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Ueber manisehe und depressive Psychosen. 
V o n  

Dr. Rober t  Walker ,  
P~ivatdocent und Secund~rarzt an der psychi~trischen Klinlk und Irrenanstalt  Waldau (B~rn). 

Von jeher maehte die Eintheilung der m a n i s c h e n  und m e lan ch o -  
l i s ehen  Formen des Irreseins grosse Sehwierigkeiten. War fi'fiher unter 
J acobi  1) und anderen die Manie z. B. noch eine der h~tufigsten Krankheits- 
formen~ so ist sie unter K r a e p e l i n  und seinen Schfilern als besondere 
Form sozusagen verschwunden. J a c o b i  fasste die Tobsucht und Melan- 
cholie als eoordinirte Krankheitsgruppen auf und trennte sie nicht yon 
ihren respeetiven periodischen Formen~ wie fiberhaupt die periodischen 
und circuli~ren Formen erst seit den Arbeiten eines B a i l l a r g e r  (1854)~ 
F a l r e t  etc. a]s besondere Krankheit gauz allmi~lig anerkannt und auch 
yon einander getrennt werden. 

Mit den Jahren aber wurden die periodischen StSrungen mehr und 
mehr yon den einfachen getrennt, v. K r a f f t - E b i n g  ffihrt die Manie 
und Melaneholie als eoordinirt% aber getrennte Formen unter dem 
Sammelbegriff der Psychoneurosen auf~ wi~hrend er alle periodischen 
Formen unter die psyehisehen Entartungen stellt; also die einfachen 
principiell yon den periodischen trennt~ wie dies schon Ki rn  verlangt 
hat. K i r c h h o f f  dagegen bringt Manie~ Melaneholie7 periodisehe Mani% 
periodisehe Melancholie und cireullire StSrung als zwar getrennt% aber 
coordinirte Gruppen unter den S~mmeibegriff: einfach% geistige StS- 
rungen. 

v. Wagne r  und Pi lcz  wieder trennen die periodisehen Manien und 
Melancholien streng yon den einfachen~ indem sie erstere als vollkommen 
wesensverschieden eher der epileptischen StSrung anzureihen sich be- 

1) Vide des Literaturverzeichniss am Schlusse der hrbeit. 
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mfihen: also die manisch% resp. melaneholische Phase mehr als ein 
rein zufitlliges Zustandsbild zu erklliren suchen~ ~hnlieh etwa einem 
epileptischen Aequivalent. 

Diese letztere Einthei|ungsweise basirt auf noch unabgekli~rten Ver- 
suchen~ die vie]leicht erst in der Zukunft sich weiter bekr~ftigen lassen. 
P i l e  z und andere rechnen die periodiseh-manischen und melancholischen 
Formen mit anderen periodischen Formen zusammen~ indem sie eben 
den Charakter der Periodiciti~t als das Wesentliche ansehen. B leu l e r  
ffihrt auch den periodisehen Wahnsinn hier auf. W e s t p h a l  (1904) 
fasst die periodischen St6rungen als vollkommen wesensverschiedene 
StSrungen den einfachen gegenfiber auf: ja er macht eine seharfe Schei- 
dung zwischen periodischen und blos reeidivirenden Formen. Als reci- 
divirende fasst er jene Manien und Melancholien auf~ die nur einige 
Nale im Leben naeh ausseren Schi~dlichkeiten auf~reten, w~hrend die 
periodischen ohne ausseren Anlass sich wiederholen. Er sehliesst aus 
seiner maniseh-depressiven Klasse die einfache Manie und einfache Me- 
]aneholie aus. 

Durch die neuen Eintheilungen der Psychosen aber~ wie sie yon 
K r a e p e l i n  und seinen Schfilern~ vor allem Weygand t ,  in den letzten 
Jahren sr einleuehtend und beweisend vorgenommen wurden, hat unter 
den einfaehen oder funetionellen Psyehosen ausser der Gruppe der De- 
mentia praeeox~ als genereller Begriff gefasst~ keino Gruppe eine so 
dnrchgreifende Aenderung erfahren~ als die der depressiven und mani- 
sehen Psyehosen. u pr~tciser als friiher verlangt man heute zur Dia- 
gnose einer melaneholischen Psychos% dass als ihre Primiirerscheinungen 
Depression~ Angst~ allgemeine Hemmung und eventuell Wahnideen angst- 
]ichen Inhaltes einzehb oder in einander iibergehend vorhanden seien. 
Dam gegenfiber werden als Prim'~rsymptome einer Manie verlangt: Ex- 
altation~ Ideenflucht, Bewegungsdrang~ heitere Stimmung~ mit oder ohno 
GrSssenideen. Sind obige Symptome nut secundlirer Natur~ so sei die 
Diagnose Melancholio oder Manie auszuschliessen. 

Dutch die neueren Forschungen Kraepe l i n ' s  werden eine grosse 
Zahl yon Kranken~ welche frfiher zur Manie~ Melaneholie oder eircularen 
Psyehose geziihlt wurden~ aus dieser Gruppe ausgesehaltet und der De- 
mentia praeeox eingereiht. K r a e p e l i n  betont, in diesen Fi~llen sei die 
melancholi~che oder manische Stimmung nut momentanes Zustandsbild~ 
sie habe mit dem Grundcharakter der Krankheit~ der ein exquisit ver- 
bl6dendes~ dissociatives~ mit Geftihlsabstumpfung verbundenes Element 
in sieh trag% nichts zu thun. 

Ieh halte diese Anschauung~ die sieh mehr und mehr Bahn zu 
brechen seheint~ fiir vollkommen berechtigt und begrfisse es daher, dass 
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die VerblSdungsformen mehr und mehr von den anderen PsyGhosen ab- 
gegrenzt werdeu, so dass eine reinlich% wissenschaftliche und zugleich 
praktische Scheidung der einzelnen Gruppen auch innerhalb der sogen. 
functionel]en oder einfachen St6rungen mSglich wird, die ftir die Er- 
keonung und Prognose der Psychosen nur yon Nutzen sein kann. 

Wahrend Kraepe ] in  noeh im Jahre 1893 die Melancholie, Manie 
und die periodischen Psychosen als coordinirte Formen derselben Gruppe 
ansah~ allerdings schon mit bedeutender Reservatio~ g inger  in den neuen 
Auflagen seines Lehrbuches rasch weiter. Er scheidet die einfaehe Me- 
lancholie nunmehr streng yon den manischen, periodischen und circu- 
li~ren Psyehosen. Er erkliirt das Wesen der m a n i s c h - d e p r e s s i v e n  
Fo rmen  (wozu er die Mania simplex, die periodische Melancholie, die 
periodische Manie und die circul~ren Psychosen im engeren Sinne rechnet), 
als eine Ver~nderung der ganzen LPerson, ~hnlieh wie bei der Paranoia, 
oder der Epilepsie u n d e r  bezeichnet sie a]s 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 erklart er die Me lancho l i e  als eine mehr 
exogene Psyehose, die erst im Verlauf der spateren Jahre auftrete und 
als eine Folge der Altersveranderung, der vorsenilen Involution aufzu- 
fassen sei. Es sei eine StSrung, die, wie die Arteriosklerose, exquisit 
praesenil sei und ursprtinglich Beziehung habe zu Altersveranderungen. 
Die einfache Melancholie ist nach K r a e p e l i n  stammverwandt mit den 
senilen Psychosen, wozu er noch die yon ihm abgegrenzte Form des 
praesenilen Verfolgungswahnes rechnet. 

K r a e p e l i n  scheidet also die Melancholie streng ab yon den Me- 
lancholien, wie wir sie yon frtiher her kannten und gruppirt sie voll- 
kommen anders. Er anerkennt die Melancholie, die night erst im 
Rtickbildungsalter entstanden ist, nur als Zustandsbild~ als Theilerschei- 
hung des manisch-depressiven Irreseins oder einer anderen, periodiseh 
verlaufenden Psychos% mit der die eigentliche Melancholie nights zu 
thun habe. 

So gli~nzend K r a e p e l i n  und seine Schiiler diese neue Theorie auch 
darstellen: sie scheint doch nicht tiberall durchzuschlagen. Ja Krae-  
pe l in  selber gieb~ zu, dass noch vieles unaufgeklart sei. Ich will reich 
im Folgenden mit dieser Frage zu beschifftigen suchen und habe dazu alle 
Aufnahmen der Waldau (staatliehe Heil- und Pflegeanstalt des Kantons 
Bern) yore Jahre 1882--1904 durchgenommen und speciell auf diese Frage 
hin geprtift. Ich habe mit dem Jahre 1882 begonnen, well yon da an 
eingehendere Krankenjournale vorliegen und genaue Z'~hlkarten vor- 
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handen sind und well ich doch eine mSglichst grosse Beobacht~mgszeit 
haben wollte. 

Ich will gleieh erwahnen, class die Waldau bis zum Friihjabr 1895 
die einzige Staatsanstalt des Kantons Bern war und immer viel mit 
Platznoth zu k~mpfen hatte~ nie allen Nachfragen um Aufnahme ge- 
niigen konnte und gerade unruhige~ tobende und agitirte Kranke sehr 
oft abweisen musste. Ich bin mir aueh sonst wohl bewusst~ vielfach 
nur Ltickenhaftes zu bringen~ wie es ja die Durehsieht 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. persSulich) kenne. 

Wit haben vom Jahre 1882--19047 also ia 23 Jahren~ 3472 Auf- 
nahmen gehabt~ 1821 M~tmer und 1651 Frauen. Davon kommen ftir 
meine Untersuchungen 914 in Betracht, d. h. bei 914 !less die Diagnose 
im Hauptbueh und in den Z~hlkarten vermuthen~ es k(hme sich um 
eine me]ancholische oder manische StSrung irgend welcher Art handein. 
Es sind dies 2673 pCt. aller Aufnahmen. Bei vielen war als Diagnose 
Tobsucht, menstruales Irresein etc. angegeben, davon fielen 68 fiir meine 
Priifung sofort weg~ da es sich um Krankheiten handelte, die mit ma- 
nisch-depressiven Zust~inden nichts zu thun hatten~ obwohl es oft a uch 
Psychosen waren, die unter periodischer Form verliefen. 

Ich habe abet nut die meiancholichen und manischen Kranken in 
den Bereich meiner Untersuchungen gezogen, aber diese in allen ihren 
Yarianten: einfach% periodische~ hypochondrische Me]ancholie~ einfach% 
periodische Manie und cirCulare Psychose (nach altem Sprachgebrauch). 

Ohne auf die Erkl~rung des Wesens der Krankheit in dieser Arbeit 
nigher eingehea zu wollen, habe ich reich dabei besonders yon dem 
Gedanken leiten lassen} prfifen zu wollen~ ob es thunlich sei~ die ein- 
fache Melancholie~ so wie sie im sogenannten Rfickbildungsalter ent- 
steht~ sehroff zu scheiden yon den Melancholien, die in frfiheren Jahren~ 
in der Pubertat und sp~tter entstehen; ob sie sich in ihren Ursachen~ 
Symptomen und Verlanf wirklicb als e ine  ganz andere Erkrankung 
prasentirt~ oder ob sie nicht vielmehr verwandte Zfige mit den iibrigen 
Gemfithserkrankungbn habe und ob sie deshalb nicht besser, nach 
frfiherer Ansehanung, bei den fibrigen melancholisehen Gruppen ver- 
bliebe, wie es aueh W e s t p h a l  kfirzlich noch ausgesproehen hat. Ich 
habe dabei gleichzeitig die Frage gestreift, ob man nicht alle manischen 
und melancholischen Formen unter einem Sammelbegriff vereinigen sollte, 
oder ob es wirklich nicht besser sei~ die einfache Manie und Melancholie 
ganz loszutrennen yon den periodischen und circul~tren Formen ihres 
Charakters. So lange die pathologische Anatomie uns fiber das Wesen 
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diesel" KrankheitsgruppeLl keinen Aufschluss zu geben vermag und so 
lauge die Aetiologie dies auch theoretisch nicht einigermaassen mit 
Sicherheit kann~ wird uns bei der Eintheilung als einziges tibrig bleiben~ 
den Yerlauf der Krankheit~ ihre Symptomatologie und Prognose genau 
zu studiren und diese Formen nach jenen Kriterien zu ordnen. 

Es blieben mir nach Wegfall der 68 noch 846 Fal]e iibrig. Davon 
kamen bei ernsthafter Durcbsicht 172 FMIe ausser Betraeht und zwar 
122 sogenannte Me]ancholien~ 34 sogenannte Manien und 16 circul~re. 

Ich bemerke namlich: nach aUssen grenze ich meine F~lle derart 
ab, dass ich nur die Melancholien und die Manien hierher~[echn% die 
sich als wirkliche Krankheitsformen sui generis erweisen. Selbstver- 
stlindlich habe ich transitorisehe oder auch ]i~nger dauernde manische 
oder depressive Zustande, wie sie im Yerlauf einer Epilepsie~ eines 
chronischen Alkoho]ismus, einer progressiven Paralyse etc. vorkommen~ 
nicht berficksiehtigen dfirfen, wfihrend z. B. A n g i o l e l l a  die depressiven 
Zustg.nde der Paralytiker auch zur Melaneholie rechnet! 

Aber ebenso wenig konnte ich manische oder depressive Zusti~nde~ 
wie sic im Yerlauf einer grossen Zahl der VerblSdungspsychosen (De- 
mentia praecox~ Hebephrenie) vorkommen~ in meinen Beobachtungskreis 
nehmen. Das sfild ebenso gut nur Theilerscheinungen jener Grundkrank- 
heit~ wie das Depressionsstadium einer progressiven Paralyse eine Theil- 
erseheinung ist und wie auch hier Niemand yon 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 Falle anders benennen~ zur Melancholie oder 
Manie gehSren sie nieht. 

Ieh bin mir der Schwierigkeit wohl bewusst~ die sieh stets ergiebt, 
wenn man alte Krankengesehichten genau prfifen will~ um unparteiisch 
ein riehtiges Krankheitsbild daraus zu entnehmen. Es sprechen da gar 
viele Factoren mit. Der Arzt, der die Krankengesehichten geschrieben 
hat~ hat vielleicht subjectiv referirt~ er hat nicht seharf beobacht~t~ es 
sind Symptome nicht erwahnt~ die jetzt ffir die Beurtheilung yon grossem 
Werthe sind, kurz die Schwierigkeiten sind gross. 

Wenn ich nile diese Krankengeschichten aus friiheren Jahren ge~ 
nauer geprtift habe, so land ich bei aUem Mange]~ der ihnen vielfach 
innewohnt, doch oft schon recht gut~ welche zu den YerblSdungsformen 
gehSrten und welche nicht, und dies aueh in den Jahren~ ~o die Ein- 
theilung der Psychosen noch eine andere war~ wo tiberhaupt die Dia- 
gnose Manie und auch Melancholie gar gerne gestellt wurde; wurde 
doch im 3ahre 1882 bei 99 Aufnahmen 30real die Diagnose Me]an- 
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cholie gestell% im Jahre 1904 bei 161 Aufnahmen nur 19 mal (perio- 
dische einbegriffen). 

Ich meine also auch schon in den Krankenjournalen jener Jahre 
Hinweise gefundeu zu haben~ dass bei vielen Kranken die Diagnose 
Melaneholie schon damals schwer zu beweisen war, well eben die Haupt- 
merkmale der Melancholic: die Depression oder die Angst oder die 
primi~re Denkhemmung nicht im Vordergrund waren, sondern well das 
Krankheitsbild durch eine Zerfahrenheit der Gedanken und dureh Ge- 
f~ihlsstumpfheit getrfibt war. 

Das Gleiehe gilt auch fiir die Manie; ich fand~ dass oft die eigent- 
liche manische oder melancholische Stimmung fehlte und dass relativ 
rasch Endzustiinde eintraten, die wir bei den manisch-depressiven Zu- 
st/~nden, so wie wit sie jetzt auffassen, kaum vorfinden~ die wit abet 
bei der jetzt besser bekannten und c]assificirten Dementia praecox zu 
sehen gewohnt sind. Ich musste diese deshalb yon meiner Untersuchungs- 
reihe abtrennen und zu den Verbl~idungsformen rechnen. Dass es Grenz- 
f/ille giebt~ in denen die Frage schwer zu beantworten ist~ ob in einem 
Falle Manie bei angeborenem Schwachsinn oder z. B. Hebephrenie vor- 
]iege~ ist allgemein bekannt. 

Wusste ich alis den Krankengeschichten mir keinen Rath mehr zu 
holen~ so half mir oft der sp~tere Ansgang der Krankheit anf die Spur~ 
d. h. ich habe mieh bei AngehSrigen oder BehSrden nach den Kranken 
erkundigt und sehr oft eine befi'iedigende Auskunft erhalten. I c h  muss 
allerdings bier betonen~ dass die Antworten aueh oft nnbefriedigend~ 
d. h. mangelbaft waren~ ja dass ieh oft auf mehrere Anfragen keine 
Antwort erhielt. Zugleich will ich auch hier anffibren~ dass die Ana- 
mnesen, die wir yon den Kranken haben, begreiflicherweise nicht immer 
einwandfrei und genau sind~ allein dies ist nicht nur hie U sondern 
auch in allen anderen Anstalten so. Es muss eben nicht vergessen 
~verden~ dass der Arzt oft beim Nachforschen etwas in die auskunft- 
gebend9 Person hineinsuggeriren kann~ das dann wieder der objectiven 
Beriehterstattung schadet. 

Habe ieh dann nach Bekanntsein der Endausg~nge die Kranken- 
gesehiehten noeh einmal nachgepriift, so war es mir meist klar, dass 
schon wlihrend der Krankheit die richtige Diagnose hi~tte gestellt werden 
kSnnen. So glaube ich~ dass bei allem Mangel doch reelle Werthe ent- 
standen sind. 

Ich glaube mich mit diesen Worten gentigend klar ausgedrfickt zu 
haben fiber die Abgrenzung meiner Untersuehung nach aussen. S o  
blieben ffir meine eigentliehen Untersuchungen noch: 
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674 Fiille = 19~4 pCt. aller Aufilahmen, 
davon fielen auf die Manner 218 ,~ ~ 1172 , , , 

, 7~ , ,, Frauen 456 ~ ~ 27~6 ,~ , ,, 
Bei der Abgrenzung tier F~lle im Innern muss ich etwas ein- 

gehender werden. Ich will gleich erw~hnen, dass ich auch hier noch 
die Einschrankungen gemacht hab% die mir nothwendig schienen. So 
musste ich yon den untersuchten 674 F~llen bei genauerer Prfifung 
noch mehrere als fill" meine Frag% die ich mir vorgelegt babe 7 nicht 
tauglich, zurficklegen. Es sind dies typische Melancho]ien oder Manien, 
die bei einem schon kranken Gehirn entstanden sind, ich will sie kurz 
,unreine Formen" nennen. Dass ich darunter nicht etwa bloss krank- 
haft disponirte Gehirne verstehe 7 wird spater klar werden. Es ist ja 
a priori nicht einzusehen 7 warum nicht auch z. B. bei Schwachsinnigen~ 
bei Senilen etc. eine typisch verlaufende Melancholie auftreten kiinnte 7 
meist abet sind es doch nur intercurrente Verstimmungen. P i l cz  be- 
tont~ dass periodische SeelenstSrungen selten mit anderen Psychosen 
vermischt vorkommen: eine Ausnahme machen nur Hysterie und Epi- 
lepsie. 

Ich habe solche unreinen Formen in gr6sserer Zahl vorgefunden: 
28 M~nner und 74 Frauen~ also 102 F/ille. Ich werde sie am Schlusse 
meiner Betrachtungen noch erw~hnen~ da sie aus dem gleichen Grund 
in die Anstalt kamen wie die anderen untersnchten Falle. Sie sind 
abet zur Besprechung meiner eigentlichen Frage weniger geeignet. Es  
handelt sich um Kranke~ die schon vorher hysteriseh~ senil~ angeboren 
schwachsinnig etc. waren. Hier war eben die Manie oder Melancholie 
mehr nur Complication der anderen GehirnstSrung und so ffir meine 
Untersuchung werthlos. 

Ich rechne aber zu den unreinen Formen nicht solche Manien etc. 7 
die in ihren Symptomen hin u n d  wieder z. B. ein hysterisches Symptom 
zeigen 7 das abet mit der Krankheit wieder versehwindet. Solche F/~lle 
kommen sehr hliufig vor, wie es ja iiberhaupt kaum eine Psychose giebt, 
in der nicht z. B. vereinzelte katatonische Symptome vorkommen, ohne 
dass wit deshalb im entferntesten an eine Complication mit Katatonie 
denken w i i r d e n .  

Es bleiben also ffir meine Hauptfragen noch 190 Mgnner und 
382 Frauen ~ 572 Falle ~ 1675 pCt. der Gesammtaufl~ahmen (M. 
10,4 pCt., F. ~ 2371 pCt.). 

Diese habe ich in allgemein iiblicher Weise eingetheilt in: 
1. Melancholia simplex (ohne mich damit auf Unterbezeichnung 7 

wie Mel. attonita~ agitata, cure stupore etc. einzulassen). 
2. Melancholia periodica. 
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3. Melancholia hypochondrica. 
4. Mania simplex. 
5. Mania periodica. 
6. Circulare Form (manisch-depressive Form ill engerem Sinne). 
Diese Classifieirung scheint sehr einfaeh zu sein und doch ist Sie 

nicht fiberall so leicht. Wir wissen alle, dass Schwankungen und Ueber- 
gi~nge yon einer Form zur anderen sehr hliufig vorkommen. Wie soll 
man nun die Grenze ziehen? 

Ich rechne alle jene Melancholien zur e i n f a e h e n  M e l a n c h o l i e  
(der typischen Melancholie): die nut einmal bei einem Individuum auf- 
treten~ die wahrend des ganzen Verlaufs keine so grossen Schwankungen 
zeigten~ dass man kfirzere oder l~ngere Intervalle beobachten kSnnte. 
]ch habe mich~ ausschliesslich nur urn yon vornherein eine Grundlage 
der Eintheilung zu haben und ohne mein Urtheil in irgend einer Weise 
za prajudiciren. Z iehen  angeschlossen~ der sich aussert~ der Yersuch~ 
alle periodischen und einfachen Melancholien vor dem Rfickbildungs- 
alter ohne Weiteres unter dem manisch-depressiven Irresein zusammen- 
zufassen~ beruhe auf einer Verwechselung yon Recidiven mit dem Begriff 
der Periodicitat (was auch W e s t p h a l  und Hoche  im Princip be- 
tonen). 

Neigung zu Recidiven und Exacerbatibnen haben fast ausnahmslos 
alle Psychosen. Ich dachte mir, soll ich deshalb eine Melaneholi% 
die nicht vollkommen ohne Schwankung verlauft~ als periodisch oder 
gar circular auffassen? Dann mfissten auch alle Melancholien im Rfick- 
bildungsalter dorthin versetzt werden~ dean ich habe darin~ wie wir 
spi~ter sehen werden, in meinen FMlen keinen Unterschied gefunden. 
Auch S u c h a n o f f  und Andere betonen~ dass die einfache Melancholie 
zu Recidiven und zu Sehwankungen neige~ ehne dass man sie deswegen 
als periodische auffassen dfirfe: wahrend Brush periodische und ein- 
fache Me]ancholie nicht trennen will. 

Kleinere Schwankungen und ein leiser manischer Anklang: wie er 
so h~ufig bei Melancho]ien vorkomm% hinderte reich also nicht~ einen 
Fail zur einfachen Melaneholie zu rechnen. 

Aehnlich verhi~lt es sich bei der Mania s implex .  
Zur p e r i o d i s c h e n  M e l a n c h o l i e  resp. Manie babe ich alle jene 

FMle gezahl% die nach grSsseren 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 vorlliufig kann ich noch nicht einsehen~ wie wit die 
Grenze ziehen wollen zwischen Recidiven und Periodicitiit. Die schon 
angefiihrten Arbeiten yon Wes t pha l  7 Hoche ,  Z iehen  etc. haben nur 
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generel l  die Seheidung dieser beiden Formen verlangt ,  allein sie seheinen 

mir  die L(isung der Frage nieht  gebraeht  zu haben, da sie gar nieht 

gezeigt  haben, worin eigentl ieh der Untersehied besteht und woran wir 

erkennen soften: waram z. B. eine mehrere  Male auftretende Melaneholie 

oft eine reeidivirende sei und nieht eine periodisehe. Dass das eine 

Mal eine ~ussere Ursaeh% Gelegenheitsursaehe,  gefunden wird~ das andere 

Mal nicht, also die Krankhei tsphase nicht  abgelaufen sei, kann mir  zur 

principiellen Trennung nicht genfigen. 

Zu den c i r e u l a r e n  F o r r n e n  gehSren al le  (tie, bei denen mehr  

odor weniger  regelm!issig Manie und Me]ancholie weehseln, j edoeh  so, 

dass jede  Phase gauz gut, ffir sieh genommen,  eine abgegrenzte Psychose 

sein kSnnte. 
Endlich habe ich noch die h y p o c h o n d r i s c h e  M e l a n c h o l i e  fiir 

sich gruppirt .  Zu dieser Untergruppe rechne ieh al le  Melancholien mi t  

vorwiegend odor ausschliessl ich mehr  oder weniger  stabilen hypochon- 

drischen Wahnideen. Ich habe diese Unterabthei lung nur  aus praetischen 

Griinden angenommen.  Sie rekrut i ren sich moist aus einfacher, doch 

ab und zu auch aus periodischer  Melaneholie.  Auf Einze]heiten werde 

ich welter unten noch eintreten. 

Von den 190 Mannern fallen auf die 

Melancholia simplex = -  42 ~--- 22,1pCt. od. 2~3pCt. d. Gesammtaufnahmen 
~7 periodic~ ~ 39 = 20,5 ~; od. 2,1 ~ 11 :~ 
11 hypochond. ---~ 25 ----- 13,1 ~1 od. 1,4 1~ , , 

Mania simplex = 9 =  417 , .od .0 ,5  , 71 11 
, periodica = 12 = 6,3 ~1 od. 0,6 :~ 71 17 

Maniseh-dopress. Form. ---  6 3 . =  33~3 ~ od. 3~5 , , 

Von den 382 Frauen fallen auf die 

Melancholia simplex ~--- 135 = 35:4pCt. od. 8,2pCt. d. Gesammtaufnahmen 
, periodica ~ 128 ~--- 33:5 ~1 od. 7,8 , 1~ ~1 
11 hypochond. = 5 = 1,3 ~1 od. 0,3 71 11 11 

Mania simplex = 12 ~ 3,1 1~ od. 0,7 11 ~1 ,, 
,: periodiea ~ 12 ~-- 3,1 1~ od. 0:7 , , 11 

Maniseh-depress. Form = 90 ~--- 23,6 ~ od. 5,4 ~1 ~1 ~7 

Von den 572 Gesammtf~llen erkrankten an:  

Melancholia simplex ~ 177 ~--- 30,9pCt. od. 5,1pCt. d. Gesammtaufnahmen 
~ periodica - -  167 ~--- 29~2 , od. 4:8 11 , 71 
11 hypoohond. ~ 30--~ 5,2 17 od. 0:9 ~1 11 ~ 

Mania simplex :--  21 =:- 3,7 , od. 0:6 11 11 1~ 
11 periodica : 24 : 4,2 11 od. 0,7 7~ 1, 1~ 

Manisch-depress. Form --=- 153 - =  26,8 11 od. 4:4 11 71 
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lch will gleich hier kurz bemerken (auf die Details werde ich 
spliter zu reden kommen), dass ieh als haufigste Form unter meiner 
Untersuchungsgruppe die einfache Melaneholie gefunden habe, wie 
v. K r a f f t - E b i n g  und andere. Beinahe gleieh stark vertreten ist die 
periodische Melancholie~ im Gegensatz zu anderen Untersuchungen wie 
v. K r a f f t - E b i n g ~  P i lez  etc., die die periodische ~elancholie nur 
~tusserst selten odor gar nie rein gefunden haben. In drifter Linie 
steht die cireulare Psychose und am seltensten kame die einfache und 
periodische Manie vor. F a r q u h a r s o u  land umgekehrt doppelt soviel 
Manien als Melancholien. 

Die Frauen erkranken ungemein viol h~ufiger an manischen und 
depressiven Psychosen als die Manner. Besonders anffallend ist dies 
bei Melancholia simplex und periodica. Auch Mendel  betont, dass 
Frauen h~tufiger an dieser Form leiden. Auffallend ist hingegen~ dass 
die Manner viol mehr an hypoehondrischer Melancholie erkranken als 
Frauen. Diese hypochondrischen Formen streifen schon etwas an die 
Gruppe der Paranoia. Bei den M~innern ist die circuli~re Form h~tufiger 
als die einfaeho und periodische Melancholie. 

Wir finden b e i d e r  Melancholia s implex die zahlreichsten Er- 
krankungen in den Jahren 26--55~ unter ziemliehen Schwankungen. 
Vor dem 20. Jahre und nach dem 55. nehmen sie ziemlich raseh ab. 
Das Durchschnittsalter betrfigt 42 Jahre. Wei r  Mi tehe l  fand das 
Maximnm der Erkrankung zwischen 20--40 Jahren und zwar bei Fraueu 
gleich wie bei den Mannem. Brush fand als Durchschnittsalter bei 
der Erkrankung der Manner 42 Jahre, der Frauen 41 J-~hre. 

Bei den Miinnern haben wir veto 16.--55. Jahre eine relativ 
gleiehmassige Erkrankungszahl, wobei zwei relative Maxima vorhanden 
sind~ ein stlirkeres zwisehen 46.--55. Jahre und ein relativ schwlicheres 
zwisehen 26.--35. Jahre, Mendel land auch zwei Maxima, eines zwi- 
schen 50.--60. und ein zweites zwischen 20.--30. Jahre. Das Durch- 
schnittsalter ist 40 Jahre. Bei den F r a u e n  ist eine ziemlich gleich- 
mlissige Frequenz zwischen 26.--60. Jahre~ i n  welcher Periode drei 
Maxima hervorragen: yon 31.--35,  41.--45. und 51.--55. Jahre. Ver- 
einzelte F~ille kommen noch in hSherem Alter vor. Mendel  fand bier 
zwei Frequenzmaxima: eines zwischen 20.--30. Jahre nnd eines zwi- 
schen 45. 50. Jahre. Das Durchschnittsalter liegt bedeutend hSher 
als bei den Mi~nnern~ d. h. im 43. Jahre; also gerade das Gegentheil 
yon dem Befund von Brush.  K r a e p e l i n  behauptet~ dass 64 pCt. zwi- 
schen 50.--60. Jahre erkranken. Wiihrend K i r c h h o f f  wieder ein Ma- 
ximum in der Pubert~it und ein zweites relatives Maximum im Cli- 
macterium annimmt. 
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Die h y p o c h o n d r i s c h e  M e l a n c h o l i e  zeigt keine wesentlich ab- 
weichenden Verh~Itnisse. Die Manner scheinen auch hier durchschnitt- 
]ich friiher an dieser Form yon Melancholie zu erkranken. Ich denk% 
das Climacterium wird bei den Frauen auch hier wie bei vielen anderen 
Psychosen wesentlich dazu beitragen, dass in spliteren Jahren noch mehr 
Frauen erkranken. Das Durchsehnittsalter der Frauen ist 48 Jahre~ 
das der Manner nur 37 Ja]are~ insgesammt 39 Jahre. 

Die Erkrankungen aller iibrigen untersuehten F~lle (periodische 
und ci~;culare) 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 hSrt mit dem 65. Jahre ganz auf. Ein relatives Maximum tritt 
noch im 41.--45. Jahre ein, besonders deutlich bei den Miinnern 
aceentuirt. 

Es scheint sich also nach unserer Untersuchung zu bewahrheiten~ 
dass die Melancholie meist in spateren Jahren auftrit L die periodischen 
und circulfiren Formen abet frii'her. 

Die p e r i o d i s e h e  M e l a n c h o l i e  tritt in regelmassiger Hiiufigkeit~ 
immerhin mit Schwankungen, zwisehen dem 16. 45. Jahre auf, bei 
einem Durchschnittsalter yon nicht ganz 33 Jahren. Auch Hoche  
nimmt an, diese Melancholie komme meist auf der H6he des Lebens 
vor. Bei den Manne rn  haben wir eine erste und zweite Anschwelhmg 
der tIaufigkeit yore 16.--20 und 26.--30. Jahre, eine dritte in den 
40er  Jahren. Das Durchschnittsalter betr~igt 34 Jahre. Bei den 
F rauen  ist eine mehr gleichartige Freqaenz zwischen dem 16. bis 
45. Jahre~ also 10 Jahre frfiher gegenfiber der einfachen Melaneholie 
aueh mit Anschwellung im 1 6 . - 2 5 .  und 41.--45. Jahre. Wir haben 
ein rasches Ansteigen der Frequenz bis in die 20 er Jahre und dana 
ein auf der H6he Bleiben und rasches Sinken nach den 40 er Jahren. 
Das Durchschnittsalter der Erkrankungen betrligt 32 Jahre. 

Die Man ie  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. Z iehen  giebt 
an, ttie meisten Manien entsti~nden im Alter yon :12--25 Jahren, im 
mittleren Alter seien sie selten. Dies zeigt sich ebensowohl bei den 
Mannern a ls  bei den Frauen. Bei den Mannern ist aber die erste HShe 
vor dem 20. Jahre, bei den Frauen nach dem 20. Jahre. Eine zweite 
FrequenzhShe tritt bei den Mannern in den ersten 40 er Jahren~ bei den 
Frauen in den spateren 40 er Jahren auf. Auch hier ein Vorrfieken 
der FrequenzhShe bei den M~innern. Bei den Mannern ist das Durch- 
schnittsalter 29 Jahre~ bei den Frauen 34 und insgesamt 32 Jahre. 
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Die p e r i o d i s e h e  Manie verhfilt sieh fast genau wie die einfache 
Manie. Nur ist bei den Frauen das Durchschnittsalter bei der Er- 
krankuug auf 25 Jahre gesunken. Hoche  und Mendel  haben ~hnliehe 
Resultate gefunden. Mende l  erkl~rt abet, fiber 40 Jahren sei eine 
Manie eine Seltenheit. 

Die e i r e u l ~ r e n  F o r m e n  haben eine constante~ hohe Erkrankungs- 
frequenz zwischen dem 14.--45. Jahre. Innerhalb dieser Periode ist 
eine absolut und relativ starke Erkrankungsfrequenz zwisehen dem 
16.--20. Jahre. Yon da an nimmt die Erkrankung laugsaIn ab. Z iehen  
land, class 3/4 der Cireul~ren in der Pubert~t erkranken, 1/~ im Climac- 
terium. Die M~nner und Frauen verhalteD sieh bei der cireul~ren 
Form beinahe ganz gleich. Nut nehmen die Frauen constanter und 
gleichfSrmiger ab mit dem Alter. Das Durehsehnittsalter bei den 
M~nnern betr~gt 31 Jahre, bei den Frauen 27 Jahre, insgesammt 
29 Jahre. 

In der Gesammtheit unserer Untersuehungen erkennen wir ein ab- 
solutes Maximum der Erkrankungsh~ufigkeit im 16.--20. Jahre. Ein 
relatives Maximum zwischen dem 21.--35. und 41.--45. Jahre. Im 
36.--40. und 46.--55. 3ahre ist die HShe der Erkrankungszahl aueh 
noeh erheblich, aber doeh entsehieden geringer. Vor dem 16. Jahre 
und naeh dem 55: Jahre nehmen die Erkrankungen raseh ab. 

Zwisehen den Erkrankungen der M~nner und jenen der Frauen 
scheint ein kleiner Untersehied zu bestehen, die Zahl der Erkrankungen 
ist bei den Frauen zwischen dem 16.--45. Jahre relativ regelm~ssiger 
vertheilt, als bei den M~nnern, wo ein absolutes Maximum im 16. bis 
20. Jahre besteht~ und die Zahl tier Erkrankungen scheint bei den 
Mfinnern etwas vorgerfiekt zu sein. [m Uebrigen scheinen diese schwan- 
kenden Zahlen'mehr yon Zuffdligkeiten abh~ngig zu sein. Das Durch- 
schnittsalter ist bei Mfinnern 34, bei Frauen 35 Jahre. 

Die vorliegenden Zahlen zeigen uns, dass ein fundamentaler Unter- 
achied zwischen dem Erkrankungsal ter  der yon mir untersuehten 
Gruppen nicht besteht, dass die periodischen und eircul~ren Formen 
allerdings in der Pubert~t am liebsten erkranken~ allein Ausnahmen 
sind so zahlreieh, dass sie aueh sozusagen zur Regel werden. Finder 
sich nun noch kein fundamentaler Untersehied im Verlauf und Er- 
krankungsart zwisehen Melancholie der frfiheren und sp~teren Jahre, 
ihren periodisehen und cireul~ren Formen, so wird man nicht fehl 
gehen~ wenn man alle hier angefi~hrten Gruppen bis auf Weiteres als 
coordinirte Formen einer Einheitsgrappe auffasst. 

Gehen wir nun etwas n'~her auf die einzelnen Gruppen ein: 
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5Ielaneholia simplex. 

Ich kann mir bier eine eingehende~ oder besser gesagt erschSpfende 
Sehilderung der Melaneholie web1 ersparen. Es kann auch nieht im 
Rahmen meiner Untersuchung liegen, alle A r t e n d e r  Melancholie bier 
genau bespreehen zu wollen, gerade die recht haufig vorkommenden 
leichten Formen der Depression werden sich in meinen Beobachtungen 
nut 5usserst selten vorfinden, da diese leiehten F~tlle wohl kaum in 
Staatsanstalten untergebracht werden, ich will in kurzen Ausz~gen 
eine Anzahl meiner Krankengeschiehten erw~ihnen I woraus sich ergeben 
wird, weleher Unterschied zwischen der Melancholie in spateren und 
frfiheren Jahren in unserem Beobachtungsmaterial besteht. 

Ieh bringe die Krankengeschiehten nicht nur proportional der 
H~ufigkeit ihr& Symptom% sondern naeh Auswahl und zwar  in der 
Reihenfolge, dass ich bei den verschiedenen Yer]aufsar~en jeweilen die 
jfingeren Kranken yon den ~lteren trenne. Ich werde der Einfaehheit 
halber erst am Schlusse einJge Bemerkungen beiffigen. 

I. Ve r l au f  ohne nennenswer the  Remiss ionen  und Schwankungen .  

a) unter  40 Jahren.  

1. O. R. 7 1873 geboren. Vater melancholisch. In derWaldau veto 13. Juni 
bis 13. October 1892. Ausser starker Onanie niehts Besonderes. Angeblich 
naeh Onanie Schwindelgeffihl nnd vor drei h%naten zunehmendo Depression~ 
Unlust zu aller Arbeit, Hemmung, hypochondr[sche Klagen und Selbstanklagen 
wegen Onanie, kein Selbstvertrauen. 

In der Waldau gleieher Zustand. Keine Angst, keine Wahnideen: keine 
Hallucinationen: nur Depression und Hemmung. Langsam% reeidivlose Besse- 
rung und tteilung. Seither gesund geblieben 1). 

2. [-I. B., 1868 geboren. Vater Trinket 70nkel v/fterlieherseits und Onkel 
m/itterlieherseits gestSrt. In tier Waldau veto 11. September ]893 his 20. Februar 
1894. Friiher gesund. Im Anschluss an sgarkes Studium und weil er in der 
Fremde war~ wurde er e~wa ein Jahr vet der Aufnahme anders. I(lagte /iber 
verfehltes Leben~ sei zu niehts tauglieh. Anhaltende und zunehmende De- 
pression, Unfghigkeit zur Arbeit. In der :Anstalt unentsehlossen, deprimirt~ 
gehemmt und gedrtiokt. Am Abend st~irkere Depression als am Morgen. Lang- 
same und stetige Besserung bis zur Genesung. Nie SinnestS~usehnngen, stets 
klar. Geheilt, und ist es geblieben. 

3. E. E., 1867 geboren. Onkel v~terlieherseits Trinket, ein Bruder taub- 
stumm. In der Waldau veto 13. duni bis 11. November 1893. War stets etwas 
eigen, sehloss sieh gerne ab: sell viel onanirt haben. Lebte sehr einsam seinem 

1) D. h. his jetzt, Sommer 1905. 
~irchi~ f. Psyehiatrie. Bd. 42. Heft 3. 5~  
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Berufe. Nach seiner Verlobung allmglig eintretende Depression, Geftihl des 
Verlorenseins~ AuRreten yon kurzen Angstanfgllen. 

In der Anstalt starke psychomotorisehe ttemmung: 5fters Angstanfs 
Selbstanldagen, sieht triibe in die Zukunft. Vereinzelte hypoohondrische Ideen. 
Naeh einigen Monaten anhaltender ttShe tier Erkrankung langsames: stetiges 
Abblassen nnd Heilung ohne Exaeerbationen. Nie SinnestS.uschungen, stets 
ldar. Seither gesund. 

4. F. N., 1866 geboren. 'Cater Trinket, Mutter und eine Sehwester anf- 
fallond. In tier Waldau veto 1. Mai 1893 his 28. Januar 1894. In ihrer Kindheit 
und Jugendzeit normal. Hatte sp~iter viel Yerdruss. ihr Mann war Trinket, 
sie musste stark arbeiten nod hat tevor vier Monaten eine Fr(ihgeburt. Bald 
darauf beginnende, allmglig zunehmende Depression, keine directe Angst, 
Selbstanklagen, Verfolgungsideen~ Selbstmordgedanken. 

In der Anstalt ganz ruhig, stilt, will nicht reden, antwortet gehemmt, 
mit leiser Stimme. Zunehmende Depression, grosse Angst, schreit, jammert, 
heRige motorische Unruhe, will fort, viele [Ialh~inationen g ngstliehen inhaltes. 
Etw~ drei Tage andauernd% heftige, 5~ngstliehe Erregnng. Stets klar. Dann 
rasche Beruhigung. Angst b!eibt noeh mehrere Woehen. Anhaltende, tangsame 
Besserung, ohne Remissionen. Geheilt entlassen. Nachforsehungen seither 
erfolglos. 

5. g. g., 1862 geboren. Mntter melaneholiseh, drei Tanten miitterlieher- 
sells and eine Tante v~terlicherseits gestiJrt, ein Onkel miitterlicherseits Trinker, 
Grossvater miitterlieherseits melaneholiseh, ein 0nkel vS~teriicherseits auffallend, 
ein anderer Onke] vgterlicherseits gestSrt, eine Schwester melaneholisch~ eine 
Cousine hysteriseh etc. In der Waldau veto 10. Mai his 15. September I892. Er 
war yon jeher etwas gypoehonder, intelligent, tiiehtiger Arbeiter. Naeh seiner 
Verlobung vet etwa vier Monaten 'plStzlieh schwermiithig, grosse Angst, Un- 
ruh% Selbstanklagen, Unwiirdigkeitsideen. 

In der Anstalt das gleiehe Bild. Hypoohondrisehe I(lagen treten etwas 
aaf, verschwinden wieder. Starke Hemmung aller Functionen. Nach wenigen 
Monaten langsame, stetige Besserung ohne Reeidive, geheiR, seither gesund. 

6. M.g . ,  1851 geboren. Grossvater and Tante v~iterlicherseits melan- 
cholisch, Tante miitterlieherseits shield. In der Waldau veto 5. Januar bis 
15. Juni i884. Friiher gesund, yon jeher yon etwas melancholiseher Gemiiths- 
stimmung, lm September 1883 im Anschluss an Krankenpflege miide, das 
Gefiihl des Gottverl~ssenseins. Allmglige Zunahme. 

In der Anstalt Angst~ oft verzweifelte Stimmung. Hatte die Idee, sie sei 
verloren~ habe nieht genug gebetet. Stets Mar, keine Sinnestiiusehungen. 'CSllig 
gleiehm~ssiger Verlauf. Ganz langsame und stetige Besserung; gebessert ent- 
lassen, hat sich zu Hause noeh vStlig erholt and ist seither gesund geblieben. 
Heilung ohne Ueberheiterungsstadium. 

b) fiber 40 J ah ren .  
7. M. H., 1839 geboren. Eine Sohwester eigenthi~mlich, sonst nieht be- 

lastet. In der Walduu veto 24. Jnni his 26. November 1883. Nahm stets alles 
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schwer, viel Kummor. In letzter Zeit Krankenpflego bei einer operirton 
Schwester. :Nach deren Operation vor zwei Wochen pl5tzlieh Angst, Unwiirdig- 
,]~eitsideen, Suicidgedanken. 

In der Anstalt Angst und Depression; vergesslich, apathiseh, gereizt 7 
.doch Angst und Depression herrsehend. Nach wenigen Monaten rasche und 
:stete Heilung. Seither gesund. 

8. A. Z., 1843 geboren. Mutter gestSrt, gater apoplectisch. In derWaldau 
r 29. Januar bin 31. Mai 1894, Frfiher nie geisteskrank. A ls ~iusserer Anlass 
avird ein Kuhhandel angegeben, wobei sic zu billig handclte und Vorwfirfe 
yon ihrem Manne erhielt. Win'de plStzlieh gehemmt, apathiseh~ zu Allem nn- 
~ihig, machte sich Vorwfirfe, etwa 10 Monate vor dem Eintritt in die Anstalt. 

In der Anstalt unbestimmte Angst, psychische ttemmung, menschenseheu, 
wie stumpf. Allm~ligo Besserung and Heilung ohne Schwankungen. Gesund 
geblieben. 

9. G. B., 1835 g0boren. Vater Trinker~ Tante mfitterlieherseits gestSrt, 
.ein Bruder gestSrt~ ein Bruder curios. In derWaldau veto 10. Juni bis 4. October 
1886. Seit ca. einem Jahre Menopause, vorhor gesund. Hat Uteruspolypen. 
Ganz allmiiliger Beginn yon Depression, trfibsinnigem Wesen. Sic hat Un- 
'wiirdigkeitsideen, sei der Antichrist, verworfen etc. 

In der Anstalt bestiindige Angst und innere Unruhe, die stotig zunehmen. 
Oabei v511ig Mar. Andontung yon Negativismus, Zwangsbewegungon~ oft stu- 
~porSs. tIabe sich religiSs vergangen, kommt vorfibergohend in religitise Extase. 
Stets g;osse Angst. Naeh Scharlach rasohe Besserung und Heilung, keine sieht- 
~lichen ttallucinationen. Seither gesund. 

10. A.D., 1839 geboren. Eine Schwester melaneholisch. In der Waldau 
~-om 5. Juli 1892 bis 28. April 1894. Yon jeher still. War scrophuliis und 
butte viel Nasenbluten. Gan~ allm~liger, unseheinbarer Beginn mit Depression 7 
Angst nnd Verfolgungsideen. , 

In der Anstalt grosse Angst~ Ide% sic werde verbrann b die Polizei nehme 
�9 sic. Schreit, klagt fiber Lufthunger. ttallueinirt~ ~iussert hypochondrische 
.Ideen; vorfibergehend Verbigeratio m Sonst stets grosse Angst, Unruhe, jammert, 
Verfolgungsidcen bin zu ihrem Todo (Tuberculose). 

11. M. A.~ 1836 geboren. Erbliche Bolastung verneint. In der Waldau 
veto 19. Januar 1893 bin 4. Juli 1900. Von joher gutmfithig. Menses seit dom 
20. Jahre. Naeh dem Tode ihres Mannes, vor ca. 5 Monaten Selbstanklagen, 
f(ihlt sieh verachtet~ Angst. 

In der Waldau grosse Unruhe und Aagst~ jammert, zerkratzt sicb~ meint, 
sic werde geschlachtet. Schwere Depression~ stets die ~ gleichen ~ngstlichen 
~\Vahnideen~ keine Hallucinationen. Mit den Jahren Abflachen der grossen 
Affect% mehr automatenbaftes Schreien, abet stets noch deprimirt und leich~ 
:s Unwfirdigkeitsideen his zu ihrem Tode (Tuberculose and Herzfehler). 

12. A. Ch,, 1835 geboren. Erblich nicht belastet, in der Waldau veto 
28. 3anuar bis ~8. April 1899. Von jeher arbeitsame, solide Frau. Nie geistes- 
.l~rank. Ihre Tochter verheirathete sich Ende Herbst 1898. Im Ansohluss daran 
Depression~ Angst, Getfihl des Verlassenseins, iammert und stShnt. 

52* 
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In der Waldau heftige' Angsti starke ttemmung, werde verfolgt~ set 
schlecht. Naeh wenigen Woehen rasehe anhaltende Besserung und Heilung. 
Seither gesnnd. 

II .  R e m i t t i r e n d e r  Ver l au f ,  ebenso  G e n e s u n g  r e m i t t i r e n d ,  ke ine  

m a n i s c h e n  Ankl i inge.  

a )  unt~r  40 J a h r e n .  

13. Z. G., 1864 geboren. Eine Sehwester Migrgne. In der Waldau vom 
10. Juli t884 Dis 14. M~rz 1885. Sie le~nt~'etwas schwer~ sonst niehts Be- 
sonderes:: Mens6s seit dem 16. Jahre. War stets ani~misch. Seit 6 Monaten, 
naeh demTode ether Bekannten~ Druck auf der Brust~ Kopfweh. Seit 4 Woehen 
Pr~eordialangst, Zuekungen in Armen und Beinen. Suieidideen. 

In der Anstalt Depression~ ullgemeine Hemmnng, grosse Angst~ sie miisse 
stertien~ stets allein sein. Keine ftalluoinationen. Ftfichtige hypochondrisehe 
Klagen. Sehr still. Wiederholte Remissionen and heftige Exaeerbationen bis 
zur vblligen Heilung. Seither gesund geblieben. 

14. A. B., 1863 geboren, nnehelieh. MUtter und fiberhaupt Familie der 
Matter nervbs und sehwermiitbig. In der W~ldau veto 9. November 1883 Dis 
21. Februar 1884. Mii, ssige Begabung, stets menschenscheu, schwgchlieh. Im 
Anschluss an Gesci-;if~ssorgen ~,'or etwa 3 Nonaten trttbe, weinerliche. 
Stimmung, Muthlosigkeit. 

In der Anstalt Ullgemeine Hemmeog~ deatliehe Pr~eordialangst~ Druek 
auf die Brast~ einsilbig. Keine Sinnest~uschungen~ keine Wuhnideen i stets 
!dar~ deprimirt, Unter l~emissionen nod voriibergehende~ grosson Depressionen 
langsame Heilung. Seither ges~nd geblieben. 

15. M, C.~ !861 gbboren. Matter nervbs, zwei Onkei miitterlicherseits 
Trinket, eine Tante miitterlicherseits gestbrt~ ein Bruder gestbrt. In der Waldau 
veto 29. Juni 1887 bis 3.: Juli 1888. In  der Familie Tuberculos% sie selber, 
friiher tuberculbs. :hls veranlassende Momente werden sonst noeh angegeben: 
~er lgngorer Zeit Schlag auf den Kopf an~l.jetzt Verheirathung ihrer Sohwester. 
Sie war friiher psychiseh normal~ heiter und guter Laun% sehr intelligent. 
Nach Verheirathung der Schwester~ seit etwa 3 Monaten, langsamer Beginn 
der Stbrang. Sie wird iingstlieh(depriiairt~ klagt sieh an, sie set die sehlechteste 
Person. 

in der Anstalt grosses M/idigkeitsgef~hl~ weint viel~ grosse Angst~ stbhnt 
vet Angst~ klagt Sich an. Unter Remissionen langsame Besserung. Wioderholt 
Iti~moptoe. Qeheilt entlassen. Keine Sinnest~usehungen~ stets Mar. Seither 
psyehisch gesund geblieben. 

16. J. St ,  1849 geboren. Ihr Bruder war Trinker i in der Waldau veto 
5. April 1882 bis 25. April 1890. War yon jeher geizig. Im Anschluss an 
finaneielle Yerlaste kurz vet Eintritt in die Anstalt Depression, maehte sieh 
Sorgen~ sieht alles sehwarz. 

In der Anstalt yon Anfang an grosse Angstanf~lle, Unrah% jammert. 
Rasche Besserang und sofort wieder gersehlimmerung. In grosset ~ingstlieher 
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Unruhe, Selbstanklagen, oft, wie benommcn ~ ob Hallucinationen? In sehwan- 
kendem Verlauf bis 1889: yon :da durch Hypn0se,Besserung. : Seither gesund. 

b)  fiber 40 Jah ren .  

17. E .%. :  1858 geboren. Tante v~ttorliqherseits gestSrt. In der Waldau 
veto 2. Juni bis 3. August 1904. Frfiher gesund: Sp~ter Phlebitis und Herz- 
fehler. Seit April 1903 allm~ilige DQpressign ~ tt0mmung , Angst unbestimmter 
Art 7 besonders am Morgen. In steten langsamen t~emissionen und Exacer- 
bationen. 

In der Anstalt aueh Hemmung, :Depression, ~ngstlich. Stets klar. Keino 
Hallucinationen, keine Wahnideen. Keine vSllige Heilung, nur grSssere Re- 
mission. 

18. M. R ,  1833 gebQren.:: Erb]ieh.nieht b~lastet, in der WMdau veto 
16. Juni 188"2 bis 26. April 18S3 .  Von jehe r fl'i6dliebend. Nie geisteskrank. 
In letzter Zeit Geldverluste und seither niedergeschlagen, weinerlich. 

In der Anstal~ grosses Krankheitsgeffihl, heftige Pr~ieordialangst, anfalls- 
weise , meint, sic ~verde enthauptet, ist :gft unruhig in der Angst~- sonst ge- 
hemmt, rifle Sehwankungen. Sp~ter anhaltende Besserung und ohne Ueber - 
heiterung genesen. 

19. A. It., 1845 geb'oren. Vater.gestSrt, starb dureh Suicid~ Grossmutter 
v~terlieherseits gostSrt, sechs Geschwister gestSrt. In der Walden veto 26. Oc- 
tober 1898 his 14. duni 1902. War frfiher gesund, hat ihren Mann schon lange 
verloron, im Anseh!uss an bevorstehen~den Wohnungswechsel wurde sie nn- 
rahig, maehte sich Vorwfirfe, wnrde ~ingstlieh. 

In dor Anst~lt zuerst grosso Angst, Selbstanklagen~ sie sei die grSsste 
Stinderin. Viele I:Iallucinatiof~en. Oft kloino Besserungen, dannvermehrte 
Angst, .man nehme ihr allos au~,;dem ~Kopf~ bezieht alles auf sioh~.Do~oression, 
Saicidideen. Sehr langsam% kaum merklich wachsende Besserung. Stets noch 
toicht deprimirt und gehemmt. Hallueinationen verschwinden. Stets Mar. Nut 
gebessert entlassen~ seither relativ ordentlich. 

20. A. J., 1843 geboren, Vater gestSrt, starb durch Suicid, Grossmutter 
v~terlieherseits gestSrt, seohs Geschwister gestOrt, In der Waldau vom 9. Juni 
1897 bis 20. MS~rz 1898. Nahm yon ieher alles schwer. Verlor in letzter Zeit 
einen Sohn und litt an einem gternsprolaps. Seit otwa 6 Monaten Depression, 
Beklemmungsgef6hl, AngsNefiih!, bes0nders am Morgen, stets Mar. 

In der Anstalt Angst und U, nruhe, Selbstmordtrieb. Keine eigentliehe 
Hemmung. Remissionen and Exacerbationen weehs~lnd bis zur Entlassung. 
Geheilt und seither gesund, Keino Hallueinationen~ keine eigentlichen Wahn- 
ideen. 

21.- A. P~., 1843 gebQren. Vater gestSrt, Gros~mutter viiterlicherseits go- 
stSrt, Onkel viiterlicherseits Saieidium. In der Waldau ;ore 20. October 1900 
bis 14. August 1901. Sehr intelligent, willonsstark. Leichte Arterioselerose. 
Vor 5 Tagen starkes Nasenbluten, daran anschliessend Ide% sic mfisse sterben, 
grosse Angst. 

In der Anstalt raptusartige AngstanNlte und heftigste motoriseho Unrube, 
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hallucinirt dann~ kratzt sich, will sieh t5dten, oft etwas verwirrt. In der~ 
Zwischenzeiten grosse Depression~ allg6meine Hemmung. Mehrere l~iiokfall% 
alle gleich. Dann langsame und stete Besserung. Keine Hallueinationen mehr. 
VSllige, dauernde Heilung. 

22. M. B,  1811 geboren. Erblich nieht belastot~ in der Waldau vom 
5. August bis 2. October 1882 und 16. November 1882 his 9. Januar 1884. 
Ausser Herzfehter niches Besonderes. Seit 5 Monaien Depressio% Angst~ Selbst- 
anklagen religi5ser Natur. 

In der Anstalt Depression 7 kngst;.Hemmung. Bald besser. Gediehtniss 
and Intelligenz gut. gemission~ dann Exacerbation: wieder Angst und kSrper- 
lich gebreehlich. Klar~ Depression bis zum Tode. 

III .  V e r l a u f  m i t  ge legen t l i ch  g a n z  k u r z e n  m a n i s c h e n  

S y m p t o m e n .  

a) un te r  40 J a h r e n .  

28. M. Sch., 1867 geboren. Mutter gestgrt, in der Waldau veto 15. April 
bis 29. August 1885. War von jeher sehwiehlieh~ animisch~ litt an t~hachitis. 
Angeblich nach unglii~ldicher Liebe ganz allmiliger Beginn vet etwa 4 Mc- 
naten. Wurde stil% butte triibe Gedanken~ Selbstanklagen, babe sieh schwer 
vergangen, Ants% besonders am Morgen. 

tn tier Anstalt Mlgemeine Hemmang~ Depression, Druek in tier Magen- 
grube. Tagelang vet Angst und Unruhe bin- and herrutschend, dann plbtzlieb 
transitoriseh iibermiithig~ heiter. Angst w~ieht langsam und schliesslieh con- 
tinuirliche ]~esserung und Heilung ohne Ueb~rheiterung. l{eine Sinnes- 
tiusehungen, stets Mar. Seitber gesund. 

24. M. St., 1867 geberen. Keine Hereditiit~ in der Walden veto 9. Sep- 
tember bis 9. December 1885. War friiher phthiseverdichtig; sonst friiher 
nichts Besonderes. I(r~inkelte kgrperlich~ wurde wenige Wochen vet der Auf  
nahme ingstlieh~ sonderba h gehemmt, redete nich% mehr. 

In der Anstalt psyehische und motorisehe ttemmung, Depression~ triibe 
Stimmung~ kla% keine Sinnestiiuschungen. Bald rasche Besserung~ Unter 
leiehter Ueberheiterung vbllige deNetlose Heilung. Seither gesund. 

25. S.L.~ 1871 geboren. Grossmutter miitterlieherseits melaneholisch. 
In tier Waldau veto 8. Juli 1890 his 8. Pebruar 1891. Intelligent, yon stiller 
Art. Mit 14 Jahren Menses~ viel masturbirend, tlatte eine ungliiekliche Liebe. 
Wnrde in den ersten Monaten 1890 deprimirt~ fiihlte sich ungl~icklich~ wurde 
gngstlich. 

In tier Anstalt oft grosse Angs% Selbstmordideen, dann voriibergehend, 
plbtzlieh, eher heiter gestimmt. Oft halhcinirend. Angst sehr vorwiegend, 
viel Kopfweh~ woebenlang verschlossen~ gehemmt, wie stupor(is, seheinbar 
affeetlos. Allm~lige Besserung~ ohne Ueberheiterung geheilt. Stets klar. 
Seither gesund geblieben. 

26. L.Z.~ 1849 geboren. Onkel und Grossvater viterlicherseits auf- 
fMlender Charakte h Bruder liederlich. In der Waldau yore 3. November 1882 
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bis 27. Januar 1883. Frfiher gesund, intelligent, aber keine Ausdauer~ keino 
Initiative. In der Familie Krankheiten (Kind etc.). Aussetzen der Menses. Seit 
3 Monaten Angst, Unruhe, planloses Umberirren. 

Ebenso in der Anstalt gngstliche Unruhe, Angst for kommendem Un- 
gliiek, sehr gehemmt, jammert. Vorfibergehende, ganz kurze Ueberheiterung. 
Dann wieder gleiche Angst. Allm:,ilige Besserung und nach kurzem leichten 
manischon Uebergang geheilt. Keine Hallucinationen~ stets ldar. Seither ge- 
sund geblieben. 

b) fiber 40 Jah ren .  

27. Ch. J., 1856 geboren. Tante gestSrt, Grosstante gestSrt. In tier 
Waldau veto 20. October 1898 bis 4. April 1899. Guter Charakter, stets normal. 
In Folgo Ueberanstrengung vor etwa 3 Monaten Depression~ Mfidigl~eit, Un- 
ffihigkdtsgeftihl, zunehmende Angst. 

In der Anstalt Angstanfg]le, Depression. tlemmung, Hallucinationen 
gngstlichen Inhaltes. Stets Mar. Ziemlich raschc Besserung, zuletzt vet tteilung 
teieht manisches Stadium. Geheilt geblieben. 

28. M.M., 1848 geboren. Tante v~tterlicherseits gestSrt~ eine Toehter 
gestSrt, Schwester nervSs. In der Waldau veto 15. Februar 1895 bis 13. August 
1896. Friiher neurasthenisch, intelligent. I-latte viel Arbeit und hgusliehe 
Sorgon. S eit 6 Monaten zunebmende Missstimmung, Reizbarkeit, Selbstan- 
klagon, Depression. 

In der Anstalt voller Angst, jammert, Selbstanklagen~ sei verloren, un- 
heilbar. Vorfibergehend kataleptisehe Zust~inde. Naoh langsamer Besserung 
wieder Rtiekfall, stgrkere Depression, Angst, Par~sthesien. Spgter rasehe 
Heilung unter leichter Ueberheiterang. 

2~. B. K.: 1841 geboren. Mutter apoplectisch. In der Waldau veto 
19. Januar bis 1. Ootober 1894. Ueber frtihere Zeit nicbts Besonderes bekannt. 
in den letzten Jahrcn wiederholt finanzielle Verluste. Seit fiber 2 ,Jabren zu- 
nehmende trtibe Stimmung~ Hemmung, Angst. 

In der Anstalt starko Depression, Angst~ vodibergehende hypochondrische 
t;lagen, Hallucinationen iingstlichen Inhaltes, Vergiftungsideen. Dabei stets 
Mar. Verschiedene Remissionen und wiederholt ]eiehte manische Stimmung. 
Spgter langsame Besserung und Heilung obne Ueberbeiterung. Gesund ge- 
blieben. 

30. K.L. ,  1825 geboren. Erblich nieht bdastet, in der Waldau vom 
28. l~Iai bis 29. November 1883. War yon jeber etwas roh und yon etwas 
sehwacher Begabung. Noch nie geistesl~rank. Im Anschiuss an Krankheit und 
Ted ibres Schwiegervaters seit etwa 3 Monaten Gewissensbiss% Depression, 
wortkarg~ hypochondriseh~ hallucinirend, sprach veto Teufel. 

In der Anstal~ sehr starke gngstlich% motoriscbe Unrube, aammern, sei 
verloren. GedS.cbtniss sehr gut. Naeh p!Stzliehem Umsebwung in Ueberheite- 
rung vSllige Heilung. Seither gesund gebliebcn. 

31. t3. Z., 1842 geboren. Sohn Trinket. In der Waldau veto 22. Sep- 
tember 1903 bis 11. i%bruar 1904, war bis jetzt gesund. Seit ibrem 50. Jahre 
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Menopause. Naeh der Verheirathung ihrer Tochter im Frfihjahr 1903 wurde 
sie ~ngstlieh~ deprimirt, diabetisch~ Remissionen und Exacerbationen. 

In der Anstalt sehr ~ngstlich~ deprimirt. Jammert, yell innerer Unruhe i 
rneint~ sie sei verloren, unheilbar. Nach l~ingerer Zeit rasche Heilung~ oinige 
Zeit fl'iiher etwas iiberheitert, 

Aus den mitgetheilteu Krankongeschichten kSnnen wit entnehmen, 
class in den verschiedenen Altersstufen ganz ~hnliehe Yerlaufsarten der 
Melaneholie vorkommen. Ganz specioll kommen naeh den bier mit- 
getheilten F~illen doeh unzweifelhaft in frfiher Jugend Melaneholien vor~ 
die sieh in nichts yon denen des spgteren Alters untersoheiden und bei 
deneu wir bis jetzt keinen Anhaltspunkt haben~ anzunehmen, dass sie 
periodisch odor cireul~ir seien~ gerade so wenig~ wie wir dies bei den 
Melaneholien der sp~teren Altersperiode a priori anzunehmen ge- 
zwungen sind. 

Im Besonderen mSehte ich hier betonen I dass bei einer grosset~ 
Zahl~ die zur Beobaehtung kamen~ derVerlauf keia coatinuirlicher war. 
Abgesehen ~on den fast stets vorhandenen, t~glichen Sehwankungen 
verlaufen diese Fglle mit Exaeerbationen und Remissionen, ja verein- 
zelt kommen sogar fiberm(ithige, manisehe Zustande vet und schliesslich 
sei noch erwahnt, dass bei vielen Melaneholien kurz vet der Genesung 
noeh eine kleine Ueberheiterung, ein maniseher Rfiekschlag, sehr oft i~ 
noeh physiologiseher Grenz% auftritt. Diese Sehwankungen sind abet 
so unbedeutend und gehen im ganzen Bi]d der ~Jelancholie derart unter~ 
ja sie gehSren naeh allgemeiner Auschauung so zum normale~l Verlau~' 
einer Melaneho]i% dass man daffir an eiue Bezeiehnung ,,periodiseh ~; 
odor ,~eircut~r" gar nicht denken dfirfte. 

Beobaehten wir unsere Kranken etwas ngher~ so sehen wir~ dass 
bei den einen (und zwar wie unsere Beispiele zeigen, in allen Alters- 
klassen im 20. Jahre so gut wie im sogenanuten Rfiekbildungsalter) 
die Krankheit ganz sehleichend einsetzt~ dass oft nur Depression und 
Hemmung besteht ohne Angstanfgl]e (Fall I u n d  2) und ohn% class je 
Wahnideen aufgetreten w~ren. Diese Depression steigt bis zu einer ge- 
wissen HShe, bleibt mit oder ohne Sehwankung bestehen und geht mit 
odor ohne Schwankung wieder in Heilung fiber. 

Bei anderen t r i t t  eine weinerlich% muth]ose Stimmung in de~ 
Yordergrund~ die Kranken sehen sehwere Sorgen auftreten~ sie sehliessen 
sich ab, werden mensehenscheu, sehweigsam, br(iten ~,or sich him Zu 
dieser trfiben Stimmung mit al]gemeiner l-]emmung, treten raseh Angst- 
zustgnde, Angst vor einem sie bedrohenden Unheil, odor noch hfiufiger 
eine ganz unbestimmte Angst. H~nd in Hand mit dieser Angst seheu 
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wir sehr oft Selbstanklagen~ Wahnideen~ moist Versfindigungsideen.ete. 
entstehen. 

Moistens steht in den Wahnideen die eigene Person des Kranken 
fin Vordergrand. Die Kranken klagen sieh an: s i e  sind sehleeht,:sie 
verderben alles, was sie ber/ihren~ sie verpesten alles, sie :sind an 
allem Ungliiek sehuld, sie sind yon Gott abgefallen, verflueht, ver-  
stossen etc. In seltenereu F~llen werden Drittpersonen yon den Wahn- 
ideen derart einbezogen, dass die Kranken glauben~ sie w~irden verfolgt, 
vergiftet und zwar unsehuldig/verfolgt. In sehweren F~tllen kommen 
uoeh Hallueinationen hinzu, diese letzteren sind sehreekhafter, ~tngst- 
lieher Natur und kSnnen die sehon vorhandene Angst ste}gern. In den 
hSehsten Graden kann die Angst so heftig sein, die Halheinationen so 
stark werden~ die Wahnideen derart dominiren, dasses  den Kranken 
unmSglieh wird, sieh zu orientiren, j a  dass transitoriseh ein deliri6ser 
Zustand eintreten kann. 

Die Angst fiussert sieh moist in einer gewissen inneron Unruhe, 
die granken haben nirgends Ruhe, wollen planlos fort i jammern, sehreien, 
wollen verzweifeln, nieht selten werden sie gereizt, zornig, sogar gewalt- 
th~ttig, wenn man sie nieht gew~threrl lasst. 

Viel h/iufiger abet werden die I(ranken ix ihrer Angst gegen sieh 
gef~hrlieh und Selbstmordversuehe oder wenigstens Drohungen kommen 
in der iiberwiegenden Mehrzahl unserer Falle vet. 

Die ttemmung im Denken und Bewegen kann sieh steigern bis 
zum sogenannten melaneholisehen Stupor, der sieh veto Stupor der De- 
mentia praeeox auf den ersten Bliek oft kaum unterseheiden lasst, immerhin 
wird es bei genauer Prfifung wohl jedesmal gelingen, diesen Stupor als 
melaneholisehen zu diagnostieiren, wie es aueh jedesmal gelingen: wird, 
die Diagnose Melaneholie zu stellen, aueh wenn katatonisehe Symptome, 
wie Negativisnius, Katalepsie etc. mehr oder weniger passager auftreten 
(vide Fall 25~ 28, 30, 9). Diese nieht zum Bilde der reinen Nelaneholie 
gehSrenden Symptome seheinen naeh meiner Beobaehtung niehts Cha- 
rakteristisehes ftir Verlauf und Prognose zu hubert. 

Seltener brieht die einfaehe Nelaneholie ganz pl~tzlieh, innerhalb 
ein paar Tagen, auf. Wir hubert immerhin in jegliehem Alter Kranke ge- 
funden, bei denen sieh die Krankheit in wenigen Tagen zur heftigsten 
H6he ganz raptusartig entwieke]t hat, vide Fall 21, der eine ~ltere 
Person betrifft. Bei auderen ~hnliehen F~llen, die ieh nieht hier auf- 
z~hl% sind seit ihrer Genesung 13--20 Jahre verflossen~ ohne dass neue 
Erkrankungen eingetreten w~ren. 

ttaben wir so FNle: die ganz aeut anfgetreten sind, ohne bis jetzt 
zu reeidiviren~ so haben wir auf der anderen Seite aueh S01ehe, die 
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ganz acut in Genesung fibergingen, ohne dass sie periodisch wurden~ 
z. B. Fall 12~ eine 64j~hrige Patientin betreffend. 

Leichtere hypoehondrische Klagen und Wahnideen treten nieht 
selten bei unseren Melaneholischen auf, mehr bei den Mi~nnern als bei 
den Frauen~ und im Allgemeinen etwas mehr im hSheren Alter. Diese 
Melaneholien dauern~ wie mir scheint, meist etwas langer, sind im ganzen 
prognostisch etwas ungfinstiger. 

Ieh will hier gleich erwi~hnen~ dass ich recht oft bei meinen Kranken 
Hallucinationen beobaehtet habe. Ieh konnte aber dadiber keine ge- 
nauen statistischen Angaben maehen~ well die Krankengeschichten reich 
in dieser Frage sehr oft im Stiehe ]lessen. So viel sehien mir sicher 
zu sein~ dass die Ha]lueinationen mehr in den schweren Fallen and im 
hSheren Alter auftreten und bei einfaeher, reiner Depression fehlen. 
Ich land sie bei 39 Frauen und 13 Mannern, also in 30 pCt. speeiell 
erwahnt. Z i e h e n  will in 10 pCt. Hallueinationen beobaehtet haben, 
wahrend SehlSss  annimmt, man masse, sobald Hallucinationen auf- 
treten, die StSrung zur Paranoia redmen. In einigen Fiillen (vide 
Fall 19) trat vorfibergehend deutlicher Beziehungswahn auf. In einem 
Falle kamen im u der Krankheit wiederholt Schwindelgefiihle vor 
(Fall 1) und zwar in einem Falle reiner Depression und Hemmung. 

Haben wit beinnserer Melaneholie in ihren SymiStomen and Ver- 
laufsart keinen durehgreifenden Unterschied gefunden, einestheils zwi- 
sehen M~nnern nnd Frauen~ und anderentheils auch nicht zwischen Me- 
iancholien~ die im Jugendalter und spater und solchen~ die ira Klimac- 
terium und sparer entstanden sind~ so seheinen doch kleinere, aber nach 
meiner Ansicht nicht aussehlaggebende Unterschiede zu bestehen. So 
treten~ wie erw:ahnt~ Hallueinationen in spateren Jahren etwas h~ufiger 
auf, als in jiingeren, also wilrden aueh mehr schwere FMle im hiiheren 
Alter vorkommen, sodann haben die Melancholien der ~lteren Jahre oft 
einen hypochondrisehen Timbre. Es schien mir auch sehr oft in dell 
Krankenjournalen angedeutet ztt sein~ class bei Erkrankungen im hSheren 
Alter der Egoismus etwas mehr in den Yordergrund trete als bei jiin- 
geren Kranken. Bei jfingeren Kranken seheinen die einfachen De- 
pressionen etwas zahlreieher zu sein. 

K e m m l e r  will jede Melaneholie vor dem Rfickbildmlgsalter als 
periodisehe auffassen oder als Zustandsbild einer Dementia praecox er- 
kl~ren, er behauptet aueh~ die Melaneholien des friiheren Alters batten 
Ankl'~nge an Mani% die der Klimaeterialzeit nie~ was mit meinen Unte> 
suchungen nicht tibereinstimmt. 

Sodann kommen bei meil~en Kranken im hSheren Alter wiederholt 
abnorme Sensationen~ unsinnige Wahnideen (Besessensein~ Dreek im 
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Essen etc.) und ein grosses Angstgef[ihl vor~ was auch K r a e p e l i n  er- 
wahnr 

Von den 42 Miinnern~ die an Melancholie litten, sind: 
24 genesen oder 57~2 pCt. 

8 gebessert , 19~0 , 
4 ungebessert , 9~5 , 
4 gestorben , 9~5 , davon 2 Suicidi~ 
2 zur Zeit noch da , 4,8 ,~ (bei Abschluss der Untersuchung). 

Zu den Geheilten (Melaneholie oder Manie) reehne ich alie Kranken~ 
di% soviel ich erfahren habei seither nicht wieder an Melancholie oder 
Manie erkrankt sind und nach der Entlassung keine im gewShnlichen 
Leben auffaHenden Krankheitssymptome mehr zeigten. 

Sie sollen also alle Merkmale der Heilung haben; dazu reehne ich 
Krankheitseinsicht~ geistige Klarheit~ Gleichgewicht des Gemtithes~ 
Hebung des Allgemeinbefindens~ d. h. Zunahme des K0rpergewichtes bei 
Erhaltenbleiben der Urtheilsscharfe~ Arbeitslust resp. Arbeitsfahigkeit. 

Dieser Begriff der Heilung deckt sich natiirlich nicht vollkommel~ 
mit dem theoretischen Begriff der Heilung. Wollte man jede psycho- 
logisch und wissensehaftlich messbare und nachweisbare Aenderung des 
Charakters~ zurfickgebliebene ttemmung~ die sich erst sparer ausge- 
gliehen hat, jeden minimalen Defect als Zeichen einer unvo]lkommenen 
Heilung ansehen: so wfirden aus Anstalten kaum je geheilte Fiille ent- 
]assert werden, ja fiberhaupt wenig Kranke geheilt. Im Uebrigen darf 
man nicht vergessen, dass man einmal erkrankte Personen auch sp'~ter 
viel mehr auf etwa ~'orhandene Eigenthiimlichkeiten hin beobachtet 
und diese a]s Folgeerscheinungen der durehgemachten Krankheit an- 
siehL wahrend nicht selten ~thnliche Symptome oder Eigenschaften vor 
der Erkrankung unbeobachtet geb]ieben sind. 

Ich babe des Princips wegen auch jene Kranken als geheilt re- 
gistrirt~ die erst kurz nach der Entlassung zu Hause sich noch vSllig 
erholt haben. Denn ffir die Frage der tIeilbarkeit tier Me]ancholie 
kommt es ja nicht darauf an~ ob sie in der Anstalt oder zu Hause ge- 
nesen sind. Es ist aus verschiedenen Grfinden oft nicht mSglich~ die 
Kranken bis zur v6]ligen tIeilung in den Anstalten zu behalten. 

Zu den ,Gebesserten" z~ihle ich die, welche bei der Entlassung 
resp. da~ we ich die letzten Nachrichten yon ihnen erhalten habe, wohl 
theilweise oder ganz ihre melancholisehen etc. Symptome verloren haben~ 
die aber doch nicht mehr so sind wie frfiher~ sei es~ dass sie ira Cha- 
rakter wesentlich verandert sind~ oder sei es, dass ein intellectueller 
oder moralischer Defect nicht zu verkennen ist. Es ist anzunehmen~ 
dass yon diesen ,gebessert" geffihrten eine Anzahl noch geheilt wurden~ 



812 Dr. 1%. Walker, 

yon denen wir keine Nachrieht mehr haben~ ja dass man sie grossen 
theils in etwas welter Auffassung auch als ,geheilt" bezeichnen kOnnte. 

i ~ Ueber die ,Ungehe lten nut das: ieh reehne hierzu solehe i deren 
melancholischer Zustand in einen chronischen tibergegangea ist; die 
also stets melancholisch geblieben sind~ oder dann so verblSdet resp. 
alterirt sind~ dass sic zu keinem vernfinftigen Handeln f~hig sind. 
Diesem letzteren Zustand bin ich allerdings uuter meinen FMlen nicht 
begegnet. 

Von den 135 melancholisehen F r a u e n  sind: 

62 genesen ~ 45~9 pCt. 
35 gebessert ~ 25~9 ,~ 
18 ungebessert ~ 1313 ,: 
15 gestorben ~- 1 1 j  ,, davon kein Suicidfall in der Anstalt. 

5 sind noch bier ~ 3,7 , 

M'~nner und Frauen zusammel~gerechnet ergeben [olgende Zahlen: 

Von den 177 Erkrankungen sind: 

86 genesen ~--- 48,6 pCt. 
43 gebessert ~ 24~3 , 
22 ungebessert ~--- 12~4 , 
19 gestorben ~ 10~8 , da~Ton 2 Suieidia. 

7 sind noch hier ~. 3~9 , 

Wir finden also bei unserea Untersuchungen, dass fiber 48 pCt. 
aller Melancholien geheilt werden und 24 pCt. wesenttich gebessert. 
Ungeheilt sind ca. 12 pCt. Rechnen wir mn ganz ungfinstig zu gehen, 
die (ira Sommer 1905) noch in der Anstalt sich befindenden hinzu, so 
haben wit ca. 16 pCt. unheilbare und ca. 11 pCt. Todesf~lle. 

Wir haben bei den Miinnern mehr Heilungen als bei den Frauen, 
57 pCt, gegentiber 46 pCt,  im Gegensatz zu dem Befund yon S c h o t t .  
l)u die Zahl der Erkrankungen bei den Frauen eiue grSssere ist~ so 
sind die Zahlen der letzteren entsehieden aueh etwas genauer. Die 
Zahl der Gebesserten ist bei den Frauen eine grSssere und die Ge- 
besserten sind ja im Ganzen genommen auch vielfach geheilt. Rechnen 
wit die hinzu~ so werden yon den Mi~nnera insgesammt 76 pCt .  der 
Melancholien gebessert und geheilt. Von den Frauen 72 pCt. 

Sehen wir uus in der Literatur um~ so finden wit die Aussichteu 
auf Heilung sehr verschieden angegeben. Wahrend B r u s h  nur 38 pCt. 
Heilungen angiebt~ erw~hnt Z i e h e n  90 pCt. als genesen (oft mit Defect)~ 
dies wtirde meinen 72 pCt. geheilten und gebesserten Fi~llen eher ent- 
sprechen. F a r q u h a r s o n  fand auch bei den Mi~nnern 4,7 pCt. Heilungen 
mehr als bei den Frauen. K r a e p e ] i n  hat folgende Zahleu: 32 pCt, 
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Heilungen, 23 pCt. stark gebessert~ 26pCt .  Ungeheilt. Mende l  und 
v. K r a f f t - E b i n g  haben 60 pCt. Heilungen~ S c h o t t  54 pCt., letzterer 
hat dabei die einfachen und recidivirenden Melancholien zusammen- 
gerechnet. 

Das Alter der 
Zahlen : 

Es erkrankten 

Erkrankung und die Genesung zeigen folgende 

M~inner geheilt pCt. Frauen geheilt 
Veto 16.--25. Jahre 6 6 100 13 11 

, 26.--35 ~ 12 10 83,8 32 19 
, 36.--45. , 5 2 40,0 3 3  ]5 
? 46.--55. , 15 5 33,3 31 8 
, 56.--65. , 4 1 25~0 21 7 
~ 66 --751 , - -  - -  - -  4 2 
, 76.-- 85. , - -  - -  - -  1 ~- 

oder 

pCt. 
8G61 
59~4 
45~5 
25~8 
33~3 
50~0 

Mi~nner geheilt pCt. Frauen geheilt pCt. 
veto 16.--35. Jahre 18 16 88,0 45 30 66,7 

, 36.--55. , 20 7 35~0 64 23 35,9 
, 56.--75. , 4 1 25~0 25 9 36~0 

darfiber - -  - -  - -  1 - -  - -  

.Das Durchschnittsalter der Genesenen ist bei den Miinnern 34 Jahre 
(das aller Melancho]ien 40), bei den Frauen 38 Jahre (43 3ahre)~ also 
ein bedeutend weniger hohes im Vergleich zu dem Durchschnittsalter 
der Gesammterkrankungen an Melancholie. 

Diese Zahlen zeigen uns fiberdies, dass die Heilbarkeit mit dem 
zunehmenden Alter abnimmt und zwar so ziemlieh continuirlieh. Da 
nun die Mi~nner im Durehsehnitt in fi'tiheren Jahren erkranken, als die 
Frauen, s o  mag der Unterschied in der Zahl der Heilungen zwischen 
Mi~nnern und Frauen zu Gunsten der Manner in diesen frflheren Er- 
krankungen ]iegen. K r a e p e ] i n  findet~ dass unter 55 Jahren 40 pCt. 
heilen, also gtinstiger als sparer. Auch F a r q u h a r s o n  erwi~hnt aus- 
drfieklieh die grSssere Heilbarkeit bei jungen Individuen. 

Ich habe auch die Gesammtdauer der Erkrankung bei den Ge- 
heilten ausgereehnet und gefunden, dass im Durchsehnitt die Erkrankung, 
die einen giinstigen Atlsgang nimmt, bei den M~nnern ziemlich genau 
10 Monate betri~gt, abgesehen yon einem Falle, tier noch nach 8 Jahren 
in Heilung fibergiag. F a r q u h a r s o n  eitirt zwei F~lI% die noeh naeh 
15jahriger Dauer einen gfinstigen Ausgang nahmen. Bei den Frauen 
liegt der Dm'chsehnitt bei 13 Monaten~ also etwas hgher. Aus diesen 
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Zahlen einen Sehluss ziehen zu wollen~ wih'e wohl verfrfiht, ich wollte 
nut die Thatsache constatiren. Sachs  hat bei ihren Untersuchungen 
auch ein fihnliches I~esultat erhalten. Z iehen  sprieht bei den gtinstigen 
Fiillen yon einer Dauer yon 4- -6  Monaten. 

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

Wir haben im Ganzen in der Anstalt bei unseren untersuchten 
Kranken 19 Todesfalle gehabt. Bei den Frauen etwas mehr als bei 
den Miinnern: 11 pCt. gegen 9 pCt. Bei den M~innern hatten wit zwei 
Selbstmorde~ bei den Frauen keinen. Im Uebrigen waren die directen 
Todesursachen: Taberculose in 6 F~llen, also in ca. 1/3 der Verstorbenen, 
Marasmus in 4 F~llen, Pneumonien, Influenza etc. zusammen 6 real. 
trgend etwas Besonderes fiber den Sectionsbefund ist nicht zu erwlihnen, 
mikroskopische Untersuchungen des Gehirns sind nicht gemacht worden. 

Aetiologie. 
I. Heredit~t.  

Die Frage der Heredititt wird stets eine schwierige und etwas un- 
vollkommene sein. So wird es immer schwer sein, zuverllissige Aus- 
kunft zu erhalten, auch wenn man den Familien der Erkrankten nach- 
gehen kann, denn gar oft wollen die Angeh6rigen aus falscher Scham 
nichts yon Hereditlit ~vissen. In anderen F~llen wird es fiberhaupt un- 
mSglieh sein, tiber einzelne FamilienangehSrige Nachrichten zu erhalten. 

Vor Allem aber kommt in Betraeht, wie welt der Einzelne den 
Begriff Hereditgt ausdehnt. Ich habe reich auf die in der Schweiz auf 
~mseren statistischen Z~ihlkarten festgelegten ~ormen gesttitzt. 

Es werden nach diesem Schema bereehnet: Geisteskrankheiten, 
Neurosen~ Gehirn- und Rervenkrankheiten, Trunksucht, Selbstmord, auf- 
fallender Charakter, Verbrechen: bei den Eltern~ Grosseltern, Onkel~ 
Tante v~terlicher- und mfitterlicherseits, Geschwistern und Kindern der 
Kranken. 

Damit ist aber nach meiner Ansicht die Frage nach dem Einfluss 
der Hereditiit und Disposition nicht erschSpft. Schwgchende kSrperliche 
Krankheiten~ wie Tuberculose etc. der Eltern~ Krankheiten wfihrend der 
Graviditi~t der Mutter haben sicherlich auch Einfiuss auf eine minder- 
werthige Disposition des Kindes, ohne dass ich natfirlich diese Art 
Disposition direct als heredit~r hezeichnen mSehte. Es kann natfirlich 
nicht gleichgiiltig sein, ob die Heredit~t 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 St6rung i n  der Verwandtschaft war: consti- 
tutionelle StSrungen und Intoxicationen, wie A]koholismus etc. haben 
sicher mehr Einfluss auf die Nachkommenschaft~ als nur accidentelle 
St6rungen. Vor Allem werden die Angaben fiber die Ileredit~tt in vie]en 
Rubriken stets ungenau bleiben, z. B. die Rubrik: abnormer Charakter. 
Was dem einen Referenten (Angeh6rigen oder Hausarzt) abnorm, kann 
dem anderen normal vorkommen. Ist nieht sehr off ein indifferenter, 
nicht auffallender Charakter und Benehmen das Zeiehen ether bestehenden 
mangelnden Initiative, ether geringen geistigen Schwache? 

Verhalt es sich mit der Rubrik Alkoholmissbrauch nicht ahnlicb? 
Halt der eine Beriehterstatter nicht Jemanden ffir einen Alkoholiker, 
den ein anderer fiir rechtmassig hiilt und demgem~iss rubricirt? Ist 
nieht bet Yielen die vorhandene Trunksucht 'nut das Symptom einer 
vorhandenen geistigen StSrung? 

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

Yon den 42 Mii.nnern waren 
33 nachweisbar hereditiir belastet ---~ 78~6 pCt., 

bet 4 war  sie fraglich, 
bet 5 wurde Heredit~t direct verneint .  

Von den 24 Geheilten waren 20 belastet ~ 83,3 pCt. 
, ,, 33 Belasteten ,, 20 geheilt ~ 60~6 ,, 

Bet den 135 F r a u e n  liegen die Verhaltnisse wie fo]gt: 
97 hereditiir belastet ~--- 7],8 pCt., 
20 fraglich, 
18 verneint. 

Von den 62 Geheilten waren 46 belastet ~- 74,2 pCt. 
, , 97 Belasteten , 46 geheilt ~ 47~4 ,~ 

Die nachgewiese,.~e Hereditat ist bet m~seren Untersuehungen also 
bet den Mannern eine etwas gr6ssere als bet den Frauen. 

Insgesammt sind also yon :117 Kranken 130 belastet ~ 73,~ pCt. 
,, ,~ , ,~ 86 Geheilten 66 ,, ~ 76,7 ,. 

Wfirde man die unter der Rubrik ,,hypochondrische Melancholie" 
weiter unten erwahnten Falle hierherrechnen, so k~ime die geredit~it 
der M~nner auf 82 pCt., der Frauen auf 73 pCt. u o d d e r  Gesammtheit 
auf 76 pCt. 

Auch bet den Geheilten ist alas Yerh~tltniss das Gleiche. Auffallend 
ist die 13ebereinstimmung, dass unter den Geheilten sowohl Manner als 
Frauen procentualisch mehr erblieh belastet sind, als in der Gesammtzahl. 
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Bei den M~nnern ist das Verhaltniss 57~2 pot. :60:6 p(Jt. 
,, , Frauen ,~ ~: ,, 45:9 ,~ : 47~4 , 

Wir kSnnen also den Sehluss ziehen~ dass der alte Lehrsatz, dass 
die erblieh Belasteten mehr Neigung zur Heilung haben, als die nieht 
Belasteten, noeh zu Reeht besteht. Es ist ja mSglieh, dass eine grosse 
Anzahl dieser Geheilten sieh in sp~teren Jahren noeh als periodisehe 
ode r circulate Form entpuppen, da ieh yon mehreren keine Naehricht 
mehr erhalten habe~ und bei anderen wieder ein zweiter Anfall erst 
noeh kommen kann. Allein irgend einen Anhaltspunkt fiir diese An- 
nahme habe ieh nieht. 

Ueber die Heredit~t ist aueh in den frfiheren Arbeiten fiber Melam 
eholie viel gesehrieben worden. Brush  sprieht yon 32 pCt. Heredit~tt~ 
Z iehen  findet 50 pCt. erblieh Belastete und K r a e p e l i n  53 pCt. Im 
Gegensatz zu diesem relativ geringen Proeentsatz naehgewiesener Here- 
dit~t habe ieh eine solehe yon 73 pCt. gefunden. Vielleieht wurde in 
unserer Anstalt mit mehr Naehdruek naeh Hereditat geforseht, vielleieht 
spielt tier Zufatl mit, oder haben die anderen Forseher den Begriff der 
Heredit~t nieht so weir gefasst? 

Wie sehon aus meinen Beispielen hervorgeht, babe ieh keinen 
Untersehied durehgreifender Art ill der geredit~t ifingerer oder ~lterer 
Kranker finden kSnlaen. 0b in diesen oder jenen F~llen eine sehwerere 
oder mittlere Belastung vorliegt, war oft aueh nieht sieher Zu unter- 
seheiden. 

Ieh wollte auf gleiehm'~ssige Heredit~t untersuehen~ allein dies 
war mir  unmSglieh. Es war wohl ab und zu vermerkt~ die Mutter etc. 
sei aueh sehwermi~thig gewesen, allein meistens fand sieh nur die Be- 
merkung: Vater gestSrt etc. Weleher Art diese StSrung war~ konnte 
natfirlieh nieht mehr eruirt werden. Sobald abet die Art der StSrung 
nieht bekannt ist, kann aueh nieht genau untersueht werden~ ob starke 
oder mittlere etc. Belastung vorliegt. 

II. Andere  Ursachen .  

Bei der Melaneholie sollen naeh K r a e p e l i n  exogene Ursaehen 
eine grSssere Rolle spielen als endogene, gerade im Gegensatz zu den 
eireul~tren Psyehosen, Ieh land in 22 F~llen im Journal oder in der 
Z~hlkarte einfaeh ,Alter ~ als Gelegenheitsursaehe angegeben~ es sind 
dies meistens Kranke, die erst naeh dem 55. Jahre erkrankten. Yon 
den 58 Frauen, bei denen ieh das Climaeterium als Ursaehe angebe, 
habe ieh beim Durehlesen der Krankengesehiehte sehr oft aas eigener 
Initiative diese Gelegenheitsursaehe hinzugefiigt, wo sie tier Ansehauung 
jener Zeit naeh~ als die Kranke in der Anstalt war, vielleieht nieht 
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erw~thnt wurde, n'Xmlieh fibera]l d~, wo die Krankheit nach dem zIO. Jahre 
ausgebrochen ist, so wie Kraepe l in  ungefS.hr auch rechnet. Wir h~itten 
also in 43 pCt. das Climacterium und in 16 pCt. einfaeh das Alter als 
Ge]egenheitsursache angegeben, dan w~iren zusammen in 59 pCt. oder 
in 80 F~l]en. Ich muss betonen, dass bei fast allen diesen 80 FNlen 
ausser Climacterium trod Alter auch noch andere Ursaehen erw~i.hnt 
warden, so besonders: Sorgen, Einsamkeit, Krankheit in der Familie etc. 
Ueberhaupt wird ":iusserst selten nur eine 6e]egenheitsursache oder gar 
keine angegeben. In einem Falle wurde heftiges Nasenbluten bei 
,~leichter" Arteriosklerose bei einer vorher sonst gesunden /-ilteren Dame 
als Ursache angegeben. 

Bei den NS.nnern ist nur in 4 Fallen das Alter als Ursaehe an- 
gegeben. Wollte mini analog, wie beiden Frauen die Climaeterialzeit~ 
aueh die Erkrankung veto 40. Jahre absondern, so h~ttten wir im 
6anzen 22 FS.11e = 53 pCt. hierherzuz~hlen. 

Abgesehen yon dieser Aetiologie wird bei den Frauen als zweit- 
haufigste Gelegenbeitstlrsaehe, d. h. in 20 FS.llen ~- 14~8 pCt., Lactation, 
Gravidit5t und 6eburt angegeben. Dann folgen: Sergen, hgusliehes 
Elend, Noth etc. bei 13 MSnnern und 18 Frauen. Weitere Ursaehen 
sind: Tod und Krankheit in tier Pamilie, ungliickliche Ehe, einsames 
Leben, Premde, Examen, Ueberanstrengung, und vor Allem aueh kSrper -  
l~ehe Krankheit: Herzfehler, Tubereulose und Influenza stehen hier an 
erster Stelle; Alkoholismus und Typhus werden nur selten erw~hnt. 
Pabert~.t spielt keine grosse Rolle, sic kommt als erw'Xhnenswerthes 
oder eoneomittirendes ~tiologisehes Moment bei 6 M~nnern und 13 Frauen 
in Betraeht. Einmal wird ein Schlag auf den Kopf als veranlassendes 
Nomen~ miterw~hnt. 

Resumiren wir kurz die Ergebnisse meiner Untersuehungeu fiber 
die Melancholic: 

Die Melancholic ist die hgufigste Form der depressiven und mani- 
sehen Psyehosen. Sic kommt bei den Frauen viel haufiger vor, als bei 
den MSnnern (3 : 1). 

Ein entscheidender Untersehied in der Symptomatologie und im 
Ausgang einer Melancholic tier Jngendzeit und einer Metancholie des 
Rfiekbildungsalters ist zur Zeit nieht zu finden. 

Eine Hauptursaehe der Erkrankung liegt in der e r e r b t e n  Dis- 
posi t ion.  Die erbliehe Belastung ist eine viel grSssere, ais bisher oft 
angenommen wurde (72--79 pCt.). Die tIeredit~t scheint bei den 
Nfinnern eine grSssere zu sein, als bei den Frauen. 

Die grSsste Zahl der Erkrankungen kommt naeh dem 35. dahre vor. 
Archly f. Psychiatric.  t3d, 42. Heft 3. ~ 
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Die Frauen erkranken durehsehnittlich in hSherem Alter als die 
Manner. 

Das Climacterium spielt als atiologisches Moment eine sehr grosse 
Rolle. 

Anklange an senile Involution habe ieh als Charaeteristieum des 
Wesens tier Meianeholie nieht gefunden. 

Die Heilbarkeit ist bei den Mannern eine grSssere als bei den 
Frauen; mit zunehmendem Alter nimmt die Heilbarkeit ab. 

Die Dauer tier Erkrankung der Genesenden ist bei den Mannern 
eine geringere~ als bei den Frauen. Spatheilungen kommen vor. 

Erblieh Belastete haben eine gfinstigere Prognose als nieht Belastete. 
Es ist nieht erwiesen~ dass acuter Beginn oder acute Genesung ein 

absolutes Kriterium ffir Periodieitat ist. 

Per iodisehe !!Ielancholie. 

Ieh will aueh hier zunaehst einige Beispiele in ganz kurzem Auszug 
bringen: 

32. G. A., 1824 geboren. Mutter melaneholiseh. In den Jahren 1888 bis 
1889 5 Mal in der Waldau! Die erste Erkrankung erfolgte in seiner Sohul- 
zeit~ als er kaum 13 Jahre alt war. Er wurde sohwermiithig~ still. Sp~ter 
war er noeh 5 mal in anderen Irrenanstalten: bis er in die Waldau kam. Hatte 
stets vollkommen fi'eie Intervalle. Die AnNlle kamen meist ganz plgtzlioh, er 
wurde sehr deprimirt, gngstlieh, klagte oft fiber SohwindelgeNhl. Er maehte 
sieh Vorw/irf% meint% er habe Sorgen. Abblassen des einzelnen Anfalles ohne 
Sehwankungen. 

33. CA. B., 1859 geboren. ('Jrossonkel viiterlieherseits gestSrt, Eltern 
biutsverwandt. War 4 real in tier Waldau: 18777 18797 1881 und 1892. Er 
war intelligent und erkrankte zum ersten Male im I8. Jahr% langsames An- 
steigen, dann lebhafte Angst 7 Hemmung und jeweilen naeh dem Anfalle voll- 
kommene Erholung. Beim letzten hier beobaehteten Anfalle war die Angst 
und Hemmung intensiver 7 er wurde stuporSs 7 hallueinirt% wurde unreinlich. 
Bei tier Entlassung noeh gehemmt~ 5mgstlieh. Seither unbekannt. 

34. g. B.~ 1855 geboren. Vater auffallender Charakter 70nkel und Gross- 
rater vii.terlieherseits auffallender Charakter~ drei Sohwestern nervas. War veto 
30. Mai his 4. November 1893 in der Waldau. In tier Kindheit normal 7 intelli- 
gent 7 Menses seit dem 16 Jahre. Mit 18 Jahren wurde sie sehwermiithig: dann 
wieder mit 26 .Jahren ohne siehtliehe Ursaehe. Mit 30 Jahren neuer Anfall 
naeh dem Tode ihrer Mutter. Mit 38 Jahren wieder verstimmt, traurig. In der 
Anstalt deprimirt, g~ngstliehe Hallueinationen. Langsame stere Besserung. 
Seither aueh wieder krank geworden. Stets ganz freie [ntervalle. 

35. A. Seh., 1859 geboren. Mutter zu Selbstmord geneigt, Halbsehwester 
gest6rt. Zweima! in der Walda% 1888--1889. Der erste AnfalI geistiger 
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StSrung trat 1879 in ihrem 20. Jahre auf. Sic wurde verzagt, sehr ~ngstlich 
und deprimirt. Sic hatte bis 1889 ffinf Anf~ll% die sich alle iihnlich waren. 
Im zweiten Anfalle traten Selbstmordgedanken mehr in den Vordergrund. Bet 
den ersten Anf~llen war si 0 iiberhaupt mebr zornig. In tier Waldau deprimirt, 
hatte so schwer auf der Brnst, Unwiirdigkeitsideen~ Selbstanklagen, night go- 
hemmt, keine Sinnest~usehungen. In Melancholic Kindesmord begangen. Hat~e 
freie Intervalle. Seither wiede{'holt Ieichte Riickf/ille, Heilung des Anfalles stets 
ohne Schwankungen. 

36. I%. g., 1864 geboren. Ein Bruder und eine Sehwester gestSrt, ein 
anderer Bruder SelbstmSrder, in weiterer Verwandtschaft noch FS~lle yon Psy- 
chosen. In der Waldau veto 26. October his 24. December 1888. War von jeher 
versehlossen i yon mittlerer Begabung. Im Jahre 1886 im Alter yon 22 Jahren 
Unwfirdigkeitsideen, Angst, Depression, iingstliche tlallueinationen, Steifwerden 
der Glfeder. hnfang 1887 langsame und vtillige Heilung. Im Herbst 1888 
wieder plStzlich sehwere Gedanken, oft kurz heiter. Viel Kopfschmerzen, still, 
gehemmt, etwas Angst~ hypochondrisehe Ideen, wechselnd. Langsame Besse- 
rung. Zu Hause geheilt. Nach vielen Jahl'en wieder kurz dauernde Melancholic. 

37. E. W. 7 1843 geboren. Mutter melancholiseh und SelbstmSrderin~ 
Grossvater.m/itterlicherseits gestSrt, ein Bruder gestSrt, eino Schwester gestSrt. 
In dot Waldau 1868 und 1886. Sic war stets etwas beschr~nkt und trfiber 
Stimmung. Piel einmal auf den Kopf. Im Jahre.1868, 25jghrig, zum ersten 
Male erkrankt: wurde deprimirt, gehemmt~ gngstlich. Langsame I-leiiung. In 
der Zwisehenzeit gesund. Im Jahre 1886 wieder Depression, Hemmung etc. 
Langsame Heilung mit leichtem maniakialischen Riiekschlag. Seither gesund. 
Stets Mar, keine tIallucinationen. 

38. A. S.~ 1861 geboren, rater gestSrt, ein Bruder launiseh. War 3 real 
in tier Waldau: 1887~ 1893, 1895. War his 1886 gesund. Damals, inihrem 
25. Jahre, wurde Sic zornig~ nachdenklieh, Sohwindelgcftihl~ Selbstanklagen, 
grosse Depression. hilmiilige tteilung. Im Jahre 1893 mehr Angst, Jammern~ 
Unwfirdigkeitsideen. Wieder anhaltende Besserung. Von Charakter etwas unzu- " 
frieden. 1895 langsamer Beginn mit Depression, tlemmung. Dann kam Angst 
hinzu, Verfolgungsideen, heftige Selbstanklagen, grosse gngstliehe Unruhe, 
stirbt dureh Suioid. 

39. A. M., 1839 geboren. Keine Hereditgt. In der Waldau veto 6. Juni 
bis 4. September 1882. Im Jahre 1865, 26jiihrig, sehr still, gehemmt, dann 
Angst. Naoh 4 Monaten langsame tleilung'. Soithor alle paar Jahre ein gleicher 
Anfall, sp/iier fast alle Fr/ihjahre mehr ocler weniger stark melancholisch. Im 
Jahre 1882 zuerst leicht iiberheitert und sofort Hemmnng, Depression~ Angst, 
oft etwas impnlsiv. Stets Mar, keine Hallueinationen. Wieder langsame Heilung 
ohne Schwankungen. Seither wiederholt rein melancholiseh. 

40. R. W., 1842 geboren. Vater Potator, zwei Siihne ehoreatisch, eine 
Toehter epileptisch. War in den Jahren 18777 1883, 1884, 1887, 1893 in tier 
Waldau. Sic war yon jeher gutmiithig, Bur miissig begabt. Die erste Erkrankung 
trat im Jahre 1869 (27jiihrig) auf. Naeh Lactation sehwermiithig, blieb zu 
Hause. Spgtere hnfglle in tier Anstalt, alle AnNIle sind sich iihnlich, nar 

53* 
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heftiger werdend: grosse Angst, Selbstanklagen, tIemmung bis Stupor, zeit- 
weise ~ingstliehe Hallueinationen, vorfibergehend Symptom des Negativismus. 
Intervallo zuerst vSllig fi'ei, in letzter Zeit ein reizbarer, unzufriedener und 
unangenehmer Charakter gebliehen. Xeine manischen Ankl~inge. 

41. A .g . ,  1858 geboren. Mutter nimmt alles sehwer, Onkel miitterlieher- 
seits Selbstmord. 1890, 1895, 1897, 1899, 1900 in tier Waldau. War begabt, 
nahm alles sehwer. Ihre erste Ehe war ungliieklieh. Zum ersten Male in ihrem 
31. Jahre w~ihrend der Krankheit ihrer Einder mehrwSehentliche Melancholie. 
Anf~lle seither weehselnd in Dauer und Heftigkeit, sonst sind sich die Sym- 
ptome stets iihnlieh. Stets anfallsweise leiehte Hemmung, Depression, heftige 
Angst. Heilung des Anfalles immer unter Remissionen. Keine ttallueinationen~ 
immer klar. Keine manisehen Ankliinge. Charakter zulotzt etwas gelitten: an- 
spruehsvoll, empfindlieh. Sonst Intervalle frei. 

42. J. H., 1846 geboren. Eine Sehwester melaneholiseh, Familieneha- 
rakter etwas diister. Im Jahre 1891 kurze Zeit in der galdau. Hat sieh fi'iiher 
luetiseh infieirt, spSoter Cataractoperation. Wird ohne siehtliehe andere Ursaehe 
in seinem 32. Jahre melaneholisch, nur Ieiehte Depression, in Allem schlaff, 
~ingstlieh. Naoh wenigen Woehen fleilung. Seither fast alle Friihjahre iihn- 
lithe, hie starke hnfiille yon Melaneholie. 

zl:3. E. St., 1829 geboren. Vater gestSrt, Onkel v~iterlieherseits gestSrt. 
In der Waldau in den Jahren 1878 und 1885. War yon jeher phlegmatiseh. 
Erkrankte zum ersten Male ira 32. Jahre an Melaneholie: Verstimmung, Gefiihl 
tier Unffihigkeit. Langsamer Beginn~ dann heffige Angst, Selbstanklagen. 
Spiiter noeh zwei AnNlle, alle iihnlieh, zuletzt kam noeh ein Herzfehler hinzu 
und ks trat Exitus in Folge Herzsehw~iehe ein. Heilung beim zweiten Anfalle 
mit leiehter Ueberheiterung. Intervalle vSllig frei. 

"44. l~. N.~ 1853 geboren. Mutter gestSrt nnd Trinkerin, Grossmutter 
v~iterlieherseits melaneholiseh, Grossonkel und Grosstante mtitterlicherseits ge- 
stSrt und Setbstmord, Sehwester und zwei Brtider gestt;rt. In den Jahren 1892 
bis 1894 3 real in der Waldau. Sie war intelligent, heiteren Gemiithes. Zum 
ersten Male im 38. 3ahre naeh einer Geburt iingstlieh, deprimirt, geine 
Hemmung. Ganz allmg.liger ohroniseher Yerlauf. Heilung in leichten ge- 
missionen. Naeh einem halben Jahre neuer ~ihnlioher Anfall. Seither noeh 
mehrere leiehte Anfiille, aber in den letzten Jahren ganz gesund. 

45. J. J., 1833 geboren. Ein Sohn Alkoholiker~ eine Tochter melaneho- 
liseh. In der Waldau vom 8. Juni t893 his 17. April 1894. War yon jeher 
gewissenhaft, energiseh und intelligent. Lit~ an Bleivergiftung und erkrankto 
vet Jahren an Lupus. In seinem 43. Jahre erste Erl~rankung: ganz allmiilig 
deprimirt, iingstlieh, Selbstanklagen, Unwiirdigkeitsideen. Eminent chroniseher 
Verlauf, allm~ilige vollkommene Heilung. Etwas melaneholisehe Lebensauf- 
fassung bleibt. Beim zweiten Anfalle in seinem 60. Jahre wieder ~hnliehes, 
nur deutlieheres Hervortreten 5ypoehondriseher Ideen. Se.ither wieder psyehiseh 
gesund. Ist spgter gestorben. 

46. E. g., 1850 geboren. "Cater Potator, Schwester gestSrt. War in den 
.lahren 1895--1903 unter vier Malen in tier Waldau. War frfiher gesund, arbeit- 
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same Bauernfrau. Ohne siohtliohen Anlass in ihrem 43.3ahro zum ersten Male 
einigo Monate leicht geilemmt~ deprimirt. Dann zwei Jahre v51iig gesund, in 
den folgenden drei Jahren ldirzer dauernde, ziemlich heftige Depression mit 
Angstzustiinden. Wieder zwei Jahre gesund bis 1902. Im Anschiuss an einen 
Yerdruss wieder Yerstimmnng, allgemeine gemmung, Depression und Angst. 
Charakter aller Anfiille ziemlich gleich, nur die ]etzten Anf~lle stiirker. Nie 
maniseho Ankliinge. Keine Hallucinationen~ keine Wahnideen. Langsame 
Heilung. Oharakter der Kranken hat etwas gelitten, sic ist etwas empfindlieh i 
unzufrieden gsworden. 

47. M. R., 1850 geboren. Eine Sehwester nervSs. In der Waldau in den 
Jahren 1896 und 1904. War fl'[iher gesand, intelligent. Ohne siohtliehen An- 
lass im 45. Jahre knrze Zeit sehwerm/ithig~ nur leiehte Depression. Im folgenden 
Jahre heftiger~ neuter knfall yon schwerer Depression, kngst~ Selbstanktagen~ 
Suieidideen~ heftige motorische Unruhe. Naeh etwa 7 Monaten rasehe Besserung 
unter ffeeidiven. Hier nnd da hallueinirt. Nach 5 Jahren, 1902, wieder leicbte, 
rasoh ~'or~bergehende Depression. Ende 1903 wieder s~arl~er Anfatl, ganz acnt 
ausbreehend. Sehr grosse Angst, Unrnhe: Hemmnng his Stupor 7 oft verwirrt. 
Langsame und stere Heilung ohne Sehwankungen; t{ein Defect. 

48. M.F., 1840 geboren. Vater Potator, zwei Tanten m/itterlieherseits 
gestSrt. Veto 28. Februar his 11. Juli 1890 in tier Waldau. ~,Ton jeher gut- 
m/ithig~ aber geistig gesund bis zu ihrem 47. Jahre. Dann wS~hrend etwa 
3 Monaten gehemmt~ deprimirt: ~ngstlich. gSllig geheilt. Im Jahre 1893 neue 
Hemmung, Depression, langsames Anschwellen. In tier hnstalt ~ngstlich, 
Selbstanklagen, Hallucinationen; oft grosse Unruhe. Langsame Besserung und 
~,511ige Heilung. 

49. J . J . :  1827 geboren. I~lutter gesti~rt, u Potator, Onlfel miitter- 
lieherseits gestSr~, ein Bruder epileptisch and Selbstmord: eine Sehwester epi- 
leptisch. In der Waldau vom 10. August bis 11. October 1887. fiat fl'/iher ge- 
trunken~ sonst nichts Besonderes zu erw~hnen, lm 5{). Jahre (1877) ohne 
sichtliohen Anlass kurz dauernde Depression mit Angs t .  Dann gesund his 
1887. Wieder Depression: hierauf plStzl[ch hochgradige Angst, Selbstanklagen, 
yeller 5mgstlicher Unruhe. An Marasmus gestorben. War stets ldar. 

50. C.B.,  1833 geboren. Toehter und Sohn gestSrt, ebenso  der ihr 
blutsverwandte Mann und in der weiteron Verwandtsehaft noch einige F/ille 
yon Geisteskrankheiten. In der Waldau seit 12. December 1900. War fr~her 
normal, gute, heitere Hausfrau. In ihrem 55. Jahre (1888), nach dem Todo 
ibres i~Iannes ersts Erkrankung: Depression~ fiemmung: Angst, Dauer 6 l%nate. 
])ann vgllige t-Ieilung. 4 Jahre spgter neuer, ganz gteieher Anfalt yon 6 his 
7 l~Ionaten. Jetzt, im Jahre 1900~ dritter AnfalL Beginn mit Ohnmachten: dann 
heftige Angst, Selbstmordversuehe~ Selbstanklagen~ yeller Unwiirdigkeitsideen. 
Zustand chroniseh geworden: stets gehemmt~ deprimirt~ abet der Affect ging 
etwas zuriick. 

51. E. A., 1827 geboren. Keine I-Ieredit~t. In tier Waldau veto "21. Mai 
his 20. August 1890. War intelligent, yon gutem Charakter~ hatte stets viele 
Soften. Geistig gesund his in ihr 59. Jahr~ we sic naeh dem Tode ibres 
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~lannes deprimirt~ ~ingstlieh, gehemmt wurde. Dauer etwa 3--4 Monate. Dann 
trat vSllige Heilung ein. Hierauf bis za ihrem Tode beinahe alle .Jahre ein 
Anfa[1 yon Melancholic yon 2--4 Nonaten Dauer. Weehselnd in Stgrke der 
Angst; in letzter Zeit oft verwirrC und unreinlieh. Die letzten [ntervaIle hie 
mehr ganz frei. 

52. A. l~I., 1829 geboren. In der Waldau vom 29. April bis 1. Juli 1904. 
Erblieh nieht belastek Sehr intelligent~ willensstark~ vSllig normal und ge- 
erdneg bis zu seinem 65. Jahre. Dann~ naeh sehwerer Augenerkrankung~ De- 
pression, Hemmung leiehten Grades. V611ige gestitu~[o ad integrum. 7 Jahre 
sp[i.ter wieder ~hnliehe Depression naeh l~adiusfraetur. Wieder genesen. Dritter 
Anfalt 1904 im Ansehluss an den Ted seiner Frau: Diesmaf st~rkere Depression, 
Angst und Selbstanklagen. Wieder langsame und vSllige Heilung. Nie hallu- 
einirt. Noeh sehr hohe Intelligenz und Willenssti/rke. 

Ieh habe sehon frfiher erwithnt, (lass ieh bei meinen Untersuehungen 
im Gegensatz zu anderen Forschern die periodisehen Melaneholien als 
relativ und absolut sehr stark vertreteu gefunden babe. Man ersieht 
aus den oben angef/ihrten grankheitsfallen sehr gut, dass ieh zu dieser 
Gruppe nut die Melaneholien gerechnet babe, die ein wirkliehes perio- 
disehes Gepr~ige mit Intervallen haben. Wenn eine langer dauernde 
Melancholie nur sogenannte Exaeerbationen und Remissionen zeigte, so 
reehnete ieh sie nieht zur periodisehen ~lelancholie, denn die Melan- 
cholic verlfiuft ja fast stets in Sehwankungen. Maassgebend war natiir- 
lieh erstens der melaneholiehe Grundton der Erkrankung, zweitens das 
periodenm~ssige Auftreten nach Intervallen und drittens ein mehr oder 
weniger gleichm~ssiger Verlauf eines jeden Anfalles. Ieh habe alle 
jane FSlle ausgesehlossen, welehe einen (und wean aueh nut einen ein- 
zigen) isolirt aaftretenden Anfall yon Manie zeigten. Einen kleinen 
submanischen Abklang oder intereurrent% kurz% submanische Nomente 
berfieksiehtigte ieh~ wie bei des einfaehen Melaneholi% nicht. 

P i c k  meint, dass sieh eine Aenderung in den letzten Jahren inner- 
halb dieser Psyehose in tier ttinsieht kundgegeben habe, als diese Form 
frtiher sehr selten und jetzt h~mfiger diagnostieirt werde, zum Theil aueh 
wegeu der seh~rferen Beobaehtung. Ich nehme an~ dass die anderen 
Autoren eine grosse Zahl der periodiseh verlaufenden Nelancholien zu 
der eiufaehen gereehnet und sic r e e i d i v i r e n d  genannt haben~ oder 
dass die Beobaehtungszeit eine zu kurze war. Ieh kann aber, wie sehon 
frfiher erw~thnt~ der Ansieht nieht beipfliehten~ bei Wiederholungen ein- 
faeh yon reeidivirender Melancholic zu reden. Meine genau abgeson- 
derten F~lle sind so deutlieh periodiseh, dass es nieht ~ngeht, diese 
PeriodieitS~t einfaeh zu ignoriren, ungleieh lange Intervalle kSnnen doeh 
nieht etwa den Charakter der Periodicit~tt ausschliessen. Sic geh6ren 
aueh nieht zum eircul':~ren Irresein~ weil eine manisehe Phase fehlt. 
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K rae p elin meint~ die periodischen Depressionszust~nde h~tten vielleieht 
mit dem maniseh depressiven Irresein nichts zu thun. Mir scheint es 
doch, dass auch hier (allerdings weniger deutlieh als bei der circularen 
Form) depressive und manische Symptome sehr leieht in eillander fiber- 
gehen. 

Scho t t  maeht aueh schon darauf aufmerksam~ dass bei l~ngerer 
Beobachtung noch viele seiner einfaehen Me]ancholien sich als perio- 
disch erweisen k6nnten. Sachs findet bei ihrer Untersuehung mehr 
periodisehe Melancho]ien als einfache Me]aneholien im jugendliehen 
Alter. 

Der einze]ne Anfal] ffir sich gieb~ wohl zu keinen weiteren Be- 
merkungen Anlass, es ergiebt sieh aus den mir zur Einsicht und Be- 
nutzung vorliegenden Krankengesehiehten niehts Sieheres~ das einen 
Unterschied zwischen den Symptomen einer Melancholia simplex und 
denen des ersten Anfalles oder eines isolirt zu meiner Beobachtung 
kommenden sp'~teren Anfal]es einer periodischen Melaneholie genfigend 
markiren k6nnte, derart, dass man mit Sicherheit aus dem momentanen 
Zustandsbild die riehtige Diagnose (ob einfache oder periodisehe Melan- 
eholie) stellen k6nnte. Auch Sachs eonstatirt dies mit seharfer Deut- 
liehkeit. 

Ieh habe die angeffihrten Krankengesehiehten nach dem Alter bei 
ihrer ersten Erkrankung registrirt. Sie zeigen uns~ dass typisehe, pe- 
riodisehe Melancho]ien in jedem Lebensalter~ bis in die 60 er Jahre~ 
mit ihrem ersten Anfalle auftreten kSnnen, ohne dass der einzelne 
Anfall deswegen irgendwie wesentlieh, ja aueh nut merklieh anders 
verl~uft. 

Aueh hier habe ich die g]eichen Anforderungen zur Diagnose Me- 
laneholie gestellt: Hemmung, Depression, Angst und ihre Folgeersehei- 
nungen. Je naeh dem Fa]le ist das eine Symptom mehr, das andere 
weniger ausgepr~gt. Habe ieh erw~hnt, dass wir jetzt noch nieht im 
Stande sind, aus dem Zustandsbild die Differentialdiagnose einfache 
oder periodisehe Melaneho]ie sicher zu stellen~ so muss ieh hier einige 
Bemerkungen hinzuffigen. Es scheint immerhin, dass hier der einzelne 
Anfa]l oft plStzlich eintritt und, einmal in der Genesung, aueh sehneller 
abheilt als bei der einfachen Melancholie. Ausnahmea kommen jedoeh 
sehr h'~ufig vor. Aueh seheinen einfaehe Depressionszust~tnde ohne 
Angst etc. hier entsehieden h~iufiger zu sein. 

Aueh bier treten wiederholt ohne sieht]iehen ~usseren An]ass 
leiehtere und schwerere Anf~lle auf und wir kSnnen nicht sa~;en~ warum 
das eine Mal der Anfall heftig wird, das andere Mal nicht. Der Ver]auf 
ist sehr versehieden~ bald gleichm~issig chroniseh (Fall 44), bald 
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sehwankend~ bald mit intercurrenter leichter Ueberheiterung vermiseht. 
Ab und zu finden wir auch vor der Abheilung eines Anfalles einen 
leichten~ submanischen Rfickschlag. Oft kommt ein solcher maniscber 
Riickschlag nur nach e inem Anfalle (Fall 39 und 43). 

Interessant ist bei einem Falle (47) die Abwechselung zwisehen 
schwachen und starken Anfi~llen~ bei anderen (Fall 35, 40~ 43~ 46) 
sind sich abe Anf~lle zum Verwechseln ~hnlich. Im Allgemeinen 
scheiuen die sp~tteren Anfalle doeh sehwerer zu verlaufen, und sehr 
hgufig sind am Sehlusse die [ntervalle nieht mehr rein: der Charakter 
des Kranken veri~ndert sieh zu seinen Ungunsten. 

Ityp0ehondrisehe Ideen sehen wit etwas seltener als bei der ein- 
fachen Melaneholie. Hallueinationen, Verwirrtheit und Ankliinge an 
katatonisehe Symptom% wie Stupor, Steifwerden, Negativismus (Fall 83, 
86, 40 etc.) sind nieht gar so selten~ immerhin weniger h~tufig~ als bei 
der einfaehen Melaneholie. in mehreren Fgllen (32, 38~ 50) trat im 
Verlauf eines Anfalles Sehwindelgefiihl auf. 

Von den 39 Mi~nnern mit periodiseher Melaneholie waren bei der 
Entlassung: 

genesen 19 = 48~7 pCt. 
gebessert 8 = 20~5 , 
ungebessert 5 -~- 12~8 , 
gestorben 7 = 17~9 :~ davon 3 suieidia 

Ich muss hier nattirlich meinen Begriff ,geheilt" pr~eisiren. Ich 
eraehte die Prognose der periodischen Melaneholi% der periodisehen 
Manie und der eirculi~ren Psychose als sehr infaust, wie fast alle 
Autoren. Ieh habe wohl in meiner Untersuchungsreihe Kranke  ge- 
funden, die an periodiseher oder circulf~rer Form erkrankt waren und 
(lie seit vielen Jahren keinen Anfall mehr gehabt haben: allein meine 
Beobaehtungszeit ist eine zu kurze~ wenn man bedenkt, dass die Inter- 
valle ja sehr oft tiber 30 Jahre dauern. Ieh babe aber doeh einen 
Untersehied gemaeht innerhalb der ,,gebessert :~ Entlasseuen und zwar 
in vom Anfall ,geheilt" und vom Anfall ,gebessert" Entlassene. 

Ieh glaube, diese Trennung sei gereehtfertigt, denn es ist doeh ein 
grosser Untersehied zwischen den einzelnen Arten der ,gebessert Ent- 
lassenen". Wenn Jemand sieh so vom Anfall erholt hat~ dass er 
Wallrend l~ngerer Zeit gar keine objeetiv und subjeetiv bemerkbare~ 
nennenswerth% psychisehe Alteration zeigt, so sehe ich nieht ein, warum 
man hier n i e h t  den Ausdruek ,vom Anfall geheilt" gebrauehen sell. 
Praktisch sind sie genesen. Theoretisch, d. h. wenn wir rein naeh 
wissensehaftliehen Kriterien urtheilen wollen, k6nnen wit ja kaum Je- 
manden als vSllig genesen entlassen, tier nieht etwa an einer grschSpfungs- 
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psychose oder einer Psychose nach einer Infectionskrankheit etc. gelitten 
hat~ well ja nach einer fiberstandenen Psychose zum mindesten stets 
eine mehr oder weniger leichtere Dispositionsflihigkeit ffir Wiederer- 
krankung besteht. 

In den folgenden Gruppen~ periodische Manie und cireul~ire Psy- 
chose, halte ich es gerade so~ wie bier bei der periodischen Melancholie 
und bitte also die Rubrik ~genesen" nicht als yon der Periodicit~it ge- 
nesen zu wfirdigen, sondern als ,yore Anfall genesen". 

Ich mache natfirlieh einen Unterschied zwischen ,~geheilt" und dam 
Ausdruck ,freies Intervall". Ich nenne periodische Meiancholie etc. 
mit freiem Intervall auch die Fi~lle, wo vielleicht nut zwischen dem 
ersten and zweiten Anfal] ein freies Intervall vorkam, die anderen Inter- 
valle aber nur relativ frei waren~ well ich eben unterscheiden will 
zwischen Kranken, bei denen sich eill Anfall an den anderen~ eine 
Phase an die andere reiht, und solchen~ bei denen 5fters freie Zwischen- 
zeiten~ wenn auch nur auf gaoz kurze Zeit~ vorkommen. 

A]le diese Fi~lle~ deren Intervalle anseheinend nieht vollkommen 
frei sind~ die dureh ung/instige Aenderung des Charakters: moralischen 
Defect oder eventuelle leichte Abschwiichung der [ntelligenz auch im 
Intervall auffallen, reehne ich zu den yore Anfall ,gebessert" Entlassenen. 

Als ,ungeheilt" sehe ich die F~lle an~ welehe sich auch in der 
Zwisehenzeit night erholen~ nicht mebr recht zu einer Arbeit zu ge- 
brauchen sind~ sei es~ dass sie andauernd unter depressiven~ ~tngstlichen 
Vorstellungen stehen~ oder dass sie so degenerirt sind, dass sie dauernd 
in der Anstalt bleiben miissen~ oder iiberhaupt keine freien Intervalle 
haben. 

Ieh brauche kaum zu bemerken, dass ich wohl weiss~ dass viele 
vom Anfall ,gebesserte" Periodisehe und Circullire in der Anstalt 
dauernd ihr Helm haben. 

Von den 128 Frauen mit periodischer Me]aneholie waren bei der 
Entlassung: 

genesen 42 ~ 32,8 pCt. 
gebessert 48 ~ 37~5 ,, 
ungebessert 17 ~ 13,3 , 
gestorben 21 --= 1.6,4 , davon 2 Suicidia. 

It~sgesammt ergeben sich folgende Zahlen: 
Von 167 Fallen periodischer Melaneholie sind: 

genesen 61 ~ 36,5 pCt. 
gebessert 56 ~ 33:5 :, 
ungebessert 22 ~ 1372 , 

gestorben 28 ~ 16:8 , davon 5 Suicidia. 
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Es lassen sich bier fihnliche Bemerkungen anbringen~ wie bei der 
einfachen Melancholie. Die Zahl der ,yore Anfall Geheilten" ist aber 
geringer. Immerhin habe ich~ unter den oben angedeuteten Cautelen 
gerechnet, 36 pCt. Geheilte und 33 pCt. Gebesserte beobachtet. Un- 
geheilt sind 13 pCt ,  ungefi~hr wie bei der einfachen Melancholie, hin- 
gegen sind die Todesf'~lle mit 17 pCt. hSher als bei der einfachen 
Melancholie. 

Auch hier h'~tte ich bei den M~nnern mehr Heilungen, als bei den 
Frauen: 49 pCt. zu 33 pCt. Hingegen ist die Zahl der Gebesserten 
bei den Frauen grSsser als bei den M~nnern~ n~mlich 37 pCt. zu 20 pCt. 
Rechnet man beid% eigentlich nut graduellen und persSnlichen Lieb- 
habereien unterworfenen Kategorien zusammen, so haben wir 69 pCt. 
geheilte und gebesserte M~nner und 70 pCt. geheilte and gebesserte 
Frauen, also keinen wesentlichen Unterschied. 

Zah l  der  Anffille. 

Diese Frage l~sst sich natfirlich nut sehr ungenau beantworten. 
Ich babe reich bei jenen F'~llen~ die schon beim ersten in der Anstalt 
zugebrachten Anfall sich als typisch periodische Melancholien erwiesen, 
nicht oder nar selten erkundigt~ was aus ihnen sp'~ter geworden ist~ 
wenn sie nicht ohnedies wieder in die Anstalt gekommen sind: oder 
wenn ich nicht zufi~llig etwas yon ihnen gehOrt habe. Eine grosse 
Zahl sind aber wiederholt in die Anstalt gekommen: oder sind vorher 
wiederholt erkrankt, und ich kann so wenigstens die Anf'~lle anffihren: 
die mir zur Kenntniss gekommen sind. 

Mit dieser Reservatio haben wir: 
15 M~nner mit 2 Anfi~llen 
12 , , 3 , 
12 4 - - x  
64 Frauen , 2 
29 , ,, 3 , 
16 , , 4 , 
19 5 - - x  

Die freien Intervalle schwanken bei den Mi~nnern zwischen 1--39 Jahren~ 
, , , , , , Frauen , 1- -48 ,, 

Boi 4 Frauen war das freie Intervall tiber 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 3ahre. Die Intervalle zeigen iiberhaupt bei einer grossen Anzahl 
ganz eigene Verh'~ltnisse~ oft sind sie zuerst lang~ dann immer kiirzer~ 
seltener verhMt es sich umgekehrt. Die Dauer des einzelnen Anfalles 
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nahm hingegen in der Mehrzahl der Falle mit den Jahren zu. Ge- 
legentliche Ausnahmen kommen vor. Oft ist der Unterschied in der 
Dauer der Anf~tlle beim n~tmlichen Kranken ein gewaltiger~ so einmal 
yon 5 Monaten auf 41 Monate im folgenden Anfall. Es herrscht hier 
bei meinen Fallen eine grosse Varietat und es ware mir unm6g]ich~ 
genaue Zahlen zn geben~ da in sehr vielen Fallen nicht bestimmt zu 
eruiren war~ wie lange der Anfall zu Hause schon gedauert hat. Freie 
Intervalle fand ich bei 36 Mi~nnern und 120 Frauen 7 also in 9374 pCt. 

Ursachen .  

[ c h  unterscheide auch hier [mssere und hmere Ursachen. Be[ den 
ersteren haben wit ahn]iche Verhaltnisse wie bei den einfachen Me- 
lancholien. 

Bei den Mannern kommen in erster Linie: 

durehgemachte Krankheit 9 mal (Phthisis und Herzfehler, 

Sorgen etc . . . . . .  7 mal~ 
Pubert~tt . . . . .  11 real, 
Alter nach 40 ,]ahren . 16 mal~ 
Trunksucht . . . . .  3 real, 
Onanie . . . . . .  3mal~ 
Ungliickliche Liebe . 3 mal, 
Ohne besondere Ursache 3 real. 

Bei dell Frauen: 

Climacterium . . . .  37 mal 

1 real Blei- 
vergiftung), 

Wochcnbett . . . .  18 real 

Sorgen . . . . . .  10 mal, 
Tod yon AngehSrigen . 10 mal~ 
durchgemachteKrankheit 18 mal (Phthisis 5 und Herzfehler 3), 
Puberti~t . . . . .  45 real = 3572 pCt., 
Gehaufte Geburten . . 6 ma]~ andere Ursachen 20 real, 

ohne Ge]egenheitsursache 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 ungefahr ebensoviel 
wie in der Pubertatszeit, was auch Z i e h e n  bestatigt. Ich finde aber 
das Climacterium als eine sehr haufige Gelegenheitsursache ffir spatere 
Anfalle der schon vorhandenen Krankheit erwahnt. 

28~9 pCt. gegeniiber 43 pCt. bei 
Melancholia simplex, 

= 14 pCt., fast genau wie Melancholia 
simplex~ 
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Heredit~it. 

Die periodisch auftretenden Psychosen werden im Allgemeinen zu 
den Psyctlosen gereehnet, wo endogene Einflfisse vorwiegend sind~ wo 
also die Hereditat eine ausschlaggebende Rolle spielt. 

Yon den 39 Mannern~ die nach meiner Untersuchung an periodischer 

Melaneholie ]itten, waren: 
30 nachweisbar belastet = 77 pCt. 

5 waren fraglich ,~ = 13 , 
4 Be]astung verneint = 10 ,, 

Bei den 128 Frauen liegen die Verhaltnisse folgendermaassen: 
110 hereditar belastet = 86 pCt. 

bei 14 Hereditat  fraglich = 11 , 
4 verneint = 3 

Hier ist das Verhaltniss umgekehrt wie bei der gew6hnlichen Me- 
lancholie. Die Fr~uen sind mehr belastet als die Manner. Der minim 
geringere Procentsatz der Belastung der periodischen Melancholic der 

Manner als der der einfachen ist wohl nur Zufall. Dagegen sind die 
Frauen hier erheblich starker belastet als bei der einfachen Melancholie, 

um voile 15 pCt. Im Ganzen waren 83~8 pCt. belastet, abgesehen yon 
den ,~fraglichen". Der schon bei den Irren~rzten in der Mitte des 

letzten Jahrhunderts geltende Grundsatz~ dass belastete Kranke mehr 
zu periodischen Psychosen neigen~ habe ich also best~tigt gefunden. 

Uebrigens geben auch Z i e h e n  und H o c h e  an, die periodische Melan- 

cholie sei fast nut hereditan 
Von den 19 geheilten Mannern waren 16 belastet = 84 pCt. 

, , 30 belasteten , , 16 geheilt = 53 ,~ 
Die Zahl der Hei!ungen bei Hereditat ware also etwas giinstiger 

als bei der gewShnlichen Melancholie. 
Yon den 42 geheilten Frauen waren 32 belastet = 76 pCt. 

,1 . 110 belasteten . . 32 geheilt = 29 ,~ 
Bei den Frauen ist das Yerhaltniss umgekehrt. 
Das Verhaltniss der Gesammtheilungen zu den Heilungen bei Here- 

ditat ist:  
Bei den Mannern 49 pCt. : 53 pCt. 
. :; Frauen 33 ,, :29 . 

Todesf~,11e. 

Wir haben im Ganzen 28 Todesfalle = 17 pCt. 
davon 7 M~nner ~ 18 ~I 

. 2 l  Frauen = 16 , 
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Von den 7 Mannern sind 3 durch Suicid gestorben~ yon den Frauen 
2, also im Ganzen 5. Im Uebrigen waren die Todesursachen: 

Phthisis . . . . . . . .  7 
Pneumonie . . . . . . .  3 
Herzschlag und Herzfehler . 4 
Marasmus . . . . . . .  2 etc. etc. 

Die Sterblichkeit in der Anstalt ist also hier etwas grSsser als bei 
der gewShnlichen Me]ancholie~ well sie eben viel h~iufiger in Anstalten 
kommen. 

Resumiren wir: 
In einer Beziehung haben wit" einen wesentlieben Untersehied 

zwischen einfacher und periodischer Melancholie gefunden: Der Einfluss 
des Climacteriums ist bei der einfachen Melaneholie ein viel grSsserer. 
Immerhin entstehen aueh im Climacterium und noch spater viele perio- 
dische Melanchelien. Daraus einen fundamentalen Gegensatz machen 
zu wollen, ware zu gewagt; in der Krankheit selber babe ich noch 
keinen Unterschied finden kSnnen. 

Wit d[lrfen aueh nicht vergesseu, dass Jemand~ der in jungen 
Jahren an Melancholie erkrankt ist, auch abgesehen davon, ob die 
StSrung yon von~herein einen periodischen Charakter babe, bei ein- 
tretenden neuen SehadHehkeiten, wie sie alas Climaeterium mit sieh 
bringt: zum mhldesten so leieht wieder erkranken kann, wie Jemand, 
der vorher gesund gewesen ist. Ich frage reich deshalb aueh, ob man 
Melaneholien, bei denen ein lntervall fiber 30 Jahre dauert, noch zu 
den periodischen rechnen soll? Kann nicht die St6rung eine einfache 
sein und erst sparer (wie in den oben erwahnten Fallen) dutch die 
Thatsaehe, dass ein neuer Anfall eintritt, zu einer periodisehen ,ge- 
macht" werden? Jedenfalls ware kein zwingender Grund vorhanden, 
diese ,,periodisch" zu nennen. Ieh habe es nur der Consequenz wegen 
gethan~ well es schwer halt, die Grenzen zu zieheu. 

Ich finde also: 
Die periodische Melaneholio kommt sowohl bei M~nnern als bei 

Frauen ungefahr gleich haufig vet, wie die einfaehe Melaneholie. Sie 
ist bei den Fraueu die zweithaufigste Form unter den melancholischen 
und manisehen Formen. 

Die Frauen erkranken ungemein haufiger an periodiseher Melan- 
cholie als die Manner' (3 : 1). 

Ein grunds5tzlieher Unterschied zwisehen einem einzelnen Anfall 
der periodischen Melaneholie und zwischen der einfaehen Melancholic 
kann his jetzt nieht eonstatirt werden. 
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Heredit~t ist bai periodiseher Melancholia erheblieh hiiufiger vor- 
hauden, als bai der einfaehen Melanehotie. 

Die Erkrankungen treten meistens im Ansehlnss an die Pubert~tt 
und an das Climaeterium auf. Das Climaeterium spielt eine viel ge- 
ringere RolIe als bai der einfaehen Melancholia. 

Ausgesproehene senile Ersehainungan als Charaeteristieum haba ieh 
nieht beobaehten kSnnen. 

Soviel bis jetzt die Beobaehtung der periodisehen Melancholia und 
der ainfachen Melancholie ergeben hat: liegt kein zwingender Grund 
vor, diese Formen oder aine yon ihnen als wesensversehiaden yon 
den anderen Gruppen der maniseh-deprassivan Hauptgruppa zu trennan. 

Hypochondrische )[elancholie. 
Ich habe diase Gruppe yon der gewShnliehen Melancholie als 

Untergruppa abgetrennt. Ich habe reich, wie schon erwahnt, yon fol- 
genden Gesichtspunktan Ieiten lassen: Diese abgetrennten Fitlle haben 
alle die Eigenthtimliehkait: dass bei ihnen neben der prim~tren Denk- 
hammung und Depression mahr oder weniger friih eine dominirende 
hypoehondrisehe Farbung ihrer Wahnidaan, ihrar Grundstimmung fast 
durch die ganze Dauar dar Krankheit hindureh sich kundgiebt. Ieh 
bemerke hier yon vornherein, dass ich bairn Durehlesen dar Kranken- 
gaschiehtan die yon einza]nen Autoren streng abgagrenzte 6ruppe einar 
reinen Itypochondrie nicht gefunden babe: Bai genauem Untersuehen 
haban sich alle ffypoehondrien in eine andare Gruppe subsummiran 
lassen (z. B. Neurasthenia: Paranoia, Melancholie eta.). Aneh Merekl in  
und W e s tpha l  betonen, die Hypochondrie sei keine Krankheit sui ge- 
naris, ebenso neuerdings Wol lenbarg .  Die hypoehondrisehen u 
stellungen im Vordergrund geben aber der Krankheit ain basonderes 
Gepr~g% eine besondare Fgrbung. Passagere hypoehondrisahe Idean 
dagegen kommen bei Melanaholisehen sehr h~ufig vor, doeh babe iah 
diese niah{ bei der Einthailung mit berfieksiehtigt, sie haben aueh keine 
weitere Bedeutung. Hier aber ist doeh ein gewisser Untersehied gegen- 
iiber der gewShnliehen gelaneholie nieht zu verkennen. 

Ich will einige Krankengesehiehten im Auszug folgen lassan, um 
zu zeigen~ welche FSlle ich hiarhergerechnet haba. 

53. M. M., geboren 1842. \rater nervSs, In der Waldau veto 27. April 
his 5. October 1886. Nahm yon jeher alles schwer. W~brend der Sehwanger- 
sehaft: etwa 1 Jahr vet Eintritt in die Waldau, in ihrem 43. Jahre, Klag'en 
fiber Kopfwoh, Depression, Angst, Idee, sei kSrperlieh sehwer krank, das Blur 
sei vergiftet, sie sei durum; hag allerlei abnorme Empfindungen am KSrper. 
In der Anstalt grosse Angst: Depression: meint: sie habe alles MSgtiche ira 
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Leibe, nsehnappt" viel naeh Luft, weinerlioh. Ungeheilt entlassen. Erst sp~iter 
gesund gewordon und geblieben. Verlauf sehr gleichm~ssig. 

54. E. B.~ 1830 geboren. In der weiteren Verwandtschaft v~terlicherseits 
F~lle yon Selbstmord~ Schwestertochter molanoholisch. In der Waldau veto 
25. Februar bis 23. Juli 1887. War intelligent, gesund bis zum Tode ihres 
Sohnes. Drei Monate vor Eintritt in die Waldau in ihrem 57. Jahro gehemmt, 
still~ ~ingstlicb. In der Waldau ~ihnlich, bald aber stat'kes Hervortreten hypo- 
ehondrischer Ideon, eine Menge abnormer Sensationen treten auf, weinerlioh. 
Ungeheilt entlassen. Blieb noch lange ~ingstlieh, leicht bypochondrisch. Nie 
mehr ganz geheilt. 

55. J. H ,  1833 geboren. Vater und Halbbruder Potator, Onkel mfitter- 
]icherseits gestgrt. In der Waldau veto i1. August 1894 bis 21. November 1902. 
War fraher scheu, zurgckgezogen~ trunk gern, hatte Arteriosklerose. Im An- 
sohluss an eine Paternitgtsklage und an grSsseren Geldverlust im 61. Jahre 
Angst~ Depression, Verfolgungsideen. Bald zahlreiehe hypoehondrische Ideen. 
Depression steigt~ stets hypoehondrisch dabei. Allmglig treten Depression und 
~ngstlioher Affect etwas zur(ick. Die hypochondrisshen Ideen bleiben; wurde 
etwas dement. Exitus in Folge Schrumpfniere. 

56. A.S. ,  1862 geboren. Mutter auffallender Charakter, 8rossmutter 
mfitterlieherseits gestSrt~ eine Sehwester hysterisch. In der Waldau veto 
18. August 1890 his 4. Juli 1891. War yon jeber gmgstlich ~ nervSs. Konnte 
nirgends eine Stelle finden und wurde Anfangs 1890 im %. Jahre langsam, 
unentschlossen~ zaghaft~ deprimirt. Sehr bald hypochondrisshe Klagen, sei 
impotent, beobaahtet sieh scharf~ set unheilbar. In der Anstalt sehr starl~e De- 
pression. Verlauf schwankend. Erholte sich nur langsam und h~lt sioh jetzt 
gut draussen. 

57. @. A., 1856 geboren, rater und Mutter abnorn b gngstliaher Familien- 
cbarakter. In der Waldau veto 16. Februar bis 10. Juli 1884. Hatte frfiher 
viel Heimweh~ war im Examen etwas hypochondriseb. Seit 2 Monaten (seinem 
%. Jahre) in Folge Ueberanstrengung verzagt, ~ngstlicb~ yeller Selbstanklagen 
und hypochondriseber Ideen. Angst und hypoehondrische Klagen nehmen 
stetig zu~ oft gehemmt. Dann wieder freier. Zeitweise motorisehe~ iingstliehe 
Unruhe. Bet der Entlassung ~ingstlieh~ hypoehondrisch. Erst naeh langer Zeit 
allmi~lige Genesung. Seither gesund geblieben. 

58. F. B.~ 1841 geboren. Nieht belastet. In tier Waldau veto %. Mat 
his 3. September 1894. Frfiher nermal~ eher lustig und humorvol]. Im Jabre 
1893 Gonorrhoe und ansehliessend daran ~ingstlich~ hypochendrisch (ira 
52. Jahre). In der Anstalt Ide% er habe alle Krankheiten, grosse Angst und 
Depression. u Exaeerbationen und Remissionen. Bet der Entlassung noch 
grosse Angst und Depression mit hypoehondrischen Klagen. Zu Hause wesent- 
liehe Besserung. Spiiter an Carcinoma ventrieuli (?) gestorben. 

59. J. S., 1830 geboren. Vater gestSrt, Onkel vgterlicherseits gestSrt. 
In der Waldau vom 29. M~irz bis 10. August 1895. War viel magenleidend, 
seit Jahren hypochondriseh und leicht deprimirt. In der Anstalt sehr starke 
Depression und Angst, ~ngstliche Unruhe and Erregung: viele hypechondrische 
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l(Iagen, hatte alle t(rankheiten. I~emittirender Verlauf. Nut wenig gebesser~ 
entlassen. Zu tIause nach kurzer Zeit Suieidium. 

60. H. Sch., 1852 geboren. Vater gestSrt, Sohn gestSrt. In der \Valdau 
veto 14. September 1901 bis 9. December 1902. Soil vor Jahren einmal melan- 
eholisch gewesen sein. Jetziger Anfall begann mit Mfidigkeit, Kopfweh und 
hypoehondrisehen Klagen~ abnormen Empfindungen. Bald Depression und 
starke Angst, besonders wegen der Idee tier Unheilbarkeit. Etwas eycliseher 
Verlauf: l Tag gut, 1 Tag sshlecht. Langsame Besserung und gleiehmS~ssiges 
Nachlassen aller Symptome. 1904 leichter Riickfall ~hnlicher Art, sonst ietzt 
gesund. Nur leicht hypochondrisehe Lebensauffassung. 

6l. J. B.~ 1848 geboren. 30nkel miitterlicherseits gestSrt. In dot Waldau 
in den Jahren 1872, 1875, 1876, 1887--89 und 1897'~1900. War frfiher in- 
telligent. Hatte stets viel Magonbesehwerden and trank viel. In seinem 20. Jahre 
einmal bewusstlos und damals zum ersten Male leieht melaneholiseh, er sei 
von Gott und yon den Mensehen verlassen. Sehon zu jener Zeit leiehte hypo- 
ehondrische Ktagen. In den spgter stets sehwerer &uftretenden melaneholischen 
Anfiillen zeigen sieh diese bypochondrisehen Klagen stgrker und dominiren 
schliesslieh fiber die gngstliehen Vorstellungen. In den letzten J&hren stets 
deprimirt, hypoehondriseh und zunehmend dement werdend. Stirbt an Magen- 
l~rebs in der Waldau. Viel unzufrieden, keine Hallueinationen des GehSrs and 
Gesiehts etc. 

62. J. tt.~ 1855 geboren. Mutter nervSs, in der Waldau 1893 and 1895. 
Seit seinem 33. Jahre hypochondrische glagen fiber I(opfweh~ Magen~ sei syphi- 
litisch. Periodenweise sehr deprimirt: gmgstlieh, jammert viel~ unglficklieh. 
Zeitweise schSne Remissionen. In der Anst&lt gngstlich~ stark deprimirt, hypo- 
chondrisehe glagen. Snicidversuehe. Zu ltause Selbstmord. 

[oh babe absiehtlieh die P~lle etwas auseinander gehalten, die 
einen mehr ehronisehen odor remittirenden oder periodisehen Verlauf 
nehmen, der Deutliehkeit wegen. Diese hypoehondrisehen Formen 
seheinen sehr wenig gew6hnliehe ttallueinationen zu haben, dagegen 
treten besonders zahlreieh abnorme Sensationen auf, die zu den hypo- 
ehondrisehen Ideen ffihren. Sehr oft sind wirkliehe kSrperliehe Er- 
krankungen (speeiell Magenerkrankungen) der Ausgangspunkt tier h)~po - 
chondrisehen Klagen (vide Fall 58, 59 and 61). 

Sehr ott geht eine etwas hypoehondrisehe Weltanschauung voraus 
und fiberhaupt zeigen die granken nieht so ein reines Bild tier Melan- 
eholie (Depression, Hemmung, Angst), wie die anderen yon mir unter- 
suehten Formen. Die hypoehondrisehen Wahnideen maehen die granken 
ungeduldiger, reizbarer, egoistiseher. ImmeThin ist in jedem Palle die 
melanehoiisehe Grundstimmung nieht zu verkennen. In einem l?'alle 
war tier Kranke frfiher einmal bewusstlos (61). 

Ieh habe 25 M~nner und 5 Prauen za dieser Gruppe gereehnet. 
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Wenn ieh die Gesammtzahl der einfaehen Melancholien dazu be- 

reehne, so habe ieh: 

67 M~inner I davon 25 hypochondrisch = 37~3 pCt. 
140 Frauen~ , 5 71 -= 316 , 

Von den 25 Mannern sind 22 belastet = 88 pCt. 
,7 77 25 , ,, 4 geheilt = 16 77 (alie belastet). 

Yon den 5 Frauen sind 5 belastet ~ 100 pCt. 
, , 5 7, ,'7 0 geheilt. 
,: , 5 , , 1 gebessert, 
7: ,, 5 7: , 4 ungebessert (ehroniseh). 

Als 6elegenheitsursaehen werden in 9 F~tllen Krankhei b in 8 Fallen 
Sorgen etc. angegeben. In 13 F~tllen wird besonders ein abnormer 
Charakter bemerkt. Bei den Frauen wird 1 real kSrperliehe Krankheit 
und 3 real Climaeterium als Gelegenheitsursaehe vermerkt, in 3 Fallen 
war der Charakter abnorm. 

Aus diesen km'zen Zusammenstellungen ergiebt sieh, dass die hypo- 
ehondrisehen Formen der Melancholie bei den Miinnern unverhiiltniss- 
mfissig zahh'eieher sind 7 als bei den Frauen. Sie sind prognostiseh 
ein ungfinstiges Symptom~ was aueh Z i e h e n  erw~thnt. Von den 
25 ~lS, nnern zeigen 6 Neigung zu Reeidiven. Die Heredit~t ist eine 
viel st~rkere, als bei einfacher und periodischer Melancholie. 

Abgesehen yon den oben erwghnten charakteristischen Merkmalen 
dieser Gruppe 7 die dm'ch die hypochondrischen Ideen und abnormen 
Sensationen ein besonderes Gepr:~ige bekommt 7 habe ieh hauptsi~chlich 
in Anbetrach~ der ungiinstigen Prognose u.nd ihres vorherrschenden 
Auftretens bei den M~nnern geg]aubt 1 diese 6ruppe gesondert ver- 
werthen zu sollen~ ohne aber ihre Zugeh0rigkeit zu der melancholischen 
Hauptgruppe in Frage stellei1 zu wollen. 

'Mania simplex. 
W~fin'end noeh vor 50 and mehr Jahren die Diagnose ,Manie" 

fast den gr6ssten Procentsatz unter allen Diagnosen ffir Psyehosen ge- 
bildet hat, ist sie seit Jahren mehr and mehr eingeengt worden und 
yon vielen wird diese Form als selbststi~nd[ge Erkrankung jetzt nieht 
mehr anerkannt. 

Wir haben in det; angeffihrten Statistik gesehen I dass ieh unter 
meinen genauer untersuehten Fallen nur 4,7 pCt. manische Manner and 
nur 971 pCt. manische Frauen geflmden habe. 

:In der S a l p e t r i 6 r e  und Bie~t re  in Paris wurden im Jahre 1858 
yon 1722 Aufnahmen 272 oder 15,8 pCt. ~r diagnostieirt. In 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 42. Heft 3. 54: 
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der psychiatrisehen Klinik zu Berlin wurde im Jahre 1878 yon 300 Auf- 
nahmen 45 real Nanie und 50real Melaneholie diagnostieirt. Mendel  
glaubt, dass 677 pCt. aller Aufnahmen Manien seien. H i n r i e h s e n  und 
N a y s e r  haben gefunden~ class zweifellos siehere Fglle yon Mania sim- 
plex existiren; zum gleiehen Resultat kommt F i t s e h e n  in ihrer Arbeit 
unter Bleuler .  T a a l m a n n  Kip van  Erp  hat in Heidelberggearbeitet 
und geffmden, dass alle Manien sieh sehliesstieh als periodiseh etc. er- 
klaren lassen; er leugnet das Vorhandensein einer einfaehen Mani% da 
nut noeh 4 Unsiehere fibrig geblieben seien yon seinen Untersuehungen 
in den Jahren 1S84--1896. Aueh K r a e p e l i n  ist der Ansieh L die ein- 
faehe Manie sei als periodiseh aufzufassen~ doeh sehliesst er ihr Vor- 
kommen nieht definitiv aus. 

Ieh war in der Kritik der F~lle sehr streng. Eine grosse Zahl 
der im Hauptbnehe, Krankenjournalen etc. als ,Manie" bezeiehneten 
Kranken erwiesen sieh, wie ieh entweder aus den Krankengesehiehten 
selber entnehmen oder aus Naehforsehungen fiber ihren sp~teren Zustand 
ersehen konnt% beim genaueren Naehlesen als erster Anfall einer typi- 
sehen Dementia praeeox~ Hebephrenie~ oder aueh als erster Anfall einer 
periodisehen oder noeh h~ufiger eireul~.ren Starung. 

Trotzdem babe ieh einige F~tlle gefunden, die rein maniseh waren, 
die nur einen Anfall durehgemaeht und die man nieht einfaeh ignoriren 
kann. Naehdem der erste Anfall abgelaufen ist~ ist kein weiterer ~ihn- 
lieher Alffall mehr aufgetreten, obwohl viele 3ahre seit dem ersten An- 
falle verflossen sind und so genau ieh mieh aueh erkundigt habe, oder 
der Anfall ist dann ehroniseh geworden. Wit haben bei der periodisehen 
Melaneholie erfahren~ dass das Intervall yon einem Anfall zum anderen 
oft fiber 4=0 Jahre dauern kann; das w~ire theoretiseh aueh bei der 
Manie denkbar und so kSnnte unser Zeitraum~ der sich nur fiber 
23 Jahre erstreekt, zu kurz erseheinen! Allein wir haben vorl~tufig 
kein Reeht, aus Analogie deshalb auf Periodieit:,~t zu sehliessen. Sind 
die beiden Formen periodisehe und einfaehe Manie aber wirklieh so 
identiseh, so haben wir doeh kein Reeht~ die einfaehe Manie ohne 
Weiteres und ohne sieheren Beweis aus der Nomenclatur zu streiehen. 

63. F. Z., 1878 geboren. Mutter gestSrt~ gater auffallend~ Grossmutter 
miittortieherseits auffallend, Sehwester melaneholiseh. In der Waldau veto 
21. December 1893 his ~3. Januar 1894, War yon jeher eigensinni G hat eine 
sehleehte Erziebung genossen. Hatte in letzter Zeit viel Aerger zu Hause, 
wurde gesGhlagen. Wenige Tage vor tier Aufnahme plStzlieh erregt~ witzig, 
ideenfliiehtig~ yeller Bewegungsdrang~ grosse Euphorie. Passagere leiehte 
:~ngst. Ziemlich rasehe Bessernng und zu Hauso vSllige Heilung. Bis heute 
gesund geblieben. 
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64. F. B., 1869 geboren. Vater Potator, Mutter hat Wolfsraehen~ Onkel 
miitterlieherseits gestiirt. In der Waldau veto 17. Januar his 25. April 1887. 
War stets intelligent. Vor etwa 6 Woehen Bewegungsdrang, redelustig~ in den 
l-s pathetiseh. In der Anstalt expansive Stimmung, witzig, laeht~ singt~ 
tbut geheimnissvoll~ will alles besser wissen~ /iberall dabei sein. l~asehe und 
vSllige Heilung. Bis jetzt~ 17 Jahre, gesund geblieben. 

65. M. B., 1875 geboren. Erblieh nieht belastet. In der Waldau veto 
1. November 1889 bis 25. Februar 1890. War stets fr/3hlieh, intelligent, arbeit- 
sam. Hatte WiderwS~rtigkeiten in der Ehe und erkrankte 5 Tage naeh der 
Niederkunft~ 19 Jahre a1% an starker Aufregung~ Bewegungsdrang etc. In der 
Anstalt sehr gehobenes Selbstgefiihl, euphoriseh~ singt, laeht, reimt~ sehwatzt i 
ideenflfiehtig. HMlueinirt la~ater seh~ne Dinge. Sehr gereizt~ besonders bei 
Widersprueh, witzig. Gleiehmgssiger Vorlauf. VSllige Heilung bei der Ent- 
lassung. Ohne melaneholisehen Na&klang. War hie verwirrt. Seither stets 
gesund geblieben (14 Jahre). 

66. i~I. K.~ 1857 geboren. Von Erbliehkeit niehts bekannt. In der Waldau 
vom 13. November 1902 bis heute. Ueber ihr Vorleben niehts bokannt. Er- 
krankte in Paris. Jedenfalls im Jahre 1900 schon erregt. Yeller Gr5ssenideen, 
clio seither anhalten. In der Anstalt meist erregt~ ist KSnigin, Milliongrin, 
regiert alles, gehobene Stimmung, gereizt~ Bewegungsdrang~ ideenflfiehtig, 
phantastisch gekleidet. Oft w~brend einiger Zeit still und weinerlieh, will 
nieht essen; allein aueh in diesen Stadien bleiben die GrSssenideen unbe- 
stimmter Natur bestehen; versprieht einem aueh in dieser Zeit viel Geld etc. 
Lebhafter Affect, keine wesentliche intelleetaelle Einbusse. Zustand ist ehro- 
niseb goworden 1). 

67. F.Z. ,  1846 geboren. Erblieh nieht belastet. In der WMdau veto 
24. April bis 13. Juli 1893. Soil bisher stets normal gewesen sein. Hat seit 
lgngerer Zeit viel getrunken. Vor einigen Monaten Sehgdeltrauma. Vor einem 
l~lonat plStzlioh aufgeregt, will alles befehlen, meint~ man verfolgt ihn, hindere 
ihn an allem. In der Anstalt sehwatzhaft, renommirt, hat boho Plgn% ge- 
hobene Stimmung~ Bewegungsdrang, of~ hMlueinirend. War noeh in lebhaffer 
Euphorie, Ideenflueh% als er entlassen wurde. Zu  Hause geheilt und seither 
gesund geblieben. 

68. E. G., 1849 geboren, rater Potator, Bruder gesti~rt. In der Waldau 
veto 6. October 1896 bis 20. DeGember 1897. In frfiberer Zeit nichts Beson- 
deres, noah nie geisteskrank. Wenige Tage vor ihrer Aufnabme aufg'eregt~ im 
Ansehluss an eine Heilsarmeeversammlung. War sehon vorher 15mgere Zeit 
reizbar. Jetzt t~edelust, Bewegungsdrang, gehobene Stimmung. Hallueinirt 
viel, oft pl/Jtzlieh gngstlieh. Macht viel eigenth/imliche Bewegungen~ witzig, 
GrSssenideen in religiSser Form, singt, lacht, sehreit~ oft verwirrt. Unter 
starken. Sehwankungen Heilung. Seither gesund geblieben. 

69. L .R. ,  1841 geboren. Grossvater v~iterlieherseits gestbrt. In der 
Waldau vom 26. Mai his 29. September 1890. Erkrankte in ihrem 49. Jahr% 

1) Anmerkung :  Auoh jetzt (Febr. 1907) noeh unver~indert. 
54* 
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ohne dass sic friiher einmal krank oder sonst geistig abnorm gewesen wSre. 
Sic war ledig und verlor vor kurzem dutch Tod ihre GSnncrin. Musste nun 
angestrengt arbeiten. Ganz acuter Beginn~ Bewegungsdrang~ Ideenfiucht~ dann 
Hallucinationen und Vcrwirrtbeit. In der Anstalt ghnlich: oft verwirrt und aft 
wie benommen~ hie und da Andeutung yon Negativismus. Hallucinirt viel: 
schr crotisch, in grosscr Bewegung. Als sic klar ward% sehr witzig, heitere 
Stimmung anhaltend. Schnelle Hcilung~ ohne Schwankungen. Am Schlusse 
leichtcr melancholischer Rfickschlag. Gesund geblieben (14 Jahre). 

70. E. h.~ 1832 geboren. Erblich angeblich nicht bclastetl In der Waldau 
seit 16. December 1887. Sic erkrankte in Paris mit Aufregungen und angeb- 
lichen Yerfotgungsideen in ihrem 55. Jahre. Sic war in der Waldau mit ge- 
hobener Stimmung~ i decnfliichtig, verwechsclte Personen, war geschwiitzig, in 
grossem Bcwegungsdrang. gallucinirt zeitweis% oft vcrwirrt, gereizt~ zornig~ 
streitstichtig~ schlagfcrtig, befehlshaberisch. Der Zustand bleibt his gegen 
1895 unter erheblichen Exaeerbationen und gemissioncn~ allmglig abet doch 
schwgeher in den Symptomen. Nie eigcntliehc Depression. Blcibt in der An- 
stalt~ leicht raisonnirender Ton geblicben. Neigung zum Befchlen~ leicht ge- 
reizt~ aber fieissig~ klar~ intellectuell kaum merldich gelitten. Kcine Wahn- 
ideen mehr. 

Habe ich bei der Melancholic das Hauptgewieht auf die primare 
1)enk- uud motorische Hemmung~ Depression und Angst gelegt~ so ver- 
lange ich yon meinen manischen Kranken ais prim~re Symptome: Ideen- 
fiucht~ Bewegungsdrang (Beschleunigung der motorischen Vorg~nge) 
und eine expansive (heitere) Stimmung. Ich schliesse alie manischen 
Zust~nde aus~ die nur Zustandsbild einer anderen 6rundstSrung: z. B. 
Paralyse and Dementia praecox etc. sind~ wie ich schon frfiher erw~hnt 
habe. Vereinzelt kommen~ wie in der Melancholie~ aueh in der Manic 
Symptome vor~ die man sonst als charakteristisch fiir andere Erkran- 
kungen ansieht~ wie z. B. Stupor~ Hallucinationen, Wahnideen. Allein 
diese Symptome hndern in meinen F~llen das Krankheitsbild nicht, 
modificiren es h0chstens voriibergehend~ und der Gruudcharakter der 
Krankheit ist ein sogenannter affectiver geblieben. 

Hallueinationen kommen in meinen F~llen noeh recht hi~ufig vor. 
Z i ehen  glaubt~ dass in 20 pCt. der Manic Halluciaationen vorhanden 
sind. Ich denke~ das wird versohieden sein~ je nachdem die unter- 
suchten F~lle sehwerere odor leichtere sind. v. K r a f f t - E b i n g  glaubt~ 
dass bier weniger Hallucinationen vorkommen~ als bei der Melancholi% 
auch weniger Wahnideen~ welch' letzteres auch ich bei meinen Fallen 
beobachtet habe. 

Meine Kranken zeigeu racist einen raschen Anstieg der Krankheits- 
curve. Leiehtere Prodromi kommen vor~ bestehend in reizbarer 
Stimmung~ Hang zu Excessen. Ziemlich unvermittelt tritt aber ein 



Ueber manisehe und depressive Psychosen. 837 

grosser Bewegungsdrang auf~ die Kranken ftihlen sieh in allen Bewe- 
gungen freier, werden unternehmungslustig. Ihre Stimmung wird eine 
gehobene, sie werdeu ideenfl~ichtig: geschwStzig, erregt: zornig bet 
Widerspruch. Naehdem diese HShe erreieht ist, Mingt die St6rung 
meist unter Remissionen ab. 

Bet Anderen steigt die Krankheit noch welter, sie werden erregter~ 
,tobsfichtig" 7 es treten mehr oder weniger constante Gr0ssenideeu auf 
(Fall 86 etc.), Hatlucinationen (Fall 65 etc.) meist az~genehmen lnhaltes 
kommen lfinzu, sie h6ren oft die Bes~atigung ihrer Plane; sie beur- 
theilen ihre Umgebung falsch, werden geradezu verwirrt (68). 

Die manische Erregung wird oft plStzlich ftir Stunden oder Tage 
dutch unmotivirte Angst unterbrochen, die GrSssenideeu (die manische 
Grundstimmung) aber bleiben nicht selten ~ auch in diesem mehr de- 
pressiveu Stadium bestehen (Fall 66~ 68 und 63).  Selten tritt eine 
Heilung unter melancholischem Rtickschlag ein (69). Fitschetx re&net 
melancholisches Vor- und Nachstudium als charakteristische s Symptom 
ether reinen ~la~fie. Auch Ziehen erw'~hnt dieses melancholische Vor- 
und Nachstadium. 

Ein Fall zeigte auf: der HShe der Erkrankung das Bild des mani-  
schen Stupors (heitere Stimmung bei vUlliger motorischer Hemmung), 
Mischzustand nach Weygandt .  In einem anderen Fall sell beim Be- 
ginn der St~rung Verfolgungswahn eonstatirt worden sein~ wie uns ein 
~rztliches Zeugniss beriehtet. 

Die Krankheit tritt im Durehsehnitt f,'fiher auf, als die Melancholie, 
allein ich babe noch eine chroniselle Manie im Alter yon 55 Jahren 
auftreten sehen (Fall 70). Ich habe auch keinen Unterschied finden 
kSnnen zwischen den Manien der Jugendjahre und denen des sogenannten 
Riickbildungsalters. 

Ieh glaube, es wird richtig sein, die ~lelancholie und Manie der 
gleichet~ Gruppe unterzuordnen. Ieh habe i~ meinen Fallen gesehen, 
class Uebergttnge yon ~Ielancholie zu Mauie sehr fliessend vorkommen, 
sowohl bet der einfaehen Melancholie, als bet der einfaehen Nanie~ dabs 
Misehzust5nde auch hier nieht zu leugnen sind. In der Literatur finden 
wir die Ansichten sehr auseinandergehend. WShrend B landfo rd  und 
Maudsley  keine Grenze zwischen Nelancllolie und Manie finden k6nnen, 
hat Garcia  diese Formeu vollstandig yon einauder getrennt, Neumann 
dagegen nennt die beiden nut verschiedene Metamorphosen der gleichen 
Krankheit, wogegen Mendel die Manie als wesensverschieden yon der 
Melancholie auffasst (was sehon aus der verschiedenen Therapie und 
dem Alter bet der Erkrankung hervorgehe) und K i r chho f f  die ~Ianie 
als organisch bedingt erklSrt. 
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Meiue Untersuchungen haben auch hier natiirlich nur die heftigsten 
Formen der Manie berfihron kSnnen, insofern fiir die submanischen 
Formen kaum eine Staatsanstalt aufgesucht wird. [ch habe thats~chlich 
auch nm" einen Kraaken gefunden~ der s% wie er in der Anstalt w~r, 
ohne irgendwelche Gefahr odor Risiko ffir sich und Andero ausserhalb 
einer Anstalt h~itte sein kSnnen. 

Von den 9 manischen Mannern sind: 
6 genosen = 66,7 pCt. 
1 gobessert ~ 11,1 ,, 
2 ungebessert = 22,2 ,, 

Bei der geringen Zahl tier Falle w~re der Werth der Untersuchung 
auf den erston Blick nur.gering anzuschlagen. Allein man bedeuke, 
dass ich yon 3472 Aufnahmen alle Manien herausgenommen babe uud 
so kann den gefundenen Resultaten eiu gewisser Werth nieht abge- 
sprochen werden. 

Von den 12 mauischen Frauen sind: 
8 genesen ~ 66,7 pCt. 
2 gebessert ~ 16,7 , 
1 ungebessert ~ 8,3 ,, (chroniseh gewordon), 
l gestorben ~ 8,3 ,, 

Die Gesammtzahl ergiobt folgende Zahleu: 
Yon 21 Erkrankungea siad: 

14 genosen ~ 66,7 pCt. 
3 gebessert ~- 14,3 ,, 
3 ungobessert ~ 14,3 ,, 
1 gostorben ~ 4,7 ,, 

Sind bei der Melancholie 57 pCt. M~nner geheilt, so sind es hier 
67 pCt. Von den melancholischen Fraaen sind 46 pCt. geheilt, yon 
den manisehen 67 pCt. Insges,'tmmt stellen sigh die Zahlen auf 
49 pCt. :67  pCt. Rechnen wit die gebesserten noch hinzu, so gestaltot 
sich das Yerh~.itniss der Heilungen bei einf,~cher Melancholie zu den 
Heihmgen bei einfaeher ~Ianie: 

Molancholie Manie 
M~nner. 76 pCt. : 78 pCt. 
Frauen . 72 , : 84 ,, 
Gesammt 73 ,, : 81 ,, 

Also auch so haben wir bei der einfachen Manie eine g[instigere 
Prognose, was aueh yon anderen Autoren erw~thnt wird. So hat Z i e h e n  
90 pCt. Genesungen gefunden uud in 6 pCt. secund'~re Demenz. Mendel  
land 60 pCt. Heihmgen. 
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Die Anzahl der Beobachtungen ist zu gering, als dass ich hier 
untersuehen kann: wie sich bei zunehmendem Alter die Aussichten auf 
Genesung verhalten: wie ieh es bei der Melancholie gemaeht babe. 

Die ungeheitten Falle sind ehronisch geworden~ gestorben ist nur 
einer wShrend der Manic an Darmka~arrh. Eine bemerkenswerthe: auf- 
faltende: seeand'~re Demenz habe ich nirgends a/s Ausgang finden 
k6nnen. 

Die grankheitsdauer der Genesenen betrug bei den M~innern im 
Durchsellnitt 4 Monate: bei den Frauea 6 Nonate, ungefShr ein gleiehes 
Resultat, wie Z iehen  es erwlihnt. Die K~:ankheitsdauer ist also hier 
bei den Genesenden eine ganz wesentlieh geringere~ als bei denen der 
Melaneholie; Spi~theilungen babe ich tiberhaupt keine beobaehtet; die 
l~tngste Dauer einer geheilten 5Ianie betrug etwa 16 Monate. Mendel 
hat das Gleiehe aueh betont. Im Uebrigen haben wir hier ~nsofern 
aueh wieder das gleiehe Verh';iltniss~ wie bei der 5:lelaneholie, als die 
Dauer der Krankheit bei den M~nnern eine etwas geringere ist: als bei 
den Frauen. 

Ursachen.  

Wit haben die gleiehen 5usseren grsachen, wie bei der Melancholie: 
Bei den MSnnern kommt bier Alkoholismus 2 real in Betracht. Daneben 
wird Alkoholismus oft in den Prodromalerseheinungen erw'~hnt und 
nicht selten wird Ursaclxe und Symptom verwechselt, da ja bekanntlich 
Manische sehon im Anfangsstadium gem Excesse begehen und zuerst 
als Alkoholiker au%'efasst werden: weshalb der Alkoholismus sodann 
f5lschlich als Gelegenheitsursache imponirt. Pnbert'Xt kann bei 
5 Msnnem in Betracht kommen~ Noth etc. wurde 2 real angegeben. 

Bei den Frauen wird Geburt 4real als Ursache angegeben, 1real 
aussereheliche 6eburt, 3 real kSrperliche Krankheit. Sorgen 2 real, 
4 real Climaeterium, 5 real PubertSt. Z iehen  nennt die Erseh/ipfung 
auch als wesentliche Ursache, ich fand sie nie speciell erw'~hnt. Hia- 
gegen fand ich einmal als Ursaehe Schgdeltrauma angegeben. 

Hereditat .  
Von 9 M/innern sind 6 erblieh belastet = 66:7 pCt,  

bei 2 ist die tteredit/it fraglieh~ 
bei 1 wird sie verneint. 

Yon den 6 heredit~r Belasteten sind 3 geheilt ~ 50 pCt., 
, ,, 6 Geheilten ,, 3 belastet = 50 ,~ 

Yon den 12 Frauen sind 8 erblich belastet = 6677 pCt, 
2 fraglich 7 
2 verneint. 
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Von den 8 Oeheilten sind 6 belastet -~ 75 pot., 
, , 8 Belasteten , 6 geheilt = 75 , 

gon den 2I Kranken sind also 14 beiastet -~- 66~7 pCt. (Ziehen  
fend bei 60 pCt. Heredit'at), 

,, ~ 14 Genesenen ,, ,~ 9 belastet = 64;3 pCt., 
,, , 14 Belasteten ,, ;, 9 geheitt ~- 64,3 , 

Wit h'atten also bei der einfachen Manie eine geringere Heredit'at, 
als bei einfacher Melaneholie, was ich abet nut Zuf~lligkeiten bei der 
geringen Zahl tier Manien~ wo eiu Fall sehGn procenmalisch sehr in's 
Gewicht fgllt~ zuschreibe. 

Ieh finde bei der e i n f a c h e n  ,~1anie: 
Die einfaehe Manie ist eine sehr seltene Krankheitsform~ SGwohl 

bei den Fraaen~ als bei den Mannern. 8ie kann in jedem Lebensaiter 
vorkommen; ihr Verlauf hat wiederholt Anklgnge an depressive Zu- 
st'ande. 

Die Aetiologie ist nicht sehr verschieden yon der einer Melancholie. 
Immerhin spielt das Ri~ekbildungs~lter eiae etwas geriagere Rolle. Sie 
sieht darin der Aetiologie der periodisehen Melancholie 'ahnlich. 

Die endogenen Ursaehen (l)isposition~ Heredit~t) scheinen nieht 
mehr aasschlaggebend zu sein, als bei der einfaehen Melancholie. 

Die Aussiehten auf Genesung siud gtinstiger als bei der einfachen 
Melancholie und die Dauer der Krankheit ist bei den gfinstigen F'allen 
eine erheblich kfirzere als dort. 

Periodische Manie. 
Naeh meinen Untersuchungen kGmmt, wig aus der statistisehen 

Tabelle ] hervorgeht, die periodisehe Manie ungefahr gleich oft vor, 
wie die einfache Manie, also sehr selten, nur in 6,8 pCt. bei den 
M~nnern, 3:1 pCt. bei Frauen mad in 4~2 pCt. der Gesammtzahl meiner 
untersuchten F~lle. v. K r a f f t - E b i n g  und K i r c h h o f f  behaupten, die 
periodische Manic sei eine sehr hii, ufige Erkrankung, jedenfalls eine 
viel h;,'mfigere als die periodische Melancholie; Hoche finder dagegen 
wie ieh, die periodische Mania sei eine seltene Erkrankung. 

Auch hier war ich streng in der Abgrenzuug. ich habe jede pe- 
riodisch auftretende Manie, die eine deuttich abgegrenzte melancholische 
Verstimmung (Phase) im Verlauf der Jahr% so viel ich erfahren konnte, 
durchgemaeht hat, als e, irculihe Form im eigentlichen Sinne aufgefasst. 
Die folgenden Krankengesehiehten sol!en zeigen, wie meine periodisehen 
Ftglle verlaufen und aufgefasst sind. 
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71. J. Th.~ 1860 geboren. Angeblieh nicht belastet. In der Waldau veto 
19. Februar his 1. Juni 1899. Von heiterem~ gutmiithigem Charakter. Im 
13. Jahre (1873) erste Erkrankung: gehobene Stimmung, Redeflucht~ Bewe- 
gungsdrang~ grosse Erregung. Im Jahre 1895 zweiter Anfal!: Beginn mit 
leiohter Depression, naoh 4 Tagen vollkommen maniseh 7 wie beim ersten Mal 7 
hallucinirt mehr. Unter grossen Remissionen Heilnng. 1899 dritter Anfall~ wie 
tier zweite~ aber kein melancllolisches Vorstadium 7 aueh halluoinirend und oft 
verwirrt. Spgter rasohe geilung. In den AnNllen Neigung zu Alkoholismus. 

72. S.R.~ 1873 geboren. Tante vgterlicherseits gesti~rt, 0nkel miitter- 
lioherseits Selbstmord. In der Waldau 1889--1890. War stets heiter~ etwas 
]dndlieh. Maehte Diphtherie duroh~ seither geistig etwas abnorm~ vergesslich~ 
liigenhaft. Seit 4 Jahren vermehrt empfindlich. 1889 erste heftige Manie (ira 
Alter yon 16 Jahren): verworrer+.e Phantasie, Ideenflueht~ Erregung~ Laeh-und 
Weinkr~mpfe (Anklang an gysterie). Heiter 7 gesohw~tzig~ witzig 7 sehlagfertig~ 
erotisch. Unter gemissionen Besserung. Atlm~iliger Beginn~ allm~ilige geilung. 
Ira Jahre 1890 naeh einem halben Jahre ganz gleieher Anfall~ nut leiehtor und 
kiirzer. VSllige Heilung, seither gesund geblieben. 

73. A. H.~ 1862 geboren. Nisht belastet. In der Waldau in den Jahren 
1883, 1685, 1887, 1895 und 1901. War Y-on jeher reizbar. Erster Anfall 
1880, in ihrem 18. Jahr% naeh schwerer Dienststelle. Aeut einsetzend mit 
GesohwS~tzigkeit~ gehobener Stimmung~ Oeschgftigkeit~ Bewegungsdrang~ 
OrSssenideen. Naehher rasohe Beruhigung. Seither alle Anf~ille gleich~ auoh 
stets gleiehe Ursaehe. Die AnfS~lle dauern nie fiber 2 Monate~ oft nur wenige 
Woohen. Naehher noeh reizbar~ versehlossen. Nie eigentlieh melaneholiseh~ 
nut oft stiller. Gegenwgrtig (1905) wieder bier 7 aueh kurze Aufregung. 
Etwas empfindlioh geblieben. Wieder geheilt. 

71. M. I~.~ 1869 geboren. Erblieh nieht belastet, in der Waldau 1891 
und 1895. Intelligeu~ aber flfiehtig. Spgter Ieiehtsinnig. Im Alter yon 22 Jahren 
aeuter Ausbrueh, heiter% erotisohe Stimmung~ endlose I~edereien, Bewegungs- 
drang~ oft pl~itzliehe Angst. Nach 3 Monaten Heilung. 1895 neuer Anfall~ 
ganz gleieh wie der erste~ abet 6 Monate Dauer. Vgllig genesen. Im Jahre 1903 
neuer~ ~ihnlieher AnfalI. Wieder genesen, tIallucinirte viol. war oft verwirrt. 

75. J. L. I 1847 geboren. Yater Potator~ Mutter melaneholiseh~ Brader 
taubstumm. In tier Walden 1894--95 und 1900. I%r m~ssige Begabung, gut- 
m/ithig. Im 26. Jahre zum ersten Male ausgesprochene Manie. 5 Jahre vorher 
angeblieh eine leiehte Ueberheiterung (unsiehere Angabe). In Manie euphoriseh~ 
Neigung zu Exeessen etc., GrSssenideen. Seither wiederholt Anfglle reiner 
Manie. Zuletzt keine reinen Intervalle mehr, stets reizbar. Im Jahre 1900 hier~ 
mehr nur benommen, erregt und stnpor6s, an Ponstumor leidend. Exitus. 

78. It. M. 7 1856 geboren. Mutter melaneholisch~ Grossvater miitterlieher- 
seits gestSrt 7 Urgrossvater v~iterlieherseits gest6rt. Im Jahre 18917 1893 und 
1903 in der Waldau. Zum ersten Male in seinem 35. Jahre krank: reizbar~ 
gehobenes Selbstgef/ihl 7 Redeiust~ Bewegungsdrang~ Erregung. WJllig geheilt. 
Im Jahre 1893 wieder plStzliehe Erregung~ iihnlich wie vorher~ ebenso 18967 
dieses Mal aber leiehter. Im Jahre 1903 wieder grosse Erregung, Exaltat ion~ 
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Bewegungsdrang, Ideenflucht. StSrkerer Anfall. Stets Heilung, zuletzt in- 
telleetuell etwas gelitten. 

77. J. L ,  1849 geboren. Eine Sehwester melancholisch, in der Waldau 
im Jahre 1893. War friiher intelligent~ seit lgngerer Zeit dem Alkohol ergeben. 
lm Alter yon 38 ,Jahren plStz]ieh tobsiiehtig~ Bewegungsdrang, grosse Euphori% 
Ideenflueht~ GrSssenideen. 1890 neuer Anfa]l und 1893 wieder. Alle Anfiille 
ganz ghnlich. Stets vSllig freie Intervalle. 

78. J.M., 1848 geboren. Angeblioh nicht belastet. In der Waldaa in 
den Jahren 1896 und 1897--98. War intelligent, friiher gutmiithig. Seit vielen 
.Jahren allmi~lig anders. Im Jahre 1893 (45jghrig) vor/ibergehende Manie: Ex- 
altation~ Bewegungsdrang, Ideenflueht, GrSssenideen. Rasehe Heilung. Im 
3ahre 1894 neuer~ ktirzerer, ghnlicher Anfall~ 1896 sehr starker Anfall viele 
Monate dauernd: witzig~ reizbar~ exaltirt, Bewegungsdrang his zur Tobsucht 
steigend. Gebessert entlassen, naehher etwas gesch~iftig und reiibar geblieben. 
Ende 1897 neuer heftiger Ausbrueh: noeb mehr tobs~iehtig~ zornig~ verdirbt 
alles~ aber stets orientirt i verkennt nur hin und wieder Personen. Lange Dauer~ 
fiber 1 Jahr~ neuer l~itckfall~ jetzt Remission. Nie melaneholisch~ keine tIallu- 
einationen. 

79. Ch. t~.~ 1824 geboren. Bruder und S&wester geisteskrant;. In tier 
Waldau 1879~ und dann wieder yon 1894 an bis jetzt. In seinem 48 Jahre im 
Ansohluss an Proeesse anfgeregt, gehobener Stimmung, gesehw~itzig, Bewe- 
gungsdrang. Naeh einem Jahre Heilung. Seither wiederholt leiehtere Anf~ille. 
Im 3ahre 1894 neuer heftiger Anfail: expansive Stimmung, Bewegnngsdrang, 
Ideenflucht~ gesehw~itzig. Seither hie mehr ganz fret. Periodenweise heftige 
Erregung~ oft sogar hallueinirend. In den letzten Jahren senti verblSdet. 

Wie das Verh~iltniss yon periodiseher ~'lelaneholie zur einfaehen 
sieh gestaltet~ so liegen die Beziehungen aueh zwisehen periodiseher 
und einfaeher Manie in tier H'~ufigkeit des Vorkommens. Der einzelne 
s hat sieh mir aus den grankengesehiehten und aus der eigenen 
Beobachtung ganz gleieh dargeboten, ob es sieh nun um einfaehe oder 
periodisehe Manie handelt, and ieh babe trotz Suehens kein ftir die 
eine oder andere Form eharakteristisehes Merkmal finden kOnnen, so 
dass ieh aus dem Anfall an und ffir sieh mit Bestimmtheit hS~tte sagen 
kt)nnen~ alas ist eine periodisehe oder das ist eine einfaehe Manie. 

Es sind vielleieht bet tier periodisehen Manie etwas weniger oft 
Hallueinationen aufgetreten~ aueh katatonisehen Symptomen bin ieh nur 
sehr selten begegnet. Hingegen beobaehtete ieb wiederholt ganz raseh 
vortibergehende Angstanf~ille (74) und aueh vet vOtligem Abklingen des 
Anfalles einen melaneholisehen Rfieksehlag (71), w~hrend v on Kr a f f t -  
E b i n g  und Mende l  das Letztere aussehliessen. P i l e z  findet den me- 
laneholisehen Rtieksehlag aueh und zwar bet je einem Kranken nut je- 
weilen bet e inem Anfall. In weitaus den meisten F~llen waren sieh 
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alle Anf~lle sehr ~hnlich, nur selten (78 und 79) waren die Anfglle 
yon einander sehr verschieden. 

In einem Falle (78) bestanden ausnehmend lange, naeh Jahren 
z~hlende Prodromi. 

Es seheint der Anfall bei den ,Periodischen" aeuter einzusetzen und 
acuter abzuklingen; und in sp':~teren Intervallen bleibt; wie v. Wagner  
und seine Schfiler betonen; sehr oft eine Charaktervergnderung bestehen, 
und nicht selten macht sieh ein leiehter Defect der Intelligenz geltend. 
Ich babe aber keine periodische Manie gefunden, die mit kSrperlichen 
Symptomen verbunden war~ d. h. auf organische Gehirnl~sion h'~Ltte 
sch]iessen lassen; man k6nnte vielleicht Fall 75 anftihren; der an Pens- 
tumor gelitten hat. Al]ein bei diesem ist der Ponstumor erst viel 
sparer aufgetreten; als der erste manische Anfall, da letzterer ja fiber 
30 Jahre zurfiekdatirt. 

Ich babe gefunden; dass die periodische Manie meist im jugend- 
lichen Alter; doeh auch oft im sogenannten Rfiekbildungsalter beginnt~ 
und dass die periodische Manie so wie die periodische Melancholie re- 
lativ frfiher auftritt als die einfache Melaneholi% auch ihrerseits frfiher 
auftritt; als die einfache Manie. 

Pi lez  finder dagegen, die periodisehe Manie trete meist ill sp~tteren 
3ahren auf und er will darin einen Gegensatz zur eireul~tren Psychose 
finden, wfihrend ieh keinen Untersehied finden kann, wie sieh aus meiner 
schon angeffihrten Statistik ergiebt; ieh habe im Gegentheil gefunden, 
dass das Durehsehnittsalter bei der periodisehen Nanie niedriger ist, 
als das irgend einer Gruppe meiner Untersuehungsreihen. Ziehen finder 
als PrS.dileetionsalter die Pubert~t und alas pr~isenile Alter~ nnd I loehe 
giebt an; eine periodisehe Manie trete meist vor dem 25. Jahre auf. 

Pi lez will auf die von ibm angenommene sp'~tere Erkrankung der 
periodisehen Manie gewissermaassen seine Theorie stfitzen, dass bei der 
periodisehen Manie weniger eine angeboren% als vielmehr eine erworbene 
Disposition atio]ogiseh in Betraeht komme. 

Wie Pi lcz  und die Wiener Sehule sagt; finden sieh bei der perio- 
disehen Manic Anklange an Epilepsie, wie: die Prodromi, der acute; 
periodenmgssige Anfall; der sich stets gleicht~ wit es auch ghnlieh im 
epileptischen Aequivalent vorkommt etc.; allein bis n~here anatomisehe 
und klinisehe Beobaehtungen vorliegen~ seheint es mir gewagt; die pe- 
riodisehe Manie v o n d e r  reinen Mani% der eircu]gren Form und der 
Melaneholie ~rennen zu wollen und sie mit der epileptisehen St0rung 
zu einer Gruppe zu vereinigen. Mir seheint es, die manisehen und 
melaneholisehen CardinMsymptome gehen so fliessend in einander fiber; 
sind dabei so die dominirende Erscheinung der Erkrankung, class es; 
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bis wir sichere hirnanatomische Resultate haben, nicht richtig ist~ sie J 

t r e l ] n e l ]  Z t l  wol]en. 
Ich will damit nicht sagen~ man solle sic unter einer engen Kate- 

goria vareinigen~ das w~re k]inisch und jedanfalls pathognomonisch 
nieht richtig. Ich habe auch~ wie erw~hnt: in allen meinan Ffi, llea 
kainen Anhaltspunkt gefunden~ sie anders einzutheilan~ als wi res  ge- 
w0hnt sin& 

Yon den 12 p e r i o d i s e h - m a n i s e h e n  M~,tnnarn hatten alle 12 
freie Intervalle und waren nach dam ersten Anfalle als genesen zu be- 
traehten. In spgterer Zeit~ als ich die Untersuchuug maeht% konnte 
man ansehen : 

7 als genesen = 5873 pCt. 
2 , gebessert = 16,7 , 
2 , ungebessart = 16~7 :: 
1 gestorben an Pneumonie. 

Ffir den Begriff Heilung verweise ieh aaf das bei der periodischen 
Melaneholie Gesagte. Aueh bier muss ich sagen~ dass ieh eigentliche 
Heilungen~ d. h. ein sieheres AufhSreu der Wiederkehr tier Anf~lle nie 

beobachtet habe. 

Yon den 12 p e r i o d i s c h - m a n i s c h a n  F r a u e n  waren aueh ulle 
naeh dam ersten Anfalla geheilt. Jetzt kSnnen noeh galten: 

6 als genesen = 50 pot. 
3 , gebessert = 25 ~: 
1 , ungebessert = 16~7 , 
1 , unbekannt~ 
1 gastorban an Plauritis. 

Insgesnmmt ergeben sieh fotgende Zahlen: 

Von 24: Erkrankten sind noeh 
13 genesan ~ 52,5 pCt. 

5 gebessert ~ 20~8 77 
3 ungebessert ~- 12:5 , 
2 gestorben = 8~3 , 

Die Zahl der Heilungen wird mit zunehmandem Altar geringer, 
warm man dabei das Alter bei der ersteu Erkrankung bereehnet. 
Z i e h e n  hat 20 pCt. Heihmgen bareehnat. Ich will gleieh hier bei- 
fiigen, dass yon den 77Ungeheilten" einer allmitlig~ naahdem sail dem 
ersten Anfall tiber 40 Jahre verflossen sind~ senil geworden ist; bei den 
anderen verlieren sieh die Intervatle: die Munie wird chronisch. Eine 
vermehrte Damenz, wia P i l e z  sie besehreibt, konnte ieh nieht finden. 
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Z a h l  de r  Anf~ille. 

Ueber die Zahl der Anfiille ist des Gleiehe zu sagen~ wie be i  der 

periodischen 5Ielaneholie. Wie bei der Melaneholie sehwankt (tie Zahl 

der mls zur Kenntniss gekommenen Anfittle sehr, and wir haben Kranke: 
die nut 2 AnfNle hatten~ abet each solehe mit tiber 10 Anfiillen. 

Die freien Intervalle seliwanken zwisehen 33 Jahren und 1 Jahr, 
sowohl bei M~innern als bei Frauen. Die Frage, ob man eine Mani% 
die naeh 33 Jahren wieder auftritt, als periodisehe auffassen soll I i s t  
jedenfalls eine bereehtigte and ist nieht unbedingt mit ,,ja" zu beant- 
worten. K r a e p e l i n  hat tibrigens bei seinen periodischen Manien aueh 
Intervalle yon 32 Jahren beobaehtet. 

Ursachen. 

VoJ~ den exogenen Ursaehen k o m m t  im Gegensatz zur einfaehen 
51anie das Climaeterium fast ausser Betraeht~ da nur drei nach dem 
40. Jahre zum ersten Male erkrankten~ wohl abet kommt es in Betraeht 
als Gelegenheitsursaehe fiir sp~itere Anflille. 

Pubertiit kam bei den M~innern etwa 6 real in Betraeht, 
, , , ,I Frauen , 9 real ,2 , 

Ausserdem werden bei M~innern und Frauen ziemlieh gleiehm~issig 

Krankheit  1 Sorgen etc. als Gelegenheitsursache angegeben I bei den 
M~innern aueh Alkoholismus~ letzterer abet  doeh wohl mehr a]s aus- 
15sendes Moment, resp. als Prodromalstadium. Traumen babe ich hie 
vorgefunden, auch nieht sprttere Herderseheinungen des 6ehirns~ aas- 
genommen Fall  75 mit dem Ponstumor. 

Heredit~t. 

Yon den 12 Miinnern sind 9 erblich belastet =- 75 pCt. 

3 fraglieh = 25 ,, 
Yon den 7 Geheilten sind 6 erblieh belastet = 8517 ~! 

,, ,, 9 Belasteten ,1 6 geheilt = 66~6 ,1 
Yon den 12 Frauen sind 7 belastet = 58,3 pCt. 

2 fl'aglieh, 
3 verneint. 

Von den 6 geheitten sind 4 be]astet ~- 66~6 pCt. 
,~ ,2 7 beiasteten ,, 4 geheilt - -  57~1 , 
,, ,: 24 Kranken , 16 belastet '-- 66~7 ,, 

Z i e h e n  fand in 80 pCt. tteredit~tt und K i r c h h o f f  betont 1 
periodische Manie fast nur bei erbiieh belasteten auftrete. 

Yon den 13 Genesenen sind 10 belastet =- 7619 pCt. 

dass 
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leh babe auch hier gefundel b dass flit den einzehmn Anfall eine 
Hereditgt chef giinstig isto 

[eh habe also bei der periodischen Manie die gleictle Heredit~it 
gefunden, wie bei der einfachen Mani% bei den M~innern eine viel star- 
kere als bei den Frauen. Jedenfalls seheinelt die melaneholisehen Psy- 
chosen mehr belastet zu sein, als die manisehen; ob bei den manisehen 
eine erworbene Disposition haufig ist~ kann ich nieh~ sagen. 

tIesumiren wit: 
Die periodische Manie ist wie die einfache Manic eine sehr seltene 

Erkrankung. 
Sie ist in Aetiologie, Symptomatologie und Ausgang yon der ein- 

fachen Manic naeh meinen Beobachtungen kaum versehieden. 
Ankl~inge an Hirntraumen~ eerebrale Herd% habe ich nieht finden 

k6nnen. 
Die periodisehe Manie ist eine vorwiegend% abet nicht aussehliess- 

fiche Krankheit der jiingeren Jahre. 

Oirctdiire Form, manisch-del}ressiv im engeren Sinne. 

Nach alledem~ was ich bei den anderen Formen erw~hnt hab% 
kann ich reich hier in der Vorbesprechung kurz halten. Ieh rcchnc 
al|c jene psyehisehen St6rungen hierzu, die periodiseh auftreten nnd 
die in ihren Anfallen den Charakter der reinen Manie oder reinen Me- 
lancholie oder ihrer Mischformen bewahren. Ob das eine oder das 
andere Zustandsbild vorherrsehe, kommt nieht in.Betraeht; Bedingung ist 
nut', dass beide Formen im Gesammtbilde vorhanden sind. Ich will gleieh 
mehrere Krankengesehichten in gedr~ngter Kiirze in 3 CJruppen bringen. 

a) Ers ter  k n f a l l  MelanGholie mit ln te rva l len .  

80. W. IL, 1874 geborem Ein Bruder etwas abnorm. In der Waldau 
1893 und yon 1902 his heute. War yon jeher etwas Psychopath. Arbeitete 
viel. Masturbation (?). Ira 17. dahre angeblieh leichte Depression~ 1893 De- 
pression~ Hemmung. I)ann exaltirt~ Ideenllucht 7 grosse Plgn% nach 3 MonaLen 
Depression~ eiviliter geheilt. Seither wiederholt ieichtere Depressionen nnd 
Exaltationen mit freien lntervallen. Seit 1900 stgrkere Exaltatione% wieder 
anstaltsbediirftig. Starker Bewegungsdrang, Ideenflueht~ Gri~ssenideen, dazu 
Verfolgungsideen~ grosse Plgne~ oft plbtzlicher ~\Zeehsel: dann Depression~ 
Hemmung. Die Anfglle sind sich in den einzelnen Phasen sehr ghnlieh. Keins 
wirklich fi'eien tntervalle mehr. In Mani% die vorherrseht~ raisonnirender Ton. ~) 

81. M. IJl., 186I geboren. Tante v~terlieherseits gesti~rt~ Grosstante 
vgterlieherseits gestiirt. In der Waldaa in den Jahren 1880--81~ 1895--96 und 

1) Anmerkung:  Seii~ 1905 prgAominiren depressive Zust~inde. 
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1901. Fleissige Magd. Erkrankte in ihrem 19. Jahre in der Fremde~ im An- 
schluss an ein ungltickliehes Liebesverhg, ltniss. Sohwere Melancholic: De- 
pression, Selbstanklagen, Angst. Allm~ilige Hcilung. Im Jahre 1883 leichte 
Depression~ Heilung. 1895 plStzlioher Ausbrueh yon Angst~ Unruhe nach Haus- 
brand. Naoh wenigen Tagen manisch: gehobene Stimmung~ Euphoric, Rede- 
drang, Ideenflucht, Bowegungsdrang~ Haltucinationen~ tobstiGhtig. Naoh vielen 
Monaten rasohes Abklingen der Manic und leichte, lg.nger dauernde Depression. 
Heilung. 1901 nach Geburt und Operation plStzlioh manissh wie fiqiher. 
Wieder me]anoholischer Abschluss. Seither einmal leichte Depression. 

82. R. 1~.~ 1844 geboren. Mutter gestSrt. In der Waldau vom 12. Mai 
1864 bis 4. Deoember 1865 und 14. Mai 1890 bis 31. Mgrz 1893. Sanfter~ gut- 
miithiger Oharakter. Im 20. Jahre (1864) Depression~ Vergiftungsidee~ ai1- 
mfilig in heitere Stimmung iibergehend, l~ededrang, Ideenfluoht, viele Monate 
anhaltend. Sp~iter Heilung. War nun vSllig gesund bis 1890. Sehr acuter Be- 
giun mit heftiger AngsL meint, man tbdte sic, Selbstanklagen. l%missionen 
und heftige Exacerbationen w~ihrend 2--3 Jahren. Nach und nach egoistisch 
werdend, plagC andere Kranke. Wurde beider Entlassung wieder leicht ma- 
niseh. Seither nioht gestSrt. 

83. G. J., 1845 geboren. Mutter hypochondrisch, Onkel mtitterlicherseits 
Selbstmord. In der Waldau in den Jahren 1882--1883 und 1895--96. Sehr 
begabt und yon joher' etwas hypochondrisch, lm 20. Jahre mehnoholisch. 
Depression, gehemmt; Unfg, higkeit zur A rbeit~ oft hypochondrisoho Xlagen. 
Heilung. Normal bis 1882. Dann Zweifelsucht~ Depression, Unruhe~ Angst~ 
Kleinheitswahn~ hypochondrisohe Ideen. Langsame Besserung, dann l~ngere 
Ueberheiterung, yon da an Genesung. Wieder gesund bis 1895. Wieder wie 
1882 Melancholic. Dabei einige Hallucinationen. Nach 1 Jahr manisch: ge- 
hobenes Selbstgeffihl~ leichte Ideenflueht. Dann Besserung. Zu House nooh 
lange ~iberheitert, thatenlustig, ungenirt. Seither wieder oiviliter gesund~ nut 
leichte Sohwankungen. Etwas egoistisch und vergesslioh geworden. 

84. R. H., 1858 geboren. Schwester melanoholisoh. 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 Gebnrt 
~Ielancholie yon wenigen Tagen. Im Jahre 1884 nach der dritten Geburt Manic : 
Euphorie~ grosse Aufregung, erotisoh~ ldeenfluoht. Stabile HShe und dann 
reecho Besserung ohne melancholischen Rfiekschlag. Zu Hauso geheilt. Spg~ter 
keine Naohricht mehr. 

85. L. V, 1860 geboron. Voter auffallender Charakter~ Mutter auffallender 
Charakter, Bruder nervSs. Seit dem Jahre 1881 11 real in der Waldau~ zuerst 
i--2 Me,ate, sparer etwas l/inger. Sic hatte yon jeher ein nervSses Tempera- 
ment und erkrankte in ihrem 20. 3ahre an Melancholic. Im Anschluss daran 
Manie: Bewegungsdrang, Higenhaft~ gehobene Stimmung. Naeh 7 Wochen 
Heilu~g. 1882 Molancholie: Depression und Hemmung. 1883 Menlo wie oben~ 
darauf Melancholic, daun Heilung. Seither wiederholt manissh und melan- 
oholisch in regelm~ssiger Abweohselung. In ]etzter Zeit oft Misehzust~inde: 
plStzliehe Angst in Manic. Charakter etwas verii, ndort, ouch in der freien Zeit, 
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Charakteristik tier Anf~ille: stets gleich reine Depression~ Angst~ gemmung 
odor Exaltation, Bewegungsdrang. 

86. M. St.~ 1870 geboren. Drei 0nke[ vgterlieherseits gestiSrt~ zwei 
Tanten gest6rt, eine Tante vgterliehersei~s stumm. In der Waldau in den 
,[ahren 1890--91, 1898--99 und 1900. In ihrem 20. Jahre Beginn mit melan- 
oholisehen Verstimmungen, darauf grosse Angst i werde verfolgt~ sei eine Hexe, 
tfallueinationen~ oft viSllig verwirrt~ motorisehe Unruh% gereizt, spi~ter mehr 
gehemmt. Langsame Heilnng mit I~emissionen. Neuer Anfall 1897. Beginn 
melaneholisch: Angst~ u Hallucinationen~ viele Monate 
dauernd. Leiehter maniseher Rfieksehlag und tteilung veto Anfall. 1899 naeh 
einjiihrigem Intervall wieder deprimirt, Verfolgungsideen~ allmgliger Uebergang 
in lt.edeIust, gehobene Stimmung~ Ideenflueht. Wird grob~ gewaltthgtig~ ist 
stets in Bewegung~ grosse Erregung. Spgter rasehe fteilung. 

87. M. W.~ 1863 geboren. Vater melaneholiseh, Grossvater m~tterlieher- 
seits gesttirt etc. In der Walden in den aahren 1884~ 1885--86, 1890--93. 
Yon stiller Natur. Hatte als Kind epileptische Anfglle. Menses mit 14 Jahren. 
tn ihrem 21. Jahre melanoholiseh: Hemmung~ Apathi% Depressio% zunehmende 
Angst und Erregung iingstlioher Natur. In tier Metaneholie oft erotiseh~ oft 
ganz verwirrt, interourrent ein pl~tzlicher Sehlafanfall. Erwaeht in Erregung. 
Sp~iter mehrere epileptis~he Anfiille. ttallueinirt~ leieht negativistisch, giick- 
fglle. Naoh fiber 1 Jahr raseher Uebergang in bl~hende Manie" Exaltation, 
Ideenllucht eto. Naoh mehreren Monaten v~511ige Heilung. Im Jahre 1890 nach 
Gebart heftige Angst~ 5~ngstliehe Hallneinationen~ abnorme Sensationen~ 
Hemmung, oft desot.'ientirt. Bei tier gntlassung noeh gngstlieh, stumpf. Soil 
ohne Manie gesund geworden sein. Seither wieder Riiekfall unbekannter Art. 

88. M. A., 1853 geboren. Grossmutter vgterlieherseits gestiSrt. Von 1878 
bis 1893 9 mat in tier Waldau. Von jeher reizbar. ~4}g, hrig wegen VerliSbniss- 
bruehes sohwermiithig, stuporgs~ ha]lueinirt. Dann Heilnng. 1884 pl6~zlieher 
Beginn naeh Geburt mit Manie: Tobsucht~ nach wenigen "Pagen Melaneholie. 
Seither mit nat knrzen Intervallen regelmgssiger WeehseI \'on i~Ielaneholie und 
Manie, u 1893--97 in der Walden. aedes aahr 3--7 Anf~ille yon Manie yon 
je 4 Woohen Dauer~ sonst melanoholis@, t(eine freien Interva]le mehr in den 
letzten Jahren. Exitus an Pneumonie. knfglle yon Manie resp. Melaneholie 
waren sieh vollkommen ghnlieh~ nut an Heftigkeit weebselnd. 

89. H.G. ,  1830 geboren. Erblieh nieht belastet. In der Walden veto 
6. M~irz 1903 bis2.  Februar 1904. Ale I{ind normal. Im Milit~irdienst Kohlen- 
oxydvergiftang, dar~uf Sohi~dettrauma mit Gehirnerschiitterang (185@ L~ngere 
Zeit nachher, ira 27. Jahre (Ende 1857) allmglige Depression~ Hemmung, 
Angst, Selbstanklagen. u Ileilung. Hierauf ~0.1ahre ganz gesund. Dann 
wieder ieiohte Depression. Seit 10 ,lahren Weehsel yon Depression (}dee der 
Unf~ihigkeit~ Selbstmordneigung) mit leichter Exaltation (Geschwiitzigkeit, 
Unternehmungslust~ Bewegungsdrang). Deutliche senile Involution. Exitns an 
Pn eumonie. 

90. a. G., 1851 geboren. Vater dement, senil, Mutter auffallender Cha- 
rakter, Onkel mtitterlicherseits melaneholiset b Grossvater und Grossmutter 
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miitterlicherseits rfiekenmarksleidend. In der Walden 1884--85 und 1892. Als 
Kind Meningitis. Etwas schwache Begabung, gutmiithig. Ab und zu ~]eieh~ 
schwermiithig". Erster heftiger Angstanfall und Depression im 33. Jahrc. 
ttemmung bis zur Apathie, zunehmende Angst, hallucinirend. Intercurrent 
starke Exaltatiou~ gededrang, Ideenflucht~ ebenfalls Hallucinationen. Bewc- 
gungsdrang, nach mehroren Monaten allmg~lige Heilung. Gesund bis 1892. 
Nach d,m Tode dor Frau ~ngstlich, [dee or werde bestohlen. Deprossion~ Hem- 
mung. Hierauf wieder wie beim ersten Mal maniseh, nur leiehter. 

b) Ers ter  Anfall  mit Mani% mit freien In torval len .  

91. R. 1~.~ 1874 gcboren. Nicht belastet, Eltern blutsverwandt. 4real 
in dcr Waldau: 1890--9]~ 1893, 1896--98 und 1902 bis heute. In ihrem 
16. Jahre wird sic heiter nnd gespdichig, zunehmende Ideenflucht~ Bewegungs- 
drang. Hallucinationen. Kurze intercurrirende Melancholie: Depression mit 
Angst. Wieder manisch (maniseher Stupor). Dann Gonesung. 1892 vorfiber- 
gehend melancholiseh. 18931eichtere Manic. Dann gesund bis 1896. Jetzt 
ttemmung bis Stupor, Deprossion~ hallucinirend, iNach 5 Monaten schnell in 
Manic iibergehend~ wie des erste Mal. Nach mehr als 15 Monaten Dauor in 
geilung iibergehend. Charakter otwas defect geworden. 1902 wieder melan- 
choliseh, moist Hommung mit Stupor, zwischendureh Erregung~ oft heiter, 
auch im Stupor (Misohzustand). Status noch jetzt s% doch beginncnde Er- 
regung. Katatonische Symptome. 

92. J. Sch., 1825 geboren. Mutter gcstSrt, zwei Tanten miitterlicherseits 
gestSrt, ein Brudor melaneholisch, cine Schwester Selbstmord, eine andere 
sonderbar~ eine Tochter gestSrt. In der Waldau veto 11. Januar bis 13. Juni 
1889. In seinem 19. Jahre (1844) Wanderlust~ aufgeregt, exaltirt, Bewegungs- 
drang, etwa 1/4 Jahr. Soither fast allc Winter einige Woehon molaneholisch~ 
stilly gehcmmt, deprimirt~ anschliessend joweilen manisch. So bis 1889. Jetzt 
leichte Melancholic mit folgender st~rkerer Mania mit GrSssenideen. Oft recht 
labile~ weinerliche Stimmung, schon deutlich senile Ver~nderungen: Tremor 
und Demenz. Zu gause Exitus an LungenSdem. 

93. S. J., 1840 geboren. Vator Potator~ ein Sohn nervSs~ suicid. In der 
Waldau im Jahre 1866 acht Mona.te, 1901 acht Monato und 1903 zehn ]~onate. 
Sic erkrankte in ihrem 26. Jahre an Manic. Gehobenes Selbstgefiihl, Ideen- 
flucht, aufgeregt. Dann Melancholia: gehemmt, Depression, naeh wenig Monaten 
geilung mit etwas sonderbarem Charakter. Gesund geblieben bis 1901 (35 Jahre 
lang), hatte viele Sorgen. Wurde wieder manisch: heiter~ Bewegungsdrang, 
schwatzhaft. P15tzlicho Angstanf~ille fiir Stunden. Hallucinationen, gewalt- 
th~tig. Manic herrscht 5 Monate. Dann schwero Depression~ Hemmung, Angst. 
Ordentlich erholt entlassen. 1903 neue Erregung maniseher Natur. Tobsueht 
w~hrend vieler Monate, zuletzt wieder Depression w~hrend mehrerer Monate. 
Wieder ordentlieh entlassen, noch etwas labile Stimmung. 

94. J. D., 1845 geboren. Mutter gestSrt, Tante miitterlicherseits gestSrt. 
in der Waldau in den Jahren 1874 und 1882--83. I-Iatte einen guten Cha- 
rakter. In ihrem 28. Jahre plStzliche Manic hohen Grades: ldoenflucht, T0b- 
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suoht. Dann mehrere Monate Depression, Hemmung, Angst. Danach vSllig ge- 
nesen. 1882 neuer Anfall yon Mani% wie erster Anfall. Heilung, protrahirter 
Verlauf. Staunt oft~ oft etwas unklar, sonst witzig, heifer. Zu Hause noeh 
Depression. Seither gesund geblieben. 

c) M e l a n c h o l i s c h e r  odor m a n i s o h e r  Beg inn  ohne ] n t o r v a l l e  in 
e i n o m g e s o h l o s s e n e n  Cyolus.  (Cyclothymie~ goohe . )  

95. K. z,, 1863 geboren. VaterPotator, drei 0nkel vgterlieherseitsPotatoren, 
alle Gesehwister auffallend. In der Waldau veto 2~1. August 1883 bis 28. Juni 
1884. War yon jeher iiberspannt. Lilt an Phthisis pulmonum, im 20. Jahre 
grosse Unruhe, gehobenes Selbstgefiihl, GrSssenideen, witzig. Dann Besserung 
und mdan&olisch: Hemmung. Direct wieder Uebergang in Nanie 2 Monate 
und daran anschliessend neue Depression mit fo]gender Heilung. Nun bis zu 
seinom an Tubereulose erfolgten Tode normal. 

96. A. B., 1866 geboren. Onkel v~iterlioherseits melaneholisch. In der 
Waldau veto 25. Miirz bis 14. Juni 1886. In ihrem 20. Jahre 5 Tage naeh 
einer Geburt, bet eintretender Mastitis, sohwermiithig~ Unwiirdigkeitsideen, 
Angst. Dann manisehe Erregung: Bewegungsdrang~ heitere Stimmung. Lo- 
gorrhoe. Spgter Mischzustgnde: pl5tzliehe Angst und anschliessend wieder 
reino Manio and ohne tiefere Remission iibergehend in reine Depression. Lang- 
same tioilung zu Hause. Seither angeblieh gesund geblieben. 

97. E .F . ,  1860 geboren. Grossmutter vgterlieherseits gestSrt. In der 
Waldau vom 6. Juli 1885 bis 10. September 1893. Von jeher lebhaft, eigen- 
sinnig. Menses mit 16 Jahren. [m 22. Jahre (188"2) ohne Anlass miide, arbeits- 
unlustig, deprimirt, gehemmt im Denken. Seither naeh unvollkommenen Inter- 
vallen mehrere leioht% ghnliehe Zustgnele. Im Jahre 1885 bald melaneholiseh~ 
bald maniseh; Melaneholio vorhorrsehend mit Stupor. Jede Phase dauerte 
2--4 Woohen, danaeh lgngero P~emissionen. 1886 starke manisehe Anfitll% 
Exaltation his Tobsueht. 1888--89 fast immer maniseh, tobsfiehtig~ Ideen- 
flucht, Bewegungsdrang, Hallueinationen, zeitweise Yerwirrtheit. Gar keine 
Intervalle mehr, sparer wieder deutliehere melaneholisehe Phasen, aber bis 
zum Tode (1893 an Typhus) steter Weehsel mit vorherrsehender Manie. In 
den letzten Jahren mehr zorniger Affect, knrz vor dam Tode noeh reine De- 
pression. 

98. M. Z ,  1861 geboren. Valor Paralytiker, Grossmutter miitterlieher- 
seits gestSrt, eine Sohwester gestSrt. In der Waldau veto 23. Juli 1886 his 
31. Janoar 1887. War friiher etwas nervSs, tIatte Metritis. Im 24. Jahre De- 
pression. Angst vor Verfolgungen. I-Ieftige gngstliehe Aufregung, best~ndiges 
Jammern, oft fortwiihrende Reden. Dann plStzliehe Hemmung und Apathi% 
aber andauernde grosse Angst, Hallneinationen, Salivation, oft verwirrt. Each 
wenig Nonaten raseher Umsohwung in reine Manie. Heitere Stimmung, Ideen- 
flueht, Bewegungsdrang, Logorrhoe. Erst zu Hause nach mehrmonatiger 
Dauer geheilt. Seither gosund geblieben. 

99. J .M.,  1857 geboren. Valor und Sehwester gestSrt~ zwei Tanten 
mtitterlieherseits gestSrt. In der Waldau vom 19. August 1884 bis 9. Pebruar 
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1885. Stets boshaffer Charakter, hat gem getrunken. Ira Anschluss an De- 
lirium treraens im 27. Jahrc Manie rait I-Ialluoinationen~ Euphorie~ Bewegungs- 
drang, Ideenflucht. Oft intereurrento u Unter geraissionen 
Bessernng~ daran anschliessend st~rkere Nclaneholie: Depl'ession~ Heraraung 
des Denkens und in Bewegungen. Spatter vSllige geilung. Mehrere Jahre gesund 
geblieben: naehher unbekannt. 

100. H. G.~ 1869 geborcn. Vater nervtis, Onkel vgterlieherseits gestSrt 
und Suieidium~ Brnder nervSs etc. in der Waldau vora 25. Januar bis 14. Juli 
1900. Frtiher normal. Vor der tleirath viel Arbeit, in der Ehe gonorrhoiseh 
inficirt~ zu gleicher Zeit starb ihr Vater. Bald darauf (30j~hrig) melancholisch : 
starke Heramung~ Depressidn~ Angst. Suicidversuche. Nach einigcn Monaten 
rascher Uebergang in's Manisohe: ]ebbafteste Exaltation, Ideenflacht, Bewe- 
gungsdrang~ sehlagfertig~ witzig. Nit leiehtcr Melancholic als Schluss ziemlich 
raschc Genesung, seither gesund geblieben. 

101. B. J., 1866 geboren. Vater Potato b ein Onkel viiterlicherseits Po- 
tator~ ein Onkel und einc Tante v/iterlicherseits gestbrt. In der Waldau vora 
17. September 1897 bis 5. Januar 1898. gatte stets Neigung zu Musik und 
ziellosem Handeln. 3 Tage naeh ether Zangengebnrt ira 31. Jahrc raanisch: 
Ideenflueht~ heitere Stiramung~ Bewegungsdrang. Hallucinationen, verwirrt. 
Naeh mehreren Monarch hoher Errcgung D~pression, Ang'st~ Item~aung. Hallu- 
einirt wicder~ oft etwas benommen. In grosser Depression entlassen. Dann in 
Privatanstalt noch Besserung nnd sparer vSllige IIeilung. Seither gesund ge- 
blieben. 

10"2. C. W., 1849 geboren. Vater Potator. In tier Waldau vom 3. August 
bin 8. September 1882. Stets sehwcrmfithige Lebensauffassung. Menses seit 
dem 16. Jahre. SParer Hcmicranie. Mit 32 Jahren naeh Entbindung Melan- 
eholie~ motorische und Dcnkheraraung, Depression. Each einigen Nonaten 
Mischzustiinde (abwechselnd Angst nnd Euphoric), dann heftigc, bliihende 
Manic: Bcwcgnngsdrang 7 Logorrhoe~ Ideenflueh~. llasehc Besserung, zu Hause 
geheilt. Seither angeblich gcsund geblieben. 

103. J.F.~ 1853 geboren, geine erblichc Belastung. in der Waldau 
veto 19. Februar bis 30. October 1887. War stets schwgrmerischer Natur. Ohne 
sichtlichen Anlass ira 34. Jahrc aufgeregt~ raaniseh: Bewegungsdrang~ religiSsc 
Exaltation. Nehrere lonate reine Nanie, dann pltitzlich reine Melancholic mit 
Depression, IIeraraung, Angst. Nach 3 Woehen wieder Manic und nun rasch 
wechselnd flicssende Uebcrgiinge und lgisohzustiinde, in denen Manic vor- 
herrscht und nut- kurze Standen lebhafte Angst auftritt. Sehliesstich v/51Iige 
Heilung. Seither gesnnd geblieben. 

104. M. L.~ 1823 geborcn. Ein Onkel gestSrt. In tier Waldau vom 
13. October 1882 his 4. Februar 1883. Hat Ovarialcyste. Seit raehreren Mo- 
naten (im 59. Jahre) verstiramt, Angst, inhere Unruhe, dabei Bcwegungsdrang, 
abnorrae Sensationen. In der Waldau starke Angst, oft in Anfiillen~ klagt gem 
fiber kSrperliche Krankheitcn. Langsaraer Wechsel. Wird raanisch : andauernd% 
heitere, expansive Stiramung~ Ideenflucht, lntelligenz intact. Naeh raehreren 
Nonaton (nooh zu Itaase) vSllig genesen. Bis zu seinem Tode psyehiseh gesund. 

55* 



852 Dr. 1~. Walker, 

Ieh habe gefunden~ dass die circulare Psyehose bet den M~nnern 
die h~ufigste Psyehose meiner untersuehten Hauptgruppe ist; bet den 
Frauen wird sie yon der einfaehen und periodisehen Melancholia an 
Zah[ fibertroffen~ was aueh bewirkt~ class sie insgesammt erst an drifter 
Stelle kommt. P i c k  erklftrt, die eireulftre Psyehose habe sich in den 
tetzten 15 Jahren geandert, sie komme h~ufiger vor, babe ktirzere Inter- 
valle und Krankheitsphasen als friiher. In meiner 23jghrigen Beob- 
aehtungszeit konnte ieh diese Beobaehtung nieht maehen. P i l e z  nennt 
sie die hgufigste periodisehe Psychos% sie komme bet Frauen hgufiger 
vor als bet NSnnern (letzteres habe ieh aueh gefunden). 

Die Krankengesehichten geben mir naeh meiner Bespreehung der 
einfaehen Melaneholie und Manie und ihrer periodisehen Pormen nieht 
mehr viol zu sagen. Wenn der einzelne Anfall ohne Anamnese etc. 
uns zur Kenntniss komm% so l~sst sieh wie bei dar periodisehen Form 
nieht mit Bestimmtheit sagen~ ob es ein Anfall ether eireul~tren Psy- 
chose is% odor eine Krankheitsform ffir sieh, ja im Ganzen sehe ich 
in meinen Krankengesehiehten ftir den einzelnen Anfall~ die einzelne 
Phase~ keinen wesentliehen Untersehied gegentiber den frfiher be- 
sproehenen Melanehollen resp. Manien; es scheinen nur die einzelnen 
Phasen beim melaneholisehen Zustand z. B. im Allgemainen raseher zu 
verlaufen~ aeuter aufzutreten und abzuheilen, als bet der einfaehen Me- 
laneholie~ gerade wie bet der periodisehen Melanaholie. 

Ieh habe meine Beispiele absiehtlich so ausgewghlt~ dass jedes 
etwas veto anderen Abweiehendes bringt. Bet den Einen beginnt die 
St0rung mit Melaneholi% bet den Anderen mit Manie. Bet dem Einen 
war die Diagnose die ersten Jahre auf periodisehe Melandholie zu 
stellen und erst sp~ter kam ein einzelner Anfall yon MaRie (Fall 84), 
bet Anderen trat nach langerer periodiseher Melancholie deutlieh aine 
cireulgre Form zu Tage (Fall 81). Bet Einigen kommen Misehzust~inde 
(Waygand t )  vor (PNle 85, 93, 103). Aueh Pi lcz  erw~hnt~ dass die 
eireul~re Psyehose oft zuerst unter einem periodisehem Bilde verlaufen 
kSnne. Wieder Andere haben deutlieha~ katatonisehe Symptoma (Naga- 
tivismu% Salivation), ohne dass sie zur Gruppe der Katatonie gereehnet 
werden dtirfen (Fglle 87~ 917 98). 

Ich babe die Krankengesehiehten, nur zur besseran Uebersieht, in 
drai Gruppen getheilt: solehe mit melancholisehem Beginn~ mit mani- 
sehem Beginn und soleh% di% soviel ieh erfahren konnt% nut einen 
Cyelus van Anf~tllan hatten~ und zwar ohne freie lntervalle und ohne 
spatere Wiedererkranknng. Ieh habe sie abet doch nieht als endg~iltig 
v o n d e r  Psychose gehailt angesehen, well die Zeit naeh zu kurz ist. 
Iah babe abar nichts gefunden, weder in dar Aetiologie der Krankheit~ 
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noeh in deren Verlauf, noch im Ausgang~ das mir h~itte einen Finger- 
zeig geben k6nnen~ warum das eine Mal die Krankheit so und nieht 
anders begonnen hat~ und warum einmal Intervalle kommen und i m  
anderen Falle nieht. Ich muss hier einfieehten, dass F a l r e t  nuter 
seiner Folie i~ double forme nut eireulitre ohne freie Intervalle ver- 
standen haben wollte, eine Auffassung, die abet bald erfolgreieh be- 
kampft wurde~ besonders aueh you B a i l l a r g e r .  

Aetiologisch habe ieh vorl~tutlg (ieh werde weiter.unten noch etwas 
darauf zuriiekkommen) zu bemerken 7 dass ieh einige FNle gefunden 
babe, die nach Schadlichkeiten aufgetreten sind~ welche ill Form yon 
Traumeu das Gehirn getroffen haben. Ieh erinnere speeiell nut an den 
Mann (Fall 89), der nach Kohlenoxydvergiftung und SchSdeltrauma an 
periodiseher Melanebolie erkrankte, die nachher in circul~ire Psychose tiber- 
ging. Dieser Fall und Fall 90 mit der durehgemaehten Meningitis und ein 
nieht erw~ihnter Fall eines 16j~ihrigeu Knaben~ der kurz vor Ausbrnch 
einer eircul~iren Psyehose leichtere gopftraumen erlitten haben soll~ 
zeigten allerdings nieht das Bild der periodisehen Nanie, wie Pilcz es 
veriangt. Ohne dieser Aetiologie mementan einen allzugrossen Werth 
beimessen zu wollen, so mSehte ich doeh andeuten~ dass sie vielleicht 
geeignet sind~ darauf hinzuweisen, dass eir('ullire Form resp. periodisehe 
~lelancholie doeh nieht yon der periodisehen ~lanie so wesensverschieden 
sind~ wie dies uns etwa die Beobachtungen yon Pi lez und Anderen, 
die bei Gehirnsch'Xdigungen (erworbene Disposition) eher nut periodisehe 
Manie zu sehen gewohnt waren~ k6nnten vermuthen lassen. Ieh hatte 
also solche erworbene Disposition speciell bei eircul~iren Psyehosen ge- 
fanden. Irgend eine Modification im Verlauf odor Ausgang der Psy- 
chose babe ich aber bei diesen 3 granken nieht finden k/Snnen. 

Bei Fall 87 ist in der Aetiologie Epilepsie bekannt, und auch 
spS~ter kommen epileptische Anfiille vor und einmal ein ,~Sehlaganfall"; 
dieser Fall ist auch gerade hier anzuschliessen. Es liesse sieh vielleieht 
streiten, ob er bier ,einzureihen ist und eb er nicht eher bei den epi- 
leptisehen Psyehosen anzufiihren ware, allein einzelne manische resp. 
melaneholiscbe Anf~lle waren deeh zu eharakteristisch, als dass man 
ihn heute sehon davon trennen diirfte. Ieh kann natfirlieh bei diesem 
vereinzelten Vorkommen keine Sehlfisse ziehen, zU erw~ihnen ist'end- 
lich noeh Fall 99, bei dem sieh die circulate Psyehose direct an ein 
Delirium tremens at~gesehlossen hat. Die eircul~iren Phasen waren so 
rein, dass ich diesen Fall nicht zu den alkoholisehen Formen reehnen 
konnte. Nieht aus einem anderen Interesse, als wegen eines sehr langen 
[ntervalles habe ieh Fall 82 und 93 asgefiihrt. 

Die Anf~ile sehen sich im Ganzen in ihren bestimmten Phasen 
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bei den einze]nen Kranken ungemein iihnlich, doeh kommen auch Aus- 
nahmen vor (Fall 8l)~ so dass auch daraus kein Schluss zu ziehen 
ware. Moist treten mit den spateren Anfii]len Charaktereigenthtimlich- 
keiten auf, eben als Folge der durchgemachten Anfi~]le. Dass sehr oft 
die Intervalle mit den Jahren aufhSren, habe ich attch an Beispielen 
gesehen. Ein eigentlich geistiger: d. h. intellectueller Defect wird 
selten beobachtet. Die senile Involution scheint sich abet relativ friih- 
zeitig einzufinden. 

Im Uebrigen kann ich nur noch einmal betonen, dass die manische 
Phase alle Eigenthiimlichkeiten, wie Hallucination, Verwirrtheit etc. 
haben kann, wie eine gewShnliche Manie; das Gleiche gilt yon der 
melancholischen Phase. Einmal kam (Fall 100) nach einer heftigen 
manischen Phase ein kurzer submelancholischer Riickschlag, der wohl 
nicht direct zur Periodicit~t gehSrte. P i l c z  meint~ Hallucinationen 
k~men selten vor, auch h~ttten die depressiven Phasen selten Angstzu- 
st~nde: moist nut Depression. Ich fand sehr oft Angstzusti~nde. Dass 
die melancholischen Zust'~nde heftiger sind, als die manisehen, habe 
ich nicht finden kSnnen, w~hrend P i l c z  dies beobachtet hat. 

Von den 63 hierhergehSrenden M~nnern galten bei der letzten Ent- 
]assung oder jetzt: 

33 als genesen ~ 52,4 pCt. (vom Anfall). 
19 ,~ gebessert ~ - 3 0 , 2  ,1 

7 , ungebessert ~ 11,1 , (theilweise noch in der Anstalt). 
4 gestorben ~ 6,3 , 

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 ~ 25,5 ,~ 
23 ungebessert ~ 15,0 , 

8 gestorben ~--- 5:2 ,1 
Die Zahl der Heilungen nach meiner friiher sehon erwi~hnten Aus- 

legung ware also erheblich grSsser als bei der periodischen Melaneholie 
und nahert sich sehr den Heilungen der einfachen Melancholie und der 
Manie. Ich muss dabei noch bemerken, dass zum Mindesten etwa noch 
6 yon den ungeheilten und gebesserten Fallen als hei]bar anzusehen 
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sind. Al[ein sie sind zur Zeit des Abschlusses meiner Untersuchung 
noch nicht gebessert oder geheilt gewesen und durften deshalb nicht 
mitgezahlt werden. Die Heilungen sind bei den Frauen h~iufiger als 
bei den Mannern; Genesene und Gebesserte geben bei Mannern 83 pCt.~ 
bei Frauen 78 pCt. Auch hier muss ich betonen, dass ich keinen Fall 
bis jetzt sieher als geheilt ansehen diirfte, wollte ich das vSllige 
Cessiren der Anflille als conditio sine qua non aufstellen. Pi lcz  
rechnet auch so~ ebenso Ziehen etc. Beide erwi~hnen ein 5fteres Auf- 
treten secund~irer Demen% dem ich nicht beistimmen kann. Wohl aber 
finde ich, wie Pi lcz,  dass mit der Zeit eine Charakter~tnderung auftritt. 

Zahl tier Anf~lle and Art derselben. 
Ueber die Zahl der Anf~lle ist das Gleiehe zu sagen~ wie bei den 

periodischen Formen. Eine grosse Anzahl Kranker kommt nur in der 
Manie in die Anstalt, das melancho]ische Stadium macben sie oft zu 
Hause durch, da es entweder yon der Umgebung als NormaIzustand au- 
gesehen wird, oder doch nur so geringe Symptome zeigt, dass ein An- 
staltsaufenthalt unnSthig erscheint. Ab und zu sind die manischen 
Zustlinde so ]eicht, dass die Kranken zu Hause bleiben und nur in einer 
heftigen Angst- oder Depressionspsychose die Anstalt aufsuchen. 

[ch habe bei meinen 63 M~nnern: 

9 mit 2 mir zur Kenntniss gekommenen Anf~illen i 

23 , mehr , , , . , 

Bei 15 (24,2 pCt.) trat nut eine Krankheitsperiode auf, d. h. es 
schloss sich direct ohne Intervall an eine Manie eine Melancholie an 
oder umgekehrt~ woran sich wieder 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~ woven 2 sich spater zu Hause noch mi~ssig erholten~ 
wlihrend 2 geistig etwas gesehw~icht wurden~ nachdem sie fiber 3 Jahre 
anhaltend in cyclischer Weise heftig erkrankt waren. 

Bei den 90 Frauen haben wit 25 mit 2 Anfallen, 
14 , 3 ,: 

6 , 4 ,, 
24 , viel , 

Bei 21 ~ 23,3 pCt. hatte ich die Hoche'sehe CycIothymie beob- 
achtet. Von diesen sind 16 geheilt ~ 76 pCt:~ 1 verblSdete etwas 
und 4 erholten sieh hie mehr vollkommen. 
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Es geht aus den Krankenjournalen wohl oft insofern night genau 
hervor~ mit welchem Anfalle die Psychose begonnen hat, als die Ana- 
mnesen nicht vSllig zuverl~issig sind~ ebenso f~tllt es oft schwer~ die 
Art der vorherrschenden Anflille in ihrer vorwiegenden Anzahl zu be- 
stimmen. Ich musste noch beriieksichtigen~ dass ich eben yon einer 
grossen Anzahl yon Anfii[len, die racine Kranken durchgemacht haben~ 
gar nichts weiss. [mmerhin werde ich kaum fehlgehen~ wenu ich an- 
nehme, dass sich das Verhiiltniss nut zu Gunsten der Me]ancholie ver- 
schieben wfird% denn es werden wohl mehr melancholische Stadien 
fibersehen, als manische. Giebt es doch Circular% deren melancholisehes 
Stadium sieh nut darin offenbart~ dass sic auffallend wortkarg zu sein 
scheinen und oft iibertrieben, d. h. angsthaft fleissig siud. Abet, win 
gesagt~ diese Annahme ist nur hypothetisch. 

Ich fund bei den Mi~nnern: 
Beginn dcr Erkrankung mit Melancholic ~ 31real ~ 49~2 pCt ,  

, , , , Manic ~--- 32mal  ~ 50~8 , 
l)ie Zahl tier melancholischen Anf~lle war vorwiegend in 11 F~llen 

17~5 pCt. 
Die Zahl der manischen Anfiille war vorwiegend in 24 F~llen 

- -  38,1 pCt. 

Die Zahl war ungeflihr bei beiden gleich in 28 Fiilleu ~ 4~4  pCt. 

Bis zum 35. Jahr% d. h. bei 42 Kranken~ war 18 real mclancho- 
liseher und 24 real manischer Beginn; yore 36.--65. Jahr% d. h. bei 
21 Kranken~ war 13 real melancholischer und 8 real manischer Beginn. 

lch habe im Gegensatz zu anderen Autoren sehr oft einen manisehen 
Beginn der circul~iren StSrung gefunden u n d e s  scheint~ als ob bei den 
Miinnern in den jiingeren Jahren diese Krankheitsform mehr maniseh 
beginnen wiirde; tritt die Krankheit erst spliter auf, so ist ein melan- 
chnlischer I}eginn hi~ufiger. 

Yon den maniseh beginnendcn M~innern sind 19 geheilt ~ 59~4 pCt. 
, , melanchol. , ,7 , 14 , ~ 45,2 , 

Bin manischer Beginn wiire also bei den Mitnnern etwas gtinstiger~ 
schon jedenfalls, well der manische Beginn meist bei jtingeren Kranken 

eintritt. 

Das ~hnliche u ist bei vorwiegend manisehen Perioden 
15 Heiluugen ~ 62~5 pot. 

Das iihnlichc Verhi~ltniss ist bei vorwiegend melancholischen Perioden 
6 Heilungen ~ 55~5 pCt. 

Bei den Frauen sind die Verh!iltnisse ganz anders: 
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Beginn melanch. 65 real -~ 7222 pot. 
2, maniseh 22 , = 24~4 ,, 

bei 3 habe ieh fiber dan Beginn nichts erfahren kSnnen. 

Die Zahl der melanch. Anfalle waren vorwiegend in 29 Fallen = 32,2pCt. 
, , , m a n i s c h e n  , ,2 , , 1 7  , ---=- 1 8 , 9  :~ 

Beide Anfalle waren ungefahr gleich in 44 ,, -~-48,9 , 

Bis zum 35. Jahre, d. h. bei 72 Kranken waren 52real melancholiseher 
und 1Sinai manischer Beginn. 

Vom 3 6 . - 6 5 .  Jahre, d .h .  bei 18 Kranken war /3real melaacho- 
fischer und 4real manischer Beginn. 

Ein melancholischer Beginn kam bei den Frauen viel haufiger vor 
als bei dan Mannern, auf einen manischen Beginn kommen 3 mit melan- 
ch01ischem Beginn. Ein Grund ffir diesen sehr in die Augen springenden 
Unterschied ist zum Theil viel]eicht darin zu finden, dass im Allge- 
meinen die Zahl der  melaneholischen Frauen sehr gross ist im Yer- 
h~tltniss zur Zahl der manischen Frauen. Auf 70 pCt. melancholische 
Frauen kommen nur 6 pCt. manische. Bei den M/innern ist das Ver- 
haltniss insofern anders, als Manie relativ haufiger ist. Sehr wohl 
m6glich ist es aber, dass die Anamnese bei den Mannern schlechter 
ware, doch ware dies auffallend, wenn nut die M~hmer schlechtere 
Anamnesen hatten~ die Frauen nicht. 

H o c h e ,  Mendel~ v. K r a f f t - E b i n g  und Andere finden bei ihren 
circularen fast immer einen melancholisehen Beginn, nut Fa l re~  and 
B a i l l a r g e r  haben vorwiegend eiaen manischen Beginn gesehen. 

Von den 65 melancholisch beginnenden waren 37 geheilt = 56,9 pCt. 
Von dan 22 manisch beginnenden waren 11 geheilt ~ 50:0pCt (frag- 

lich 2). 
Von den 29 vorwiegend melancholischen Formen waren 16 geheilt 

55,2pCt. 
Yon den 17 vorwiegend manischen Formen waren 5 geheilt ..9,4pCt. 
Von dan 44 gleichartigen Formen waren 29 geheilt = 65,9 pCt. 

Im Gegensatz zu den Mannern haben die Formen mit melancho- 
lischem Beginn etwas mehr Neigung zur Heilung vom Anfall. 

In der Gesammtheit yon 153 Fallen haben wit 

96 beginnende melancholische Phasen ~ 62,7 pCt. 
54 , manische :2 ~ 35,3 ,: 

3 unbekannt. 
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bei 40 ist Melancholic vorwiegend = 26~1 pCt. 
,, 41 , Manic , = 26~8 ,~ 
,~ 72 , beide gleieh , = 47,1 ,, 

Bei g5 Mannern und 57 Frauen habe ich freie Intervalle gefunden. 
Die Intervalle zwisehen erstem und zweitem Aufalle dauerten im 
Maximum 35 Jahr% im Allgemeinen sind die Zwisehenpaasen kleiner 
als bei der periodisehen Melancholic. Die grSsste Zahl hat nur Inter- 
valle yon 2 - - 4  Jahren oder auch nur von ~/2--1 Jahr. Auch hier sind 
die Intervalle zwischen erstem und zweitem Anfall bei den Mfinnern 
selten so gross, wie bei den Frauen. Bei den F~llen mit grSsseren 
Intervallen ist fast ausnahmslos, wie bei tier periodischen Melancholic 
oder Manie~ der erste Anfall in der Pubert~t~ der zweite im Climaeterium 
oder Riiekbildungsalter aafgetreten. 

Yon 
oben gesagte: Bei 

Mfmnern: Frauen: 
Alkoholismus 21 real Climaeterium 10 real 1) 
Sorgen etc. 13 ,, Gebart etc. 14 ,, 
Pubert~t 25 ,, Pubert~t 47 , 
Krankheit 6 ,, Ermtidung 9 ,, 
Beruf etc. 4 ,, Chlorose 5 ,, 
Trauma 5 , Krankheit 7 , 
Onanie 2 ,, Sorgen etc. 7 , 

Ursachen .  

~tusseren Ursaehen erwithne ich noch im Ansch]uss an das 

Wghrend ich bei periodiseher Manic Trauma nirgends als Gelegen- 
heitsursache oder als Disposition gebenden Factor erw~hnt gefunden 
hub% kommt dies hier mehrere Male als 6elegenheitsursache vor. Die 
Pubertat spielt eine l:lauptrolle, dann kommt immerhin noch reeht 
h~ufig das Climaeterium oder Rtiekbildungsalter in Betracht. Im Uebrigen 
finde ich gegentiber den anderen sehon besprochenen Gruppen keinen 
Untersehied. 

W e y g a n d t  betont~ dass in tiberwiegender Zahl tier erste Anfall 
in der Pubert~t auftrete, dass die Krankheit eine constitutionelle, endo- 
gene sei. Da in meinen F~llen die Krankheit so oft im gfiekbildungs- 
alter aufgetreten ist, kann man wohl nicht ausschliesslich yon eonsti- 
tutionell nnd endogen spreehen. 

1) Bei den Mgnnern koramt im gleichen Alter, d .h .  im Alter des  
Climacterium der Frauen 14real drcul~re Psychose vor. 
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Heredit~it, 
Yon den 63 circularen Mannern sind 55 belastet = 87:3 pCt., 

5 frag]iel b 
3 verneint. 

Von den 33 geheiIten sind 30 beiastet ~ 90,9 pCt. 
, ,, 54 belasteten ~,. 30 geheilt ~--- 55~5 , 

Von den 90 cireuli~ren Frauen sind 77 belastet ~ 8575 pCt,  
8 fraglich, 
5 verneint. 

Insgesammt sind yon 153 Kranken 132 belastet ~ 86,3 pCt. 

Von den 50 geheilten Frauen sind 43 belastet ~ 86~0 pCt. 
, , 77 be]~steten , , 43 geheftt - -  55,8 , 

Die Hereditat ist bei Mannern und Frauen grSsser a]s bei der ge- 
wShn]iehen Melaneholi% grSsser als fiberhaupt bei irgend einer der yon 
mir untersuchten Gruppen~ die hypoehondrisehe Melaneho]ie ausge- 
nommen. Die Hereditat der Geheilten ist gr6sser, als die Hereditat 
aller FMIe. Bei den Mannern seheinen die endogenen Ursachen eine 
grSssere Rolle zu spielen~ a]s bei den Frauen: Hereditat und abnormer 
Charakter kommen Mufiger ver (bei 32 NSmnern win'de ein abnormer 
Charakter erw~thnt und bei 83 Frauen). W e y g a n d t  fand noeh eine 
etwas gr6ssere Hereditat als ieh~ namlieh 90 pCt.; aueh yon H o e h e  
und Z i e h e n  wird die starke Hereditat betont. 

Will ieh ausser fiber die Genesenen noeh fiber die Gebesserten 
etwas erwahnen~ so ware es: dass einzelne yon ihnen dauernd in der 
Anstalt blieben~ we sie in den freien Intervallen zu den best.en Arbeitern 
zahlen. 

Von den ungeheilten sind nnr 4 - - 5  dement geworden~ einer naeh- 
dem die periodisehe oder eireulare StSrung seit 40 Jahren bestanden 
hat; die anderen waren wohl senil dement zu nennen. Bei einigen ist 
ein ehronischer, maniseher Zustand eingetreten und wieder andere zeigen 
eben kaum mehr erkennbare Remissionen. 

Ieh kame also zu folgendem Sehlusse: 
Die eireulare (maniseh-depressive) Psyehose in unserem Sinne ist 

eine recht h~ufige Krankheit, sowoht bei N~nnern als bei Frauen. 
thre einzelnen Phasen unterseheiden sieh symptomatologiseh nieht 

yon einer einfaehen Manie resp. Melaneholie. 
Aetiologie und Ausgang sind die gleiehen wie bei den anderen be- 

sproehenen periodisehen Pormen. 
Die geredit~t tritt ganz besonders als Ursaehe in den gorder- 

grund. 
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Aetiologie und Veriauf der Krankheit lassen vorerst nieht deuten, 
dass w i r e s  bier mit einer vom manisehen oder melancholisehen reinen 
Bilde abweiehenden Krankheitsform zu thun haben. Sie seheint mir 
den andern coordinirt zu sein. 

Sie ist nieht eine ausschliessliche Erkrankung des dugendalters. 
Die in ihr vorkommenden fliessenden Ueberggnge yore manisehen 

zum del)ressiven Charakter seheinen eine Wesensahnliehkeit der Manie 
und gelancholie zu beweisen. 

Ob die , t t irntraumen" ~tiologisch yon Wiehtigkeit sind, ist noch 
nicht abgekl~i.rt. 

Von den sogenannten unreinen Formen. 
Ich habe hierzu 28 M~nner und 74 Frauen = 102 F~lte gerechnet. 
Ieh f~hre sie hier der Vollst~tndigkeit wegen an~ um zu zeigen~ 

was ich darunter verstehe. 
Yon den M g n n e r n  sind es erstens: 
16 e i n f a e h e  M e l a n e h o l i e n :  wovon 3 hysterisehe Fi~rbung hatten: 

5 beim Ausbrueh sehon senti waren, 2 mit erheblichem angeborenen 
Schwachsinn verbunden waren, 1 bei einem abor ig ine  eonstitutionell 
ganz abnormen Patienten auftrat. 3 waren einfaehe Depressionen bei 
sonst chronischem Alkoholismus und 2 traten naeh aeuter tieberhafter 
Krankheit als Intoxicationdepression auf. 

Ferner s ind7 p e r i o d i s c h e M e l a n e h o l i e n  damnter: l m i t H y s t e -  
tie: 1 mit Alkoholismus, 2 mit Senium und 3 mit angeborenem Sehwaeh- 
sinn verbunden. Ein M a n i s e h e r  war chroniseher Alkolmliker~ ein p e r i -  
o d i s e h  M a n i s e h e r  war angeboren sehwachsinnig: einer senil und 2 c i r -  
c u l a r e  waren chronische Alkoholiker. 

In summa waren bei Mannern folgende Complicationen: 

Hysterie und abnorme Constitution . 5 
Angeborener Sehwaehsinn . . . .  6 
Chroniseher Alkoholismus . . . .  7 
Dementia senilis . . . . . . .  8 
lntoxieationspsychosen . . . . .  2 

Yon den 74 F r a u e n  sind 44 e i n f a e h e  M e l a n c h o l i e n :  davon 17 
mit Hysterie 7 20 mit Senium (8 vielleieht sogenannter K r a e p e l i n ' s c h e r  
priiseniier Verfolgungswahn): 3 mit Apoplexien und folgender~ ziemlich 
intensiver YerblSdung (Anklgnge an Hirnherde nach P i l ez? )  und 4 mit 
angeborenem Schwaehsinn eomplieirt. 

Ferner sind 17 p e r i o d i s c h e  M e l a n c h o l i e n  und zwar 16 mit 
ttysterie und 1 mit chronischem Alkoholismus eomplicirt. Von 6 m a -  
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n i s c h e n  waren 2 mit Hysteri% 2 mit Senium und I mit angeborenem 
Schwachsinn complicirt und 1 Fall war Typhusintoxicationspsychose. 
Yon 4 p e r i o d i s c h e n  Manien war 1 mit I-lysterie, 1 mit Senium, 
1 mit Alkoholismus complicirt und 1 war Erysipelintoxicationspsychose, 
3 C i rcu l~re  waren sonst Hysterische. 

In summa waren bei den Frauen folgende Complicationen: 

tIysterie . . . . . .  39 
Angeb. Schwachsinn 5 
Chronischer Alkoholismus 2 
Dementia senilis 23 
Iutoxicationspsychose . 2 
Apoplexien . . . . .  3 

Allen diesen Fallen ist das gemeinsam, dass die Kranken wegen 
der Melancholie odor Manie etc. in Behandlung kamen, dass die Me- 
lancholie etc. momentan vorherrschendes Krankheitsbild war, ithnlich 
wie sie oben beschrieben werden; dazn kam eben das, die Krankheit 
complicirende nnd ver~ndernde 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 kSnnen mit den vorstehenden 
Gruppen schon deswegen nieht zusammeng'erechnet werden, well sie 
eben auf dem Boden dieser andern Krankheit entstanden sind und 
mehr nut ein integrirender Bestandtheil oder intercurrente Phase jener 
Hauptgruppe sind. 

Ich habe sie aber erwahnt, weil sic sehr oft, wiewohl meiner An- 
sieht nach mit Unreeht, zu den oben besprochenen Gruppen gerechnet 
werden. 

Ieh will zur Erl~tuterung nut ganz wenig Beispiele erw~hnen: 
]05. A. A, geb. 1856, Vater Trinker und Suicidium, 1898, 1901 und 

]903 in der Waidau. Voa jeher schw~ohlioh, seit dor PubertSt saggestibel, 
empfindlich, nervSs, hysterisch. Seither aueb intercm'rente Melaneholie leichter 
Art. Dabei stets sehr suggestibel, aber Depression und Angst oft sehr gross. 
Hang sieh intoressant zu reacher b grosses Krankheitsgeffihl, sic, h ptlegen lassen. 

i06. L. Z., geboren 1869, Vater auffalIender Charakter, Mu~ter gest6rt, 
Onkel v~terlicherseits gestgrt, Tante v~terlieherseits bysteriseh, in der Waldau 
rum 7. August 1894 bis 27. Mai 1895, naehher in der hnstalt Mfinsingen. Von 
jeher eigensinnig, unfolgsam, launisch, viel Kopfweh, Clavus und Globns 
hysterieus. Im 21. Jahre erstes Mal Erregung zu Hauso, wie Manie, 10 Monate 
lang. Jetzt Depression, Angst, wehrt sieh gegen alles. Sp~iter fibergehend in 
Manic: redselig~ erregt, erotiseh~ zerstSrungssfichtig, dabei launiseh, hat alle 
interessanten Leiden, will bemorkt sein, suggestibel. Verlgstert alles, nooh 
iange sohwankend~ dann rasch besser, Hysterie bleibt. 
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107. S. P.~ geboren 1863, Vater Versehwender, 1 Schwester gestSrt, in 
tier Waldan vom 18. auli 1887 bis 8. Januar 1888. You Kind auf sohwad> 
sinnig, erst mit 12 Jahren Sehulbildung genossen. Kyphoskoliose, Not. Seit 
2 Nonaten gehobene Stimmung~ erregt, Bewegungsdrang~ rdigiSse Exaltation~ 
dann Verfolgungsideen~ Idee ein Geist sitar im Bett~ dann Heilung bei erheb- 
lichem Sohwachsinn. 

108. G.B., gebol'en 18607 erblich nieht belastet~ in der Waldau veto 
a. Januar 1901 his 1. April 1901. Hat eine sehleehte Erziehung genossen~ viel 
onanirt. Seit vielen Jahren periodischer Trinker (nieht Dipsomane). An grSssere 
Exeesse and Entbehrnngen ans&liessend verzweifelt~ beinahe erfroren~ De- 
pression, Lebensekel~ Selbstanklagen. gasehe @enesung. Alkoholikereharakter. 

109. A. M.~ geboren 1819~ erblieh nieht belastet~ 1883~ 1884---1887 in 
der Waldau. Seit vielen Jahren zunehmend misstrauiseh, egoistisch~ Gedgoht- 
hiss verlierend. 1882 Manie: Ideenflucht~ erotisch~ Verbigeration, unrein~ 
lgppisch. Besserung. Nach 1/2 aahrG neue Erregung manischer Art. Zuneh- 
mendGr~ raseher seniler BtSdsinn mit Tremor etc. gemittirende Manio. Exitus 
1887 an Arteriosderose. 

110. M.K., geboren 1836~ erblich night belastet~ in tier Waldau seit dem 
1. April 1902. Seit 3 Jahren (64jg, hrig) misstrauisch~ still~ gehemmt. Aengst- 
lieher~ forschender Blidq Verfolgungswahn. Grosse Angst und Unruh% sieht- 
licher IntelligenzdefeGt und rasch vorgeschritteno Dementia senilis. 

111. J. l~., geboren 1842, erblich night belastet~ in der Waldau VGm 
15. Pebruar his 29. N~rz 1887. September 1886 bei Erysipel deliriSs, dann 
heite 6 Ideonilucht, guphorie. Rasch gesund. Januar 1887 bei ErysipG1 wieder 
deliriSs, dann exaltirt~ Bewegungsdrang, immer viel delirirend. Bald genosen. 

Ieh nehme also bei allen diesen an, es seien nur intereurrente 
Manien und Melancholien, di% als bestimmte Aeussernng des Grund- 
leidens auftreten~ also eigentlieh nur Zustandsbilder sind, streng ge- 
nommen zu ihren Grundkrankheiten geziihlt werden mtissen: zur 
Dementia senilis~ Schwaehsinn~ I-Iysterie etc. Dass solehe Zustands- 
bilder bei allen diesen Grundkrankheiten vorkommen, ist niehts Neues 
und deshalb wohl nieht weiter zu begrfinden. Ob der eine oder andere 
Fall da oder dorthin gezS.hlt werden soll~ mag oft diskutirbar sein, im 
Prineip herrseht wohl kein Widersprueh. 

G a n n u s z k i n  and S u e h a n o f f  seheiden diese Formen nieht direct 
ab~ erw~hnen sic aber als Formen mit besonderer F~irbung. Aueh bei 
den Intoxieationspsyehosen verhltlt es sieh so. Ieh glaube die be- 
treffenden Psyehosen ~ihneln wohl etwas der Manie, allein im Oanzen 
spielt doeh die Intoxication die Hauptroll% daher aueh alas meist stark 
hervortretende deliriSse Bild. 

Am Sehlusse meiner Untersuehungen angelangt, kann ieh nut auf 
die unter den einzelnen Rubriken gemaehten Resum~'s verweisen. ]eh 
babe in meinen Untersuehungen vet Allem gefunden~ d a s s e s  zur Zeit 
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nieht gereehtfertigt ist und durch Niehts erwiesen ist, die Melancholic 
als eine aussehliessliehe Erkrankung des Rtiekbildungsalters aufzu- 
fassen. 

Manien, periodiseh-eireulare Psyehosen maniseher und depressiver 
Natur, kommen ebenfalls reeht h~tufig im Rfiekbildungsalter vor. Ausser- 
dem kommen sehr zahlreiehe F:~i.lle yon Melancholia simplex im Jugend- 
alter vor~ die sich in keiner Weise v o n d e r  Melancholic der senilen 
oder prasenilen Invo]utionsperiode unterscheiden. 

leh kann reich nicht ztt der Ansicht bekennen, es gebe keine ein- 
faehe Manie. Meine Untersuehungen haben mir deutlieh gezeigt, dass 
unzweifelhafte Fglle einfaeher Manic vorkommen, ungef~thr in gleieher 
Zahl wie periodisehe Manien. 

Aetiologie und Verlauf der einfaehen und periodischen Melancholic 
(analog aueh der einfaehen und periodiseben Manie) sind sieh sehr ahn- 
lieh~ eine vNlige Trennung dieser versehiedenen, sieh ~thnlieh sehenden 
Klassen, ist nieht angezeigt. Die fliessenden Ueberg~inge yon Manic zur 
Melancholic und umgekehrt~ wie sie in sehr vielen einfaehen und peri- 
odisehen Manien resp. Melaneholien vorkommen~ lassen, abgesehen yon 
dam beide Gruppen verbindenden Symp tomeneomplex tier cireularen 
Psyehose, ziemlich sieher vermuthen~ class alle die oben besehriebenen 
Gruppen sich in ihrem inneren Wesen verwandt sind. 

Allen diesen Gruppen ist aueh die ausgepragte tteredit~tt gemein- 
sam und zwar seheinen die Heredit'Xren mehr zur Periodieit~t zn neigen, 
wS.hrend F i t s chen  bei der periodisehen keine grOssere ttereditat ge- 
funden hat. 

T a b e l l e  II. Z u s a m m e n s t e l l u n g  der  t t e r e d i t a t .  

Krankheitsform I I 
�9 F. Sa. [ 5{. P. S~. M. 

in Prozenfen 

F. S~,, 

apex I 1 97 I, 79 7, 
~{elancholia periodica 39 12 167 30 110 140 77 86 84 
~feIaneholia hypoeh. 25 30 2 5 27 88 100 90 
~fania simplex 9 12 21 8 14 [ 67 67 67 
_~{ania periodica ] 12 12 24 9 16 75 58 67 
Circul~re Ps)chose 63 90 153 55 77 13.o 87 86 86 

Summa 190 382 572 155 304 459 81 80 80 

Wie in andern Psyehosen wird aueh hier die Disposition~ mag sie 
nun erworben oder angeboren sein, leich~ zur PeriodicitSt ftihren. Des- 
wegen abet die periodisehe Melaneholi% eireul~ire Psychose und perle- 
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dische Manic yon ihrer Grundform~ der einfachen, trennen zu wolien, 
seheint mir nieht gereehtfertigt. Vielleieht wird es in spftteren~ ge- 
naueren Untersuehungen gelingen, hier vSllige Klarheit zu schaffen. 

Die maniseh-depressiven Formen: in ihrer Gesamtheit, vor Allem 
aber die melaneholisehen Unterformen kommen bei den Frauen viel 
h~tufiger vor, als bei den M~tnnern. Sic zeigen alle eine sehr geringe 
Neigung zur YerblSdung~ wohl aber fi~hren sic 5fters zu Charakter- 
verS.nderungen. Die periodische Melancholic kommt im Gegensatz zu 
der periodisehen Manic sehr h~ufig vor. 

Wie F i t s e h e n  und Jung  babe auch ieh gefunden, dass die Here- 
dit~iren mehr Neigung zur Genesung haben als nieht Belastete. 

Unter allen diesen Gruppen haben die manisehen Formen die ge- 
ringste Hereditgt (aueh Pi lez  fand dies). 

Ieh halae his jetzt nichts Beweisendes gefunden ftir die Annahme, 
dass die manisch-depressiven Psychosen in ihrer Gesammtheit oder in 
einer ihrer Unterabteilung mit der Epilepsie in Zusammenhang stehen. 
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