiirzere Inter-
valle und Krankheitsphasen als frither. In meiner 23jihrigen Beob-
achtungszeit konnte ich diese Beobachtung nicht machen. Pilez nennt
sie die hiufigste periodische Psychose, sie komme bei Frauen hiufiger
vor als bei Minnern (letzteres habe ich auch gefunden).

Die Krankengeschichten geben mir nach meiner Besprechung der
einfachen Melancholie und Manie und ihrer periodischen Formen nicht
mebr viel zu sagen. Wenn der einzelne Anfall ohne Anamnese etc.
uns zur Kenntniss kommt, so lisst sich wie bei der periodischen Form
nicht mwit Bestimmtheit sagen, ob es ein Anfall einer circuliiren Psy-
chose ist, oder eine Krankheitsform fir sich, ja im Ganzen sehe ich
in meinen Krankengeschichten fiir den einzelnen Anfall, die einzelne
Phase, keinen wesentlichen Unterschied gegeniiber den friher be-
sprochenen Melanchollen resp. Manien; es scheinen nur die einzelnen
Phasen beim melancholischen Zustand z. B. im Allgemeinen rascher zu
verlaufen, acuter aufzutreten und abzuheilen, als bei der einfachen Me-
lancholie, gerade wie bei der periodischen Melancholie.

Ich habe meine Beispiele absichtlich so ausgewihlt, dass jedes
etwas vom anderen Abweichendes bringt. Bei den Einen beginnt die
Storung mit Melancholie, bei den Anderen mit Manie. Bei dem Einen
war die Diagnose die ersten Jahre auf periodische Melancholie zu
stellen und erst spiter kam ein einzelner Anfall von Manie (IFall 84),
bei Anderen trat nach ldngerer periodischer Melancholie deutlich eine
circulire Form zu Tage (Fall 81). Bei Einigen kommen Mischzustande
(Weygandt) vor (Fille 85, 93, 1038). Auch Pilez erwihnt, dass die
circulire Psychose oft zuerst unter einem periodischem Bilde verlaufen
konne. Wieder Andere haben deutliche, katatonische Symptome (Nega-
tivismus, Salivation), ohne dass sie zur Gruppe der Katatonie gerechnet
werden diirfen (Falle 87, 91, 98).

Tch habe die Krankengeschichten, nur zur hesseren Uebersicht, in
drei Gruppen getheilt: solche mit melancholischem Beginn, mit mani-
schem Beginn und solche, die, soviel ich erfahren konnte, nur einen
Cyclus von Anfallen hatten, und zwar ohne freie Intervalle und ohne
spitere Wiedererkrankung. Ich habe sie aber doch nicht als endgiiltig
von der Psychose geheilt angesehen, weil die Zeit noch zu kurz ist.
Ich habe aber nichts gefunden, weder in der Aetiologie der Krankheit,



Ueber manische und depressive Psychosen. 853

noch in deren Verlauf, noch im Ausgang, das mir hiitte einen Finger-
zeig geben konnen, warum das eine Mal die” Krankheit so und nicht
anders begopnen hat, und warum einmal Intervalle kommen und im
anderen Falle nicht. Ich muss hier einflechten, dass Falret unter
seiner Folie & double forme nur circulire ohne freie Intervalle ver-
standen haben wollte, eine Auffassung, die aber bald erfolgreich be-
kampft wurde, besonders auch von Baillarger.

Aetiologisch habe ich vorliufig (ich werde weiter unten noch etwas
darauf zurtickkommen) zu bemerken, dass ich einige Fille gefunden
habe, die nach Schadlichkeiten aufgetreten sind, welche in Form von
Traumen das Gehirn getroffen haben. Ich erinnere speciell nur an den
Mann (Fall 89), der nach Kohlenoxydvergiftung und Schédeltrauma an
periodischer Melancholie erkrankte, die nachher in circultire Psychose iiber-
ging. Dieser Fall und Fall 90 mit der durchgemachten Meningitis und ein
nicht erwihnter Fall eines 16jihrigen Knaben, der kurz vor Ausbruch
einer circuliren Psychose leichtere Kopfiraumen erlitten haben soll,
zeigten allerdings nicht das Bild der periodischen Manie, wie Pilcz es
verlangt. Ohne dieser Aetiologie momentan einen allzugrossen Werth
beimessen zu wollen, so mdchte ich doch andeuten, dass sie vielleicht
geeignet sind, darauf hinzuweisen, dass circulire Form resp. periodische
Melancholie doch nicht von der periodischen Manie so wesensverschieden
sind, wie dies uns etwa die Beobachtungen von Pilcz und Anderen,
die bei Gehirnschidigungen (erworbene Disposition) eher nur periodische
Manie zu sehen gewohnt waren, koénnten vermuthen lassen. Ich hiitte
also solche erworbene Disposition speciell bei circuliren Psychosen ge-
funden. Irgend eine Modification im Verlauf oder Ausgang der Psy-
chose habe ich aber bei diesen 3 Kranken nicht finden kdanen.

Bei Fall 87 ist in der Aetiologie Epilepsie bekannt, und auch
spiter kommen epileptische Anfille vor und einmal ein ,Schlaganfall®;
dieser Fall ist auch gerade hier anzuschliessen. Es liesse sich vielleicht
streiten, ob er hier einzureihen ist und ob er nicht eher hei den epi-
leptischen Psychosen anzufiihren wére, allein einzelne manische resp.
melancholische Anfalle waren doch zu charakteristisch, als dass man
ihn heute schon davon trennen diirfte. Ich kann natiirlich bei diesem
vereinzelten Vorkommen keine Schliisse ziehen. Zu erwihnen ist end-
lich noch Fall 99, bei dem sich die circuliire Psychose direct an ein
Delirium tremens angeschlossen hat. Die circuliiven Phasen waren so
rein, dass ich diesen Fall nicht zu den alkoholischen Formen rechnen
konnte. Nicht aus einem anderen Interesse, als wegen eines sehr langen
Intervalles habe ich Fall 82 und 93 angefiihrt.

Die Anfalle sehen sich im Gapzen in ihren Dbestimmten Phasen
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bei den einzelnen Kranken ungemein #hnlich, doch kommen auch Aus-
nahmen vor (Fall 81), so dass auch daraus kein Schluss zu ziehen
wire. Meist treten mit den spateren Anfillen Charaktereigenthiimlich-
keiten auf, eben als Folge der durchgemachten Anfille. Dass sehr oft
die Intervalle mit den Jahren aufhoren, habe ich auch an Beispielen
gesehen. Ein eigentlich geistiger, d. h. intellectueller Defect wird
selten beobachtet. Die senile Involution scheint sich aber relativ frith-
zeitig einzufinden.

Im Uebrigen kann ich nur noch einmal betonen, dass die manische
Phase alle Eigenthiimliehkeiten, wie Hallucination, Verwirrtheit ete.
haben kann, wie eine gewghnliche Manie; das Gleiche gilt von der
melancholischen Phase. Einmal kam (Fall 100) nach einer heftigen
manischen Phase ein kurzer submelancholischer Riicksehlag, der wohl
nicht direct zur Periodicitit gehérte. Pilez meint, Hallucinationen
kiamen selten vor, auch hitten die depressiven Phasen selten Angstzu-
stinde, meist nur Depression. Ich fand sehr oft Angstzustinde. Dass
die melancholischen Zustinde heftiger sind, als die manischen, habe
ich nicht finden konnen, wihrend Pilez dies beobachtet hat.

Von den 63 hierhergehdrenden Mannern galten bei der letzten Ent-
lassung oder jetzt: '

33 als genesen = 52,4 pCt. (vom Anfall).

19 ,, gebessert = 30,2

7 ,, ungebessert = 11,1 , (theilweise noch in der Anstalt).
4 gestorben = 63 |,

Bei 45 waren freie Intervalle vorhanden.
Bei den 90 Frauen waren zur Zeit:

50 genesen = 55,5 pCt.

20 gebessert =— 22,2

16 ungebessert = 17,7

4 gestorben = 4,4  (alle an intercurrenten Krankheiten).

Insgesammt ergeben sich folgende Zahlen:
Von 153 Kranken:

83 genesen = 54,3 pCt.
39 gebessert = 255
23 ungebessert = 15,0 ,
8 gestorben = 52

Die Zahl der Heilungen nach meiner frither schon erwihnten Aus-
legung wire also erheblich grésser als bei der periodischen Melancholie
und nihert sich sehr den Heilungen der einfachen Melancholie und der
Manie. Teh muss dabei noch bemerken, dass zum Mindesten etwa noch
6 von den ungeheilten und gebesserten Fillen als heilbar anzusehen
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sind.  Allein sie sind zur Zeit des Abschlusses meiner Untersuchung
noch nicht gebessert oder geheilt gewesen und durften deshalb nicht
mitgezihlt werden. Die Heilungen sind hei den Frauen hiufiger als
bei den Minnern; Genesene und Gebesserte geben bei Ménnern 83 pCt.,
bei Frauen 78 pCt. Auch hier muss ich betonen, dass ich keinen Fall
bis jetzt sicher als geheilt ansehen dirfte, wollte ich das véllige
Cessiren der Anfille als conditio sine qua non aufstellen. Pilez
rechnet auch so, ebenso Ziehen etc. Beide erwiihnen ein ofteres Auf-
treten secundsrer Demenz, dem ich nicht beistimmen kann. Wohl aber
finde ich, wie Pilcz, dass mit der Zeit eine Charakterinderung auftritt.

Zahl der Anfille und Art derselben.

Ueber die Zahl der Anfille ist das Gleiche zu sagen, wie bei den
periodischen Formen. Eine grosse Anzahl Kranker kommt nur in der
Manie in die Anstalt, das melancholische Stadium machen sie oft zu
Hause durch, da es entweder von der Umgebung als Normalzustand an-
gesehen wird, oder doch nur so geringe Symptome zeigt, dass ein An-
staltsaufenthalt upnothig erscheint. Ab und zu sind die manischen
Zustinde so leicht, dass die Kranken zu Hause bleiben und nur in einer
heftigen Angst- oder Depressionspsychose die Anstalt aufsuchen.

Ich habe bei meinen 63 Mznnern:

9 mit 2 mir zur Kenntniss gekommenen Anfillen,

9 ” 3 ” n » ” ”
7 ” 4 ” n bH ” . ki
23 ” mehr 7 ” n n ”

Bei 15 (24,2 pCt.) trat nur eine Krankheitsperiode auf, d. h. es
schloss sich direct ohne Intervall an eine Manie eine Melancholie an
oder umgekehrt, woran sich wicder eine Manie anschloss und so weiter,
also Cyclothymien nach Hoche. Bei 11 = 73 pCt. Kranken der letzten
Kategorie trat Heilung ein. 4 solche Kranke haben die Anstalt ge-
bessert verlassen, wovon 2 sich spater zu Hause noch missig erholten,
wihrend 2 geistig etwas geschwicht wurden, nachdem sie fiber 3 Jahre
anhaltend in cyclischer Weise heftig erkrankt waren.

Bei den 90 Frauen haben wir 25 mit 2 Anfillen,

14 , 38
6 n 4 ”
24, viel

Bei 21 = 28,3 pCt. hatte ich die Hoche’sche Cyclothymie beob-
achtet. Von diesen sind 16 geheilt = 76 pCt.,, 1 verblédete etwas
und 4 erholten sich nie mehr vollkommen.

n
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Es geht aus den Krankenjournalen wohl oft insofern nicht genau
hervor, mit welechem Anfalle die Psychose begonnen hat, als die Ana-
mnesen nicht véllig zuverldssig sind, ebenso fillt es oft schwer, die
Art der vorherrschenden Anfille in ihrer vorwiegenden Anzahl zu be-
stimmen. Ich musste noch beriicksichtigen, dass ich eben von einer
grossen Anzahl von Anfillen, die meine Kranken durchgemacht haben,
. gar nichts weiss. Immerhin werde ich kaum fehigehen, wenn ich an-
nehme, dass sich das Verhiltniss nur zu Gunsten der Melancholie ver-
schieben wiirde, denn es werden wohl mehr melancholische Stadien
iibersehen, als manische. Giebt es doch Circuldre, deren melancholisches
Stadium sich nur darin offenbart, dass sie auffallend wortkarg zu sein
scheinen und oft iibertrieben, d. h. angsthaft fleissig sind.  Aber, wie
gesagt, diese Annahme ist nur hypothetisch.

Ich fand bei den Minnern:

Beginn der Erkrankung mit Melancholie = 81 mal — 49,2 pCt,,

” " ” » Manie = 32mal — 50,8
Die Zahl der melancholischen Anfille war vorwiegend in 11 Fallen
= 17,5 pCt.
Die Zahl der manischen Anfdlle war vorwiegend in 24 Fillen
= 38,1 pCt.

Die Zahl war ungefihr bei beiden gleich in 28 Fillen = 44,4 pCt.
Bis zum 85. Jahre, 4. h. bei 42 Kranken, war 18 mal melancho-
lischer und 24 mal manischer Beginn; vom 86.—65. Jahre, d. h. bei
21 Kranken, war 18 mal melancholischer und 8 mal manischer Beginn.
Ich habe im Gegensatz zu anderen Autoren sehr oft einen manischen
Beginn der circuliren Storung gefunden und es scheint, als ob bei den
Minnern in den jiingeren Jahren diese Krankheitsform mehr manisch
beginuen wiirde; tritt die Krankheit erst spiter auf, so ist ein melan-
cholischer Beginn hiufiger.
Von den manisch beginnenden Mannern sind 19 geheilt = 59,4 pCt.
s p melanchol. ” , 14, =452
fin manischer Beginn wire also bei den Minnern etwas giinstiger,
schon jedenfalls, weil der manische Beginn meist bei jingeren Kranken
eintritt.
Das shnliche Verhaltniss ist bei vorwiegend wmanischen Perioden
15 Heilungen — 82,5 pCt.
Das shnliche Verhiltniss ist bei vorwiegend melancholischen Perioden
6 Heilungen = 55,5 pCt.
Bei den Frauen sind die Verhiltnisse ganz anders:
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Beginn melanch. 65 mal = 72,2 pCt.
, anisch 22 | = 244

bei 3 habe ich iiber den Beginn nichts erfahren kounen.

Die Zahl der melanch. Anfille waren vorwiegend in 29 [illen = 32,2 pCt.
n n ” manisc}len " 7 ” kil 17 ” == 1879 ”
Beide Anfille waren ungefihr gleich in 44, =489

7"

Bis zum 35. Jahre, d. h. bei 72 Kranken waren 52mal melancholischer
und 18mal manischer Beginn.

Vom 86. —65. Jahre, d.h. bei 18 Kranken war 13mal melancho-
lischer und 4mal manischer Beginn.

Ein melancholischer Beginn kam bei den Frauen viel hiufiger vor
als bei den Maunern, anf einen manischen Beginn kommen 8 mit melan-
cholisechem Beginn. Ein Grund fiir diesen sehr in die Augen springenden
Unterschied ist zum Theil vielleicht darin zu finden, dass im Alige-
meinen die Zahl der. melancholischen Frauen sehr gross ist im Ver-
haltniss zur Zahl der manischen Frauen. Auf 70 pCt. melancholische
Frauven kommen nur 6 pCt. manische. Bei- den Minnern ist das Ver-
hiltniss insofern anders, als Manie relativ hiufiger ist. Sehr wohl
moglich ist es aber, dass die Anamnese bei den Mannern schlechter
wire, doch ware dies auffallend, wenn nur die Ménner schlechtere
Anamnesen hitten, die Frauen nicht.

Hoche, Mendel, v. Krafft-Ebing und Andere finden bei ihren
circuldren fast immer einen melancholischen Beginn, nur Falret und
Baillarger haben vorwiegend einen manischen Beginn gesehen.

Von den 65 melancholisch beginnenden waren 37 geheilt = 56,9 pCt.

Von den 22 manisch beginnenden waren 11 geheilt = 50,0 pCt (frag-

lich 2).

Von den 29 vorwiegend melancholischen Formen waren 16 geheilt

= 55,2})0(7.

Von den 17 vorwiegend manischen Formen waren 5 geheilt = 29,4 pCt.
Von den 44 gleichartigen Formen waren 29 geheilt = 65,9 pCt.

Im Gegensatz zu den Minnern haheri die Formen mit melancho-
lischem Beginn etwas mehr Neigung zur Heilung vom Anfall.
In der Gesammtheit von 153 Fillen haben wir

96 Beginnende melancholische Phasen == 62,7 pCt.
54 ” manische " = 3853 ,
3 unbekannt.
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bei 40 ist Melancholie vorwiegend = 26,1 pCt.
, 41, Manie ” 26,8 ,
» 12, beide gleich " = 47,1

I

Bei 45 Mannern und 57 Frauen habe ich freie Intervalle gefunden.
Die Intervalle zwischen erstem und zweitem Anfalle dauerten im
Maximum 35 Jabre, im Allgemeinen sind die Zwischenpausen kleiner
als bei der periodischen Melancholie. Die grésste Zahl hat nur Inter-
valle von 2—4 Jahren oder auch nur ven 1/,—1 Jahr. Auch hier sind
die Intervalle zwischen erstem und zweitem Anfall bel den Minnern
selten so gross, wie bei den Frauen. Bei den Fillen mit grosseren
Intervallen ist fast ausnahmslos, wie bei der periodischen Melancholie
oder Manie, der erste Anfall in der Pubertiit, der zweite im Climacterium
oder Riickbildungsalter aufgetreten.

Ursachen.

Von dusseren Ursachen erwibne ich noeh im Anschluss an das
oben gesagte: Bei

Mannern: Frauen:
Alkoholismus 21 mal Climacterium 10 mal 1)
Sorgen etc. 13 Geburt .ete. 14
Pubertilt 25 Pubertit 47,
Krankheit 6 Ermiidung 9 .,
Beruf ete. 4 , Chlorose 5 ,
Trauma =~ 5 , Krankheit T,
Onanie 2 Sorgen ete. 7

Wihrend ich bei periodischer Manie Trauma nirgends als Gelegen-
heitsursache oder als Disposition gebenden Factor erwihnt gefunden
habe, kommt dies hier mehrere Male als Gelegenheitsursache vor. Die
Pubertit spielt eine Hauptrolle, dann kommt$ immerhin noch recht
haufig das Climacterium oder Riickbildungsalter in Betracht. Im Uebrigen
finde ich gegeniiber den anderen schon besprochenen Gruppen keinen
Unterschied.

Weygandt betont, dass in twiberwiegender Zahl der erste Anfall
in der Pubertit auftrete, dass die Krankheit eine constitutionelle, endo-
gene sei. Da in meinen Fillen die Krankheit so oft im Riickbildungs-
alter aufgetreten ist, kaon man wohl nicht ausschliesslich von consti-
tutionell und endogen sprechen.

1) Bei den Minnern kommt im gleichen Alter, d. h. im Alfer des
Climacterium der Frauen 14mal circulére Psychose vor.
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: Hereditit.
Von den 63 circuliren Minnern sind 55 belastet = 87,3 pCt.,
5 fraglich,
3 verneint.
Von den 33 geheilten sind 30 belastet == 90,9 pCt.
s 5 D4 belasteten .. 30 geheilt — 55,5
Von den 90 circuldiren Frauen sind 77 belastet = 85,5 pCt.,
8 fraglich,
5 verneint.
Insgesammt-sind von 153 Kranken 1382 belastet — 86,8 pCt.
Von den 50 geheilten Frauen sind 43 belastet == 86,0 pCi.
w n 17 belasteten » 43 geheilt = 358 |,

n

i

Die Hereditit ist bei Minnern und Frauen grosser als bei der ge-
wohnlichen Melancholie, grésser als iiberhaupt bei irgend einer der von
mir untersuchten Gruppen, die hypochondrische Melancholie ausge-
nommen. Die Hereditit der Geheilten ist grosser, als die Hereditit
aller Fille. Bei den Minnern scheinen die endogenen Ursachen eine
grossere Rolle zu spielen, als bei den Frauen: Hereditit und abnormer
Charakter kommen hiufiger vor (bei 32 Minnern wurde ein abnormer
Charakter erwihnt und bei 83 Frauem). Weygandt fand noch eine
etwas grossere Hereditit als ich, nimlich 90 pCt.; auch von Hoche
und Ziehen wird die starke Hereditiit betont.

Will ich ausser iiber die Genesenen mnoch iiber die Gebesserten
etwas erwihnen, so wire es, dass einzelne von ihnen dauernd in der
Anstalt blieben, wo sie in den freien Intervallen zu den besten Arbeitern
zihlen, ’

Von den ungeheilten sind nur 4—3 dement geworden, einer nach-
dem die periodische oder circulire Stdrung seit 40 Jahren bestanden
hat; die anderen waren wohl senil dement zu nennen. Bei einigen ist
ein chronischer, manischer Zustand eingetreten und wieder andere zeigen
eben kaum mehr erkennbare Remissionen.

Ich kime also zu folgendem Schlusse:

Die cirenlire (manisch-depressive) Psychose in unserem Sinne ist
eine recht hiufige Krankheit, sowohl bei Minnern als bei Frauen.

Thre einzelnen Phasen unterscheiden sich symptomatologisch nicht
von einer einfachen Manie resp. Melancholie.

Aectiologie und Ausgang sind die gleichen wie bei den anderen be-
sprochenen periodischen Formen,

Die Hereditit tritt ganz besonders als Ursache in den Vorder-
grund.
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Aetiologie und Veriauf der Krankheit lassen vorerst nicht deuten,
dass wir es hier mit einer vom manischen oder melancholischen reinen
Bilde abweichenden Krankheitsform zu thun haben. Sie scheint mir
den andern coordinirt zu sein.

Sie ist nicht eine ausschliessliche Erkrankung des Jugendalters.

Die in ihr vorkommenden fliessenden Ueberginge vom manischen
zum depressiven Charakter scheinen eine Wesensihnlichkeit der Manie
und Melancholie zu beweisen.

Ob die ,Hirntraumen® itiologiseh von Wichtigkeit sind, ist noch
nicht abgeklirt.

Von den sogenannten unreinen Formen.

Ich habe hierzn 28 Ménner und 74 Frauen = 102 Fille gerechnet.

Ich fiihre sie hier der Vollstindigkeit wegen an, um zu zeigen,
was ich darnnter verstehe.

Von den Mannern sind es erstens:

16 einfache Melancholien, wovon 3 hysterische Firbung hatten,
5 beim Ausbruch schon senil waren, 2 mit erheblichem angeborenen
Schwachsinn verbunden waren, 1 bei einem ab origine constitutionell
ganz abnormen Patienten auftrat. 3 waren einfache Depressionen bei
sonst chronischem Alkobolismus und 2 traten nach acuter fieberhafter
Krankbeit als Intoxicationdepression auf.

Ferner sind 7 periodisehe Melancholien darunter: 1 mit Hyste-
rie, 1 mit Alkoholismus, 2 mit Senium und 8 mit angeborenem Schwach-
sinn verbunden. Ein Manischer war chronischer Alkoholiker, ein peri-
odisch Manischer war angeboren schwachsinnig, einer senil und 2 cir-
culidre waren chronische Alkoholiker.

In summa waren bei Mannern folgende Complicationen:

Hysterie und abnorme Constitution 5
Angeborener Schwachsinn . . . . 6
Chronischer Alkoholismus 7
Dementia senilis .
Intoxicationspsychosen . . . . . 2

0 ¢]

Von den T4 Frauen sind 44 einfache Melancholien: davon 17
mit Hysterie, 20 mit Senium (8 vielleicht sogenannter Kraepelin’scher
priseniler Verfolgungswahn), 8 mit Apoplexien und folgender, ziemlich
intensiver Verblodung (Anklinge an Hirnherde nach Pilez?) und 4 mit
angeborenem Schwachsinn complicirt.

Ferner sind 17 periodische Melancholien und zwar 16 mit
Hysterie und 1 mit chronischem Alkoholismus complicirt. Von 6 ma-
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nischen waren 2 mit Hysterie, 2 mit Senium und 1 mit angeborenem
Schwachsinn complicirt und 1 Fall war Typhusintoxicationspsychose.
VYon 4 periodischen Manien war 1 mit Hysterie, 1 mit Senium,
1 wmit Alkoholismus complicirt und 1 war Erysipelintoxicationspsychose,
3 Circulire waren sonst Hysterische.

In summa waren bei den Frauen folgende Complicationen:

Hysterie . . . . . . 39
Angeb. Schwachsinn . . 5
Chronischer Alkoholismus 2
Dementia senilis . . . 23
Intoxicationspsychose . .- 2
Apoplexien . . . . . 3

Allen diesen Fallen ist das gemeinsam, dass die Kranken wegen
der Melancholie oder Manie ete. in Behandlung kamen, dass die Me-
lancholie etc. ‘momentan vorherrschendes Krankheitshild war, #hunlich
wie sie oben beschrieben werden; dazn kam eben das, die Krankheit
complicirende und verindernde Moment, wie der hysterische Charakter,
der angeborene Schwachsinn etc. Diese Complication blieb auch dann
noch bestehen, wenn die acute Krankheit, die Depression oder Melan-
cholie etc. schon abgeheilt war. Sie konnen mit den vorstehenden
Gruppen schon deswegen nicht zusammengerechnet werden, weil sie
eben auf dem Boden dieser andern Krankheit entstanden sind und
mehr nur ein integrirender Bestandtheil oder intercurrente Phase jener
Hauptgruppe sind.

Ieh habe sie aber erwihnt, weil sie sehr oft, wiewoh] meiner An-
sicht nach mit Unrecht, zu den oben besprochenen Gruppen gerechnet
werden. _

Ieh will zur Erléduternng nur ganz wenig Beispiele erwihnen:

105. A. A., geh. 1856, Vater Trinker und Suicidium, 1898, 1901 und
1903 in der Waldau. Von jeher schwichlich, seit der Pubertit suggestibel,
empfindlich, nervds, bysterisch. Seither auch intercurrente Melancholie leichter
Art. Dabei stets sehr suggestibel, aber Depression und Angst oft sehr gross.
Hang sich interessant zu machen, grosses Krankhsitsgefiihl, sich pflegen lassen.

106. L. Z., geboren 1869, Vater auffallender Charakter, Mutter gestirt,
Onkel vaterlicherseits gestort, Tante viterlicherseits hysterisch, in der Waldau
vom 7. August 1894 bis 27, Mai 1895, nachher in der Anstalt Miinsingen. Von
jeher eigensinnig, unfolgsam, launisch, viel Kopfweh, Clavus und Globus
hystericus. Im 21. Jahre erstes Mal Erregung zu Hause, wie Manie, 10 Monate
lang. Jetzt Depression, Angst, wehrt sich gegen alles. Spiter tibergehend in
Manie: redselig, erregt, erotisch, zerstorungssiichtig, dabei launisch, hat alle
interessanten Leiden, will bemerkt sein, suggestibel. Verlistert alles, noch
lange sochwankend, daun rasch besser, Hysterie bleibt.
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107. 8. P., geboren 1863, Vater Verschwender, 1 Schwester gestort, in
der Waldau vom 18. Juli 1887 bis 8. Januar 1888, Von Kind auf schwach-
sinnig, erst mit 12 Jahren Schulbildung genessen. Kyphoskoliose, Not. Seit
2 Monaten gehobene Stimmung, erregt, Bewegungsdrang, religitse Exaltation,
dann Verfolgungsideen, Idee ein Geist sitzt im Bett, dann Heilung bei erheb-
lichem Schwachsinn.

108. G. B., gehoren 1860, erblich nicht belastet, in der Waldau vom
3. Januar 1901 bis 1. April 1901, Hat eine schlechte Erziehung genossen, viel
onanirt, Seit vielen Jahren periodischer Trinker (nicht Dipsomane). An gréssere
Excesse und Enthehrungen anschliessend verzweifelt, beinahe erfroren, De-
pression, Lebensekel, Selbstanklagen. Rasche Genesung. Alkoholikercharakter.

109. A. M., geboren 1819, erblich nicht belastet, 1883, 1884-—1887 in
der Waldan., Seit vielen Jahren zunehmend misstrauisch, egoistisch, Geddcht-
niss verlierend. 1882 Manie: Ideenflucht, erotisch, Verhigeration, unrein,
Yappisch. Besserung. Nach 1/, Jahre nene Erregung manischer Art. Zuneh-
mender, rascher seniler Blidsinn mit Tremor etc. Remittirende Manie, Ixitus
1887 an Arteriosclerose.

110. M. K., geboren 1836, erblich nicht belastet, in der Waldau seit dem
1. April 1902, Seit 3 Jahren (64jdhrig) misstrauisch, still, gehemmt. Aengst-
licher, forschender Blick, Verfolgungswahn. Grosse Angst und Unruhe, sicht-
licher Intelligenzdefect und rasch vorgeschrittene Dementia senilis.

111. J. R., geboren 1842, erblich nicht belastet, in der Waldau vom
15. Februar bis 29. Marz 1887, September 1886 bei Erysipel delirigs, dann
heiter, Ideenflucht, Fuphorie. Rasch gesund. Januar 1887 bei Erysipel wieder
delirigs, dann exaltirt, Bewegungsdrang, immer viel delirirend. Bald genesen.

Ich nebme also bei allen diesen an, es seien nur intercurrente
Manien und Melancholien, die, als bestimmte Aeusserung des Grund-
leidens auftreten, also eigentlich nur Zustandsbhilder sind, streng ge-
nommen zu ihren Grundkrankheiten gezihlt werden miissen: zur
Dementia senilis, Schwachsinn, Hysterie etc. Dass solche Zustands-
bilder bei allen diesen Grundkrankheiten vorkommen, ist nichts Neues
und deshalb wohl nicht weiter zu begriinden. Ob der eine oder andere
Fall da oder dorthin gezihlt werden soll, mag oft diskutirbar sein, im -
Princip herrscht wohl kein Widerspruch.

Gannuszkin und Suchanoff scheiden diese Formen nicht direct
ab, erwihnen sie aber als Formen mit besonderer Farbung. Auch bei
den Intoxicationspsychosen verhilt es sich so. Ich glaube die be-
treffenden Psychosen #hneln wohl etwas der Manie, allein im Ganzen
spielt doeh die Intoxication die Hauptrolle, daher auch das meist stark
hervortretende delirigse Bild.

Am Schlusse meiner Untersuchungen angelangt, kann ieh nur auf
die unter den einzelnen Rubriken gemachten Resumé’s verweisen. Ich
habe in meinen Untersuchungen vor Allem gefunden, dass es zur Zeit
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nicht gerechtfertigt ist und durch Nichts erwiesen ist, die Melancholie
als eine ausschliessliche Erkrankung des Rickbildungsalters aufzu-
fassen.

Manien, periodisch-circulire Psychosen manischer und depressiver
Natur, kommen ebenfalls recht hiufig im Rickbildungsalter vor. Ausser-
dem kommen sehr zahlreiche Fille von Melancholia simplex im Jugend-
alter vor, die sich in keiner Weise von der Melancholie der senilen
oder prisenilen Involutionsperiode unterscheiden.

Ich kann mich nicht zu der Ansicht bekennen, es gebe keine ein-
fache Manie. Meine Untersuchungen haben mir deutlich gezeigt, dass
unzweifelhafte Fille einfacher Manie vorkommen, uno"efahr in gleicher
Zahl wie periodische Manien.

Aetiologie und Verlauf der einfachen und periodischen Melancholie
(analog auch der einfachen und periodischen Manie) sind sich sehr dhn-
lich, eine vdllige Trennung dieser verschiedenen, sich #hnlich sehenden
Klassen, ist nicht angezeigt. Die fliessenden Uebergiinge von Manie zur
Melancholie und umgekehrs, wie sie in sehr vielen einfachen und peri-
odischen Manien resp. Melancholien vorkommen, lassen, abgesehen von
dem beide Gruppen verbindenden Symptomencomplex der circuliren
Psychose, ziemlich sicher vermuthen, dass alle die oben beschriebenen
Gruppen sich in ihrem inneren Wesen verwandt sind.

Allen diesen Gruppen ist auch die ausgepriigte Hereditit gemein-
sam und zwar scheinen die Hereditdren mehr zur Periodicitiit zu neigen,
wihrend Fitschen bei der periodischen keine grossere Hereditiit ge-
funden hat.

Tabelle II. Zusammenstellung der Hereditit.

Zahl d. Erkrankten Hereditire in Prozenten
Krankheitsform —
M. ' F. ! Sa. | M. | F. | Sa. | M. I . ' Sa.
J I I, ‘

Melancholia simplex 42 i 135 ! 177 33 97 | 180 | 79 [ 72 73
Melancholia periodica 39 1 128 ‘ 167 30 1110 | 140 | 77 | 86 } 84
Melancholia hypoch. 2| 5| 30| 22 I 51 211 88 100 |90
Mania simplex 9 12 21 6 ‘ 8 14 | 67 ‘ 67 | 67
ifania, peri}z)dica 12 [ 12 ' 24 9 7 1 16 | 75 58 ’ 67
Cireuldire Psyehose 63 90| 153 | 55 77| 132) 87 | 86| 86

; |
Summa | 190 | 382 o2 | 155 I'304 | 459 | s1 ! 80 ! 80

i 1 f

Wie in andern Psychosen wird auch hier die Disposition, mag sie
nun erworben oder angeboren sein, leicht zur Periodicitit fihren. Des-
wegen aber die periodische Melancholie, circulire Psychose und perio-
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dische Manie von ihrer Grundform, der einfachen, trennen zu wollen,
scheint mir nicht gerechtfertigt. Vielleicht wird es in spiteren, ge-
nauveren Untersuchungen gelingen, hier villige Klarheit zu schaffen.

Die manisch-depressiven Formen, in ihrer Gesamtheit, vor Allem
aber die melancholischen Unterformen kommen bei den Frauen viel
hiunfiger vor, als bei den Minnern. Sie zeigen alle eine sehr geringe
Neigung zur Verblodung, wohl aber fihren sie ofters zu Charakter-
versinderungen. Die periodische Melancholie kommt im Gegensatz zu
der periodischen Manie sehr haunfig vor.

Wie Fitseben und Jung habe auch ich gefunden, dass die Here-
ditdren mehr Neigung zur Genesung haben als nicht Belastete.

Unter allen diesen Gruppen haben die manischen Formen die ge-
ringste Hereditiit (auch Pilcz fand dies).

Ich habe bis jetst nichts Beweisendes gefunden fiir die Annahwe,
dass die manisch-depressiven Psychosen in ihrer Gesammtheit oder in
einer ihrer Unterabteilung mit der Epilepsie in Zusammenhang stehen.
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