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Klinisehe Studien iiber die Melaneholiel). 
Von 

Privatdoeent Dr. mad. Ar thur  Hermann  Hiibner~ 
Assistent der Klinik.  

Die  ~ltareu Autoren, welcha sieh mit der Classification dar Geistes- 
stSrungen des hSheren Lebensaltars beseh~ftigt haben~ maehen fast alle 
einen fundamentalen Uutersehied zwischen den Psychosen im Greisen- 
altar und solchen des Greisenalters. 

Sie rechnen zu der ersten Gruppe einige functionelle StSrungen~ 
n~tmlieh die Manie~ die Melancholie und gewisge der Paranoia naha- 
stehande Zustandsbildar~ die zwar in selteneren F~llen aueh im hSheren 
Alter zur Beobachtung kommen~ abar ihrem Wesen nach yon den 
klinisch ~thnlichen Erkrankungen friiherer Lebensperioden nicht ver- 
schieden sind. 

Dan gleichen Untersehied wie iene Aelteren~ yon danen nur Wil le ,  
Weiss und Giintz genannt seian~ haben auch einige neuere Forscher~ 
so Ffirstner~ Z inge r l e ,  b~oetzli; ~]o] lenberg~ und yon den fran- 
zSsischen Autoren namentlich Ri t t i  und L~ri gemaeht. 

Beziiglich der paranoia~hnlichen Forman und der Manie hat sich 
hiergegen kein Widerspruch erhoben, wohl aber beziiglich der Melancholie. 

Zuerst war es wohl S i eg f r i ed  Krakauer~ der diese Erkrankung 
anders definirt wissen wollte. Er ging yon dem Satze aus~ dass fiir di~ 
Aufstellung typiseh ausgepr~gter Psychosenformen den hSehsten Werth 
die Untersuehung der Psychosen gleieher Labensalter zu beanspruehen 
h~tte. Denn jedem Lebensalter entspr'~che eine bestimmte Durchschnitts- 

1) Die wesentlichan Ergebnisse des ersten Theiles dieser Arbeit warden 
am 27. April 1907 unter dora Titel ,iiber die klinischo Stellung der Involu- 
tionsmelaneholie" auf der Jahresversammlung des deutschen u fiir Psy- 
zhiatrie in Frankfurt a. M. vorgetragen. 
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entwickelung des Gehirns, jedem Entwicklungszustand desselben kame 
eine ihm eigenthfimliche Ausbildung der seelisehen Functionen zu; daher 
die charakteristische Signatur der pathologischen Abweichungen. (Nach 
dem Referat in der Allgem. Zeitschr. f~ir Psych. Bd. 40. S. 384). 

Bemerkenswerth ist, dass K r a k a u e r  die nachklimakterischen 
Melancholien der Franen~ die er ffir Erkrankungen des Greisenalters 
h~lt, desha]b zum Gegenstand seiner Betrachtung gew~hlt hatte~ well 
er der verbreiteten Meinung, dieselben seien prognostisch besonders 
ungfinstig, entgegentreten wollte. ~icht zum wenigsten die Annahm% 
dass Letzteres doch der Fail sei, hat einen anderen Forscher dazu ver- 
anlasst, den Involutionsme]ancho]ien gegenfiber dem eircul~ren Irresein 
eine kliniscl~e Sondersteliung einzur~umen. 

Wenngleich Kraepe l i n  einen grossen Theil der im hSheren Alter 
auftretenden Depressionszust~nde dem manisch depressiven Irreseiu ent- 
weder ganz zurechnet oder wenigstens als dieser Krankheit nahe ver- 
wandt bezeichnet~ so glaubt er einen anderen Theil derselben als 
specifische Erkrankungen des h6heren Lebensalters ansehen zu m/issen: 
weil sic sich klinisch~ prognos~iseh und wahrscheinlich auch anatomisch 
yon den circul~ren Formen grunds~tzlich unterscheiden. 

Weygand t  hat in einem Vortrage ,tiber alas manisch-depressive 
Irresein" den Standpunkt der Kraepel in ' schen Schule sowohl beo 
z[iglich dieser letzteren Krankheit: wie auch bez~iglich der Melancholie 
in pr~ciser Weise zum Ausdruek gebracht. Er sagt Folgendes: 

,Es giebt eine scharf umschriebene Gruppe yon Geisteskrankheiten~ 
,welche unter dem Bride einer bestimmt gearteten Erregung oder Depression 
,auftreten, in Bczug auf den Anfall vollst~ndig heilen~ abet die Neigung 
,zu neuen Anf~llen hinterlassen. Der einzelne Anfall kann das Bild der 
,bestimmt ztl charakterisirenden Erregung oder Depression aufweisen i 
,oder es kSnnen beide Bilder nacheinander auftreten~ oder es k~nnen sich 
,auch Symptome des einen 'Zustandes mit denen des anderen zu einem 
,,Bride mischen. IrgendwelcheUebergange yon diesem manisch:depressiven " 
,,Irresein zu anderen Geisteskrankheiten kommen nicht vor, weder zur 
,ParMyse noch zu ErschSpfungspsychosen: noch zu den Verbl~dungs- 
,proeessen oder zur Epilepsie u. s. w. Ebenso ist v~llig davon zu 
,trennen eine im Invohtionsalter auftretende Erkrankung: die Melancholie 
,im engeren Sinne, welche sich klinisch und prognostisch davon untcr- 
,scheidet und ihrerseits Ueberg~nge zu den Geistesst6rungen des Greisen- 
,alters zeigt." 

Soweit es die hier zu betrachtende Melancholic anbelangt, haben 
sich noch Aschaf fenburg~ Kemmler :  G a u p p  und I l l b e r g  in ~thn- 
lichem Sinne wie Weygand t  geaussert. Von auslandisehen" Autoren 
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ist die Arbeit yon Capgras  zu erw'~hnen nnd ferner diejenige yon 
Yedrani .  Beide Forscher vertreten gleichfalls den Standpunk L dass 
die Melanchelie eine klinische und i~tiologisehe Sonderstellung "bean- 
spruehen kSnne, dass sie eine Psychose des hSheren Lebensalters sei. 

Die eben seizzirte Anschauung hat nun von verschiedenen Seiten 
lebhaften Widerspruch erfahren. Sowohl in mehreren Diseussionen~ wie 
aueh in ausfiihrlichen Studien (Riickl% E. Meyer~ Sehott~ A. West- 
pha l ,  C1. ~Neisser~ KSlpin,  Jolly~ Walker)  ist wiederholt darauf 
hingewiesen worden, dass bisher durchgreifende k l i n i s c h e  Unterschied% 
die eine siehere Differentialdiagnose zwisehen dem depressiven Anfall 
des circularen icreseins und der [nvolutionsmelaneholie gestatten~ nieht 
naehgewiesen sind, und dass auch auf p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e m  
Gebiete und dureh die ~ t i o log i s ehen  Forsehungen bisher niehts ge- 
funden werden ist, was daffir spr~che~ dass die Melancholie des hSheren 
Lebensalters sieh yon der dept'essiven Phase des eirculi~ren Irreseins 
wesentlich unterschiede. 

Ich sehe davon ab: die umfangreiehe Litteratur fiber die vorliegende 
Streitfrage durchzugehen, well ziemlieh vollst~tndige Bearbeitungen der- 
selben sieh in den Darstel]ungen yon Scho t t  und W a l k e r  finden, 
mSchte mir abet im Folgenden erlauben, an der Hand eines sorgfaitig 
zusammengestellten Krankenmaterials der Bonner Klinik der Frage n~her 
zu treten: ob die Kraepel in ' sehe  Melancholie thatsi~chiich eine Er- 
krankung sui generis ist. 

Ieh habe ausserdem eine Reihe yon Problemen gestreift, die nicht 
unbedingt in den Rahmen obiger Fragestelhmg hineingehSren. Es 
hande]t sich um die Beziehungen der Melancholie zu gewissen yon 
anderen Autoren als Uebergangsf~lle zur Y~eurasthenie und Paranoia 
bezeichneten Beobachtungen. l)a abet der in dieser Arbeit vertre~ene 
diesbezfigliche Standpunkt yon demjenigen anderer Forscher in mancher 
Beziehung abweicht~ wird man auch diese Abschweifungen yon der 
urspriinglichen Fragestellung hoffentlich als berechtigt anerkennen. 

Das Krankenmaterial: auf dessen Geschichten meine Untersuchungen 
basiren, besteht aus 100 Yallen~ deren klinische Eintheilung aus der 
Tabelle I ersiehtlich ist. 

Besonderen Werth erhMt dasselbe wohl noch dadurch, dass sich 
unter den periodischen und cireu]~ren Formen eine ganze Reihe yon 
Kranken befindet: die 30 Jahre und noch ]anger beobaehtet worden sind. 

Ieh h~itte ]eicht die Zahl der FMle verdoppeln oder verdreifachen 
kSnnen. Wenn ich davon absah~ geschah es~ well ich niebt die Absieht 
hatte, Statistik zu treiben~ die in den umfangreichen Arbeiten yon Sch oft  
und W a l k e r  genfigend beriicksichtigt ist. 



508 Dr. Arthur Hermann Hfibnor, 

T a b e l l e  I. 

einmalige Manie 
Melancholie 

period. Manie 
Melancholic 

eireui~res Irresein 3 3 

Beginn im Alter von 

~ ~ ~ ~ F. 

3 
31 
18 

100 47 

18 
4 

21 
10 

53 

Bevor ich mich dem eigentlichen Thema zuwenden kann, sel noch 
eine Bemerkung zu der vorstehenden Tabelle eingeffigt. 

In den Rubriken ,periodische"Manie und Melancholie habe ich 
sowohl diejenigen Fiille untergebracht, in denen es sich um psychische 
StSrungen handelte~ die in r e g e l m a s s i g e n  I n t e r v a l l e n  wiederkehren, 
als auch diejenigen, in denen yon einer R e g e l m ~ s s i g k e i t  n i ch t  die 
Redo soin konnte. 

Den yon verschiedenen Autoren, insbesondere yon H i t z ig ,  Z iehen  
und g o c h ~  1) gemachteD scharfen Unterschied zwischen ,:periodischen" 
und ,recidivirenden" Erkrankungen habe ich also nicht zum Ausdruck 
gebracht und zwar deshalb nicht~ weil ich die Ueberzeugung ge- 
wonnen habe, dass sich eine solche Unterscheidung practisch gar nicht 
durchffihren l~tsst. A. W e s t p h a l  "~) hat mit Recht darauf hingewiesen, 
dass zwischen den recidivirenden und den periodisch auftretenden Krank- 
heitsflillen fiiessende Uebergange bestehen. Es ist vielleicht noch hinzu- 
zuffigen, dass es Falle giebt, in denen sich bei demselben Individuum 
die Erkrankung zun~chst in unregelmassigen Zwischenrliumen wiederholen 
kann~ his sich sp~tter allm~ihlich eine bestimmter Turnus herausbfldet. 

Ein solcher Fall ist z. B .  der folgende: 
Beobach tung  1: J. L.~ geb. 3. M~rz 42, zuletzt entlassen 2. August 05. 
1. Erkrankung 8. April 59. Schlaflosigkeit~ zeitweise Mattigkeit~ Geruehs- 

hallucinationen~ lacht viol, Bewegungsdrang~ Mangel an Krankheitsgefiih b 
geizbarkei(. In 5 Monaten allm~ihliche Heilung. 

1) Siehe auch Piloz. 
2) Auf einem Missverstiindniss beruht es woN, wenn Walker annimmt, 

dass A. W0stphal  die recidivirenden und periodisehen Formen grunds~tz -  
l ich geschieden wissen will. Er betont die principielle Bedeutung der Perio- 
dicitii, g einer GeistesstSrung nut insoforn~ als ihr gegeniibor die Frago nach der 
manisohen oder depressiven F~h'bung sowie die Aufeinanderfolge der einzelnen 
Phasen an Wiohtigkeit in den Hintergrund tritt. 
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2. Erkrankung: 1900. Erregungszustand, der sich durch grosse Kauf|ust 
und Neigung zu phantastischer Kleidung gusserte. 

3. Erkrankung: 1902. Erregt, wieder phantastisch gekleidet, stSrte die 
5ffentliehe Ordnung in der Kirche. Gehobene~ zeitweise zornige Stimmung~ 
Schlaflosigkeit~ beret, flucht~ singt, zerreisst Deeken, declamirtGedichte, sprieht 
fortwS~hrend. 

Nach 3 Monaten geheilt entlassen. 
4. Erkrankungl904: Erregung,best~LndigerRedefluss, Personenverkennung, 

GrSssenideen, Ideenflueht. Allm~hliehes Abklingen des Zustandes. Enttassung 
naeh 8 Woehen. 

5. Erkrankung 1905: Sammelte plStzlieh Lumpen und Sehmutz zusammen, 
wurde erregt~ als dies verhindert werden sol]te. Spraeh fortwghrend~ schimp% 
reimt, singt~ GrSssenideen (7~er habe mehr als Grfitze im Kopf"). 

Nach 8 Woehen geheilt entlassen. 
6. Erkrankung 1907: Heitere Stimmung. Ssh!aflosigkeit, Bewegungs- 

drang, Ideenflucht. 
Es handelt sich wie aus den kurzen Notizen wohl hervorgehen 

dfirfte, um eine periodisehe Masie. Der Fall ist einmal deshalb inte- 
ressaat, well zwischen dem ersten und zweiten Anfall die ungewShn]ich 
]ange Pause yon 41 Jahren liegt~ ferner aber aueh~ well er geeignet 
ist~ die eben gemachten Ausffihrungen bezfiglich der Begriffe ,reeidi- 
virend r und-,,periodisch" n~her zu illustriren. Ffir keinen der 5 An- 
flille war eine 5.ussere Veranlassung zu ermitteln. Rechnet man nun 
den Fall zur recidivirenden Form, dana tr~igt man dem Umstande, dass 
tier 2. bis 6. Anfall die "Bedingungen der Periodicit~t erfiillen, keine 
Rechnung. Betraehtet man aber alas Leiden als eine ,periodische" Geistes- 
stSrung, dana vernachlgssigt man die Thatsach% dass zwisehen dem 
ersten und zweiten Anfall ein Intervall yon 41 Jahren lag~ w~hrend 
die iibrigen AnfMle sich in Abstgnden yon 1--2 Jahren f o l g t e n . -  

W a 1 k e r ffihrt fibrigens sehr treffend aus, dasses kein sieheres Kriterimn 
gieb L an der Hand dessert eine Unterscheidung zwisehen den recidiviren- 
den und periodischen Formen mSglieh wSze. Des Vorhandensein yon 
Gelegenheitsursachen bei den recidivirenden und das Feh len  1) so l che r  
bei den p e r i o d i s c h e n  genfigt nieht, eine principiell e Trennung zu 
begrfinden, selbst wenn solehe Gelegenheitsursaehen bei der ersteren 
Verlaufsweise regelm~.ssig gefunden wfirden, was keineswegs der Fall 
ist. Sehliesslieh dtirfte aueh ein Argument K r a e p e l i n ' s ,  dass n~mlieh 
die reeidivirenden und periodischen Formen eine vollkommene und grund- 
satzliche Uebereiastimmung des k]inisehen Krankheitsbildes darbieten 7 

1) Dass diese bei Weitem nicht immer fehlen, geht aus den spS~teren 
Ausfiihrungen zum Kapitel,Aetiologie ct hervor. ImUebrigon sei auf Lip schitz 
verwiosen, 
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zu Gunsten der oben priicisirten Auffassung ins Feld geffihrt werden 
k6nnen. 

Von wie hoher practischer Bedeutung diese Auffassung ist~ mag 
folgender Fall lehren: 

Die Vorsteherin einer rheinischen Mittelschule orkrankte zum ersten Male 
Ende derDreissiger an einer geistigen StSrung~ die mit hoehgradiger motorischer 
Unruhe~ Verwirrtheit~ massenhaften Sinnesti~uschungen~ Sehlaflosigkeit etc. 
einherging und naeh einigen Monaten heilte (Diagnose hallucinatorische Ver= 
wirrtheit). Die gleichen Zust~inde wiederholten sich naeh je 6 monatliehem 
Intervall noch 2 Mal. W~hrend dor dritten Erkrankung wurde seitens der vor- 
gosetzten BehSrde die Pensionirnng eingeleitet, well naeh ~rztlieher Aeusserung 
weitero Rfickfiille in kurzer Zeit zu erwarten sfiinden, und well angenommen 
werden mussto, dass die Pat. in Folge der immer wieder eintretenden l~ocidive 
dauernd zur Ausiibung ihres Dienstes unf~hig sein wiirde. 

Die Annahm% dass es sich in dem vorliegenden Falle um eine 
,periodische" Psychose handelte, lag~ nachdem 3 Attaquen sich in gleichen 
Abstanden gefolgt waren, gewiss recht nahe. Es wurde in Folge dessen 
auch dauernde Dienstunf~higkeit angenommen, und die Pensionirung 
ausgesprochen. 

Pat. focht dieselbe jedoch spitter an, indem sie mit Recht darauf 
hinwies, dass der vorausgesagte 4. Anfall ausgeblieben ist. Sie ist z. Z. 
thatslichlich seit 11/2 Jahren recidivfrei~ unterrichtet pri~atim mit bestem 
Erfolge und beginnt demn~tchst an einer sfiddeutschen Universitlit die 
Vorbereitung zum Oberlehrerinnenexamen. 

Die practische Bedeutung des Falles liegt m. E. darin~ dass er den 
Gutachter bezfiglich der weiteren Prognose einer anfangs periodisch 
verlaufenden Psychose zur gr6ssten Vorsicht mahnt. Wenn in unserer 
Beobachtung die hnfMle, wie anfangs auch weiterhin in regelmlissigen 
Abstanden yon 6 Monaten aufgetreten wKren~ h~tte man die Kranke 
wohl als daue rnd  dienstunfiihig ansehen diirfen. Nach dem jetzigen 
Verlauf des Leidens war sie es zweifellos nicht. 

Zwei Momente sind es hauptsachlich, die nach Kraepe l in  ftir die 
Differentialdiagnose zwisehen einer dem manisch-depressiven Irresein zu- 
zurechnenden Depression und einer sog. Involutionsmelancholie ver- 
verwerthbar sind, niimlich 

1. die Beriicksichtigung des Alters und 
2. das Vorhandensein einer Hemmung auf dem Gebiete des 

Denkens und Wollens. 
Was das erste Moment anlangt~ so sagt er, dass die in jugendlichem 

Alter auftretenden Depressionszust~nde nach seiner Erfahrung niemals 
einfache~ in endgfiltige Heilung ausgehende Formen sind: sondern dass 
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sie entweder dGn Verlauf der Dementia praecox oder denjenigen des 
circul~ren [rreseins nehmen. 

Ieh babe unter meinem Krankenmaterial nights gefunden~ was mit 
Sicherheit gegen die Richtigkeit dieses Satzes sprgehe. 

Wohl begegnen jedem, der eii~ in Jahrzehnten gesammeltes Material 
yon Krankheitsgesehichten dureharbeite L bier und da Fii]l% wig sie von 
verschiedenen Autoren (z. B. R(iekle) erw~ihnt werden, die seit einer 
in fr~iherer Jugend durcbgemachten Depression Anstaltsbehandlung nicht 
mehr n0thig hatten~ in denen auch die AngehSrigen fiber krankhafte 
Verstimmungen in der Zwischenzeit night zu berichten wissen~ abel es 
bleibt auch da immer die MSglichkeit offen~ dass trotzdem leichte und 
schnell vorfibergehende Zust~.nde yon trauriger oder heiterer Ver- 
stimmung der Umgebung entgangen sind~ u n d e s  ist ferner hie auszu- 
sch]iessen~ dass sieh noeh in spateren Jahren die bisher ausgeb]iebenG 
Erkrankung einstellt. K raepe l i n ,  Seho t t ,  Walke r  u. a. haben ja 
darauf hingewiesen~ dass zwisehen dem ersten und zweiten Anfall des 
circularen und periodisehen Irreseins ein Intervall vGn 20--30 Jahren 
liegen kann. Naeh meinen Erfahrungen sind Pausen yon 10--15 Jahren 
nights allzu Seltenes. Yon fiber 400 Anfiillen~ dig ich unter diesem 
Gesichtspunkte zusammenstellt% fanden sigh bGi 20 pCt. Zwischenzeiten 
ven 10 Jabren und mehr. Wie gross die Interva]le sein kSnnen~ hat 
sehon die oben angeffihrte Beobaehtung gGzeigt. Diese]be wird dutch 
den folgenden Fall jedoch noch fibertroffen: 

Beobaehtung2 .  1. Erkrankung 1852 starke Gemiitsverstimmung, 
Sehlaflosigkeit~ best~ndige Unruhe und Angst~ unregelmSssiger Stuhl. Dauer 
11 Woehen. 

2. Erkrankung 1861. Begngstigungen~ Unruhe~ deshalb wurde die 
Arbeit eingestellt~ Selbstvorwfirf% Mangel an Lebensmut~ spraeh yon Selbst- 
mord; in Siegburg einige Wochen behandelt. 

3. Erkrankung 1905. Um diese Zeit Anblick eines Erhangten~ darauf 
gusserte Pat,  er miisse sieh auch erhgngen~ hoffnungslos~ gngstlieh~ fiihlte 
sieb gehemmt~ konnte niehts arbeiten. 

In dem eben besehriebenen Falle~ der wohl als reeidivirende 
Melancholic zu deuten sein diirfte, betrug das freie Intervall zwisehen 
dem zweiten und dritten Anfall 44 Jahre[ 

Um wieder zu der Frage des Vorkommens einzelner Melaneholien 
im jugendlichen Alter zurfickzukehren, so soll alas u soleher 
F~ill% wie sie yon verschiedenen Autoren (Rfikle,  Walker~ L ip sch i t z ,  
S e h o t t ,  KSlpin)  erwithnt werden~ nieht etwa ganz geleugnet werdenl). 

1) S. auch Oapgras. 
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Sie sind nach meinen Erfahrungen jedoch verhi~Itnissm~ssig selten und 
es k(iunen gegen die meisten F~tlle auch die oben erwlihnten Bedenken 
erhoben werden. Gerade die beiden mitgetheilten Beobachtungen lehren 
uns, dass es nicht mi~glich ist~ den Eintritt eines Recidivs vor dem 
Ableben des Kranken mit Sicherheit auszuseh]iessen. 

F a u s e r  hat nun neuerdings auf eine Gruppe yon Krankheiten hin- 
gewiesen~ bei der es sich um jugendliche Individuen handelt~ die unter 
den Zeichen ~ngstlicher Spannung oder Erregung erkranken. Im Beginn 
des Leidens treten h~ufig Zwangsvorstellungen auf, die entweder wieder 
schwinden oder sich in Wahnideen welter bilden. 

Diese Depressionen sollen sich nach Symptomen und Verlauf voll- 
standig mit der Kraepel in ' schen  Melancholie decken~ nur mit dem 
wesentlichen Unterschied~ dass die Prognose in diesen Fallen eine 
gfinstige ist. 

Die Kranken~ welche er im Auge hat, sind durchweg ,,NervSse" im 
weiteren Sinne des Wortes ,,constitutione]l Verstimmte" und iihnliche 
Menschen~ die oft zeitlebens eine Sorge ffir ihre Angeh6rigen und h~ufig 
einen Gegenstand der iirztlichen Ffirsorge bilden. 

Leider bringt u keine Krankheitsgeschichten, so dass eine Dis- 
cussion seiner Beobachtungen im Anschluss an conc re t e  Fa l l e  nicht 
mSglich ist. Trotzdem kann ich mich bestimmter Bedenken gegen die 
Identiti~t dieser jugend]ichen Depressionen mit den Zustanden trauriger 
Verstimmung~ welche K r a e p elin als Involutionsmelaneholie bezeichnet 
hat~ nicht erwehren and zwar aus folgenden Grfinden: 

1. Unter den Melahcholikern im Sinne K r a e p e l i n ' s  kommen gewiss 
nicht allzu selten nervSse und constitutionell verstimmte Individuen vor. 
Die Regel  i s t  dies j e d o c h  k e i n e s w e g s ,  wie alle Autoren tiberein- 
stimmend betonen. Die jugendlichen Depressionen, yon denen F a u s e r  
spricht~ sind nun im Gegensatz hierzu d u r c h w e g  bei solchen abnormen 
Individuen beobaehtet worden. 

2. Legt schon dieser Umstand den Verdacht nahe, dass es sieh bei 
den juvenilen Angstzusti~nden um Psychosen handelt, die sich von der 
Melancholie unterscheiden~ so wird dieser Argwohn noch verstiirkt~ 
wenn man Fause r ' s  Angaben iiber das u yon Zwangs- 
vorstellungen genauer betrachtet. 

Dass Zwangsvorstellungen bei der Melancholie auftreten kiinnen, ist 
bekannt. Ebenso bekannt ist, dass dies nicht h~ufig der Fall ist. Noch 
seltener diirfte es sich abet wohl ereignen, dass aus den Zwangsvor- 
stellungen sich Wahnideen entwickeln. Alle bekannteren Lehrbficher so- 
wohl (Ziehen,  K r a e p e ] i n ,  A. Wes tpha ] )  wie auch die sonstigen 

diese Frage betreffenden Abhandlungen (Sehott~ Hel le r )  sprechen 



Klinisehe Studien fiber die Melancholie. 513 

sich fibereinstimmend dahin aus~ dass die Wahnideen der Melancholiker 
sich meist aus Erkl~rungsversuchen der krankhaft verAnderten Gefiihle 
herleiten lassen. 

Wenn nun F a u s e r  fiir seine jugendlichen Depressionen angiebt~ 
dass sich bei diesen nicht selten~ vielleicht sogar hitufiger~ als bei den 
Spi~tformen die Wahnvorstellungen aus einer wohlcharakterisirten Pe- 
riode der Zwangsvorstellungen herausentwickeln, so kann man auch 
ditrin einen Unterschied zwischen den beiden Depressionsformen erblicken. 

[oh mSehte im Folgenden eine Beobachtung mittheilen, die wahr- 
scheinlich hierher gehSrt: 

B e o b a o h t u n g  3. Johann Soh. frfiherer Postassistent~ 30 Jahre alt. 
Aufg. 22. Mi~rz 1907. 

Anamnese :  Vater starb an 7~Gehirnentzfindung". Sonst fiber Here. 
ditiit nichts bekannt. Pat. soll stets ein sonderbarer Mensoh gewesen sein~ der 
seinen AngehSrigen viol Sorgen machte. Mit 9 Jahren his in die letzte Zeit 
hinein starke Onanie. In den letzten Jahren aueh nicht selten Alkoholmiss- 
braueh. IlSrperliche Krankheiten hat er mit Ausnahme einer H~moptoe an- 
geblich nicht durchgemaeht. Seit dem 19. Lebensjahr Postgehfilfe. Juli 1906 
nach Bestrafung wegen Unterschlagung eines Geldbriefes aus dem Postdienst 
entlassen. 

Nach Verbfissung der 3monatigen Gefi~ngnissstrafe (Sept. 1906) ffihlte 
Pat. sich hypnotisirt. Spgter kam er mit Selbstvorwfirfen heraus. Sei ein 
schlechter Menseh~ sei im Gefgngniss auf den Gedanken gekommen~ prote- 
stantiseh zu werden, daher sein ganzes Ungifick. ~Glaubt% er solle gekSpft 
werden. Lief seinen AngehSrigen heimlich fort~ fuhr naeh M. Dort maohte 
er Nachts in einem HStel Lgrm~ well er sich vorfolgt glaubte. Deshalb am 
25. Mgrz 1907 naeh Bona. 

Status .  Stark erweiterte Pupillen~ die abet auf Licht und Convergenz 
sich prompt verengern, alle Sehnenrefiexe stark gesteigert. Linke Lungenspitze 
infiltrirt. Blasses~ heruntergekommenes Aussehen. 

Zeitlich and iirtlieh orientirt. Weiss anch fiber die Vorgi~nge in der 
letzten Zeit Bescheid. Glaubt~ er sei in einer Vereinigung yon Hypnotiseuren 
odor in der B5!1% das wisse er nieht genau. Er soll hier ffir seine frfiheren 
Sfinden gemartert werden. Nan wolle ihm H~inde und Ffisse abhaeken. Er 
wolle ja gerne alles~ was er gethan hab% bereuen. HSrt, wie die anderen Pat. 
fiber ihn~ fiber sein frfiheresLeben und seine jetzigen Gedanken sprechen. Er sell 
in die Luft gesprengt and dann in den ghein geworfen werden. Sehr ~ingstlieh. 

1. April 1907. Wolle ja gerne alles fiber sich ergehen lassen, wenn es 
dann sein mfisse. Es sei ihm~ als wenner in einer anderen Welt lobe. Wisse 
nicht~ woran er sei. Blasse Gesiehtsfarbe. Bisher keine Nahrungsverweigerung. 

5. April 1907. Dauernd klar. Sucht sein frfiheres Verhalten dadureh 
zu erklgre% dass er hypnotisirt geweson sein mfisso; ist ruhiger. 

2. Mai 1907. Sitzt seit einigen Tagen wieder traurig ~ngstlieh im Bert. 
Beginnt sehon nach wenigen Worten zu weinen. Habe Angst~ die sitze in der 
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Brust. Set hier in der V0rhSlle, hier set eine ganz andere Welt. Sollte getStet 
werden~ well er Pole set. Dfirfe daher nicht essen. (Seit 4 Tagen vollst~ndige 
Nahrungsverweigerung.) Verkennt Personen. H~lt den Abtheilungsarzt ffir 
don Erzengel Michael. 

Will vor das Bussgerieht gebracht werden~ habe unterschlagen und 
schleeht gelebt. Sot sear ~ingstlieh, alas k~me alles dureh seine Gedanken. 

Aengstlicher Gesiehtsausdruck. Pat. spricht leise aber eindringlich~ 
ringt oft die Hande~ h~lt den Arzt lest und bitter: ihm zu helfen. Keine 
deutliehen Zeichen yon Hemmung. 

5. Mat 1907. H~ilt einen Arzt ffir Christus. Versichert ihm~ was er sage~ 
wo]le er (Pat.) fAun. Es wird ihm yon dem betr. Arzte gerathen~ Nahrung zu 
nehmen. Pat. kommt diesem Rathe sofort naeh. 

Wird einige Tage spgter yon den AngehSrigen gegen iirztliehen Rath 
abgeholt 1). 

Auch in dem vorliegenden Falle handelt es sich um einen yon 
Jugend auf sonderbaren Menschen, tier, wie nachgetragen set: eine Reihe 
yon Degenerationszeichen darbietet. 

Er erkrankt: nachdem er eine monatelange entehrende Strafe, die 
gleichzeitig den Verlust des Amtes nach sich zog~ verbfisst hatte r unter 
zahlreichen Sinnestauschungen. Zu diesen gesellt sieh Sp~iter die Angst: 
so dass der Kranke naeh einiger Zeit Bin Zustandsbild bietet: das in 
jeder Beziehung denjenigen gleicht, die wit bet der Involutionsmelancho]ie 
zu sehen gewohnt sind. 

Ist man nun aber auch wirklich berechtigt: die Psyehose a]s eine 
echte Melancholie anzuspreehen? Wohl nicht ohne weiteres, denn nieht 
tier Angstaffect~ sondern Sinnestauschungen waren die zuerst beobaehteten 
Erscheinungen. Die Letzteren sind naeh einem schweren psychischen 
Trauma bei einem tuberculSsen Mensehen entstanden~ der: an sich 
Psychopath: seinen KSrper dutch Alhohol und sexueile Ausschweifungen 
stark gesehw~cht hatte. 

Ferner wird bet Beurtheilung des Fal]es noch zu beriieksichtigen seth, 
dass die Depression sowohl: wie die Wahnideen~ welehe wir bet unserem 
Kranken finden~ nicht ganz unmotivirt sind. Die Psychose sehliesst sieh 
unmittelbar an-eine schwere Gemfithserschfitterung an und die Wahn- 
ideeu nehmen , was ihren Inhalt anlangt: auf das affeetbetonte Ereigniss 
Bezug. In unserer Beobachtung ist also im Gegensatz zur melancho- 
lischen Verstimmung ein h i n r e i e h e n d e r  Grund ftir die Depression 
vorhanden. 

l) Anmerkung bet der Correctur: Nach ether inzwisehen eingelaufenen 
Mittheilung befindet sich der Kranke z. Zt. (August 1907) noeh in dem gleichen 
Zustand% wie bet seiner Entlassung. Insbesondere sollen die Wahnvorstellungen 
und der Affect noch bestehen. 
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Urn zusarnrnenzufassen~ scheint es sich rnithin~ soweit die bisherigen 
Ermittelungen ergeben haben~ um eine auf dern Boden der Degeneration 
erwachsen% dutch Sinnest~tuschungen mit nachfolgender trauriger u 
stirnrnung charakterisirte GeistesstSrung zu handeln~ deren Identit~tt 
mit der Kraepe l in ' seken  Melaneholie nach den vorstehenden Ausfiihrun- 
gen gewiss nieht ohne jede Bereehtigung in Zweifel gezogen werden 
kann (s. a. S. 40 u. ft.). 

Aber selbst angenommen, die ZusarnmengehSrigkeit w[tre sowohl 
in unserern Falle: wie in denjenigen F a u s e r ' s  sicher erwiesen: wiirden 
solche Beobaehtangen I d a  sie anerkanntermaassen selten sind~ nicht ge- 
eignet sein: die Behauptung Kraepelin~s~ die vor dem 30. Lebensjahre 
vorkommenden Depressionen seien niernals einfaeh% in endgtiltige Hei- 
lung ausgehende Formen~ erheblieh einzuschr~tnken. 

Diese Thatsaehe ist als ein wichtiges Argument zu Gunsten der 
klinisehen Sonderstellnng tier Melaneholie in's Feld gefiihrt worden. 

In der That muss man sieh angesiehts derselben die Frage vor- 
legen: warurn einern Theil der im hSheren Alter auftretenden Depressio- 
hen die Neigung zu Reeidiven zu fehlen seheint~ we]ehe wir bei frfih 
einsetzenden Zust~tnden yon Angst oder trauriger Verstirnrnung fast ge- 
setzrnSssig finden. 

Es dtirfte nicht leieht sein~ hierffir eine befriedigende Erk]~rung 
zu geben. Wer nieht geneigt ist~ die Sonderstellung tier Melancholie 
anzuerkennen, wird rnit einem gewissen Reeht darauf hinweisen 
kSnnen, dass, wenn ieh so sagen darf~ der spSt auftretenden Melan- 
eholie nicht einrnal die H~lfte der Zeit zu Recidiven bleibt~ welehe 
tier jugendliehen Depression dafOr zu Gebote steht. W~thrend diese 
4--5 Jahrzehnte daffir hat: bleiben jener nicht mehr als zwei. 

Nimrnt man hierzu noch die oben erw~hnte Erscheinung, dass beirn 
rnaniseh-depressiven Irresein ein Anfall dem anderen bisweilen erst nach 
Jahrzehnten folg G dann wfirde zum rnindesten ffir einen grossen Theil 
der Altersrne]aneholien die Erkl~rung gegeben werden kSnnen 7 dass in 
F~tllen: in denen wShrend des ganzen Lebens nur eine Depression auftrat, 
ein Reeidiv wegen vorzeitigen kblebens des Kranken unterblieb: dass 
es sich~ nm einen Ausdruek K r a e p e l i n ' s  zu gebranchen~ in einern 
soIehen Falle um die einmalige Aeusserung einer sonst recidivirenden 
Psychose handelte. 

Uebrigens erkl[trt man darnit keineswegs alles. Es bleibt vielrnehr 
noch eine zweite merkwiirdige Erseheinung fibrig~ deren Ursaehe wir 
gleichfalls noch genauer zu erforschen haben, n~rnlieh die Seltenheit 
der einmaligen: d. h. nicht reeidivirenden Manie. 

Ihr u fiberhaupt in Abrede zu stellen, wie das fr~iher 
33* 
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geschehen ist, diirfte allerdings nicht angehen. Aus den Arbeiten yon 
van Er E T a l m a n n  Kip,  H i n r i e h s e n ,  Mayser ,  G a u p p ,  Saiz und 
Walker  geht doeh wohl hervor~ dass es vereinzelte F~tlle yon ein- 
maliger neuter Manie giebt. Wie selten dieselben jedoch sind, kann 
man daraus entnehmen: (lass ich unter mehreren Hundert eigens zu 
diesem Zwecke durchgesehenen Krankengesehiehten nur zwei derartige 
Beobaehtungen gefunden hub% und aueh die halte ieh aus verschiedenen 
Griinden ffir sehr wenig beweiskr~tftig. 

Es k0nnte nun zur Erk~irung dieser Erscheinung viel[eieht darauf 
hingewiesen werden, dass Manien fiberhaupt im hSheren Alter selteno'r 
vorkommen, als Melaneho]ien. 

Unter den 100 Fallen, welehe dieser Arbeit zu Grunde liegen, fan- 
den sich nur die beiden erw~thnten FMle yon naeh dem 50. Lebensjahre 
auftretender, nicht recidivirender Manie, gegentiber 21 Fallen yon ein- 
facher Melancholie, and 9 F~.]le yon periodischer Manie gegentiber 
14 FMlen periodiseher Melancholie. 

Ob diese Erkl~irung aber ausreichend ist, wird wohl erst durch 
weitere Untersuehungen festgestellt werden mfissen. Ganz wird man, 
wie reich diinkt, der Disproportionalit~tt des oben erw~thnten Zahlen- 
verhaltnisses damit nieht gereeht. 

Ieh babe es fiir nothwendig gehalten, diese beiden Gesichtspunkte 
noch einmal scharf hervorzuheben, well sie von den Gegnern der Lehre 
yon der Sooderstellung der Involutionsmelancholie vielfaeh nicht genfigend 
gewtirdigt worden sind. T h a ] b i t z e r  z. B., der den Standpunkt Krae -  
pe l ins  als halb und unhaltbar bezeichnet, hat, wenn ieh der einen 
seiner Arbeiten folgen darf - -  die andere war mir nicht zug~tnglich - -  
diese beiden Momente nieht geniigend berticksichtigt, andere Autoren 
hubert sie ganz vernachl~issigt. - -  

Wir kommen damit zu dem zweiten Argument, das zu Gunsten der 
Involutionsmelaneholie vorgebraeht worden ist. 

Es soll nfimlich meist eine Hemmung des Denkens und Handelns 
bei traurig verstimmten Circul~tren vorhanden sein, die Altersmelancho- 
likern angeblich fehlt. 

W e y g a n d t  geht sogar so welt zu sagen, dass bei der dem Invo- 
]utionsalter angeh6rigen M elancholie yon einer psychomotorisehen Hemm-ung 
nicht die Rede sei. 

Dieser Ausspruch ist nur verst~tndlieh, wenn man sich dessen er- 
innert, dass K r a e p e l i n  in Bezug auf das motorische Verha]ten der 
traurig Verstimmten zwei M0gliehkeiten unterscheidet. Bei den Cireu- 
l~ren soll die c en t r a l e  AuslSsung der Handlungen erschwert~ alle ein- 
zelnen Bewegungen, soweit sic einen Willensantrieb erfordern, mehr oder 
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weniger verlaugsamt sein und ohne Kralt geschehen, wghrend bei Melan- 
eholischen durch die gomiitliche Verstimmung die Schaffensfreudigkeit 
ungiinstig beeinflusst wird. ,Man kann sicl b wie K r a e p e l i n  meint 7 
,leicht davon iiberzeugen, dass nicht die Ausf[ihrung der Bewegungen 
,an sich erschwert ist. Die t(ranken befolgen Aufforderungen ohne 
,Z6ger% vollziehen alle Verriehtungen in nat~irlieher~ freier Weise, wenn 
,auch ohne besondere Kraft und Schnelligkeit." 

Bestimmte Kriterien~ die uns eine Unterscheidung zwischen Hemmung 
und dem entsprechenden Zustande bei der Involutionsmelaneholie er- 
mSgliehten, sind bisher nieht angegeben worden. 

Nieht wenige Forscher haben in Folge dessen [iberhaupt bezweifelt, 
dass die Verlangsamung der Bewegungen bei Cireu]gren und Melan- 
cholischen verschieden bedingt sei. k 

Dieser Zweifel ist auch anscheinend nicht unberechtigt 7 denn es 
giebt FSIle yon einmal im Leben auftretender Depression~ die einerseits 
den Charakter der Angstmelancholie tragen~ andererseits bezfigtich des 
gusseren Verhaltens durchaus das Bild der psychomotorischen Hemmung 
darbieten. Die Kranken befolgen Aufforderungen entweder fiberhaupt 
nicht oder nur nach langerem ZSgern; ffihren sie einen Auftrag aus~ 
so geschieht das in ]angsamer~ unfreier Weise. Ihre Antworten erfolgen 
mit leiser Stimme~ stockend. Zwischen den einzelnen Worten sind oft 
lange Pausen eingeschaltet, Spontanbewegungen werden selten beobachtet, 
die ttaltung ist zusammengesunken~ kurz~ die Krank~n machen durchaus 
den Eindruck~ dass bei ihnen die centrale AuslSsung der Handlungen 
erheblich ersehwert ist, und trotzdem sind es Involutionsmelaneholien. 

Zur Illustration des oben Gesagten folgendes Boispiel: 

Boobaohtung4.  Gerhard Pr., 58 Jahre alt~ Berginvalide. 

Anamnese : geberHereditg, t nichts bekannt. Pat.ist gliicklioh verheirathet. 
Sell/mehreren Jahren straurig und neurasthenisch a. 

Nov. 1906 Erkg, ltung. Im Verlaufe derselben wurde Pat. sohwermiithig, 
sehlaflos, ausserte Todesgedanken. In letzter Zeit Nahrungsverweigerung, 
Angst, Plueht- und Suieidversuch% grosse Unruhe, GehSrstguschungen. 

Pebruar 1907. Aufnahme; Zungehst ruhig, leieht traurig. Pat. sitzt zu- 
sammengesunken mit gefalteten H~inden im Bert. Der Bliok ist auf die Deeke 
geriehtet. Leichte Aufforderungen befolgt er zSgernd. Die Bewegungen erfolgen 
langsam und ohne Kraft. Spontanbewegungen fehlen fast ganz. Die Antworten 7 
welohe auf Anreden erfolgen~ werden mit leiser Stimme nnd stoekend vorge- 
brasht. Zwisehen den einzelnen Worten oR grosse Pausen. Es gelingt nur 
sehwer~ einige Angaben vom Pat. zu erzielen. Er habe Angst~ fiihl% dass er 
seine Gedanken nieht sammeln kSnne. Das Arbeiten und Denken sei ihm in 
letzter Zeit schwer gefetlen. Habe Sorgen gehabt. 
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Es geho ibm sohlecht~ er !~Snne keinen Urin lessen, babe Schmerzen im 
Unterleib. Sei verstopft. 

KSrperlich : senilerHabitus: doppelseitigerLeistenbrueh. Im Uebrigen o. B. 
10 Tage sparer: Pat. ist jetzt Ver~indert. Die Angst hat zugencmmen. Er 

sitzt ]ammernd im Bett~ klagt fiber Herzbeklemmungen und Schlaflosigkeit. 
Mitre M~rz: Zeitlioh und 5rtlich orientirt. Kein grSberer Intelligenzdefect. 

Pat. bittet: ihn zu schfitzen, denn er babe die Leute in tier Anstalt reden hSren: 
er solle gefesselt werden~ die Glieder sollten ihm zusammengeschnfirt werden. 
Man wollte ihn geisseln and furchtbar quglen. Bitter Kef, so oft er ihn erblicl(t 
um Gnade. 

Ends M~rz: HSrt die Leute noeh immer spreohen~ dass er gegeisselt 
werden sells. Hat sis aueh mehrfaeh gesehen. 

Mitts April: Noch immer sehr traurig und niedergesehlagen. Der ganze 
Wachsaal babe sich gegen ihn verbfindet. Er hahe Geld gestohlen, das sei 
aber niehtwahr~ er habe sogar einem anderen Kranken Geld gesehenkt. Er habe 
darfiber auch seiner Frau geschrieben. Seine Frau habe ihm geantwortet 7 aber 
der Brief sei ihm nicht ausgeh~ndigt~ sondern draussen vorgelesen worden. 
Die Leute sagten: er habe aus der Rinne des Abortes getrunken: das sei aber 
nur b5swillige Verleumdung: des babe er nie gethan. Es wiirde fiber ihn ge- 
schimpft, dass er faul sei: nieht arbeiten wolle. Wenn ffir ihn Dienst angesetzt 
wiirde, dann thS~te er den germ 

Pat. spricht sehr fliessend, unterbrieht sich nur yon Zeit zu Zeit dureh 
Kiagen fiber sein grosses Unglfiek, betont dabei zwischendurch immer wieder: 
dass er Angstgeffihl verspfir% welches er in die Herzgegend loealisirt. 

In den letzten 14 Tagen beginnt die ~ingstliche Erregung abzuklingen. 
Es unterliegt wohl keinem Zweifel: dass wit es in dem vorliegenden 

Falls mit einer sog. Involutionsmelancholie zu thun haben~ deren Ver- 
lauf jedoch insofern nicht ganz gewShnlich ist, als ansserordentlich 
zahh'eiche Sinnest~uschungen auftraten und des Krankheitsbild wochen- 
lang ganz beherrschten. 

Ferner abet ist des motorische u des Patienten im Beginn 
der Anstaltsbehandlung hSchst bemerkenswerth. Dais t  eine Krankheits- 
phase verzeichnet~ in der er alle diejenigen Zeichen bet, welche yon 
K r a e p e l i n  als charakteristisch f~ir sine psyehomotorische Hemmung 
angesehen werden. Es fehlen alle Spontanbewegungen. Aufforderungen 
werden z~gernd und ohne Kraft ausgeft~hrt 7 Antworten erfolgen mit 
leiser Stimme. Zwisehen den einzelnen Worten macht Pat. lange Pausen. 
Es sitzt den ganzen Tag in zusammengesunkener Haltung im Bert, hat 
selbst des Geffihl, als ob ibm das Denken schwer falle, und berichtet: 
class ihm unmittelbar vet de~; Aufnahme auch die Arbeit schwer ge- 
fallen sei. 

Diese Phase der Krankheit dauert im ganzen etwa 12 Tags. Dann 
steigert sich die Angst wieder uud es treten massenhafte Verfotgungs- 
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und Beziehungsideen~ Sinnest~tusehungen, und zwar solehe hauptsiiehlich 
des Geh~Srs und Gesiehts, auf~ wahrend yon einer Verlangsamung des 
Vorstellungsablaufes: einem Ausfall yon Spontanbewegungen nieht mehr 
die Redo sein kann. Pat. ftihrt jetzt alle Bewegungem zu denener  
aufgefordert wird~ ohne ZSgern aus~ er sprieht, wenn man ihn fragt~ 
yon seinen vermeintlichen Verfolgern, beobaehtet die fibrigen Kranken 
des Saales, well er glaubt~ sie hiitten sieh gegen ihn versehworen~ und 
ist zeitweise sehr nnruhig, besonders dann: wenn die Angst zuge- 
nommen hat. 

Fassen wit zusammen, so lehrt uns die eben beschriebene Beob- 
aehtung, dass Fall% die klinisch alle wesentliehen Zeiehen tier Involutions- 
melancholie erkennen lassen, wenigstens zeitweise das Bild ausgesproehner 
psyehomotoriseher Hemmung darbieten k6nnenl). 

Dass auch umgekehrt bei eireul~tren Depressionen die Hemmung 
feh/en kann~ ist so bekannt, dass es ~iberflfissig erseheint: ein ktinfsehes 
Beispiel dafiir hier anzuftihren. 

Es folgt jedenfalls aus dem Vorstehendel~, dass in dem Vorhanden- 
sein oder Fehlen der psyehomotorischen Hemmung ein e o n s t a n t e s  
Unterscheidungsmerkmal zwisehen dem depressiven Anfall des eireul~tren 
Irreseins und der sog. Involutionsmelaneholie nieht gesehen werden kann. 

Bfisst dadureh sehon das Symptom erheblieh an Bedeutung ein~ so 
wird ihm~ wie .rnieh dfinkt~ eiu weiterer Theil derselben genommen, 
wenn man sieh einer anderen Thatsaehe erinnert~ die yon Wol lenberg~  
K Slpin und vor 2 Jahren yon G a u p p  hervorgehoben worden ist~ 
nitmlieh~ dass periodisehe Verstimmungen~ deren erster Anfall bereits 
in friiher Jugend auftrat .und durehaus das Bild der Hemmung bot~ in 
sp~tteren Attaquen den Charakter der Angstpsyehose annehmen kOnnen. 
KSlpin  hat einen derartigen Fall besehrieben. 

Bemerkenswerth erseheint mir dabei noeh der Umstand~ class dieser 
Weehsel des klinisehen Bildes~ soweit meine Kenntnisse reiehen, meist 
erst im hSheren Lebensalter~ um die Zeit des Klimakteriurns oder noeh 
spSxer erfolgt~ eine Erfahrung~ die mSglieherweise darauf hindeutet, dass 
wir in dieser Aenderung nichts welter als den modifieirenden Einfluss 
des zunehmenden Alters auf den Verlauf einer eireulltren Psyehose er- 
blieken diirfen. 

1) Derartige P~ille diirften fibrigens auch besonders geeignet sein~ das 
Verh~ttniss zwisot~en depressivem Affect und motorisehem Verhalten zu s~udiren. 
Es ist vet allem die Frag% warum sich einmal rnit einem Depressions- odor 
kngstzustand Hemmungserscheinungen~ ein anderes l~{al SymIotome motorisoher 
Unruhe verbinden~ welohe an diesen Beobachtungen eingehender~ als das bis- 
her gesehehen ist, gepriift werden muss. 



520 Dr. Arthur ttermann Hfibnor, 

Nieht gerade zu Gunsten dieser Ansicht spricht allerdings der Urn- 
stand, dass die erwahnte Modification des Krankheitsbildes anscheinend 
nicht sehr haufig eintritt. Jedenfalls wird uns dadurch nahe gelegt, 
iiberhaupt einmal den Einfiuss des zunehmenden Alters auf das klinische 
Bild und den Verlauf des circularen Irreseins eingehender zu studiren. 

Dass ein solcher mSglicherweise besteht, ist yon verschiedenen 
Autoren angenommen worden und zwar auf Grund folgende r Tha~sachen: 

1~ Erstens bricht ein sehr grosser Thr a]ler einma] im Leben 
auftretenden Melancholien in der Zeit des Klimakteriums odor Seniums aus. 

5]icht weniger bekannt ist~ dass die recidivirenden Depressionen 
haufig gleichfal]s erst nach dem 45. Jahre auftreten. Unter meinen 
31 Fi~llen geschah das bei 17 (also bei 5677 pCt.). Bei anderen F~llen 
wieder bleibt nach einem odor mehreren in der Jugond durchgemachten 
Anfallen trauriger Verstimmung die ganze Zeit bis fast zur Schwelle des 
Greisenalters frei yon psychischen St(irungen. Erst um diese Zeit setzen 
neue Anfi~]|e ein. Ich erinnere an die oben kurz scizzirte Beobachtung 2, 
die nach 44jahriger Pause einen depressiven Anfall registrirt. 

ErhShte Bedeutung gewinnen die eben angeffihrte Moment% wenn 
man den Umstand in Reehnung zieht~ dass es keine functione]le 
Psyehose gieb L die so haufig im hSheren Lebensa]ter zum ersten Male 
einsetzt, wie das circulate Irresein und die Involutionsmelancholie. Die 
folgenden Zahlen mSgen das zeigen: 

Von 952 Aufnahmen aus den letzten 11[2 Jahren (612 M~nner und 
340 Frauen) waren 20 pCt. naeh dem 45. Lebensjahre zum ersten Mai 
erkrankt. Von diesen litton 35 pCt. an functionellen Psychosen~ und 
zwar handelte es sieh in der fiberwiegenden'Mehrzahl tier FMIe um 
Manieen und Melancholien~ nur ein verhMtnissmassig kleiner Bruchtheil~ 
etwa ein Drittel bestand aus anderen functionel]en Geistesstiirungen. 

2. Wir werden uns ferner zu fragen haben~ woher es kommt~ dass 
sich im hSheren Alter die manischen Anfallo - -  besonders bei Mannern - -  
bisweilen so h~ufen. 

3. Weiterhin dfirfte zu beriicksichtigen sein~ dass bei den circularen 
Formen der Verlauf gewisse Modifieationen erflihrt. So habe ich z. B. 
mehrfach beobachtet, dass b~i Frauen, die anfangs in 'regelmi~ssigem 
Wechsel manisch oder traurig verstimmt wurden, im hSheren Alter die 
manischen Phasen ausblieben und statt dessert nur Depressionen zur Be- 
obaehtung kamen. Das umgekehrte Verhaltniss, class nach mehreren 
Cyklen nur heitere Erregungen folgten~ ist mir unter den zu dieser Arbeit 
verwandten Fallen hauptsachlich bei Mannern begegnet. Sehr gut 
stimmen mit dieser Erfahrung zwei andere fiberein~ namlieh~ dass mit 
~.nn~hm~nd~m hlt~r hal Frnn~n die Zahl der manischen Anfalle des 
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eireul~ren lrreseins iiberhaupt hinter derjenigen der Depressionen deutlich 
zurfiekbleibt~ und dass die Zahl der Anfiille der im hSheren Lebellsalter 
beginnenden periodischen Melancholien diejenige der periodischen 
Manien fibertrifft. Ieh verweise in dieser Beziehung auf die Tabelle I 
und II;  aus der Letzteren ergiebt sich, dass auf 28 nach dem 50. Lebens- 
jahre beobachtete manische Anffille 69 depressive kamen, w~hrend die 
erstere Zeigt: dass 13 periodischen Manien 21 periodische Melaneholien 
gegenfiberstehen. 

T a b e i 1 e II. Vertheiiung der Anf~lle. 

Miinner: 

manisehe . . . . .  

depressive . . . .  

12--19 20--29 30~39 40--49 50--59 60--69 70--79 

J a h r  

11 19 4 

4 5 21 

31 57 8 

37 44 14 

~ r 3~1I e 1:1: 

11~--19 ~0--~9 30--39 40--49 50--59 60--69 70--79 

a h r e  

manische . . . . .  ] - -  12 56 28 16 8 4: I 
depressive . . . .  [ 3 7 10 35 ~7 ~9 13 

5. Nicht unerwlihnt darf ferner, wenn man yon dem Einflusse des 
h6heren Lebensalters auf den Yerlauf des manisch-depressiven Irreselns 
spricht, der Umstand bleiben~ dass bei manehen manischen Kranken die 
sp~iteren Anfiille leichter verlaufen und schneller heilen~ als in der Jugend. 
Sehliesslieh ist aueh daran zu erinnern, dass in einzelnen Fgllen - -  
M a t u s e h  hat solehe be seh r i eben -  sieh riehtige Cyklen erst naeh dem 
Cessiren der Menses einstellen. 

Wenn ich oben sagt% class meines Eraehtens der modifieirende Ein- 
fluss des Involutionsprocesses auf das psyehisehe Verhalten tier Cireu- 
l~ren genauer studirt werden mfisst% so maine ieh das fo]gendermaassen: 

Wir wissen aus den Arbeiten van C l e m e n s  Neisser~ Schot t~  
A. Wes tpha l~  K61pin,  W o l l e n b e r g  u. A.~ dass durehgreifend% 
absolut zuver]fissige klinisehe Unterscheidungsmerkmale zwisehen der 
Altersmelancholie und dem depressiven Anfall des  eircul~ren Irreseins 
uns bis heute noch nieht bekannt geworden sind. Auch die fitiologischen 
Forschungen~ wie sie in den verdienstvo]len Arbeiten yon Saiz~ L ip -  
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sch i tz ,  Walke r  u. A. sowie den Erblichkeitsforschern vorliegen, haben 
uns solche Unterscheiduugsmerkmale nieht gebracht - -  ich werde welter 
unten hierauf noch zur@kkommen. Dagegen rind uns, wie oben aus- 
gef~ihrt wurde, eine ganze Reihe yon Thatsachen bekannt, die yon vielen 
Forschern dahin gedeutet werden, dass die Involution - -  diesen Begriff 
im weitesten Sinne g e n o m m e n -  sowohl den Verlauf des eircularen 
h'reseins und der periodischen Melancholie und Manie im ganzen, 
wie auch das klinische Bild des einzelnen Anfalles zu modificiren 
vermag. 

Unter diesen Umstanden hat man m. E. die Pflichf~ zu pr~ifen, in 
welehem Umfange dies geschieht. Sollte sich z. B . -  um zunachst 
nur einen Punkt herauszugreifen - -  ergeben, class bei periodisch Melan- 
cholisehen mit zunehmendem Alter die einzeinen Anf5lle 5frets das 
Symptom der Hemmung verlieren uud start dessen den Charakter der 
Angstmelancholie annehmen: mit anderen Worten, sollten FSlle, wie 
der oben eitirte K~51pin'sehe h5ufiger vorkommen, so wtirde alas nicht 
zu Gunsten der klinischen Sonderstellung der lnvolutionsmelancholie 
sprechen. 

Wenn ich naeh meinem eigenen Material urteilen darf, sind derartige 
Falle allerdings nicht sehr Zahlreieh. Ich habe keine eiuzige Beobachtung 
aufzuweisen: die yon einer strengen Kritik als einwandsfrei befunden 
wordeu ware. 

Es wird daher Sache weiterer Forschungen sein, einwandsfreies 
klinisches Material beizubringen und gleichzeitig statistische Erhebungen 
~iber die Hgufigkei~ dieser Falle anzustellen. - -  

In dem Abschnitte seines Buches, in welehem K r a e p e l i n  den 
Begriff des manisch-depressiven Irreseins so pr~cisirt, wie er ihn in der 
weiteren Darstellung abgegrenzt wissen will, geht dieser Au~or auch 
auf die sog. einfache Mania naher ein. Er fahrt aus, dass esihm nicht 
angangig erscheint~ dieselbe aus dem Bereiehe des cireularen Irreseins 
auszuschliessen: da zwischen dem Letzteren, der periodischen und ein- 
faehen Manie fliessende Uebergange existirten. ,,Von der einfachen 
,,Mania f~ihren die zahlreiehen Beobachtungen mit 2, 3~ 4 Anfallen im 
,:Leben ganz u nmerklich zur periodischen Form hinfiber~ und yon dieser 
,,gelangen wit zum circularen Irresein dutch jene F5lle, in denen immer 
,,deufliehere depressive Vor-oder ~achstadien das reine Bild der Mania 
,,allmahlieh tr~iben, oder in denen die lange Reihe der manischen An- 
,falle unvermuthet durch einen Depressionszustand unterbrochen wird." 

Die Rieh~igkeit der  obigen Ausffihrungen wird niemand bestreiten 
kSnnen. Es liegt aber angesichts dieser Thatsachen die Frage nahe, 
ob nicht auch zwischen  der e i n m a l i g e n  M e l a n c h o l i e - -  derPsy- 
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chose~ welcher K r a e p e l i n  eine klinische Sonderstellung einr~tumen zu 
mtissen glaubt - -  Und dem m a n i s c h - d e p r e s s i v e n  I r r e s e i n  g l e i ch -  
fa l l s  so z a h l r e i e h e  Ueberg~inge bes tehen~ dass  j ede  A b g r e n -  
zung i l l u s o r i s c h  e r sehe in t .  

Und in der That~ wenn man eine grSssere Reihe Krankheitsgeschiehten 
von Circul~iren~ periodisch Melancholisehen und AltersmeIancholikern 
nebeneinander hlilt und sich dann die Frage vorlegt~ wo die Grenze 
zwischen der Kraepe l i n ' s ehen  Melaneholie und dem circuliiren Irre- 
sein zu ziehen sei~ dam wird man bekennen mfissen~ dass es unmSglich 
ist: eine solche 6renze zu finden. Von den typisch eycliseh veriaufen- 
den F~illen bis zur einmal im hSheren Alter auftretenden Melancholie 
giebt es unendlich feine Uebergitng% die jedo Abgrenzung illusorisch 
machen. 

An die in regeImassigem Wechsel zwisehen maniseher und depres- 
slyer Phase schwankenden Formen~ reihen sich diejenigen an~ wo dieser 
Weehsel aufhSrt, die Regel zu bildel b wo die depressiven Phasen an 
Zahl iiberwiegen. Es foIgen jene Fa]te, in denen die manischen Stadien 
wenig ausgesproehen: so zu sagen rudime~t~ir ausgebildet gefunden 
werden. 

I)as naehste Glied der Kette wird yon Kranken gebildet, die aus- 
gesproehene Depressionszustande neben Mischznst~inden aufzuweisen haben. 
Je weniger manisehe Zfige die Letzteren enthalten~ desto mehr ng, hert 
sich das klinisehe l~ild der periodischen odor reeidivirenden Me]aneholie. 
Von dieser wird der Uebergang zur einfachen Melancholie dutch F';ille 
gebildet, die zun~,chst einen oder einige kurze und wenig ausgesprochene 
Depressionszust~inde aufweisen: welche die Grenze des Physiologischen 
kaum tiberschreiten, h~iufig yon der Umgebung nur als eine ungewShn- 
lich lebhafte und lange andauernde Reaction auf eine kSrperliche odor 
seelische Schlidigungangesehen werden. Diese Zustande kehren 1 odor2 Mal 
in unregelmi~ssigen Zwischenr':tudaen wieder, bis eines Tages ein aus- 
gesprochener schwerer melancholischer Anfall einsetzt~ der klinisch bis- 
weilen alle Kriterien der Altersmelaneholie aufweist~ ausheilt und sieh 
spgter nicht mehr wiederholt. Unter meinen 100 Kranken fanden sich 
3 solche Fa]le. Wohin soil man nun derartige Beobachtungen rechnen? 
Wo soil man ilmerhalb dieser Reihe fiberhaupt eine Grenze ziehen~ und, 
wenn man dies wirklich thut~ hat man ein Recht~ die diesseits und 
jenseits dieser Grenze rubricirten Fitlle als ihrem ganzen Wesen nach 
yon einander versehieden anzusehen? 

Schon T h a l b i t z e r  hat darauf hingewiesen~ dass dasjenig% was 
K r a e p e l i n  fiir die sog. ,einfaehe" Mania gesagt hat~ aueh ffir die 
einmal im Leben auftretende Melaneholie gelten kSnnte. Dass yon ihr  
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zum circul/~ren Irresein fliessende Ueberg~nge vorhanden sind~ steht~ 
wie die obigen Ausfiihrungen gezeigt haben, ausser Zweifel. Es wird 
auch wohl kanm zu bestreiten sein, d~ss jede Grenz% wo auch immer 
man sic zieht, als eine kfinstliche erscheinen muss, der allenfalls zu 
Lehrzwecken: niemals aber als ~ttiologisches Eintheilungsprincip eine 
gewisse Daseinsberechtigung zazuerkennen sein dfirfte. 

Ehe wir das Kapitel der Beziehungen zwischen dem eircul~iren Irre- 
sein und der hwolutionsmelancholie verlassen kSnnen, haben wir noch 
zweier Factoren zu gedenken. 

K r a e p e l i n  sagt (S. 464), als die Zeichen der Rfiekbildungsmelan- 
cholie mfisse man die langsame Entwickelung~ den einf6rmigen Verlauf, 
die lange Dauer~ die a]lm~lige LSsung und die zweife]hafte Prognose 
bezeiehnen. 

Was die langsame Entwickelung anlangt~ so ffihrt er all anderer 
Stelle aus, dass meist bereits Monate: bisweilen selbst Jahre lang 
,allerlei unbestimmte Anzeichen voraufgehen: Kopfschmerzen, Sehlaf- 
losigkeit~ Appetitlosigkeit, Verstopfung, Mattigkeit: Sehwere in dell Glie- 
dern~ tlerzklopfen~ Ohrensausen, Arbeitsunlust. Die Kranken werden 
niedergeschlagen, verzagt~ weinerlich~ /ingsflich~ wiiste Gedanken steigen 

ihnen aaf~ Sorgen, Beffirchtungen~ Zweifel~ Selbstqu~lereien. Sie fiihlen 
sieh sehwer krank, durum im Kopf~ sind zerstreut~ vergesslieh~ bringen 
nichts mehr fertig~ jammern und wehklagen". 

Wenn wir yon den kSrperlichen Erseheinungen absehen~ ist es also 
in erster Linie eine tiefgreifende Umwandelung der Pers6nliehkeit, welche 
der eigeutliehen Psychose voraufgeht und oft aueh naeh Heilung der 
Letzteren zurtickbleibt. 

Wie Matusch in seiner Arbeit ausftihrlich dargethan hat, handelt 
es sich hierbei um kSrperliehe und see]ische Ver~inderungen~ die als 
Zeichen der eingetretenen Involution aufgefasst werden mtissen. 

Wir wissen, dass auch bei geistesgesunden Frauen diese Symptome 
zur Zeit des Klimaeteriums h~iufig gefunden werden. Gerade aus diesem 
Grunde aber k~innten sie geeignet erscheinen, die sogenannte Involutions- 
melancholie zu einer specifischen Psychose des hSheren Lebensalters zu 
stempeln, sic in engere Abhgngigkeit zu den Riiekbildungsvorg~tngen 
des KSrpers und Geistes za bringen, als alas eircul~ire Irresein. Eine 
solche mfisste insbesondere dann angenommen werden, wenn wit ~thnliche 
Charakter~inderungen beim circul~tren Irresein regelm'assig vermissten. 
Das ist nun aber keineswegs der Fa l l .  Es giebt Beobaehtungen, bei 
denen kein Zweifel dartiber bestehen kann, dass eirculi~res Irresein vor- 
liegt~ und trotzdem setzen ihre depressiven Anfglle ganz allmglig ein. 
Der ersten Attaque geht eine fiber Monate oder Jahre sich erstreckende 
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Zeit voraus~ in der kSrperliehe Besc hwerden~ wie sie oben angeffihrt 
wurden~ auftreten~ mit denen sieh eine deut]iche Umwandehmg der Per- 
sSnliehkeit verbindet. 

Es handelt sieh in diesen F~llen durchg~ngig um Patientsn~ die 
zum ersten Male um die Zsit des Klimaeteriums erkranken. 

Es giebt ferner Maniseh-Depressivs~ die eine Reihs yon (aeut beginnen- 
den) depressiven Anf~]len in der Pabert~t und im Mannesalter dureh- 
machen~ ohne dass jene ffir die Involutionsmelancholie als charakte- 
ristisch angesehenen u auftreten. Erst sp~ter~ gelegentlich 
sines im 5. oder 6. Lebensjahrzehnt einsetzenden neuen Anfal]es stellen 
sieh die erw~hntsn Vorl~ufer ein. 

Aus dem u derartiger Beobachtungsn fo]gt~ dass es 
nieht ang~tngig ist, disse kSrperliehen und seelisehen Erseheinungen als 
ffir die Involutionsmelaneholie k e n n z e i e h n e n d  anzusehen. Sic zeigen 
nur an~ dass bei dem betreffenden Individuum die Rfiekbildung des 
KSrpers - -  und damit aueh diejenige des Gehirns - -  begonnen hat. 

Da sis sowohl bei Cireul~ren, wie bsi Altersmelanehsliksrn vor- 
kommen, wird man sic jedenfalls nieht als differentialdiagnostisehes 
Merkmal zwisehen beiden bsnutzen dfirfen. 

Bemerkenswerth ist allerdings, dass man dis Erseheinungen bei 
Maniseh-Depressiven~ dis in das hShere Alter gelangt sind, nieht ganz 
so h~ufig beobaeht, e L als bei Altersmelaneholikern. Weshalb das nieht 
gesehieht, ist sehwer zu erkl~ren. Man wird flit einen Theil der l?~lle 
z. B. diejenigm b in denen die manisehsn Anf~lls tiberwiegen~ vielleieht 
verstehen kSnnsn, dass eine Umwandslung dsr PersSnliehkeit in depres- 
sivem Sinne ganz ausbleibt. Weiter wird bei solehen Kranksn~ dis nur 
kurze freie Intervalle zwisehen den einzelnen Anf~llen aufzuweisen haben, 
eine Charxkter~nderung gar nieht deutlieh in die Erseheilmng treten, 
selbst wenn sie vorhanden ist. Abet diese bsiden Momente gentigen 
wohl doeh nieht, das h~ufigere Vorkommen der prodromalen Ersehei- 
nungen bsi den Altersmelaneholikern ausreiehend zu erklSren. 

Eine andere Frags ist noeh angesiehts der eben srw~thntsn That- 
saehen aufzuwerfen. 

Ist das beobaehtets Auftreten einer Charakter~nderung' bei Metan- 
eholisehen und in hShsrem Alter stehenden Cireul~tren blosser Zufall 
oder deutet d;~sselbe doeh auf einen Zusammenhang zwisehen Involution 
und Psyehose hln? 

Wie bereits weiter oben ausgefiihrt wurd% haben sieh versehiedene 
Forseher in dem Sinne ausgesproehen~ dass das maniseh-depressive Irre- 
sein besonders h~tufig in der Pnbert~tt und h~tufiger als alle anderen 
funeti0nellen Psyehosen aueh im Klimaeterium xuftr~te. 
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Die letztgenannte Zeit hat aueh die weitaus moisten hwolutions- 
melancholien aufzuweisen. Wenn wir diese beiden Thatsachen mitbe- 
riieksiehtigen~ daml werden wir in dam Auftreten der Charakterver~nde- 
rung bei beiden Krankheiten wohl keinen Zufal[ erblicken diirfen, eher 
sogar ein weiteres Argument zu Gunsten der Ansieht jener Autoren~ 
welehe annehmen, dass die Involutionsmelancholie kliniseh und atiolo- 
giseh zum eircularen Irresein gehbre und dass beide Erkrankungen in 
naher Beziehung zu den Generationsvorg~ngen des Kiirpers stehen. 

Wit haben soeben gesehen, dass der allm~lige Beginn des Leidens 
keineswegs a]s k e n n z e i e h n e n d  ffir die Invo!utionsmelancholie ange- 
sehen werden darf. Wie stebt es nun mit der Prognose? Ist die bei 
der Involutionsmelaneholie erheblieb schlechter als beim eircul~ren 
Irresein ? 

Wet eine brauehbare Antwort auf diese Frage erhalten will, der 
muss dem Umstande Reehnung tragen~ dass ein nicht geringer Theil 
der eireulltren Falle in jungen Jahren 1) zum Ausbrueh kommt, wahrend 
die Altersme]aneholie erst spitter einsetzt. 

Vernachl~tssigt man dieses Moment, dann erscheint unter der Rubrik 
,eireul~res Irresein" in den Statistiken eine Reihe yon Fi~llen~ die noeh 
in so jungen Jahren stehen, dass eine Combination mit Altersdemenz 
nicht eintreten konnte. 

Es ist leicht einzusehen, dass dieser Umstand gee[gnet sein kann, 
zu falschen Schlfissen zu fiihren. 

Die Zahlen, welche ich im Folgenden bringen m6ehte, sind an 
einem besonders dem Zweck angepassten Materiale gewonnen~ und zwar 
naeh dem Gesichtspunkte, dass die Falle mindestens das 40. Lebens -  
j ahr  erreieht haben mussten. Wann sie zum ersten Male geistig er- 
krankt waren, blieb sich gleich. 

Es wurde in Proeenten berechnet, in wie viel Fi~ilen die Combi- 
nation mit seniler Demenz eintrat, wie oft die Kranken im Yerlaufe 
der Psychose starben ~) und wie hoch sieh die Zahl der Geheilten und 
Gebesserten belief. 

1) In jungen Jahren aber wird ein Ausgang in Demenz hie beobachtet, 
ebenso sind Todesf~ille an intercurronten Krankheiten selten. 

2) Bei den Todesfiillen handelte es sich immer um hinzugetretene kbrper- 
liche Erkrankungen. Es bestand also nur ein mittelbarer Zusammenhang zwi- 
schen Todesursache und Psychose. 
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T a b e l l e  III  1). 
Uebergaag in sen. Dem. ~- Geh. od. geb. 2) 

[nvolutionsmelancholie: 11 pCt. 40 pCt. 49 pCt. 
periodisehe Metancholie: 9:1 , 36~4, 54 , 
Circuli~res Irresein: 19 , 26 , 55 ~ 

Da mein Material nut klein ist, darf es keine uneingeschr~nkte 
Geltung beanspruchen. So diirfte z. B. eine Mortalit~tt yon 40 pCt. bei 
der Involutionsmelancholie ausserordent]ieh hoeh sein. K r a e p e l i n  
giebt nur 30 pCt. an. 

Jedenfalls folgt aus diesen Zahlen aber wohl eins~ niimlich dass 
die Prognose des circul~ren Irreseins und der periodischen Melaneholie 
sieh yon derjenigen der Involutio~smelanchoIie nicht so wesentlieh unter- 
scheidet~ als man bisher vielfaeh angenommen hat. 

Wie schon verschiedentlich angedeutet wurd% betrachte ich die- 
jenigen F~lle yon Melanebo]i% welehe in eine mehr oder minder er- 
hebliche Demenz ausliefen~ als eine Combination der functionellen 
Psychose ,Melancholie" mit der organisehen Gehirnerkrankung ,senile 
Demenz". 

Die gleiehe u finden wit bei dan periodischen Melan- 
cholieen und den circularen Formen gar nicht so se]ten. Hier zeigt 
sich dann auch deutlich, dass die functionelle Psyehose und die senile 
Demenz nur mittelbar zu einander in Beziehung stehen. Denn w~thrend 
der depressive Anfall der periodischen Melanehoiie abheilt, bleibt der 
Altersschwachsinn bestehen und verdeckt bisweilen einen neu einsetzenden 
Anfall fast ganz. 

Die Abh~ngigkeit der senilen Demenz yon der Melaneholie erkl~re 
ieh mir so, dass die Erni~hrungsstSrungen~ welehen das Gehirn in Folge 
der mangelhaften Nahrungsaufnahm% der Arteriosklerose und mSg]icher 
Weise aueh in Folge yon endogenen, uns noch unbekannten Aende- 
rungen des Stoffwechsels ausgesetzt ist~ zum Untergang zahlreicher 
Rindenzellen fiihren. 

Der Umstand~ dass nur ein bestimmter Theil der Melancholiker in 
senile Demenz verfallt~ deutet darauf hin, dass weitere Faetoren dabei 
im Spiele sind~ auf die an dieser Stelle nieht n~ther eingegangen 
werden soil. 

1) Zu dieser Tabelle wurden 149 F~lle benutzt. 
2) Filer sind auch einige in ohronisohe Melanoholie fibergegangene F~lle 

mitgez~hlt. 



528 Dr. Arthur Hermann Hiibnor~ 

Klinische Merkmal% welche uns gestatteten~ den Ausgang der 
Melancholie in senile Demenz vorauszusagen~ sind bisher nicht angegebeh 
worden. Dass hohes Alter und starke Arteriosklerose die MOglichkeit 
eines ungfinstigen Ausganges nahe legt~ ist bereits yon Kraepe l in~  
A. Wes tpha l~  W o l l e n b e r g  u.A. hervorgehoben worden; dieselben 
Autoren haben aber auch betont, dass die Demenz keineswegs immer 
einzutreten braucht. 

Ausser dem Ausgang in Heilung oder senile Demenz muss hier 
noch eine andere Verlaufsart besprochen werden. 

Es giebt Falle~ die in einen Zustand chronischer Depression iiber- 
gehen, in dem der Affect abblasst, Wahnvorstellungen zurficktreten oder 
sogar ganz schwinden~ in dem auch das aussere Verhalten nieht mehr 
so charakteristisch ist~ wie bei den acuten Fallen. 

Diesen Zustand als Ausdruck eingetretener geistiger Schwliche auf- 
zufassen~ erscheint wohl nicht ohne Weiteres angangig und zwar deshalb 
nicht~ well man nicht allzu selten die Erfahrung macht~ dass die schein- 
bare geistige Schwache oft noch nach Jahren schwindet. Richtiger 
scheint es mir, da yon einem Uebergang in chronisehe Melancholie 
analog der chronischen Manie zu sprechen. Wo wirkliche ~Demenz" 
eintritt, handelt es sich~ wie schon oben ausgeffihrt wurde, immer um 
~ltere Individuen I bei denen eine C o m p l i c a t i o n  - -  namlich der auf 
organischen Veranderungen beruhende Altersschwachsinn - -  zu der 
Melancholie hinzugekommen ist. 

Ich glaube auf diese Unterseheidung Werth legen zu mfissen~ well 
darauf~ dass man dieselbe bisher vernachlassigt hat, wohl zum Theil 
die Annahme beruht~ dass die Melancholie K r a e p e l i n ' s  eine erheblieh 
schlechtere Prognose b6t% als das circul'~re irresein. 

Ebensowenig~ wie man berechtigt ist~ bei einem Ptrranoiker, der 
als alterer Mann seine Wahnideen nicht mehr mit demselben Eifer ver- 
ficht~ wie 20 Jahre vorher~ den Eintritt eines geistigen Schw/ichezustan- 
des anzunehmen, ebenso wenig darf man dies bei der Melancholie thun~ 
sofern dieselbe chronisch geworden ist. Wenn bier der Affect abblasst 
und die Wahnvorstellungen zurficktreten: dann werden krankhafte Sym- 
ptome gemildert oder schwinden. Der Krauke hat sich also gebessert~ 
er ist aber nicht dement geworden. 

Die Bedeutung dieser F~ille von chronischer Melaneholie [iegt noch 
auf einem anderen Gebiete. 

Wie frfiher schon ausgeffihrt wurde, unterscheiden verschiedene 
Autoren zwischen einer centralen Hemmung des Denkens und Wollens 
beim circularen Irresein und einer ungiinstigen Beeinfiussung der Denk- 
thatigkeit und des motorischen u durch die Angst bei der In- 
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v.olutionsmelaneholie. Diese Unterscheidung ist nicht yon allen For- 
sehern anerkannt. Es sind wohl nieht mit Unreeht gewichtige Bedenken 
dagegen geltend gemaeht worden. 

Sieht man nun die ehronischen Melaneho]ien unter diesem Gesichts- 
punkte an~ so finder man: dass bei ihnen in erster Linie eine Entsehluss- 
und Leistungsunf~higkeit iibrig bleibt, w~hreud der Angstaffeet vo]l- 
st~ndig sehwindet. Ein t(ranker~ den wir augenblicklieh auf der Ab- 
theilung haben: besehreibt seinen Zustand sehr sch6n mit den Worten: 
,Angst habe ieh keine mehr, abet ieh muss reich ganz ruhig halten". 

Dieses ,sieh ruhig hatten mi~ssen" haben wir wohl als das Residuum 
j ener Pseudoh emmung: welehe Kr a e p eli n bei der Involutionsme]aneholie 
annimmt~ anzusehen. 

Wenn dieselbe aber nun yon der Angst a b h a n g i g  sein sell, wie 
ist es dann m6glieh, dass sie in den Fallen ehroniseher Melancholie 
oft noeh lange naeh dem Sehwinden derselben beobaehtet wird? Sollten 
nieht aueh diese Thatsaehen darauf hindeuten~ dass ein Untersehied 
zwischen centraler Hemmung und Beeinflussung der Denkth~tigkeit 
durch die Angst nieht besteht~ dass aueh die bei der Involutions- 
melaneholie beobachtete StSrung des Denkens und Wollens eehte 
ttemmung ist? - -  

Falle der Art~ wie sie Z i e h e n  (S. 353) besehreibt, in denen sich 
sog. ,seeundSorer Schwachsinn" ausbilde L sind wohl ausserordentlieh 
selten. Ieh selbst babe derartige Kranke bisher nicht gesehenl). 

Wenn man die Besehreibung dessen liest~ was Z iehen  darunter 
versteht~ wird man vielleieht aueh zweife]n~ ob derartige F~l]e fiber- 
hanpt zur Kraepe l in ' schen  InvoIutionsmelaneholie zu reehnen s i n d . -  

In den vorstehenden Ausffihrungen gtaube ich gezeigt zu haben, 
dass es nieht ang~tngig ist, die langsame Entwiekelung und die zweifel- 
hafte Prognose als k e n n z e i e h n e n d  fiir die Involutionsme]aneholie an- 
zusehen. Beztig]ieh der iibrigen Merkma]% welehe K r a e p e ] i n  noeh 
angiebt, kann ieh reich ktirzer fassen. 

Wenn darunter die lunge  Dauer  des Leidens aueh genannt wird~ 
so ist darauf hinzuweisen~ dasses  cireulfire F~ilte giebt~ die zur I-]eilung 
mindestens ebensoviel: ja noch mehr Zeit gebrauehen. Ieh eitire nut 
die yon Thomse n  erwghnte Beobachtung, in der eine periodisehe 
Melaneho]ie in regelm~issigen Abstanden yon 4 Jahren auftrat und dana 
jedesmal 4 Jahre dauerte2). 

1) Schot t  seheint unter seinen Kranken derartige Beobachtungen auch 
nieht .gehabt zu haben. 

2) Die lh'anke ist spgter in der hiesigen Klinik weiter behandelt worden. 
Archly f. Psychiatrie Bd. 48. Heft 2. 3~  
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Im iibrigen k0nnen: was die Dauer der Erkrankung anlangt, tiber- 
haupt bestimmte Regeln nieht aufgestellt werden: weder fiir die [n- 
volutiqnsmelaneholie noeh ftir das eireul~tre Irresein. Dass b[sweilen 
auch die Chaneen des einzelnen Anfalles bezfiglieh der Zeitdauer mit 
zunehmendem Alter schleehter werden: hat A. W es tp  h al bereits hervor- 
gehoben. - -  

Yon den fibrigen als Cardinalsymptome angegebenen Krankheits- 
zeiehen hat allenfalls eins eine gewisse Bereehtigung. 

Es tritt in ether l%ihe von Fgdlen bet der Involutionsmelaneholie 
die inhere Beunruhigung stark hervor, w~ihrend bet den eireul~ren 
Depressionen die gedrtiekte und hoffnungslose Stimmung auff~tllt. 

Uneingesehr~inkte Geltung kann abet auch dies Symptom nieht 
beanspruehen. 

Nachdem im Vorstehenden einige wichtige Punkte, welche fiir die 
Beziehungen zwisehen dem maniseh-depressiven Irresein und der In- 
volutionsmelaneholie eine gewisse Bedeutung besitzen, besproehen worden 
sind~ soll im Folgenden auf das V e r h M t n i s s  der  A l t e r s m e l a n e h o l i e  
zu den sen i l en  D e p r e s s i o n s z u s t g n d e n  eingegangen werden. 

Die dem Senium eigenthiimliehen Zustltnde trauriger Verstimmung 
halte ieh fiir "~tiologisch yon der Melancho]ie versehieden und in einer 
grossen Zahl yon Fallen auch "fiir klinisch yon ihr abgrenzbar. 

Sie sind erstens nieht ganz unmotivirt: das erkrankte Individuum 
wird sich sogar - -  im Gegensatz zum Melaneh01iker - -  des Grundes 
seiner Angst oft sehr wohl bewusst. 

Es ist die Erkenntniss des kSrperliehen und geistigen Riiekganges, 
welehe dieselbe erzeugen hilft. Die yon G a u p p  beton/e, dem Krankheits- 
bilde eigenthfimliehe hypoehondrisehe Beimisehung wird anssehliesslieh 
dureh die Sorge um das eigene Ieh bedingt. 

Die Kranken beobaehten sieh genau~ jedes neue Symptom~ das sie 
gewahr werden, best~irkt sie in der Ansicht~ dass sie unheilbar sind, 
bald sterben mfissten. Sie lassen sieh abet bet geeignetem Zusprueh 
aueh giinstig beinflussen und haben sogar - -  wieder im Gegensatz zum 
Melaneholiker - -  grosse Neigung, sieh tr0sten zu lassen~ neuen Lebens- 

, muth zu seh6pfen~ auf eine besser~e Zukunft zu hoffen. 
Nieht selten treten nun zu dieser hypoehoMrisehen Depression 

noeh weitere speeiIiseh senile Zfige. Die granken wollen~ um den 
k6rperliehen Verfall aufzuhalten, alles gethan sehen~ was irgend mSglieh 
ist. Sie verlangen infolge dessen aueh nieht selten alle erdenkliehen 
Rfieksiehten yon ihrer Umgebung~ fordern yon ihren NngehOrigen Aus- 
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gaben~ die deren finanzielle Kr~fte welt fibersteigen~ und queraiiren, 
wenn ihrem Wunsche nicht entsproehen wird. 

Je starker die letzterw~hnten Ziige im Krankheitsbilde ausgepragt 
sind~ desto ]eichter ist die Unterscheidung yon der Melancholic. Aber 
selbst wenn sic g~mz feh]en und nur die Angst das vorherrsehende 
Symptom darstellt~ wird man in dem ~Veehsel der Intensit':~t derselben~ 
in ihrer Beeinflussbarkeit und in dem Hervortreten der egoistisehen 
Motive bestimmte Anhaltspunkte ffir die Differentialdiagnose besitzen. 
Auch n~ehtliehe Yerschlimmerungen. mangelhafte Orientirung und eine 
gewisse Umst'~ndliehkeit der Ausdrucksweise sind~ wie G aupp treffend 
ausffihrt~ wichtige Unterscheidungsmerkma]e. 

K raepe l in  hat diesen senilen Depressionszustanden gressen Werth 
beigelegt. Er meint, sic st~nden seiner Melaneholie besonders nab% 
da sich zwischen beiden fliessende Ueberg~tnge f~nden. Well nun aber 
die senilen Depressionen mit  S i c h e r h e i t  als Alterserkrankungen an- 
zusehen seien~ miisste man aueh die Melancholic als eine specifiseb e 
Erkrankung des hSheren Lebensalters betrachten. 

Wie ieh oben andeutet% ha]te ich diese Depressionsznst~nde fiir 
gtiologiseh mit der Melancholie nicht identisch. Es ist zwar mit vo]lem 
Rechte darauf hingewiesen worden~ dass ffir ihre Entstehung die In- 
~olution des gesammten Organismus yon hoher Bedeutung set, man hat 
aber daneben mehrere andere Momente nieht geniigend gew[irdigt, di% 
wie ieh glaube, immerhhl aueh e[nige Beaehtung verdienen. Ein so]char 
Factor ist z. B. die Prognose. 

War die weiter oben bez[iglich der Prognose der Melancholic ge- 
braehten Zahlen mit dem vergleieht, was Gaupp  i~ber die Vorhersage 
der Altersdepressionen sagt, dass ngmlich das g e n n z e i c h n e n d e  der 
Letzteren darin liegt~ dass sic ia ziemlieh affeet]ose Demenz~ bisweilen 
aueh in demente Euphoric ausgehen, der wird kaum geneigt sein~ einen 
engeren Zusammenhang zwisehen der Involutionsmelaneho]ie und den 
Altersdepressionen anzuerkennen. 

Eher wird man den Schluss ziehen k6nnen~ dass die Altersdepres- 
sionen gar keine selbststandigen Krankheitsformen~ sondern nut Zu- 
s t a n d s b i l d e r  der senilen Demenz sind. Die meisten Forseher~ welehe 
sich die Darstellung der Geistesst0rungen des Seniums zur Aufgabe ge- 
stellt batten (Fiirstner~ r Weiss~ Dobrieh~ Gfintz~ Wollen-  
berg  u. A.) bringen daher aueh die senile Depression nieht als selbst- 
st~indiges Krankheitsbild. 

Was ferner die Angabe Kraepe l i n ' s  anlangt, es g'~be zwischen 
der Melancholic und den senilen Depressionen fliessende Ueberg~ng% 
so kann ich dem nieht beistimmen~ glaube vielmehr mit G au p p ,  dass 

34* 
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die Differentialdiagnose zwisehen beiden nieht selten mSglieh ist. Wohl 
m6gen einzelne Zustandsbilder  in dem einen oder anderen Falle ffir 
kurze Zeit schwer zu deuten sein~ ieh glaube abet nicht~ dass eine 
senile Depression bei genauer Beobachtung daue rn  d mit einer Involutions- 
melancholic verwechselt werden kSnnte~ und zwar desha]b nichL well 
sowohl der Ver]auf wie aueh der Ausgang beider Erkrankungen ein 
verschiedener ist. - -  

Wit kommen damit zu dem sog. , ,depress iven  Wahns inn" .  
Ueber die Classification dieser Erkrankung bestehen erhebliche Meinungs- 
verschiedenheiten unter den Autoren. Wallrend K r a e p e l i n  und seine 
Schiller dieselbe der Melancholic zureahnen, halten andere Forscher 
( T h a l b i t z e r ,  Schot t )  sic ffir ein davon abzutrennendes~ selbst~ndiges 
Leiden, das der senilen Demenz n~iher steht. 

Es wird deshalb aueh der Naehweis geistiger Schw~chesymptome 
yon S c ho t t  a]s bedeutungsvell ffir die Differentialdiagnose hervor- 
gehoben. 

T h a l b i t z e r  h~lt im depressiven Wahnsinn die Wahnvo:stel[ungen 
anscheil~end ffir das Primfire. Er glaubt, dass die Abgrenzung gegen- 
fiber der Me]ancholie mSglich ist und ffihrt fo]gende Unterscheidungs- 
merkmale an : 

,In der reinen melaneholischen Stimmungspsychose wird man wahr- 
,seheinlieh immer eine gewisse Proportionalit~t zwisehen der Tiefe der 
,Verstimmung und der Barockheit der depressiven Wahnvorstellungen 
,entdeeken kSnnen; diese wird mit der Verstimmmlg zusammen fluetuiren; 

,verminder t  sich die Depression~ ~erden auch die depressiven Ideen 
,weniger ungeheuerliehe Dimensionen annetimen; die PsychoSe wird da- 
,durch ihren Ursprnng als die pathelogische Uebertreibung einer physi- 
,oIogischen Stimmung verrathen. Anders im depressiven Wahnsinn; 
,hier wird die Wahnvorstellung eine welt grSssere Relic spielen und 
,namentlich welt grSssere Constanz haben; und die Verstimmung wird 
,den Eindruek maehen~ dass sic zu der Wahnvorstellung in einem Ab- 
,hangigkeitsverhMtniss steht, wird yon derselben verursaeht seheinen; 
,und doeh wird man oft finden, dass die Depression~ wenn auch noch so 
,fief - -  eher eine zu geringe Reaction auf die oft raffinirt grausamen 
,und blutdfirstigen Wahnvorstellungen ist; dies erschein~ mir_ als ein 
,Kriterium yon entscheidender Bedeutung und ein Vorbote der anfangenden 
,,Demenz. 

,Noch einen wichtigen Unterschied zwischen diesen beiden Psyehosen 
,finde ich ~n den Hallucinationen~ in der Roll G die sic spielen und in 
,ihrer Art und St~irke. W~hrend die Wahnempfindungerl - -  wohl die 
,haufigste Quelle der Wahnvorstellungen- in dem depressiven Wahn- 
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,sinn eine sehr dominirende Rolle spielen~ sowohl dureh ihre Distinetion~ 
,dhre entseheidende Bedeutung fiir den Inhalt der Wahnvorstellungen 
,,wie dutch ihre fast unwidersteh]iehe Macht iiber den Patienten~ werden 
,die ttallueinationen in tier eehten Stimmungspsychose eine welt weniger 
,hervortretende Rolle spielen~ weniger prgtgnant~ unklarer und ver- 
,~schwommener sein und fast immer ein Massstab ffir den Stgrkegrad der 
,Krankheit, ein Ausdruek fiir die quantitative Seite des Processes sein". 

Ieh habe die Ausfiihrungen T h a l b i t z e r ' s  wSrtlieh citirt, well die- 
se]ben meines Erachtens eingehender Besprechung bedtirfen. 

Nach dem ersten Absehnitte des Citirten soll ,~wahrseheinlieh 
immer ~ eine gewisse Proportionalitiit zwisehen der Tiefe der Verstimmung 
and der Baroekheit der Wahnvorstellungen bestehen. Das q u a n t i t a t i v e  
Verhal~en der Stimmung soll also die Qua l i t g t  der Wahnideen be- 
einflussen. 

Ganz abgesehen davon~ dass es nieht immer leieht ist zu sagenl)~ 
ob sich der Affect bei einem Kranken quantitativ vergndert hat~ ist es 
aueh dem subjectiven Ermessen des Beobaehters iiberlassen~ die eine 
Wahnvorstellung als mehr barock zu bezeiehnen, als eine andere. Um 
ein praetisches Beispiel zu w~ihlen: 

Wenn ein Kranker glaubt, er sei innen v6]lig hohl~ und es tritt 
hierzu noah die weitere Wahnidee~ die ganze Welt brenne, so wird man 
sehwer entseheiden kSnnen, welehe yon diesen Wahnvorstellungen die 
baroekere ist. Unter diesen Umst~tnden tiberhaupt yon Proportionalit~t 
und DisproportionalitS~t zwisehen Affect und Wahnideen zu sprechen~ ist 
ziemlieh gewagt. Ein solches VerhNtniss aber zum differential-dia- 
gnostischen Kriterium zu machen i i s t  wohl fiberhaupt nieht angfmgig.-  

Wenn das, was T h a l b i t z e r  beziiglieh der Melancholic sagt~ riehtig 
w~re, dann mfissteu mit steigender Angst~ deren Grad wir doeh nur 
aus flem mctorisehen Verhalten des granken und seinen Aeusserungen 
absehS~tzen kSnneu, regelm~issig immer ungeheuerliehere Wahnideen 
entstehen. Dies trifft jedoeh keineswegs zu. Wohl sp r i eh t  der 
Patient mit zunehmender ~tngstlieher Erregung yon seinen Vor- 
stellungen h~tufiger und dr ingl ieher~ aber es kommt doeh nicht 
regelm~tssig vor~ dass dabei neue und u n s i n n i g e r e  Ideen vorge- 
braeht werden. Im Gegentheil wird yon manehen Autoren sogar die 
EinfSrmigkeit, mit der immer d i e se lben  Wahnvorstellungen produeirt 
werden, besonders hervcrgehoben. 

Was den zweiten Theil tier Ausftihrungen T h a l b i t z e r ' s  anlangt~ 
so dtirfte es sehwer fallen, allein aus dem Zustandsbilde~ ohne gute 

1) Namentlieh bei hSheren Graden der Angst. 
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Anamnese zu erkennen~ ob die Wahnideen oder der Affect alas Primare 
war. Welches Kriterium sell bei uns ,den Eindruek erweeken"~ dass 
eine traurige oder fmgstliehe Verstimmung zu einer Wahnvorstellung in 
einem Abhfmgigkeitsverh~tltniss steht? Der Autor giebt ein sieheres 
Unterseheidungsmerkmal nieht an. 

Wenn bestimmt naehgewiesen werden kann~ dass die Wahnbildungen 
zuerst vorhanden waren, dann handelt es sieh allerdings nieht um eine 
eehte Stimmungspsyehose und es kann dann die Diagnose Melancholic 
nieht mehr in Frage kommen. Derartige F~tlle zeigen aber wohl in ihrem 
ganzen Yerlaufe sehr bald so zahlreiehe Besonderheiten~ dass eine 
Unterseheidung leieht mOglieh ist. Bei ihnen stellt die Verbindung yon 
Wahnideen und Depression aueh wohl nut ein Z u s t a n d s b i l d  im Ver- 
laufe einer Psyehose dar~ in der aueh die yon T h a l b i t z e r  zum Sehluss 
genannten Hallueinationen eine bedeutendere Rolle spielen mOgen~ als 
bet der Melancholia. 

Aber diese F~lle sind ~erMltnissm~ssig selten. Sic gleichen aueh 
denjenigen nicht~ welche K r a e p e l i n  offenbar im Auge hatte. 

Dieser Autor ]egt alas Hauptgewieht darauf, dass das klinisch'e 
Krankheitsbild d a u e r n d  yon einer ~tngsdiehen Erregung mit aben- 
teuer]iehen Wahnideen beherrseht wird. Wenn diese schwinden~ geht 
die Kran]&eit ihrer Heilung entgegen. Man kann voraussagen~ dass das 
Leiden in einigen Woehen odor Monaten abgelaufen sein wird, sofern 
sieh nieht sehon im Laufe der Erkrankung eine schwere Demenz be- 
merkbar gemaeht bat. Bet den FS,]len T h a l b i t z e r ' s  kann man die 
Prognoso nicht so sicher~ und wohl auch nicht so gtinstig stellen. 

Die yon K r a e p e l i n  gesehi]derten Falle sind nun abet die h~ufiger 
vorkommenden. Ueber ihre ZugehSr~gkeit zur Melancholic kann deshalb 
kein Zweifel bestehen~ well sieh thatsS:chlieh yon der einfaehen; ohne 
Wahnideen und Sinnest~uschungen ~erlaufenden~ durch blosse Angst 
charakterisirten Melancholic bis zum depressiven Wahnsinn die feinsten 
Uebergange finden. Ein soleher Uebergangsfall ist z. B. die ~ an- 
geftihrte Beobachtung 4. - -  

Noeh auf eine andere Frage glaube ich an dieser Stelle eingehen 
zu mfissen~ n~tmlieh der nach der d i f f e r e n t i a l d i a g n o s t i s c h e n  Be- 
deu tung  p s y c h i s e h e r  D e f e e t s y m p t o m e  in der Melaneholiefrage. 
Wie bereits oben ausgeftihrt wurde, legt S cho t t  dem u 
yon Erseheinungen geistiger Schw~che grosse Bedeutung fiir die 
Differentialdiagnose zwischen der Melancholic und +dem depressiven 
Wahnsinn bet. Andere Autoren haben die Symptome der Demenz als 
wiehtig fiir die Abtrennung der Melancholic yon tier Sp~tkatatonie und 
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den senilen Depressionen bezeichnet. Mit welehem gechte ist das nun 
gesehehen ? 

Meiues Erachtens darf man auf Erscheinungen, wie Gedaehtnis- 
sehw~iche, Beeintrachtigung der Merkf~higkeit und ahnliehe StSrungen 
kein allzugrosses Gewieht legen, denn erstens entwiekelt sieh die 
Melancholia mancbmal noch so spi~t, class bsi dem erkrankten Individuum 
bereits Zeiehen seniler I)emenz vor  Beginn der Melancholie nachzu~,eisen 
waren. Zweitens tritt die Altersdemenz auch bisweilen~ wie oben bereits 
gesagt wurde~ im Verlaufe der Erkrankung a]s Complication hinzu. 
Schliesslieh wird drittens niebt vergessen werden diirfen~ dass eine 
Melancholic hier und da auch einmal bei einem yon Jugend auf Sehwach- 
sinnigen zur Beobachtung kommt (s. L ipsch i t z  und Ziehen).  

Aus alledem ergiebt sich jedenfal]s, class es gerathen ist~ bei tier 
Bewerthung einzelner Schwaehesymptome (speeiell der GedSchtnis- 
schw!tehe und Beeintr~ehtigung der Merkfiihigkeit) grosse Yorsieht 
walten zu lassen. Ich wfirde daher bei der Differentialdiagnose zwisehen 
einer senilcn Depression und einer Me]aneholie mehr Gewieht auf andere 
Erscheinungen legen~ wie naehtliche Verseh]immerungen: senilen Trotz, 
Betonung egoistischer Motiv% kurz mehr auf das Hervortreten seniler 
Charakterveranderungen, die sich bei reinen Altersmelaneholikern nieht 
h~iufig findenl). 

Andererseits wird man deuttiehe Zeichen einer Hemmung bei seniler 
Depression kaum je finden. 

Beztiglieh der Spatkatatonie mSchte ieh reich K r a e p e l i n  an- 
sehliesse% der die Zug~riglichkeit der .Melancholisehsn~ die Lebhaftig- 
keit ihrer Gefflhlsregungen~ die Antheilnahme an Besuehen und das 
Eingehen auf Gesprache dem negativistischen und manirirten Wesen der 
Katatoniker gegeniiberstellt. 

Hinzuzuffigen ware hier vielleicht noch bezfiglieh der Wahnvorstel- 
hngen, dass das ~ussere Verhalten der Katatoniker~ wie A. Westphal  
angiebt, in einem gewissen Gegensatze zu dem Inhalte der Wabnideen 
steht. Die Letzteren sind h u m  jemals yon lebhafterem Affect begleitet. 

Wenn wir naeh dieser Abschweifung wieder zum depressiven Wabn- 
sinn zurfiekkehren~ so dtirhe ftir die uns hier beschaftigende Frage nach 
der klinischen Stellung der Involutionsmelaneholie eine Erfahrung yon 
Bedeutung sein~ die ieh in zwei F'~l]en gemacht babe, dass sieh n~im- 
lich I)epressionen, die bezfiglieh des klinisehen Bildes dem entspreehen~ 

1) Auch diese Erseheinungen sind iibrigens nicht ohne Einsohr~inkung 
zu verwerthsn. 
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was K r a e p e l i n  als depressiven Wahnsinn geschildert hat~ bei demsel- 
ben Individuum mehrfach wiederholen k6nnen. 

Es sei mir gestattet~ die Krankheitsgeschichten auszugsweise mit" 
zutheilen : 

B e o b a o h t u n g  5. M. J., 54 Jahre alt. Aufgenommen 4. Jull 1904. 
.Anamnese. Patientin war friiher nie krank~ namentlieh war sie geistig 

immer gesund. 
Seit mehreren Monaten still in sieh gekehrt, klagte zun~chst fiber Herz- 

ldopfen~ ab und zu auch fiber Schwindel. Allm~hlich ~ingstlieh, iammerte 
zeitweiso laut, zu anderen Zeiten sass sio traurig in Eeken herum~ antwortete 
kaum~ ass vorfibergehend aueh nieht. Deshalb in die Anstalt gebraeht. 

Sta tus .  Mittelgrosse Frau mit fast ergrautem Hear nnd runz]ieher Haut. 
Greisenbogen~ m~ssigo Arteriosklerose. Im Uebrigen kSrperlieh o. B. 

Sitzt h~nderingend aufreeht im Bett~ weint und iammert mit leiser 
Stimmo vor sieh bin. Nach dem Grunde ihrer Angst gefrag~ antwortet sio: 
Sio sei die sehleehteste Person auf der ganzen Erdo. Sie habo die Welt ange- 
ziindet~ jetzt brenne Alles auf Erden. Die H~,user st~nden in Flammen, die 
Menschen mfisstcn sterben~ sie hSre deren Gesehrei. Die Leute um sie herum 
seien keine riehtigen Mensehon aus Fleisch und Blut~ sondern nur Gestalten~ 
ihre AngehSrigen seien todt~ sie selbst sei innen hohl~ eigentlieh aueh sehon 
todt. Man so]lo ihr niehts zu essen geben~ denn sie sei ein fluehbeladenes~ 
unwiirdiges GesohSiof und verdiene koin Mitleid. 

Die Thiiren des Hauses solon zugemauert~ sic solle nie mehr herauskom- 
men~ habe os ja auoh nieht anders verd[en~. 

Ist zeitweise nicht im Bert zu halten, steht auf~ um vom Fenster aus die 
brennenden H~user zu sehen. 

D~bei zeitlieh und 5rtlich oriontirt. Im Beginn tier Erkrankung ffir einige 
Zeit gehemmt~ sprieht dann vortibergehend gar nioht odor nur wenig~ sitzt in 
zusammengesunkener H~ltung im Bert. 

Naeh einigen (4--6 Wochen) nimmt die Angst allm~hlieh ab~ die Wahn- 
ideen sehwinden, Patientin empfindet es dann unangenehm, wenn von ihrer 
Erkrankung gesproohen wird nnd giebt nur ungern Antwort~ his sie ganz 
frei ist. 

Eine dann vorgenommene ][ntelligenzpriifung hat mehrfach gezeigt~ dass 
yon Demonz nichts naehzuweisen ist. 

Derartige Zust':tnde~ wie der eben besehriebene, treten nun sei tdem 
ersten Anfalle mit ziemlieher Regelm~issigkeit in Abst~nden von 
4 - -6  Monaten auf. Der Inhalt der Wahnvorstellungen sowohl, wie aueh 
des fiussere Verhalten der Kranken blieb bei allen AnNllen des gleiehe. 

Noeh bemerkenswerther ist wohl der folgende Fall: 
B e o b a e h t u n g  6. Frau A. It,. Beginn dot Erkrankung mit 45 Jahren, 

Friiher hie ernstlieh krank gewesen. Gait als lebenslustige Frau. Gliieklich 
vorheiratet~ mebrere Geburten ohne Complieationen. Nit 45 Jahren gngstlieh~ 
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vernachlg~ssigte die Wirthschaft~ unruhig, ~iusserte, sie sei eine sohlechte Frau~ 
babe sieh nieht genug um ihre Xinder gek~immert. Da ouch Neigung zum 
Selbstmord bestand~ erfolgte die Ueberfiihrung in die Anstalt. 

ttier sehr lebhafter Angstaffect, wochenlange vSllige Schluflosigkeit~ Pat. 
ist im Bert nieht zu halten~ Uiuft fortwghrend sohreiend nmher. Sei die 
schleehteste Person auf der \u habe alle Menschen auf Erden umgebraeht; 
die Menschen~ welche sich in ihrer Umgebung befgnden, seien keine richtigen 
Mensehen. Die Stadt sei in einem Sehutthaufen verwandelt~ sei untergegangen 
nnd zwar duroh ihre Sehuld. 

Die Pflegerinnen seien keine richtigen Menschen~ sondern wandernde 
Figuren. Sie hatten' zwar KSrperformen wie lebendige Mensehen, aber sie 
seien nieht mehr lebendig. Dos Haus set ein Gefgngniss. Darein habe man 
sie auf Lebenszeit gesperrt. Sie solle zur Strafe fiir ihre Siinden bier ewig 
biissen. 

Essen solle man ihr nieht reiehen~ sie verdiene keins~ denn sie habe die 
ganze Menschheit versehlnngen. Sie sei ouch vergndert. Ihr I~leisch sei ver- 
~indert etc. 

Dabei weiss Pat. genau~ we sic sioh befindet~ ist aueh zeitlieh orientirt. 
Verkennt die Personen nioht~ nennt alle beim reehten Namen~ hglt abet trotz 
eindringliehsten Zuspruehs an ihren Vorstellungen fest. 

Dieser Zustand hielt unter geringen Intensiti~tssehwankungen fast 2 Jahre 
an und besserte sich dann soweit~ dass Pat. Einsicht fiir ihre Wahnideen be- 
kam~ die Angst verlor und infolge dessert beurlaubt wurde. 

Schon nach wenigen \u kehrte sie jedoeh in gleiehem Zustand% 
wie beim ersten Male zurCiek. Sie braehte ihre alten Wahnideen wieder vet 
und Melt auf lgngere Zeit an ihnen fest. Die Intensitgt der Angst sehwankte 
dabei erheblieh und mit einer gewissen RegeIm~issigkeit~ so d~ss Pat. alle 
6--8 Woehen fiir mehrere Tage weinend im Bert sass~ Naehts nieht sehlief~ 
laut jammerte. In den Zwisehenzeiten~ in denen sie weniger gngstlich war ~ 
aber an ihren Wahnideen trotzdem festhielt; pflegte sie regelm~issig leichte 
Hausarbeiten zu verriohten. 

Dieser Zustand Melt wieder etwa 11/.) Jahron an. Dann sohwand inner- 
halb weniger Woehen die Angst yon neuem. Pat. erklS~rte ihre Wahnideen 
sehliesslieh selbst for krankhaft~ war ~iusserst lustig~ spraeh viel~ machte mit 
Aerzten nnd Pflegerinnen Scherzo und drgngte lebhaft auf Entlassung. Sie 
k/immerte sieh um alle Vorggnge auf der Abtheilung~ kein Gesohehniss entging 
ihr~ alto Dingo erregten ihre Aufmerksamkeit. 

Man entspraeh sehliesslich ihrem Wnnsehe auf Entlassung. Aeht Wochen 
spgter wurde sie jedoeh tief deprimirt in die Anstalt zurfiekgebraeht und pro- 
dueirte die gleiehen Wahnvorstellungen~ wie im Anfang der Erkrankung. Aueh 
die periodisehen Sehwankungen des Affeetes fehlten nieht. 

StSrungen der zeitliehen and 5rtliehen Orientirung wurden nieht wahr- 
genommen. GrSbere Intelligenzdefecte konnten nieht naehgewiesen werden. 

gSrperlich: Leieht ergrantes Haar~ welke Haut~ mgssige Arteriosklerose. 
Menopause seit 2 Jahren vet der 1. Aafnahme. 
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I)er eben beschriebene Fall bot zu Begim'l der Erkrankung~ welehe 
im Klimakterium einsetzte~ das Bild einer dm'ch Angst und zahlreiche 
Wahnvorstellungen yon ganz unsinnigem Inbalte eharakterisirten Geistes- 
stSrung~ die dem, was K r a e p e l i n  in seinem Lehrbuche als depressiven 
Wahnsinn beschreibt~ durchaus entspreeben diirfte. Naeh fast zwei- 
ji~hriger Dauer tritt eine erhebliche Besserung ein~ der jedoeh in kurzer 
Zeit ein Rfickschtag folgt. In dieser neuen Phase tier Krankheit ist zu- 
n~chst insofern eine Aenderung des klinischen Bildes eingetreten~ als 
der Affect jetzt gewisse regelm~tssige Sehwankungen aufweist~ die auch 
~usserlieh in dem motorischen Verhalten der Kranken zum Ausdruek 
kommen. 

Nach 11/ej~hriger Dauer tritt wiederum ein Naehlassen der Er- 
seheinungen ein, dem diesmal aber ein Stadium folgt~ das d u t c h  
h e i t e r e  S t immung~ R e ~ e d r a n g ,  N e i g u n g  zu S e h e r z e n  und 
A b l e n k b a r k e i t  der A u f m e r k s a m k e i t  g e k e n n z e i e h n e t  ist. Das- 
selbe klingt naeh einigen Wochen ab und macht einer neuen Depression 
Platz~ die v61]ig der frtiheren gleieht. 

Wenn wit uns nun die Frage vorlegen~ wie die beiden eben ge- 
scbilderten Beobaebtungen zu classificiren sind~ so werden wir sehon 
bei der ersten Bedenken tragen~ sie als lnvolutionsme]aneholie zu 
bezeichnen. 3~och weniger werden wir nns bei der zweiten hierzu ent- 
schliessen kSnnen~ und zwar deshalb nieht~ well hier zwisehen die 
zweite und dritte Periode trauriger Verstimmung eine tiber mehrere 
Woehen sieh erstreckende Zeit eingeschoben ist~ in der die Kranke das 
Bild der Hypomanie bot. 

St6rungen tier zeitlicben und 5rtlichen Orientirung wurden in 
beiden FS~llen nicht beobachte*. Dieselben fehlten auch auf der HShe 
der Erkrankmlg. 

Trotz maneher ungew6hnlicher Ztige muss man meines Erachtens, 
wenn man die FSJle naeh K r a e p e l i n ' s  Eintheilung rubriciren wil]~ 
am ehesten an das circulate Irresein denken. 

K r a e p e l t n  hat offenbar ahnliche Beobachtungen im Auge gehabt~ 
als er die dutch Wahnideen abenteuerliehen lind unsinnigen Inhaltes 
ausgezeiehneten depressiven Zustgnde des circul~ren Irreseins schilderte. 
(S. 534 und 535 tier VII. Auflage des Lehrbuehes.) 

Die Bedeutung dieser Fi~lle ffir die klinische Stellung der In- 
volutionsmelancholie ist ausserordentlich gross. Betrachtet man sie als 
zum maniscb-depressiven Irresein gehSrig: dann hat man eine neue 
Brticke zwischen dieser Erkrankung und der Melancho]ie geschlagen. 
Denn da die gleichen Krankheitsbilder hier nnd dort zur Beobachtung 



K]inische Studien fiber die Nolancholie. 539 

kommen ~ liegt aueh die Annahme einer ~tiologisehen Verwandschaft 
beider sehr nahe. 

Wir kSnnen damit das Kapite] der Beziehungen zwischen der In- 
volutionsmelancholie nnd den iibrigen im h0heren Alter vorkommenden 
Zust~nden trauriger Yerstimmung verlassen und werden nnr noch zwei 
Fragen kurz zu streifen haben~ n~mlieh die der Differentialdiagnose 
zwisehen der Melancholic einerseits~ der Neurasthenic und der paranoiden 
Affeetionen andererseits. 

Es giebt wohl kaum ein Gebiet unserer Wissenschaft~ das bisher 
so wenig geklart ist~ wie die Frag% wohin wir eine Reihe yon Angst- 
zustanden zu rabriciren haben, welehe zweifellos vollkommen den 
Charakter einer Geistesst6rung tragen, andererseits aber gewisse Be- 
ziehungen zur Neurasthenic zu besitzen sehe inen ,  deren klinisehes 
Bild dabei demjenigen der ~lelancholie oft sehr '~hnelt. 

Die Lehrbfieher der Psychiatri% ja sogfir die monographisehen 
Darstellungen der Neurasthenic geben uns fiber die klinisehe Stellung 
dieser Krankheitsbilder keinen genfigenden Aufsehtuss; viele yon ihnen 
erwahnen die hierher gehSrigen Beobaehtungen fiberhaupt kaum. 

Eine ausftihrliche Darstellung, in der aueh gMehzeitig eine 
Rubrieirung dieser FSJle versucht wird~ hat wohl zuerst F r i e d m a n n  
gebraeht. 

Dieser Autor sagt, der gr0ssere Theil aller Neurasthenien weise 
zwar psyehisehe Veranderungen auf: den Charakter wirklieher Psyehosen 
trfige abet nur ein sehr geringer Proeentsatz derselben~ namlich etwa 
2 pCt. Diese letzteren sollen dadureh eharakterisirt sein~ dass der 
depressive Affect bei ihnen selbst~ndige Bedeutung erreieht ttnd die 
Verntinftigkeit und glarheit des Denkens sieh verwirrt~ wodurch auch 
die Krankheitseinsieht haufig sehwindet. 

P r i e d m a n n  theilt diese Gruppe yon Fallen, die er auch ais 
Uebergangsfalle zwisehen Neurasthenic und }Ielaneholie bezeiehnet, in 
3 Unterabtheilungen ein. 

In der ersten sind diejenigen Beobaehiungen zusammengefasst, 
welehe durch deutliehe Wahnvorstellungen ausgezeichnet sind~ die zweite 
wird als ,nervOse Apathie oder Stupiditat" bezeichnet~ wS&rend er in 
der dritten die ,sehweren angstvollen nervOsen Ueberreizungszust~inde" 
bringt. 

Auf diese drei Gruppen mSehte ieh die folgenden Ausffihrungen 
besehranken. [eh sehe also davon ab, aueh auf die votI F r i e d m a n n  
,nervSse Depression" genannte StOrung und auf einige andere Zustands- 
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bilder naher einzugehen~ weft die mir zu Gebote stehenden Erfahrungen 
ein absehliessendes Urtheii darfiber nieht gestatten. 

1. Urn gleieh zu der sub 1 genannten Gruppe tiberzugehen, so 
soll dieselbe dureh das Auftreten eines lebhaf~en Angstaffeetes mit 
Wahnideen charakterisirt sein. 

Das Leiden wird meist bei zartfiihlenden~ weiehherzigen Mensehen 
beobachtet, die kindlich naiv und naeh aussen bin schfiehtern erscheinen. 
Von meinen eigenen Beobaehtungen wfirde F r i e d m a n n  wahrscheinlich 
den bei Besprechung der Fauser 'sehen Ausffihrungen gebraehten Fail 
hierher reehnen. 

Die Frage ist nun: Ist es in der That gereehtfertigt~ in diesen 
etwas Besonderes und Neues za erblieken? 

Ieh glaub% dass man wohl daran denken kannte und zwar aus 
versehiedenen Grfinden. 

Yon der Melaneholie unterseheiden sieh diese Falle dadureh, dass 
die Yerstimmung immer  in direetem Zusammenhange mit einer 
fiusseren Ursaehe zu stehen seheint, somit nieht ganz nnm0tivirt ist, 
ferner dadureh~ class die betreffenden Individuen~ wie Marcus erw~thnt, 
Muflg erblieh Belastet% durehg~tngig aber Leute mit minderwertigem 
Nervensystem sind. 

Beztiglieh des klinisehen Verlaufes ist darauf hinzuweisen, dass die 
granken sieh gegen geeigneten Zusprueh nicht ganz ablehnend ver- 
halten~ iiberhaupt starker beeinflussbar sind~ als Melaneholiker und dass 
alas Leiden nieht selten in einer eharakteristisehen Weise znr tteilung 
kommt. Marcus besehreibt diese Letztere sehr ansehaulieh: ~Die 
Kranken werden ruhiger, einsiehtiger~ die Angst verringert sieh, Theil- 
nahme und Interesse fiir die Umgebung stellt sieh wieder ein, der 
Kranke ffingt wieder an~ an seine Reeonvaleseenz zu glauben. Da ste]It 
sieh ohne aussere Veranlassung, ohne jede Aenderung der Lebensweis% 
ohne jede voraufgegangene Gemtithsbewegung ein langsam wieder an- 
steigendes Aufflaekern der Erseheinungen ein"~ welches sehliesslieh 
dazu ffihrt, dass der Kranke bald wieder unter der Herrsehaft seiner 
Wahnvorstellungen steht. ~Aueh dieser neue Anfall klingt naeh einiger 
Zeit wieder ab", ihm folgen noeh mehrere welter% bis regelmassig 
definitive tteiiung eingetreten ist. 

Ein Ausgang in Demenz seheint nieht beobachtet worden zu sein~ 
wohl deshalb nieht, weft es sieh kaum je um Individuen handelt% 
welehe so alt waren~ dass die Complication mit senilem Sehwaehsinn 
hatte eintreten k6nnen. 

Wenn das Leiden ]etal endet, handelt es sich fast immer um Suieid. 
F r i e d m a n n  hat  noeh ein anderes wichtiges Merkmal ffir diese 
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Fglle angegeben, nlimlich die prompto Reaction auf eine causale 
Therapie. Der Autor glaubt die Beobachtung gemaeht zu haben, dass 
ein grosser Theft seiner Fiille bei geeigneter Sanatoriums- oder Anstalts- 
behandlung ausserordentlich sehnell - -  oft schon in wenigen Tagen - -  
gebessert odor gar geheilt wird. Man wird zugeben mtissen~ dass dies 
bei der Melancholie nicht h~iufig ~orkommt. 

Naeh meinen Erfahrungen*) kommt es ailerdings aueh bei den 
Kranken, yon denen hier die Redo ist, nieht so hliufig vet, als F r i e d -  
mann  annimmt. Ieh babe vielmehr den Eindruek gewonnen: als ob 
die Fiille dieses Forsehers ausserordentlieh giinstig verliefen. Zum Theil 
ist diese Yersehiedenheit der Ergebnisse abet vielleieht darauf ztiriiek- 
zuftihren, dass die Kranken F r i e d m a n n ' s  hauptsitehlieh der Privat- 
praxis entnommen sind~ wghrend mir im wesentliehen klinisches Material 
zu Gebote stand; ob dieser Umstand jedoeh ausreieht, die Versehiedenheit 
der gewonnenen Erfahrungen zu erkl~iren, werden wohl erst weitere 
Forsehungen ergebem 

Auf einen weiteren Punkt~ der yon einer gewissen Bedeutung ist: 
w~tre vielleieht noch hinzuweisen~ n~imlich auf das gleichzeitige Vor- 
handensein einer Neurasthenie. Fast regelmiissig sind bei den betroffenen 
Individuen vet Ausbrueh der Psyehose bald leiehtere, bald sehwere 
neurasthenisehe Erseheinungen naehzuweisen. Dieselben finden sieh 
meist aueh naeh Ablauf tier geistigen St6rung vor. -- 

Resumiren wir~ so ergiebt sieh aus den vorstehenden Ausffihrungen~ 
dass es m0glieh sein wird, diese P~lle yon der Melaneholie abzutrennen. 
Als wiehtigste Unterseheidungsmerkmale diirften die Beeinflussbarkeit 
der Kranken, der wellenf6rmige Ablauf and im Verein mit den anderen 
Symptomen vielMeht aueh die prompte Reaction auf die Therapie an- 
zusehen sein. Sehliesslieh wird aueh der Umstand eine gewisse Be- 
aehtung verdienen, class dem Leiden h~iufig eine Neurasthenie vor- 
ausgegangen ist~ was bei der reinen Melaneholie ja aueh nieht oft 
vorkommt. 

Dass man unter diesen UmstSnden geneigt sein kann, die hierher 
geh6rigen Beobachtungen yon der Melancholic abzutrennen: erseheint 
verstlindlieh. Gehtiren dieselben abet nun start dessen zur Neur- 
asthenie ? 

Dies seheint mir  keineswegs sieher. Wie ieh sehon oben bei Be- 
sprechung der Beobaehtung 3 angedeutet habe, liegt eine andere Auf- 
fassung zum mindestens ebenso nahe. Es steht wohl aussel' allem 
Zweifel~ dass die Kranken dieser Gruppe zum gr(issten Theil Psycho- 

1) Eine Bestgtigung meiner knsehauung finder sieh bei Lips chitz. 
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pathen im weitesten Shine des Wortes sind. Weii sic degenerativ ver- 
anlagt sind~ darum wurden sic Neurastheniker, aus dem gleiehen Grunde 
wurden sie abet auch geisteskrank~ als irgend ein schwerer psychischer 
oder kSrperlieher Choe sic traf. 

Wenn man diese F~ille daher fiberhaupt yon der Melancholic trennen 
will, dahn seheint es mir riehtiger~ sic als Psychosen bei Menschen mit 
minderwer~higem Nervensystem - -  als degenerative Psyehosen - -  anzu- 
sehen und sic zu jenen Beobachtungen in Parallele zu setzen, die wit 
bisweilen als Folgen der Strafhaft 1) oder naeh anderen erschSpfenden 
Momenten sehen. 

Im Uebrigen mSehte ieh nicht verfehlen hinzuzufiigen~ dass F r i ed -  
mann meines Eraehtens unter seinen easuistisehen Mittheilungen zum 
mindesten eine gebraeht hat, die ich nicht in seinem Sinne deuten 
m6ehte. Es ist dies der Fall~ in welehem dem als ,neurasthenische 
Melaneholie" angesprocbenen Erregungszustande 12 Jahre vorher eine 
echte Melancholic voraufgegangen war. In diesem Falle liegt doch wohl 
die Annahme, class der zweite Depressionszustand ein Reeidiv des ersten 
war, am ngehsten. Der Umstand, dass dieser Rtiekfall als abortiver 
Anfall aufgefasst werden muss~ ist dabei gar nieht so ungewShnlich. 
Es ist eine bekannte Thatsaehe, auf die ich aueh sehon oben hinge- 
wiesen hub% dass es in manehen FMlen im ganzen Leben nur zu einem 
s c h w e r e n  Anfall kommt, wahrend al]e tibrigen ganz leieht verlaufen. 

2. Die zweite Untergruppe~ welehe F r i e d m a n n  anftihrt~ betrifft 
die sogenannte , n e r v S s e  A p a t h i e  oiler S t u p i d i t ~ t " .  Die Kranken 
zeiehnen sich dureh vSllige Gleiehgiiltigkeit gegenfiber all dem aus~ was 
ihnen in gesunden Tagen wiehtig war. Sie ffihren ,ein Leben ohne 
Geffihl" denken mad handeln ,wie ein Automat". 

Wie der Autor meint~ handelt es sich dabei nieht um einen rich- 
tigen Hemmungszustand~ sondern um eine ErsehSpfung der ,Spontaneit~t 
des Denkens". ,Die Lust zur Apperception der ~usseren Reize ist tiber- 
haupt abgestumpft", ohne dass deshalb eine Hemmung der Denkfahig-  
ke i t  vorhanden ist. 

Da mir klinisches Material. welches in diese Gruppe geh6rt~ nicht 
zur Verftigung steht, sehe ieh yon einer ErOrterung derselben ab and 
gehe gleich zu 

3. den s chweren  a n g s t v o l l e n  ne rvSsen  U e b e r r e i z u n g s z u -  
s t~nden fiber. 

1) Siehe die nach Absohluss dieser Arbeit erschienene Publication B oa- 
h o e ffer '  s : ,KIinisohe Beitr~ige zur Lehre yon den DegenerationsPsychosen~q 
Carl Marhold, !907. 
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Das Charakteristisehe aller F~tlle ist eine al~gstvolle Verzweiflung~ 
welehe praetiseh, wie F r i e d m an n riehtig betont, insofern yon h@hster 
Bedeutung ist~ als sie die Kranken sehr h~iufig zum Selbstmord treibt. 
Sinnest~tusehungen spielen eine nut untergeordnete Roll% Wahnideen sind 
nieht so ganz selten und beziehen sieh racist auf den eigenen Zustand., 
Beziiglieh des Verlaufes sei bemerkt~ dass die Sehwankungen, yon denen 
bereits in der ersten Gruppe die Rede war~ bier noeh viel deutlieher 
hervortreten: wie zwei Beispiele lehren m6gen: 

B e o b a c h t u n g  7. W. Z.: Fabrikarbeiter~ 47 Jahre alt. A ufgenom- 
men 1907. 

Anamnese .  Ueber Heredit~t ist n iehts bekannt. Patient hat in der 
Schule nieht~ gern gelernt, war ein sehlechter Schiller. Immer etwas sonder- 
bar~ aber ordentlich und fleissig. 

Seit Jahren lungenkrank: war deshalb kurz vor der psychischen Erkran- 
kung in einer Heilanstalt. Musste vorher abet fast dauernd schwer arbeiten: 
um seine Familie zu ern~hren. 

Beginn der Erkrankung Ende Januar. Patient wurde still nnd theilnahm- 
los. Am 1. Februar 1907 Abends wurde er plStzlich unruhig: verwirrt und 
fiusserte Selbstbeschuldigungen: glaubte: man wollte ihn aus seiner Stellung 
entlassen. 

Drei Tage spiiter verliess er seine Familie heimlieh und reiste nach C. 

za Verwandten. Hier wieder viel Selbstvorwfirf% glaubt dureh seine Sehuld 
wgre seine Familie in's Ungliick gekommen: gusserte Verfolgnngsideen und 
Selbstmordgedanken. Versuchte sich mit einem 5{esser zu t~idten. Deshalb in 
die Anstalt. 

S t a t u s .  t{leiner: stark abgemagerter Mann: mit ergrauendem Haar und 
welker fabler Haut. 

Ueber der linken Lungenspitze Schallverkiirzung und viel troekenes 
[~asseln. M~ssiger Husten undAuswurf. Ziemlich betrgehtliehe Arieriosklerose. 

Hydrocephalischer Schgdel: abstehende Ohren mit angewaehsenen Li~pp- 
chen~ steiier Gaumen, ungleioh pigmentirte Irides. 

28. Februar. Sehr i~ngstliGh und unruhig. Weigert sich zuniichst zu essen: 
versueht 2 mal aus dem Fenster zu springen. Aeussert: er babe gehiirt: dass 
ein Patient (bezeichnet einen Kranken: der fortwghrend leise vet sieh hin 
sprieht) gesagt bah% ihm solle der gopf aufgemeisselt werden. Er wisse nicht 
warnm~ babe doeh nichts gethan. Glaube nieht~ class er jemals wieder gesund 
werden kSnne. Habe seine arme Familie in~s Ungliiek gebracht, dadurch, dass 
er in die Heilstiitte gegangen sei. Hi~tte arbeiten sollen, 

5. Mgrz. VSllig ruhig, habe jetzt keine Angst mehr~ sehe aueh selbst, 
dass es ihm besser gehe. Habe Hoffnung auf Genesung. Frfiher babe er ge- 
glaubt, er wiirde dauernd arbeitsanfghig bleiben. Jetzt wisse er, dass dies 
nieht eintreten wiirde. Es sei da~ler aueh falsch~ dass er sich eingebildet habe: 
seine Familie masse seinetwegen Noth leiden. Anfangs babe er aueh geglaubt: 
man wolle ihn bier umbringen. Er habe sich Iange gefragt: warum man der- 
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artige Plane gegen ihn hege, Mtte keinen Grand finden kannen. Jetzt glaube 
er auch daran nicht mehr. Er fiihle sieh ganz wohl and bitte entlassen zu 
werden. 

17. Mgrz. Unter Hinweis auf denselben Mitkranken hat Patient 2 mal 
morgens ge~iussert, der habe ihn nmbfingen wollen. Jedesmal heftiger Angst- 
anfall. Patient sprang aus dem Bett~ lief blitzsehnell an's Fenster, suchte sieh 
dureh die Gitter zu zwangen and sohrie laut um H~ilfe. 

Naeh einigen StaMen Beruhigung. Sagt selbst, die Leute sghen bier gar 
nicht so schlimm aus~ dass man zu derartigen Beftirchtnngen Grnnd h~itte. 

18. l~arz. Sehr angstlieh, kaum im Bett zu halten. 
19. Mgrz. Ganz frei yon Angst. Dr~ingt auf Entlassung. Sei nicht mehr 

geisteskrank, gehare nieht hierher. 
21. Marz. Neuer Angstanfall. Patient schlggt ein Fenster ein and sueht 

sieh die Pnlsader der Hand zu 5ffnen~ schglt sich aber nur ein Stiiek Haut vom 
Daumenballen ab. 

Der weitere Verlauf der Erkrankung bet immer dasselbe Bild. Naeh 
mehreren freien Tagen stellte sieh ein neuer Angstanfall ein, in dora Patient 
jedesmal einen Selbstmordversueh maehte. 

Der Fall ist im Wesentlichen dutch anfallsweise auftretende Zu- 
st~nde heftiger Angst gekennzeiehnet. Die Letztere Mang jedesmal 
naeh wenigen Stunden, sp~ttestens nach einigen Tagen ab. Dabei trat 
eine ausserordentlich starke Neigung zur Selbstbeschadigung zu Tage. 

In den Zwischenzeiten war Patient v611ig frei, hatte far des Krank- 
hafte seiner Angstzust~inde, wie sieh aus den obigen Aufzeichnungen 
wohl mit gentigender Deutliehkeit ergiebt, v611ige Einsieht. Er liess 
dann fibrigens bei eingehendem Examen weder Intelligenzdefect% noch 
Orientirungsst6rungen erkennen. 

Nur w~ihrend der Angstzust~ipde deutete er seine Umgebung wahn- 
haft urn. Von dem ganz leise vor sieh hinspreehenden Katatoniker~ 
weleher im n~ichsten Bett liegt~ glaubt er geh6rt zu haben; ihm wfirde 
der Kopf aufgemeisselt werden u. s .w. Selbstvorwtirfe Orachte Patient 
nut im Beginn der Geistesstarung vet. 

Ein anderes Beispiel derselben Gattung stellt der folgende Fall dar: 

B e o b a e h t u n g  8. P. Th.~ Sehumaehergehiilf% 46Jahre alt. Aaf- 
nahme 1907. 

Anamnese :  Ueber Hereditiit waren keine brauehbaren Angaben zu er- 
halten. Patient will geistig immer gesund gewesen sein~ nut einmal vor elf 
Jahren wegen Neurasthenie in Behandlung gestanden haben. 

Er bat bis in die letzte Zeit hinein seit Jahren viel gearbeitet, weft er 
yon seinem k~rgliehen Lohn beide Eltern el'na~hren musste. Als diese krank 
wurden, strengte or sieh noeh mehr an. InFolge dessen in den letzten Monaten 
triibe Stimmung~ Mattigkeit~ schlechter Sehlaf. Zuletzt Unfiihigkeit zu arbeiten 
Dabei immer neue Sorgen. (Ted des Vaters.) 
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Am 5. Januar 1907 wurde er in die st~dtiseho Irrenabtheilung zu C. ge- 
bracht, well er in selbstmSrderisohor Absicht in don l~hoin gesprungen war. 
Anfangs ~ngstlieh~ sparer gehemmt (?). ErzEhlt~ er habo sieh schon in der 
vorhergehenden Nacht erhEngen wollen~ es sei abet misslungen. 

Auf der Abtheilung in C. zun~chst ruhig und geordnet, eines Morgens 
springt or plStzlich aus dem Bett~ zerschl~igt eino Schoibo und bringt sigh mit 
den Glasscherben tiefe Hautwunden am Halse l~ei. Erz~hlt-hinterher ~Lngstlioh~ 
er babe geglaubt, man wollo ihn hinriGhten. 

16. J a n u a r  1907 A u f n a h m e i n  Bonn. S t a tu s"  AbgemagerterMann, 
mit zahlreiehen Degenerationszeichen. An der linken Halsseite eine zur Zeit 
eiternde Hautwunde. Gesteigerte Sehnenreflexe, im Uebrigen kSrperli& ohne 
Besonderheiten. 

Sitzt mit gespanntem Gesichtsausdruok aufrecht im Bert. Habe in den 
Ietzten Monaten viel Kummer gehabt, das sei ihm in den Kopf gestiegen. Habe 
zuletzt nieht mehr geschlafen. Wegen Nahrungssorgen sei er in den l~hein ge- 
gangen. Habe manehmal solche Angst. Ffirehte, nicht mehr gesund zu wer- 
den. Man solle ihn tSdten. 

Bitter, es solle der Mutter gesehrieben werden, dass er unheilbar krank 
sei. SGhlaf sei schlecht, Appetit ebenfalls. 

17. Januar. Ruhig und zufrieden, da el' anf Veronal geschlafen hat, 
,,Wenn ieh erst wieder schlafe, werde ioh auch schon wieder besser werdon a. 
Ffihle sich wohler. 

Isst Vormittags reichlich~ Nachmittags nioht. Ist wieder traurig~ sagt, er 
w~tre lieber todt. 

25. Januar. Patient fibersehlagt 5fters Mahlzeiten. Nachts meist s~hlaf- 
los. Heute sehr gmgstlieh. Bitter den Arzt, ihn auf eine andere Abtheilung 
zu verlegen, da die Leute ihm hier etwas thun wollen. 

Viel hypochGndrisGhe Klagen. Leide an Stuhlverstopfung, habe Kopf- 
schmerzen~ verlangt deswegen Medicamente. Glaubt night, dass seine Hals- 
wunde noch einmal heilen wfirde. 

1. Februar. t~uhig, heiter~ freundlich. Hat Krankheitseinsioht. Wisse~ 
dass seine Angst grundlos sei. Werde schon wieder gesund werden. 

18. Februar. War den ganzen Tag fiber nnruhig und aufgeregt. Abends 
beim Schlafengehen fgmgt er plStzlieh an laut zu schreien~ man wolle ihn um- 
bringen. Der grosse Mann (zeigt auf einen anderen Kranken) babe heute Nach- 
mittag gesagt, er wfirde ihn heute Abend tGdt stechen. Patient schreit fort- 
wghrend um Hfilf% wehrt die binzugekommenen Pfleger ab, zittert am ganzen 
Leibe. Als ein Pflegor mit dem sonst stets gern genGmmenen Sehlafmittel 
kommt~ glaubt er, dieser wolle ihn vergiften. Schreit fortwghrend nach dem 
Arzt. Als dieser erscheint~ klammert Patient sich 5~ngstlir an ihn, bitter, ihn 
zu retten. Es wird ihm hierauf freundlich zugespro~hen, worauf er sigh 
schnell beruhigt und aus der Hand des Arztes des vGrher zurfiokgewiesene 
Schlafmittel nimmt. 

19. Februar. Noch immer gedriickt. Schli~ft nut mit 1~0 Veronal. Viel 
�9 Archi'r f. Ps},chiatrie, Bd. 48. Heft ~. 3 5  
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Klagen fiber Stuhlverstopfung. Glaubt jetzt lest daran~ dass sein Leiden heil- 
bar ist. Zeitlish nnd 5rtlich orientirt. Rein Intelligenzdefect. 

~lgrz. Schlaflosigkeit besteht hartn~ickig fort~ dagegen sind die hypo- 
choedrisehen glagen geschwunden, Stimmung nicht mehr gedriickt. Steht 
stundenweise auf, Ffihlt sich danach nooh sehr matt. 

April. Ganz ausser Bert. Sehl[ift Nachts besser. Kommt oft in kind, 
licher Weise mit kleinen Wfinschen. 

Ist dauernd ruhig und freundlieh. 
Mat. Wird mit Gartenarbeit beseMftigt, was er gut vertrggt. Hat keine 

Klagen mehr~ fiihlt sieh kbrperlieh and geistig wohl. 
Aueh in diesem Falle ist der hervorsteehendste Zug des Krank- 

heitsbildes die anfallsweise auftretende Angst1). Perner war ausge- 
sproehene Selbstmordneigung vorhanden: In den freien Zeiten zwisehen 
den einzelnen Angstanfitllen hatte Patient vollstandige Krankheitsein- 
sieht. 

Selbstvorwtirfe wurden bet diesem Kranken ganz vermisst, dagegen 
fehlten Sinnestttusehungen nieht. 

Deutlieher als in dem ersten Falle traten hier neurastheniseh- 
hypoehondrisehe Erseheinungen hervor. Der Kranke bet zun~tehst bis 
in die letzte Zeit hinein ein Cardinalsymptom der Neurasthenie, die 
Sehl~tflosigkeit. Ferner hatte er fiber Kopfsehmerzen und Stuhlver- 
stopfm~g zu klagen, ohne. dass die Letztere aueh thatsgehlieh immer 
vorhanden war. 

Die Orientirung war selbst w~thrend der Angstanf~lle leidlieh er- 
halten. IntelligenzstSrungen fehlten. 

Eine Zeit lang - -  im Beginn der Erkrankung - -  sell aueh eine 
leiehte Hemmung bestanden haben. In der hiesigen Rlinik wurde eine 
solehe nicer mehr beobaehtet. - -  

Naehdem wir einige klinisehe Beispiele kennen gelernt haben, 
werden wir uns w ieder die Prage vorzulegen haben, wohin diese F~tlle 
zu rubrieiren sind. 

Von der Melaneholie unterseheidea sie sieh in vieler Beziehung~ 
in erster Linie wohl dureh das Verhalten des Angstaffeetes. Wahrend 
dieser in der Melaneholie insofern eine gewisse Stetigkeit erkennen 
lasst, als er mit geringen Sehwankungen alim~hlieh ansteigt, sieh einige 
Zeit auf der H/Jhe h!ilt, um dann ebenso allm~ihlieh wieder abzufallen~ 
beobaehteten wit in den beiden FS,11en der hier zu bespreehenden 
Oruppe ein mehr unregelmgssiges Aufflaekern und Sehwinden des Angst- 
geftihls. 

Aueh beztiglieh des Auftretens und der Qualitgt der Wahnideen 

1) hsofern ist er der ~ernicke 'schen Angstpsychoso n~he verwandt, 
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ist ein Unterschied unverkennbar. Wenn solehe bei der Melancholie zur 
Beobachtung kommen, dann geschieht dies kaum je for einige Stunden 
oder Tage, dieselben bilden v~elmehr meist far lgngere Zeit einen inte- 
grirenden Bestandtheil des Krankheitsbildes 1) und werden in der 
Reconvalescenz yore Patienten se]bst als pathologisch erkannt. Bei 
unseren F~llen dagegen haben die Kranken fast jedesmal naeh Ablauf 
des Angstzustandes vSllige EiL~sieht dafar, dass es Wahnideea waren, 
die sic vorgebracht hatten. 

Schliesslieh wird auch die Beigabe~ welche das Krankheitsbild dutch 
das Hinzutreten yon neurasthenischen Beschwerden und hypochondrischen 
Klagen erhg]t, mit dazu beitragen, einen Untersehied zwisehen dieser 
Form und tier Melancholic wahrscheinlieh zu machen. 

Kaun somit ein Zweifel iiber die Notbwendigkeit, diese Ft~lle yon 
tier Melancholic abzutrennen, kaum bestehen, so muss andererseits die 
Frage aufgeworfen werden, wie dieselben zu rubrieiren sind. 

Wenngleieh ich nun auch beziiglich dieser Fglle .tier Meimmg bin, 
dass sie als degenerative Psychosen in dem oben angegebenen Sinne 
anzusehen sind, so ist doch zuzugeben~ dass ihre Verwaudtschaft mit der 
Neurasthenie offenbar eine n~here ist~ als die der erstea Gruppe~und 
zwar deshalb~ well, wie F r i e d m a n n  mit Reeht betont, die Angst bei 
der Neurasthenie und diesen Psyehoseu nur quantitativ verschieden ist, 
und well die Intervalle zwischen den einzelnen Angstattaquen im 
WesentHchen durch nenrastheniseh-hypochondrische Erscheinungen ge- 
kennzeichnet sind. - -  

Mit den vorstehenden Ausffihrungen glaube ich meine SSellung zu 
den F r i edmann ' schen  Fgllen geufigend pr~eisirt zu haben. 

Wir kommen damit zu dem letzten Abschnitt unserer klinischen 
Er6rterungen, n~mlich zu den Beziehungen zwischen der Melgncho l i e  
und den p a r a n o i d e n  E r k r a n k u n g e n .  

An denjenigen, tier den Begriff derParanoia so eng fasst, wie 
K r a e p e l i n  dies thut, wird kaum jemals die Nothwendigkeit heran- 
treten, in differentialdiagnostisehe Erw~tgungen dariiber, ob in einem 
Falle Paranoia oder Melaneholie vorliegt; einzutreten. Wie S i e m e r l i n g  
aber mit Recht betont, entsprechen der yon K r a e p e l i n  gegebenen 
Definition nieht sehr viele Fglle yon chroniseher Verrficktheit. Die 
meisten Autoren haben die Letztere daher weniger eng begrenzt. 

Sofern man sich die Anschauung dieser Forseher zu eigen macht, 
besteht auch die MSglichkeit der Verwechselung melaneholiseher Krank- 

1) Ziehen sprioht direct yon der ~Zghigkeit ~ 
Wahnideen. 

der melancholischen 

35* 
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heitsbilder mit solciJen der Paranoia undes  ist ferner die Frage aufzu- 
werfen~ wohin eine tleihe yon Beobaehtungen klinisch zu rubrieiren 
sei~ die sowohl melaneholische Phasen~ wie aueh andere aufweisen~ 
in denen Sinnestiiuschungen~ Wahnvorstellungen und Verfolgungsideen das 
Krankheitsbild kennzeiehnen. 

Von den Letzteren soil im Folgenden zun~ehst kurz die Rede sein; 
die hierher gehSrigen Fi~lle sind bereits mehrfaeh Gegenstand kliniseher 
Untersuehung gewesen. 

1. S~g la s  unterseheidet ein ddlire mdlancholique von dem d6]ire 
primitif d' autoaecusation. Letzteres folgt entweder einer Phase aeuter 
Melaneholie oder es tritt ganz selbstandig auf und zwar entweder aeut 
oder ehroniseh. 

Bei den se]bst:~indigen e h r o n i s e h e n  F o rm en  ist nieht selten ein 
Merkmal vorhanden, das die Abtrennung yon der Me]aneholie leieht 
ermSglieht, nlimlieh der Polymorphismus der Wahnvorstellungen. Die 
Selbstbesehuldigungen verbinden sieh mit hypoehondrisehen, Gr6ssen-~ 
Verfolgungsideen oder anderen Symptomen wie SinnestSusehungen. 
Nieht so leieht ist die Diagnose in denjenigen FMlen~ in denen die 
Selbstbesehuldigungen einzig und allein das Krankheitsbild beherrsehen. 
Diese Beobaehtungen - -  yon andereff franz6sisehen Autoren falsehlich 
m~laneholie des d6g6ndr6s beze i ehne t -  stellen den einen Typus des 
d61ire primitif d'autoaeeusation dar. 

Was die Symptomatologie dieser Erkrankung anlangt~ so ftihrt 
S6glas  folgendes aus: 

Die betroffenen Individuen sind meist m e h r  oder minder stark 
erblieh belastet. Sie zeigen bereits vor dem Einsetzen der Psyehose 
versehiedene Zeichen geistiger Entartung. Es sind wenig mittheilsame, 
misstraaiseh% furchtsam% sehwankende, mit sich selbst unzufriedene 
Menschen, bei denen allmahlieh aus ihrer Charakterveranlagung heraus 
die Selbstanklagen entstehen. 

Die Letzteren unterseheiden sieh also, was ihre Genese anlangt, in- 
sofern yon den bei der Melaneholie beobaehteten~ als sie nieht Erkl~irungs- 
versuehe der Angst sind~ sondern nut eine pathologisehe Steigerung ge- 
wisser krankhafter Charakterzfige darstellen. Hier Sind sie prim~tr vor- 

bahden, wiihrend sie bei der Melaneholie seeund':ir entstehen. " Das fiir 
die Affectpsyehose so eharaktenstlsehe Insufficienzgeffihl fehlt voll- 
st~indig~ start dessert begegnet uns ein tief eingewurzelter Egoismus. 
Einwendungen gegen die Wahnideen provoeiren Entgegnungen, die in 
lebhaftem, gereiztem: bisweilen sogar zornigem Tone erfolgen. 

Die Kranken besehr~inken sieh nieht darauf 7 eiuige wenige That- 
sachen aus ihrem Vorleben wahnhaft ~mzndeuten~ sondern sie thun dies 
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mit ihrer ganzen Vergangenheit und es zeigt sich dabei, dass die 
intellectuellen F~thigkeiten (Aufmerksamkeit: Perception~ Ged'achtniss etc.) 
vSllig ungest6rt sind. 

Auf k6rperlichem Gebiete werden alle jene Begleiterseheinungen, 
welehe uns bei Melancholischen nicht se]ten begegnen~ vermisst. 

Auch die gussere Haltung der Kranken bietet nichts Charakteristisches. 
Der Ausgang des Leidens ist ein verschiedener. Bei der chronischen 

Form finder eine fortsehreitende Systematisirung der Wahnideen statt~ 
die sch]iesslich aufh6r~ worauf das Krankheitsbild dann persistirt. 

In anderen FMlen treten Gr6ssen- und Verfolgungsideen hinzu. 
Eine weitere Gruppe geht in ein d61ire de n6gation fiber. Der Ausgang 
in Demenz scheint setten beobachtet zu werden. 

Die a c u t e n  Formen des d6lire primitif d' autoaccusation k6nnen 
al]e Erscheinungen~ die man bei der Melancholie findet~ darbieten. Sie 
unterscheiden sich jedoeh yon der Letzteren dutch das ganz pl0tzliche 
Auftreten der Symptome und das Fluctuiren derselben. Es fehtt ferner 
die starre Monotonie der me]ancholischen Wahnvorstellungen, daffir tritt 
die Neigung'zu systematisiren dentlich hervor. Simmstauschungen sind 
selten. Wenn sie vorkommen~ betreffen sie meist den GehSrsinn. 

ffSrperliche BegleitPrscheinungen fehlen auch bei den acuten Formen. 
HSchstens besteht Schlaflosigkeit. 

V o r k a s t n e r  hat darauf hingewiesen~ dass die Fi~lle einen an die 
W e r n i e k e'sche Angstpsychose erinnernden Verlauf nehmen. Sie d firften 
wohl aueh mit den weiter oben geschilderten Formen sehwerer, ttngst- 
]ieber, nervSser Ueberreizung verwandt sein. - -  

Ausser diesen sich fiber mehrere Monate hinziehenden acuten 
Formen giebt es noch ander G die in wenigen Tagen ablaufen. Sie 
zeichnen sieh durch plStzlichen Beginn~ Auftreten yon Selbstanklagen~ 
Verfolgungsideen etc. aus~ sind yon Sinnestituschungen begleitet und 
weisen h~ufig auch beftige Angst auf. Bisweilen tritt hierzu noch 
Schtaflosigkei L Nahrungsverweigerung uud suicidale Neigungen. 

Recidive sind nicht selten zu beobachten. - -  
Die Deutung, welche die von S6glas  beschriebenen Falle erfah,'en 

haben, war eine verschiedene. Wghrend ~lie Einen sie ffir selbst'~ndige 
Erkrankungen degenerativen Charakters hielten, sahen andere sie als 
combinirte Psychosen an~ die aus einer melancholischen Phase und einer 
secundltren Paranoia bestehen. 

In Uebereinstimmung mit W e r n i c k e  1) und V o r k a s t n e r  mSchte 
ich die Beobachtungen yon der Melancholie abtrennen und zwar deshalb~ 

1) Dieser Autor bezeichnet die F~lle als Pseudomolancholien. 
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weil selbst die.jenigen F~tll% in denen es zu einer weitreichenden Syste- 
matisirung der Wahnvorstellungen nicht kommt, die nach A n g l a d e  
einfaeh durch sin Festhalten einiger, w~thrend des melaneholischen 
Stadiums eoneipirter Wahnideen bei Nachlass des Affeetes und Aus- 
bleiben einer augenf'~lligen Demenz 1) gekennzeiehnet sind~ in ihrem 
weiteren Verlaufe soviel charakteristische Eigenth~mlichkeiten aufweisen: 
dass man Bedenken tragen muss: sic der Melancholic zuzureehnen. 

gs sei gestattet, dies an einem Beispiel zu zeigen: 

B e o b a e h t u n g  9. G.G., Erzieherin~ 38 Jahre alt. 

Pat. stammt ~as einer mfittcrlicherseits stark belasteten Familie. Sie 
selbst war yon jeher absonder]ich~ vertrug sieh mit den Gesehwistern nicht~ 
lebte immer seAr zuriickgezogen. Sic war immer missmuthig und griimlich~ 
zu den eigenen AngehSrigen und den ihr anvertrauten Kindern schroff and ab- 
weisend. 

Seit mehreren Jahren wegen einer langsam verlaufenden Lungentuber- 
ktilose in Behandlung. 

Im 38. Lebensjahre wnrde Pat. innerhalb weniger Wochen seAr nieder- 
geschlagen~ iinsserte, sic sei ein sehlcehtes Fr~uenzimmer~ babe sich gegen ihre 
AngehSriggn nieht so benommen~ wie es sieh geziem% babe iiberhaupt hie so 
rccht ihre Pflicht gethan~ verdiene weder Essen noch Trinken. Man solle sic 
in~s Gefgngniss bringen oder noch besser gleich tSdten. Mehr sei sic nicht werth. 

Die Angst nahm in den ersten Monaten der Erkrankung dauernd zu. 
Pat. sehrie zuletzt Tag und Naeht. Die Nahrung verweigerte sic mit der 
Motivirung~ sic verdiene kein Essen. Sic musste infolgedessen lange Zeit ge- 
Nttert werden. 

Allmghlich -- naeh mehr als einem Jahre - -  blasste der Angsaffect ab~ die 
Wahnideen blieben jedoeh bestehen. Die Kranke nannte sich noch immer ein 
unwiirdiges GeschSpf~ des sich gegen seine AngehSrigen sehwer vergangen 
habe~ Strafe verdien% unn/itz auf tier Welt sei~ kein Stiickehen Brot nehmen 
sollte etc, 

Neu hinzugetreten waren jedoch einige Vorstcllungen~ die nieht in des 
Krankheitsbild der Melancholic hineingehSrten. Die Kranke fiihlte sieh dutch 
Elektrieitgt beeinflusst~ hatte am After alIe mSglichen Sensationen (Brennen, 
Stechen) und bohrte sich stundenlang mit dem Finger darin herum. 

Ferner glaubte si% man wolle sie vergiften. Sie verweigerte infolgc- 
dessen aueh yon Zeit zu Zeit di~ Nahrnng. 

Eine in gewissen Abst~indon vorgenommene Intelligenzprfifnng ergab nie- 
mals einen wesentliehen Defect. 

Was die Stimmung der Kranken in der zweiten Phase anlangt~ so wies 
sic in derselben h~infig eine br geizbarkeit anf. Sic lehnte die Auf- 
forderung zu esscn widerwillig ab~ gab oft gereizt% abweisende Antworten~ 

1) Citirt nach Yorkas tner .  
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kurz, es traten diejenigen Charaktereigenschaften~ welche bereits vet Beginn 
der Erkrankung an ihr wahrgenommen wurden~ wieder deutlioher hervor. 

In diesem Zustande blieb Pat. bis zu ihrem nach 3j~ihriger Krankheits- 
dauer erfolgenden kbleben. (Todesursaehe: Lungentuberkulose.) 

Die Wahnideen und Sinnestgusehungen wechselten nicht, wurden viel- 
mehr immer wieder in der gleiohen Weise vorgebraeht. Die Pat. blieb dauernd 
mtirriseh~ reizbar~ ablehnend. 

Es fehlten Manieren~ Stereotypien~ Plexibilitiit~ Negativismus und vor 
Mlem eine sohwerere Demenz. 

Die Orientirung blieb dauernd erhalten. 

Wenn wir die vorstehend kurz skizzirte Krankheitsgesehiehte iiber- 
blicken~ so kfnnen wit zwei Phasen unterseheiden. Die erste ist dutch 
Angst, Selbstvorwtirfe, Kleinheitswahn und Nahrungsverweigerung 
eharakterisirt. In der zweiten fehlt die Angst~ statt dessen finden wir 
Vergiftungs- und Verfolgungsideen~ dazu versehiedene abnorme Sen- 
sationen. Nach Hinzutreten der Letzteren bleibt sieh das Krankheitsbild 
bis zum Tode vfllig gleieh. 

Wie sollen wit diese Affection nun aber elassifieiren? 
Dass sie der Melaneholie nicht zuzureehnen ist, geht ohne Weiteres 

aus dem Umstande hervor, dass Wahnidemr zuerst vorhanden waren~ 
die Angst erst seeund~tr hinzutrat. Ausserdem sprieht meines Erael~tens 
der weitere Verlauf dagegen. 

Gegen eine Dementia praeeox dfirfte das" Pehlen jeder Demen% 
ferner das Ausbleiben yon Stereotypien~ Manieren and Negativismus~ 
sowie das dauernde Erhaltenbleiben der Orientirung in's Feld zu 
ffihren sein. 

[st es nun aber ein Paranoia? Nut derjenige~ weleher diesen Begriff 
sehr welt fasst, wird geneigt sein, unseren Fall als solehe zu bezeiehuen. 
Beziehungs- und Verfolgungsideen bestanden nut ganz vereinzelt, 
GrOssenideen fehlten ganz, aueh die Sinnest~tusehungen blieben nur auf 
ein eireumscriptes Gebiet beschriinkt. Nan wird also wohl zugeben 
mt'tssen, dass das Krankheitsbild der Paranoia nahesteht: ganz dahin 
rechnen kann man es abet nicht. 

Ieh mfchte auch diese Beobaehtungml mit den franzfsischen Autoren 
fi~r Psyehosen halten~ die auf dem Boden der Entartung entstanden 
sind: naehdem das Individuum yon einer schweren k5rperlichen (wie in 
unserem Falle) oder seelischen Sch~tdigung betroffen worden war. 

2. Wfihrend in den eben besprochenen Krankheitsbildern ein 
paranoider Zustand einem melaneholischen folgte, soil nunmehr auf 
F~.lle hingewiesen werden, in denen die Reihenfolge umgekehrt ist. 

Y o r k a s t n e r  hat solche Beobachtungen mitgetbeilt, ausserdem hat 
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Gtusze, zewski  I) 5 F~lle bcschrieben~ in denen ein Zustand haltucina- 
torischer Verwirrtheit einer~ wie der Verf. meint~ echten Melancholic 
voransgeht~ deren ,[nitialstadium" bildet. 

Da mir selbst geeig'nete i~alle nicht zur Verftig~mg stehen~ m~chte 
ich reich darauf beschrlinken~ an der Hand der citirten Ca,~uistik kurz 
zu denselben Stellung zu nehmen. 

Wie Ziehen und V o r k a s t n e r  fibereinstimmend aus.fiihren~ handelt 
es sich dabei nicht um echte Melancholien~ es dfirften vielmehr auch 
diese Psychosen yon der Letzteren abzusondern sein. Wohin man sic 
statt dessen rubriciren soll~ ist wohl noch eine offene Frage. 

Differentia]diagnostisch wird die geringere Tiefe des Affectes~ grSssere 
Mannigfaltigkeit der Wahnvorstellungcn genannt. Ferner wcist Vor- 
k a s t n e r  darauf hin~ dass in der melancholischen Phase noch Beziehungs- 
ideen und Hallucinationen schreckhaften [nhaltes in seinen Fallen a[s 
Residuen aus dem paranoiden TheiI des Krankheitsbildes zm'fickgeblie- 

ben waren. 
3. Klarer ]iegt die Aetiologie in einer dritten Gruppe, in der einer 

echten Paranoia yon vornherein ein depressiver Zug anhaftet~ wie Vor- 
k a s t n e r  es ausdriickt. In den Arbeiten yon SchlSss ,  W i t k o w s k i  
u. A. sind diese Beobachtungen eingehend gewfirdigt worden. 

Differentialdiagnostisch kommt hier frfihzeitiges Auftreten yon Sin: 
nestiiuschungen~ das Wechseln des hlhaltes derselben~ das Hinzutreten 
yon Wahnvorstellungen 'heiteren [nhaltes~ yon GrSssen und Verfolgungs- 
ideen in Bet~'acht, Derartige Kranke sind in ihren Aeusserungen vie] 
weniger einf6rmig~ und weniger passiv in ihrer Haltung als Melan- 

cholische. 

Zum Schluss meiner Ausffihrungen muss ich noch kurz auf die 
atiologischen Forschungen in der Melancholiefrage zurfickkommen. 

Nach Ascha f fenburg~  Kraepel in~ Weygand t  u. A. unterscheidet 
sich die Altersmelancholie gtiologisch vom circularen [rreseiu insofern~ 
als Letzteres eine ausgesprochen endogene Erkrankung darstellt, wah- 
ren'd bei der Melancholie der endogene Factor gegenfiber ausseren 
Sch~tdlichkeiten zurficktreten soll. 

Dieser atiologische Unterschied so]l sich nun in der Weise mani- 
festiren, dass die bei der Melancholic gefundencn Zahlen ffir erbliche 

1) Vork~stnor h~lt diese F~llr f/ir so nahe verwandt mit den seinigen~ 
dass er beido gleichzeitig" behandelt, Verf. ist diesem Vorgehen gofolgt~ well 
die Grtinde~ welche Vorkas tner  ffir die Aehnliehkeit lceider Gruppen anffibrt, 
durohaus einleuchtend sind. 
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Belastung hinter don beim eireulgren Irresein ermittelten zurfiekbleiben. 
Ferner sell die Art der Belastung eine versehiedene sein. In der Vet'- 
w a n d t s e h a f t -  speeiell der A s e e n d e n z -  yon Melaneholikern haben 
K r a e p e l i n  und A s e h a f f e n b u r g  1) auffallend oft Apoplektiker, Senil- 
Demente und Potatoren gefunden~ in derjenigen yon Maniseh-Depressiven 
dagegen mehr gleiehartige Belastung. 

Ieh habe mein eigenes Material aueh naeh diesen Gesiehtspunkten 
geprfift und die erwahnten Untersehiede nieht gefunden. 

Was die Zahlen for erbliehe Belastung anbetrifft: so erhielt ieh 
folgendes: 

periodisehe Manie . . . .  68 pCt.~ 
periodisehe Nelaneholie 65 ,~ 
circulates [rresein . . . .  56 , 
Involutionsmelaneholie 51 , 

Ieh habe dabei als belastende Momente Geistes-, Nervenkrankheiten, 
Trunksucht~ Selbstmord und abnorme Charakter% sofern dieselben in 
der direeten Aseendenz, bei Gesehwistern odor eigenen Kindern~) vor- 
kommen~ angesehen: babe also den Begriff ziemlieh welt ausgedehnt, 
wie dies fibrigens R o u b i n o w i t s e h  und Tou louse  aueh thun. 

Die Zahlen zeigen~ dass erhebliehe Untersehiede zwisehen der Invo- 
lutionsmelaneholie und dem eireulgren Irresein nieht naehzuweisen sind. 

Da aueh yon anderen Autoren - -  ieh verweise auf die Zusammen- 
stellung der Proeentzahlen bei L i p s e h i t z  (S. 200) - -  solehe ansehei- 
nend nieht oft gefunden worden sind~ wird m a n  diesem Unterseheidungs- 
merkmal keine grosse Bedeutung beimessen dtirfen. 

Zum Studium der Qualit~t der Belastung stand mir ausser einer 
Reihe yon selbstbeobaehteten F/illen noeh das Material yon R i c h a r d  
F 6 r s t e r  zur u der fiir seine Erbliehkeitsforsehung eine An- 
zahl einsehl/~giger Krankheitsgeschiehten gesammelt hatte. 

Bei Auswahl dec Letzteren wurde in der Weise verfahren~ dass nut 
Eltern und Kinder oder direete Gesehwister beriicksiehtigt wurden. Es 
waren auf diese Weise 22 Paar% die ieh zusammenstellen konnte. Ieh 
gebe dieselben in Tabellenform wieder. 

Aus dieser Tabelle ergieb~ sieh, dass senile Dsmenz, Apoplexien 
und Alkoholismus nut in 4 Fallen yon 22 zu verzsiehnen sind. Unter 
dem sehr viel grOsseren Materiale yon Cireulliren~ periodiseh Manisehen 

1) S. Discussionsbemerkung za P~. F o e r s t e r ' s  Vortrag. (Lit.-Verzeich- 
niss No. 7.) 

2) Dies kam nur in drei Fgllen vet. 



554 Dr. Arthur Hermann Hfibner: 

T a b e l l r  IV. 

Bezeichnung ! 
No. des Vater Mu~ te r  Bruder ] Schwester 

Patienten 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 I) 
121) 
131) 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 

F~ 

F. 
F. 
M. 
F. 
F. 
hi. 
M. 
M. 
~[. 
M. 
F. 
F .  

F, 
M. 
M. 
F. 
F. 
F. 
M. 
M. 
M. 

Epil. 

Alk. 
Mel. 

Epil. 

Alk. 

iV[el. 

per. Man. 

m 

Mel. 
Seu.  

! _ 

i 
Imb. 

Hy. 
if el. 

per Mel. 

Apopl. 

Circ. 

Hy. 

gy. 
Mcl. 

gfe] 

i~{an. 

~{el. 

Mel. 

tty. 
Hy- 

Circ. 

Met. 

Erkl~,rung der Zeichen fiir die Tabe!le: P. 7:Frau~t: M. ~Mann ~. 
Die in der rail M. und F. ausgeffillten Rubrik stehenden FSlle sind alle 

Involutionsmelanchoiien. 
Epil. ~Epilepsie ~, Hy. :~Hysterie ~*, Imb. ~Imbecillit~t~: Mel. ~:Involu- 

tionsmelancholie"~ AlL ,Alkoholismus" 7 Circ, :~Circuli~res ]rresein": Man. 
,,Manio"~ Apopl. ,Apoplexie". 

und Melancholischen, welche mir zu Gebote standel b fanden sich Altei's- 
schwachsinn, Schlaganfalle und chronischer Alkoholismus viel h'~ufiger. 

Dasselbe scheint tibrigens auch L i p s c h i t z  gefunden zu haben, der 
den Satz aufstellt: ,Bei jugendlichen Melancholikern war besonders 
h~ufig Potatorium und Epilepsie in der Ascendenz als belastendes 
Moment~ bei klimacterischen Melancholien 6fters gleichartige Vererbung 
zu finden". " 

Es folgt daraus, dass auch dieses Unterscheidungsmerkmal anschei- 
nend nicht immer vorhanden ist. 

Ich komme damit zu dem ]elzteren Punkte. Nach Krae :pe l in  

1) FSrs ter ' scher  Fall. 
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sol| n~m]ich der Ausbruch der Altersmelaneholien sehr h~ufig durch 
bestimmte gussere Anlgsse begfinstigt werden~ wghrend beim eirculgren 
Irresein diese auslfsenden Momente keine grosse Rolle spielen. 

L i p s e h i t z  ist in einer sehr ausffihrliehen Arbeit auf die gtiologi- 
schen Moment% welche sowohI bei der einfachen, wie bei der periodi- 
sehen Melanehelie wirksam sind~ n~her eingegangen~). 

Er kommt zu dem Sehluss% dass bei allen diesen Erkrankungen 
neben den exogenen Ursaehen ein endegener Factor die hervorragendste 
Relle spielt. In dem Letzteren erbliekt aucher anscheinend die ,,eigent- 
liehe" Ursaehe der Melancholie. 

Ohne Zahlen bringen und auf Einzelheiten eingehen zu wollen~ 
mfehte ieh im Wesentlichen seine Ergebnisse bestgtigen. Man finder 
die verschiedensten Gelegenheitsursachen sowohl bei der einfaehen Me- 
laneholie, wie aueh bei der periodischen und beim cireul~ren Irresein. 
Andererseits fehlen solehe ~usseren Ursachen auch nicht al]zu selten 
bei allen drei Ver]aufsarten (s. a. A. Wes tpha l  und Wollenberg) .  

Wenn man nun diesen ~tusseren Einfltissen tiberhaupt irgendwelche 
Bedeutung zuerkennen will~ dann muss man sie nicht a]lein bei der 
Invelutionsmelancho]ie als wirksam ansehen, sondern auch bei der 
periedisehen Melaneho]ie und dem eireu]gren Irresein. Thut man dies 
aber, dann giebt man zu, dass bei beiden Erkrankungen zum mindesten 
die a u s l f s e n d e n  Momente die gleichen sind. 

Die meisten Autoren, welehe sieh mit den einsehl~igigen ~tiolo- 
gisehen Forschungen beseh~ftigt haben - - e s  sei bezfiglich der Literatur 
auf die Referate yon H~ihn]e, Grassmann~ ferner auf die Arbeiten 
yon H a r b o l l a ,  Siol i  und R. F f r s t e r  verwiesen - - ,  haben die yon 
K r a e p e l i n  u. a. angegebenen ~tiologisehen Unterschiede zwischen der 
Involutionsmelancholie und dem cireulfiren Irresein nicht gefunden. 

Wenn man diese Thatsaehe mit dem verbindet~ was sieh beim 
Studium der k]inisehen Erscheimmgen und des Verlaufes beider Er- 
krankungen ergeben hat~ dann wird man sigh dahin zusammenfassen 
dfirfen~ dasses  bei dem heutigen Stande unserer Kenntnisse nieht an- 
g~ngig e rscheint~ die Invelut[onsme]anchelie vom maniseh-depressiven 
Irresein zu trennen. 

Wit  werden  v i e l m e h r  a l le  die v e r s c h i e d e n e n  S p i e l a r t e n  
yon der  a u s s e r o r d e n t l i e h  se l t en  a u f t r e t e n d e n  i s o ] i r t e n  
Manie auf  der  e inen Seite~ bis zur e i n m a l i g e n  M e l a n c h o l i e  

1) S. auch Albrecht~ Monatsehrift ffir Psychiatrie. 1905. 
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au f  der a n d e r e n  Se i te  als  eine g rosse  K r a n k h e i t s g r u p p e  zu- 
s a m m e n f a s s e n  mfissen. 

Diese A~ffassung wird im Wesentlichen auch yon A. W e s t p h a l  
(1.c.) vertreten~ der ausdriicklich hervorhebt~ dass zwischen den zweifellos 
vorkommenden F~llen yon isolirter Manie und Melaneholie die versehieden- 
artigsten fliessenden Ueberg'~nge zu den sich im spateren Leben in den 
mannigfachsten Variationen w i e d e rh o 1 end e n krankhaften Verstimmangen 
dieser Art bestehen, die mls nur durch die nahen inneren Beziehungen 
manischer und depressiver Zust~nde verst~tndlich werden. Auch yon 
ihm ist die senile Melancholie nicht yon den Depressionszust'~nden der 
fibrigen Lebensabschnitte getrennt, allerdings auch nicht den manisch- 
depressiven Mischformen (Th a lbi  ~z er) ohne Weiteres zugerechnet worden. 

Wohl wird es auch in Zukunft noch zah[reiche unaufgekl~rte Punkte 
in der Melancho]iefrage geben~ Ziehen  7 K61pin~ V o r k a s t n e r  u. a. 
haben auf mehrere solche hingewiesen und auch zu Beginn dieser Arbeit 
wurden einige yon ihnen ausfiihrlicher besprochen~ man wird abet an 
das Studium derselben am zweekm~ssigsten nnter der Voraussetzung 
herantreten~ dass die Involutionsmelaneholie der grossen Gruppe der 
manisch-depressiven Psychosen zugehSrt. 

Dies wieder einmal hervorzuheben~ war der Hauptzueek der ver- 
stehenden Arbeit. Daneben sollte von neuem auf das grosse Gehiet 
der UebergangsfalJe hingewiesen werden. Dass unsere Kenntnis derselben 
eine dm'chaus unzureichende ist, wurde yon verschiedenen Autoren be- 
tont. Es wird eine der n~chsten Aufgaben sein miissen~ diese Grenz- 
gebiete genauer zu erforschen. 

Meinem hoehverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Wes tpha l  spreche 
ich fiir die freundliche Ueberlassung des Materials und das der Arbeit 
entgegengebrachte [nteresse meinen verbindlichsten Dank aus. 

Nachschrif~ bei der Correctur. 

Die wesentlichsten Ergebnisse des ersten Theiles der vorstehenden 
Arbeit sind unter dem Titel ,fiber die klinische Stellung der Involutions- 
melancholie" in einem am 27.  April 1907 auf der Jahresversammlung 
des deuscheu Vereins ffir Psychiatrie gehaltenen Vortrage bekannt ge- 
gegeben worden. Kurze Zeit darauf (am 1. Juni) ist dann Georges  
Dreyfus  in einem Vortrage und etwas sparer auch in einer ausfiihr~ 
lichen yon K r a e p e l i n  mit einem Vorwort versehenen Monographie 
(Die Melancholie~ ein Zustandsbild des manisch-depressiven Irreseins, 
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1907, Gustav Fischer~ Jena) auf Grund des alten Heide|berger Materials 
zu den gleichen Resultaten~ wie Verfasser~ gelangt. 

Ferner hat sich inzwisehen S p e c h t  (Centralbl. ffir Nervenheii- 
kund% 1907) gegen die Selbsts~ndigkeit der [nvolutionsmelancholie 
ausgesprochen. 

S p e c h t  sowohl~ wie K r a e p e l i n  und D r e y f u s s  haben nun einen 
zuerst yon T h a l b i t z e r  ausgesprochenen Gedanken~ dass die Involutions- 
melancholic ein manisch-depressiver Mischzustand sei~ aufgenommen 
und in besonderer Weise ausgefiihrt. 

Damit ist die ganze Melancholiefrage in ein neues Stadium ge- 
treten. Dass die neue Anschauung allgemein angenommen werden wird~ 
steht nicht zu erwarten. [mmerhin ist aber wohl insofern beziiglich 
der ganzen Frage ein Schritt vorwi~rts gethan~ als nunmehr die Invo- 
lutionsmelancholie als selbststStndige Krankheitsform endgiiltig gefal- 
lel~ ist. - -  

Ausser den bei den genannten Publicationen sind inzwischen noeh 
zwei weitere ger6ffentliehungen erschienen/nS, mlieh: 

1. Re h m, Verlaufsformen des manisch-depressiven Irreseins. Vor- 
trag~ gehalten auf tier Jahres-Vers. des deutschen Vereins ftir 
Psych. Ref. Neur. Centralbl. 1907. S. 530. 

2. g e i l b r o n n e r ,  Zur Psychopathologie der Melancholie. Monats- 
schrift fiir Neurol. und Psyehiatr. 1907. S. 1. 

Beide konnten in dieser Arbeit nicht mehr berticksichtigt werden. 
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