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Witkowski hat im Jahre 1876 eine Arbeil! tiber das me-
lancholische Anfangsstadium der Geistesstérungen veréffentlicht,
in welcher er aof Grund des in der hiesigen psychiatrischen
Klinik gesammelten Materials zu wesentlich anderen Aufstel-
lungen gekommen ist, als sie bis dahin ziemlich allgemein
beziiglich dieses Anfangssltadiums angenommen waren.

Diese Arbeit von Witkowski hat in den neueren Verhand-
lungen uber diese Frage nicht die gebiihrende Beriicksichtigung
gefunden, obwohl almliche Ansichten wie die von ibhm auf-
gestellten sich neuverdings mehr und mehr Bahn gebrochen
haben. Erst in allerjingster Zcit sind wieder Thesen® aufge-
stellt worden, welche Witkowskis Ansichten direct wider-
sprechen.

Unter diesen Umstiinden schien es angezeigt, die Frage nach
dem muelancholischen Anfangsstadium der Geistesstérungen einer
erneulen Bearbeitung zu unterziehen; und es wurde mir zu
dicsem Zwecke das seit 1876 in der hiesigen psychiatrischen
Klinik gessammelie Material zur Verfagung gestellt.

Bevor ich auf die Ergebnisse der Durchsicht dieses Materials
eingehe, will ich in Kivze die besichenden Anschauungen und
Streitpunkle zusammenstellen.

1. Rerliner klinische Wochenschrift, 1876, Ny, 50,
2. Inaugural-Dissertation. Greilswald, 1885,
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Nach Guislain® eriibrigte nur mehr die Bestimmung der
Grundveranderung, an welche sich die verschiedenen Phino-
mene der Seelenstérungen anschliessen. Verfasser kommt bei
der Untersuchung tiber diese Frage zuo dem Resullat, dass als
Grundphinomen stets eine Steigerung der Sensibilitit krank-
hafter Art nachgewiesen werden kénne.

Die Entstehung der Seelenstdrung aus der krankhaft ge-
steigerten Sensibilitit ergiebt sich nun in folgender Weise:
Jeder Reiz ldst eine einfache Verrichtung des gereizten Or-
gans aus; steigert sich der Reiz, oder ist die Reizbarkeit des
Organs eine krankhaft erhéhte, so tritt ein den verschiedenen
Organen entsprechender Schmerz auf, der bei der Seele natiirlich
ein Seelenschmerz. ' '

Sind bei einer Fortdauer der Reizung die Organe nicht
allzusehr geschwicht, so tritt eine Summirung der noch vor-
handenen Krifte, somit endlich eine Reaction gegen die schmerz-
hafte Empfindung ein; es entwickelt sich aus dem Seelenschmerz
einc andere Seelenstérung, welche wiederum verschieden, je
nachdem sich die Reaction bald in der Abweichung in den
Entschliissen zeigt (Tollheit, Manie), bald in Nervenspannung
(Extase), bald in der Sphire der Vorstellungen (Verriicktheit),
wobei es sogar nicht ausgeschlossen ist, dass die Reaclion
einen ausgesprochen organischen Charakter haben, sich in Nasen-
bluten, Menstruation, Hamorrhoiden zeigen kann:

Dieser geistreichen Eniwickelung getreu giebt Verfasser an,
dass die Schwermuth sich am Anfang fast aller Seelenstérungen
zeigt und als Leiden der Sensibilitit den Grundcharakter all
dieser Krankheiten bildet. ,

Auch in dem zweiten oben citirten Werke Guislains, welches

-1. Abhandlung tiber dic Phrenopathien oder cin neues System der Scelen-
stérungen, von J. Guislain, M.-Dr. Aus dem Franzoésischen Yon Dr. Wunderlich,
Mit Vorwort und Zusitzen von Dr, Zcller. Stuttgart, Leipzig, 1838.

und:

Guislain, Le¢ons orales sur les Phrénopathices, 2¢ édition, par B. C. Ingels.

Gand-Paris, 1880, (17 édition, 1852.) ‘
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mir in der neuen, von B. C. Ingels 1880 besorgten Auflage
vorliegt, finden sich genau die alten Ansichten iber den Seelen-
schmerz als Grundphinomen der Seelenstérungen, von welchem
aber an einer Stelle nicht nur zugestanden wird, dass er nicht
immer eine wahre Melancholie sei, sondern auch, dass es
Fille gebe, bei welchen der Schmerz nur im Grunde vorhanden
sei, in Folge dessen nicht zur Beobachtung komme.

Auch Dr. Zeller, welcher an die Phrenopathien Guislains
ein lingeres Vorwort und einige Anmerkungen kniipft, theilt
im Grossen und Ganzen die Ansicht des belgischen Autors; er
sagt selbst: «Dass es vorziglich schmerzhafie Vorgiinge im
Seelenleben sind, welche theils geradezu die Centralorgane des
Seelenlebens in einen krankhaften Zustand versetzen, theils aus
mehr minder peripheren Leiden des Nervensystems Central-
leiden desselben machen, lehrt die Erfahrung; und ebenso er-
scheint die krankhafte Schmerzhaftigkeit als der pathologische
Grund- und Primitivzustand der meisten Seelenstérungen; doch
entstehen aus schmerzhaften Gemiilthsbewegungen Seelen-
stérungen nur unter besondern leiblichen Zustinden.» ’

Fir die Reaction der Seele gegen den eindringenden Schmerz
tritt Zeller ebenfalls ein; es wird die Individualisirung des
einzelnen Falles durch dieselbe bedingt.

An einer anderen Stelle! aussert sich derselbe Autor iiber
die gleiche Frage in folgender Weise: «Die Schwermuth ist
die eigentliche Grundform und das erste Stadium aller nur
halbwegs sich merkbar entwickelnden und nicht ganz iiber-
stiirzten Seelenslérungen.» Doch kennt schon Zeller eine
Melancholie mit eigenem Ablauf, eigener Entwickelung und
verwahrt sich entschieden gegen die Vorstellung, die Melancholie
verhalte sich zur Manie wie Fieberfrost zu Fieberhitze: die

‘Verriicktheit glaubt er immer noch als secundire Form an-

schen zu miissen, entstehend nach nicht vollstindiger Heilung
der eigentlich primiren Psychosen.

1. Medicinisches Correspondenzblatt des Wirrllembergischen irztlichen
Yereins, 1810, X, Nr. 17, 13, Juli 1810,
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Esquirols! Stellung zur prodromalen Melancholie betreflend,
so giebt er einen wirklichen Uebergang derselben in eine an-
dere Seelenstorung nur fir seltenere Fille der Manie und
die héufigsten der Verwirrtheit zu, muss daneben aber auch
fir die von ihm eingefiihrte Monomanie, wie fiir eigentliche
Manie, besonders fir die intermittirenden Formen zugeben,
dass ein bald mehr hypochondrisches, bald mehr melancholisches
Vorliuferstadium vorkomme. Doch scheint mir aus der ganzen
Schilderung, wie aus dem Umstande, dass Verfasser jetzt. hy-
pochondrisches und melancholisches Verhalten in Parallele setzt,
wahrend er sich an anderem Orte so entschieden fiir eine voll-
stindige Trennung beider Zustinde ausgesprochen hat, her-
vorzugehen, dass er sich bei diesem stadiam prodromale den
Uebergang aus Melancholie in Manie nicht so tief in dem
Wesen der Storung begrindet denkt wie Guislain, dass er
damit vielmehr jene Stimmung ins Auge fasst, welche man bei
fast jeder drohenden korperlichen Erkrankung beobachten kann.

In dem Werke von Falret® finde ich folgende Sitze, welche
seine Ansicht in unserer Frage am besten wiedergeben. Gleich
im Beginn sagt er: «Le fondement des deux formes princi-
pales de maladies mentales est dépression et exaltation. Ajous
lons que cette tristesse, cetle anxiété, cette morosité n’est pas
seulement un des caractéres principaux des mélancolies, mais
qu'elle se manifeste souvent dés le principe de toutes les ma-
ladies mientales.» Und bei der speziellen Besprechung des An-
fangsstadiums der Geisteskrankheiten findet sich: « Sans ad-
meltre l'existence constante de ce phénoméne (stadium melan-
cholicum prodromale), nous croyons néanmoins & sa généralité,
mais ce n’est pas une aliénation partielle mélancolique , mais
un véritable état général de trouble, de confusion de Fintelli-
gence el d'abattement du moral; cest sur ce fond maladif

-
1. Esquirol, Die Geisteskrankheiten in Bezichung zu Medicin und Sfaats-

arzneikunde. Deutsch von Bernhard. Berlin, 1838, Vossische Buchhandiung.
2. Lecons cliniques de médecine mentale, J.-B, Bailliére, 1851,
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initial d'intelligence et de la sensibilité que germent ct se dé-
veloppent soit I'excitation de la manie, soit les idées prédo-
minantes du délire partiel; nous devons ajouter quil 0’y a de
période vraiment aigué dans les maladies mentales que celle
ou persiste cet état général de trouble de Vintelligence et du
moral, et que la période de chronicité commence en réalité au
moment ou lidée fixe est formulée.

Auch Dagonet!, welcher Esquirols Eintheitung billigt, hat
Einiges von Guislain angenommen; auch er findet bei jeder
Geistesstérung eine mehr weniger liefe Verwirrung der «sen-
sibilité morale» und « une souffrance morale » gleichsam als In-
cubationsstadium des spiteren Deliriums. Doch stellt Dagonet
das stadium prodromale melancholicum nicht mehr als unum-
ganglich nothwendig hin, wie aus spiteren Andeutungen her-
vorgeht : )

«Les transformations ne sont pas rares, surtoul au début des
affections mentales; il est assez fréquent de voir la dépression
morale, un état lypémaniaque (mélancolique) plus ou moins
accentué précéder de quelque temps lexcitation maniaque.»

Bei Besprechung der einzelnen Krankheitshilder kommt er
zu folgendem Resultate :

«Manie se manifeste par une sorte de dépression ou d'agi-
talion anxieuse», wihrend dieser Anfang bei dem acuten De-
lirium, welches Verfasser trennt, nur selten vorkommt,

Bei der Lypemanie, der Melancholie der andern Auloren,
findet sich die Bemerkung, dass der Satz Jedenfalls nicht richtig
sel, nach welchem eine Lypemanic der Manie stets voraus-
gehe, wenngleich der Nachweis hiufig mdglich sei; nach
seiner Ansicht findet man nicht selten als Prodromalstadium
ciner «Manie érotique » eine «Lypémanic» mit gleichem Charakter.

Fir die Monomanie ist cin Uebergang aus Manie eher und
hiufiger nachzuweisen, denn aus Melancholie.

1. Dagonet, Traite élémentaive ot pratique des maladies mentales. Puris,
1862,
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~Dementia ist slets secunddr und geht aus einer anderen
Geistesstorung hervor,

Griesinger' giebt in seinem Lehrbuche gleich anfangs bei
der Definition des psychischen Schmerzes die Erklarung fir
das allem Irresein vorausgehende stadium melancholicum.
«Wir werden sehen, dass das Irresein sehr gewdhnlich mit
einem Zustande anfingt, wo der Mensch von Allem schmerz-
liche Eindriicke bekommt, und dass diese Gemiithsbeschaffen-
heit nicht selten durch unangenehme Erlebnisse vorbereitet
und erworben wird.» Und an anderer Stelle sucht Verfasser
durch die Metamorphose des «Ich» den typischen, von den
alten Autoren angenommenen Gang des Irreseins nachzuweisen,
kommt auch hier zu der Ueberzeugung, dass die ersten Stadien
der ungeheuren Mehrzahl der Geisteskrankheiten in vorwaltenden
Gemiithsleiden und zwar trauriger Art bestehen — «und es
bilden den ersten Anfang meist die objectlosen Gefiihle der
Unaufgelegtheit, des Missbehagens, der Angst, weil die durch die
Gehirnaffection gesetzte Masse von Vorstellungen und Trieben
anfangs gewdhnlich noch héchst dunkel sind, und deshalb die
Stérung des Denkens und Wollens und das neue, gegen das
Ich hereinbrechende psychische Element erst nur als allge-
meine Aenderung in der Gemiithsbewegung gefiibit werden ».

Dass selbst das frohliche Irresein der Guislain’schen An-
sicht entsprechend secundir nach Depressionszustinden auftritt,
ldsst Verfasser aufeiner tiefer gehenden psychischen Erkrankung
beruhen, zieht als Analogon aus dem motorisch-sensitiven
Nervensystem die Beobachtung Purkinjes heran, dass eine
ungemeine Leichtigkeit der Bewegungen eintritt, wenn Extre-
mitéten, welche lange belastet waren, plétzlich befreit werden.
An anderer Stelle sagt er bei einem Vergleich des Irreseins
mit Traumzustinden: «So heben sich denn auch bei den
Geisteskranken von dem dunkelen Grunde der krankhaft schmerz-

1. Griesinger, Pathologic und Therapic der psychischen Kranklieiten, 3. Auf-
lage, 1871.
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lichen Affecte beim Versinken in einen noch tieferen Traum-
zustand die zuriickgedringten, entgegengesetzten Vorstellungen
und Gefiihle, die lichten Bilder von Glick, Grésse und der-
gleichen hervor; und sobald ohne Genesung durch Umiénderung
des Gehirnzustandes der Druck der schmerzlichen Empfindungen
fortgenommen ist, springt das frithere psychische Elend gern
in den Jubel der maniacalischen Selbstiitberhebung tiber. »

Bei dem Versuch der Eintheilung der Geisteskrankheiten
halt Verfasser noch im Wesenilichen an der Ansicht von Zeller
fest, dass die affectartigen Zusiinde dem secundiren Irresein,
bestehend in Storungen des Vorstellens und Wollens, stets
vorangehen, dass ferner auch die Affecte einen ganz typischen
Weg durchmachen von der Melancholie zur Manie und Ver-
riicktheit, dass die von ihm aufgestellten Arten nur Stadien
ein und desselben Prozesses seien, wobei die letzteren, secun-
diren auf einer (ieferen, palpabeln Verinderung des Gehirns
berahen, welche sich bis jetzt allerdings noch nicht nachweisen
lasse. Ein Incubations- oder Prodromalstadium im Sinne des
Guislain’schen stadium melancholicum glaubt Verfasser fast
berall annehmen zu diirfen, vermisst es nur bei dem Irre-
werden der Greise und den psychischen Erkrankungen nach
acuten Krankheilen, Typhus, Cholera, Insolation.

Bei dem Uebergang der Melancholie zur Manie findet man
nach Griesinger oft eine ganz allmihliche Steigerung des
schmerzlichen Affectes, der Angst mit grosser Unruhe bis zur
Tobsucht; es scheint dem Verfasser analog den Convulsionen
nach lebhafter, unangenehmer kérperlicher Empfindung, den
Muskelcontractionen nach kérperlichem Schmerz — Fiusteballen.

Spiter schreibt er: «Das Entstehen aus der Schwermuth ist
die Regel, doch beruht der Uebergang nicht etwa auf einer
absichtlichen psychischen That von Seiten der Kranken, kein
Protest gegen dic einbrechende Tobsucht. »

Doch nicht lange hielt Gricsinger! fest an dem so ge-
1. Griesinger, Vorlrag zur Er6ffuung der psychiatrischen Klinik zu Berlin,
1867. (Griesinger, Gesammelte Abhandlungen 1, 1872, pag. 127.)




schickt durchgefiihrten Schema Guislains; und in dem soeben
citirten Vortrage finden wir folgende Modification seiner alten
Ansichten :

«Ich halte jetzt eine eigenthiimliche, sehr chronische Stérung,
ein Gemisch von Verfolgungs- und Gréssenwahn nichit mehr,
wie frither, fur secundir, sondern ich habe mich vielmehr von
der protogenetischen Bildung dieser Zustinde iiberzeugt und
bezeichne sie jetzt als primire Verriicktheit.» Charakteristisch
sind «dic Primordialdelirien, die falschen Vorstellungen der
Kranken, welche bald depressiven, bald exallirten Inhaltes sind,
und welche sich bei der priméren Verricktheit dusserst lang-
sam neben einander entwickeln und so eine eigenthiimliche
Mischung darbieten von Verfolgungsideen und Gréssenvorstel-
lungen. »

Die Prioritit in dieser Frage gebiihrt Gbrigens wohl Snell?,
welcher im Jahre 1865 den psychischen Erkrankungen, Manie
und Melancholie, eine dritte, «Monomanie», als primir und
selbststiindig entgegenstellte, welche charakterisirt ist duorch
Wahnideen mit lHallucinationen, von der Melancholie unter-
schieden durch gehobenes Selbsigefihl, von der Manie durch
den Mangel an Ideenfluchi und des allgemeinen Ergriffenseins,
welche endlich die Gesammtheit des geistigen Lebens weniger
ergreift als die ibrigen Formen der Geistesstérung.»

Auf das stadium melancholicum prodromale selbst geht Ver-
fasser nicht ndher ein.

Von jetzt an wird das von Snell aufgestellte Krankheitsbild
allgemein fesigehalten; und schon Dr. Wilhelm Sander? war
in der Lage, eine speziclle Form desselben, die originire
Verriicktheit namlich, einzufiihren, bei welcher, wie bei der
Mehrzahl der Verricklen, ein Uebergang aus Melancliolie und
Manie nicht nachgewiesen werden kann, «wenn man nicht diese

1. Zeitschrift fur Psychiatric 22, pag. 368.
2. Dr. Withelm Sander, Ueber eine spezielle Form der primiiren Verritckt-
heit Archiv filr Psychiatric und Nervenkrankheiten I, 1868 --1869. Berlin.
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Begriffe in so laxem Sinne gebrauchen will, dass sie zwar um-
fassender werden, aber auch ihre cigentliche Bedeutung ver-
lieren.»

Auch bei Dr. Hlagen in dem Aufsatze: «Kixe ldeen'» findet
sich das Zugestindniss des Krankheitsbildes der partiellen Ver-
riicktheit, fiir welche Verfasser jedoch den von Snell einge-
fithrten Namen «Monomanie» fallen lassen mdochte; auch be-
tont er, dass der Affect bei derselben bei Weitem nicht so
sehr in den Hintergrund zu stellen sei, denn «die Grundlage
fir die Wahnbildung sind meist hypochondrische Zustinde, zu
denen eine Umwilzung im Gemiithsleben tritt von wechseindem,
bald freudigem, bald traurigem Charakter, oft durch den Wahn
maskirt. Die Gemiithsaffection ist durchavs nicht immer das
Secundire; die letziere ist sogar nach ruhigen Pausen meist
der Grund der Wiedererneuernng des Wahns, Trotzdem kann
das die Wahnbildung bedingende abnorme Empfindungs- und
Denkgefiihl auch ohne Affect existieren». Und an anderer Stelle
sagt Hagen: «Wenn es daher zwar nicht richlig ist, Aflect-
losigkeit als Charakteristikum der partiellen Verrtcktheit auf-
zufithren, so lelrt doch im Allgemeinen die Erfahrung, dass
in ihr die fisen Ideen nicht mehr unter solchen Gemiiihs-
stirmen aufireten wie in den aculen Formen.» Zum Schluss
giebt Verfasser sogar selbst zu, dass «der Wahn immer die
Hauptsache scin wird».

Westphal® betont gleich Eingangs, dass eine En'vuckeluu«r
der Verriicktheit aus Melancholie nie beobachtet werden kénne,
wobei jedoch die [lypochondri(, streng abzusondern sei, und
versucht eine Aufstellung von vier verschiedenen Formen:

1) Eine aus Hypochondrie entmckcllc mit Verfolgungsideen, ™
<

1. Dr. ¥. W. Hagen, Fixe Idcen. (Studien auf dem Gebiele der Scelenkunde,
1870. Erlangen, pag. 71.)
2. Westphal, Ueber die Verriicktheit. (Yortrag auf der Versammiung dent-
scher Naturforseher und Aerzie in Hamburg vom 18.—24. Sceptember 1876

Zeitsehrift fur Psychiatric 34, 1878, pag. 252,
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spater Grossenideen neben falschem' Urtheil, Hallucinationen
und lllasionen.

9) Spontanes Auftreten von Wahnideen, oft ankniipfend an
Sinneswalirnehmungen, ebenfalls mit der Folge von Gréssen-
ideen auf Verfolgungsideen, die bisweilen gleichzeitig anfireten.

8) Ganz plotzliches Auftreten massenhafter Hallucinationen
mit folgenden Wahnideen.

4) Sanders origindre Verriicktheit, bei welcher der unter 2
erwihnte Modus in frihester Jugend bei der Entwickelung
auftreten soll.

Bei all diesen Formen findet sich nie ein der Melancholie
‘entsprechender Gefiihlszustand; das Wesentliche beruht in den
abnormen Vorgiingen in den Vorstellungen. Doch triit im Ver-
lauf bisweilen selbst eine Steigerung des motorischen Ver-
haltens bis zum Toben, doch keine Manie ein; ebenso beobachtet
man aber auch eine Abschwiichung des motorischen Verhaltens,
unter welchem Gesichtspunkte wahrscheinlich viele Fille von
melancholia cum stupore belrachtet werden miissen; auch
Stérung des formalen Denkens bis zur Verwirrung kommt vor.
Die Stimmungen sind nach Westphal theils abhiingig von dem
Inhalte der Vorstellungen, treten bald auch accessorisch auf,

Meynert' kommt nach seinen Untersuchungen in den be-
sagten Artikeln zu dem Schlusssatze : «Melancholie und Manie
gehéren zu den seltenen Krankheitsprozessen, sofern ein
‘denkender und erfahrener Psychiater einmal zum bewussten
Ueberblick kommt; — in dem Wahnsinn Snells, oder der pri-
miren Verriicktheit Sanders und Westphals liegt das ein-
zige vollstindige, in seiner Genesis und Fortentwickelung ver-
standene Krankheitshild, die wahrste Description eines Krank-
heitsprozesses vor, welche die Psychiatrie bis heute besitzt. »

1. Theodor Meynert, Ueber Fortschritte der Lehre von den psychiatrischen
Krankheitsformen. (Psychiatrisches Centralblatt, Juni-Juli 1877, Nr. 6-7,
pag. 53; Dezember 1877, Ne. 11-12, pag. 118; Januar 1878, Nr. 1, pag. 1.)

| I“



Spater weist Verfasser durch eine tabellarische Uebersicht,
welche sich auf 5 Jahre erstreckt, nach, dass die Zahl der
Verriickten auf Kosten der melancholisch und maniakalisch
Erkrankten stetig gestiegen ist. :

An dersclben Stelle fand ich einen Versuch des Dr. Tiling?,
die Geisteskrankheiten zu klassificieren, aus dem Folgendes fir
unsere Frage von Belang zu sein scheint:

Verfasser stellt auf:

1) Melancholie, welche nicht oder nur selten in eine andere
Geistesstérung iibergeht, indem die melancholia agitata et stu-
purosa entschieden zur Verriicktheit gerechnet werden miissen.
(Witkowskis melancholische Verriicktheit — melancholischer
Wahnsinn oder wahusinnige Melancholie; Abhiingigkeit der
Stimmung von den Wahnidecn.)

2) Manie, welche bisweilen in Paralyse iibergeht und ebenso
von der maniakalischen Verriicktheit mit Hallucinationen und
Wahnideen zu irennen ist.

3) Folie circulaire.

4) Verwirrtheit nach einem vorausgehenden Stadium der
Traurigkeit und Niedergeschlagenheit mit Hallucinationen, dann
Delirien und Ruhe. (Verwirrtheit, hallucinatorisches Irresein
[Fiirstner] — Dementia generalis acula seu subacuta.)

5) Dementia chronica, welche das ganze Leben dauert ohne
Uebergang in Blédsinn, beginnend mit Hypochondrie, dann
Hallucinationen mit Wahnideen.

6) Dementia melancholica gravis, gekennzeichnet durch Hirn-
stupor, welche nur selten zur Genesung, hiufiger zu apathischem
Biédsinn und Manie fihrt.

Auch iiber das stadium prodromale findet sich bei Tiling
folgende Andeutung: «Thatsache ist nur, dass bei den meisten

1. Dr. V. Tiling, Ucber dic Classification der Geisteskrankheiten. (Psychiatri-
sches Centralblatt, 1878, Nr. 3, pag. ?; Nr. 4-5, pag. 90.)
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aller Geisteskranken im Beginn der Krankheit neben andern
'S,ymptomen eine sogenannle melancholische Verstimmung d. h.
ein in sich gekehrles, schweigsames, auch wohl trauriges Wesen
und Betragen auffdllt. » Jedenfalls ist doch schon durch den
Zusalz < sogenannte» deutlich genug ausgesprochen, dass auch
Tiling dieses Stadium mehr als Vorboten einer hereinbrechenden
Erkrankung uberhaupt, als gerade einer Geisteskrankheit be-
trachtet wissen méchte und diesen Zustand sicher noch nicht
als Psychose bezeichnen will.

 Dr. Hertz', welcher fiir das Bestehen der Verriicktheit als
primére Erkrankung ganz entschieden eintritt, méchle nur den
Namen durch «Wahnsinn» ersetzt haben, schon mit Riicksicht
auf die so passende Bezcichnung « Wahnidcen». Bei einer
folgenden Schilderung giebt Verfasser neben dem acuten Zu-
standekommen ein mehr chronisches Eintreten zu mit meist
hypochondrischem, nicht melancholischem Prodromalstadium.
Dabei st von einer herrschenden Gemiithsverinderung nicht
die Rede; jene Stimmung ist meist eine zersireute und zwar
hiufiger deprimirt als cxaltirt zerstreut.

‘Nachdem nunmehr das Bild der primiren Verriickiheit durch
zahlreiche Einzelschriften umgrenzt, und dadurch auch die Stel-
lung des stadium melancholicum prodromale eine entschieden
andere geworden ist, eriibrigt uns noch, auf einige spiler er-
schiencne Lehrbiicher einzugehen, zu untersuchen, welchen
Platz das melancholische Anfangsstadium dort behauptet hal.

Gleich am Anfang spricht sich Schiile? noch in folgender
Weise aus: «So beginnt die hypochondrische Melancholice als
ein sehr hiufiges Einleitungsstadium der psychischen Hirn-
neurose; das krankhaft gesicigerte Wohlgefiihl tritt in der
Regel nicht als primiires, sondern als das zweite Stadium der

1. Dr. Hertz, Ist dic Ausdrucksweise « Verriicktheit, primire Verriicktheif »
in dem jetzt gebriuchlichen Sinne in unsere Technik cinzufiithren oder nicht ?
(Zeitsehrift fitr Psychiatric, Nr. 34, 1878, pag. 271.)

2. 8chiile, Handbuch der Geisteskrankheiten, 187, (Ziemssen, Handbuch
der spezicllen Pathologic und Therapie, Tom. XV1)
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depressiven Stimmung auf.» Wahrend nun der Verfasser bei
den primiiren, wie secundiren Formen der Psychoneurosen
stets eine prodromale Melancholie findet, vermisst er dieselbe
sowohl bei der primiren Verricktheit, wenn er auch keinen
Anstand nimmt, letztere zu den Psychoneurosen zu stellen, als
auch bei denjenigen Cerebropsychosen, die nicht als melan-
cholia, etwa attonita, weitergchen.

Bei der speziellen Untersuchung iiber das stadium melan-
cholicum kommt Verfasser zu folgendem Satze : « Je functioneller
die Psychose, d. h. je mehr die krankhaften Seelenéiusserungen
dem Schema des physiologischen Affects mit Beibehaltung der
psychischen Mechanik entsprechen, desto ausnahmsloser ist auch
das melancholische Vorstadium da; je mehr dagegen die briiske
llirnkrankheit vorherrscht, deren nur zwischenliufiges Symptom
die Phychose darstellt, desto unzuverlissiger ist dessen Vor-
aufgang.»

Und bei einer eingehenden Construction des Verlaufes der
Psychoneurosen findet sich ganz der alle Ausspruch: «Nicht
isolirte Symptomencomplexe sind es, sondern bewegliche, psy-
chische Zustinde, welche sich in gesetzmissiger Weise zusammen-
setzen und ablésen und dabei wit einander ein und denselben
Prozess bilden : « das typische Irresein». Mclancholie und Manie,
Wahnsinn und Blédsinn sind nicht getrennte Krankheits-
formen, sondern vielmehr Stadien eines typischen, grossen
Grundprozesses, der Psychoneurose.» Wihrend sich jener Satz
bei der Unkenntniss der primiren Verriicktheit, die von allen
Autoren, so auch von Schiile, zu den rein functionellen Geistes-
stérungen (Schiiles Psychoneurosen) gestellt wird, wenigstens
ohne Inconsequenz aufstellen liess, macht es jelzt cinen eigenen
Eindruck, jencr Krankheitsform stets eine Sonderstellung in
Beziehung auf das Anfangssiadium einrdumen zu wollen. Nach
meiner Ansichit bleiben nur zwei Méglichkeiten : Entweder ist
die Verriickiheit keine wirkliche DPsychoneurose; oder die
letztercn verlaufen eben richt nach dem Schema, welches man
ithnen aufzuzwingen fiir néthig halt. Dass all jenen Psychoneu-
rosen der gleiche Grundprozess zu Grunde liegt, lisst sich

9
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wohl kaum bezweifeln; doch scheint mir der Schluss nach den
spiteren statistischen Ausweisungen ebenso berechtigt, dass sie
alle nur verschiedene Formen, verschiedene Aeusserungsweisen
derselben Erkrankung seien, als sie fiir Stadien zu halten, welche
in regelmiissiger Ordnung sich folgen, sich ablésen miissen.
Warum sich die Stérung das eine Mal als Melancholie, ein zweites
Mal als Manie oder Verriicktheit dussert, das zu eruieren scheint
mir nur dann méglich, wenn man in der Lage ist, mit grosster
Sorgflt das ganze Leben des Kranken, Charakter, Erziehung
und sicher auch die' Gelegenheitsursachen kennen zu lernen.

Bei der Untersuchung iiber das Incubationsstadium des
chronischen Irreseins giebt Krafft-Ebing' zunichst zu, dass
genaue Nachrichten dariiber oft fehlen oder nicht ausreichend
vorhanden sind; auch stellt er den durch die Erfahrung begriin-
deten Satz wieder auf, wonach chronisches Irresein nicht mit
inhaltlichen Strungen des Vorstellungslebens (Wahnideen) be-
ginne,sondern mit affectiven Zustinden, anormalen Stimmungen,
will jedoch das seit Guislain fast allgemein angenommene
stadium melancholicum fiir alle Fille nicht zugeben, da er es
sowohl bei Manie, wie bei primirer Verriicktheit vermisst, vor
allem aber auch nicht jede etwa aufiretende Gereiztheit als
melancholische Geistessidrung erklirt wissen will.

Bei Beschreibung der einzelnen Arten des chronischen Irre-
seins scheidet Verfasser entschieden zwischen Melancholie als
Krankheitsform und einem melancholischen Element als Pro-
dromalerscheinung bei der Manie; doch giebt er als Ausgang
der complicirteren Formen, der melancholia cum stupore et agi-
latione, iiber deren etwaige Zustellung zur Verriicktheit Ja
bereils einige Autoren vor ihm sich ausgesprochen haben,
Blédsinn und Verriicktheit zu.

Fiie die Manie als selbststindige Psychose, fiir plitzlich auf-
tretende Tobsucht nimmt Verfasser meist ein Prodromal-
stadium mit melancholischem Charakter an, abgesehen von den

t. Krafft-Ebing, Psychiatrie, 1879, 1 u. IL
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Fillen, welche nach trauma capitis, Insolation, Alkoholexcessen,
Blulungen, in der Reconvalescenz aufireten.

Ganz entschieden aber vertritt Krafft-Ebing die primire
Yerriicktheit ohne vorausgegangene Affectzustinde.

Einen ganz neuen Standpunkt in dieser Frage endlich nimmt
das jiingste Lehrbuch der Psychiatrie von Prof. Dr. Arndt®
ein, in welchem nicht nur das stadium melancholicum prodro-
male als unumginglich nothwendig gefordert wird, sondern
auch der Schluss einer jeden Psychose eine zweite Melancholie
sein muss. Doch scheint mir Verfasser in den Fehler verfallen
zu sein, vor welchem schon Sander in dem oben angezogenen
Aufsalze warnt, und die Bezeichnung Melancholie in so laxem
Sinne genommen zu haben, dass man fast versucht sein kénnte,
seine These :

«Jede Psychose beginnt und endet mit einer Melancholie»,
welche er in einer neueren Dissertation® durch einen Schiiler,
Herrn August Dohm, aufstellen lisst, dahin zu erweitern, «dass
jede somatische Erkrankung mit einer melancholischen Geistes-
stérung beginne». Folgendes sagt der Verfasser : « Alle psychi-
schen Stérongen beginnen mit einer melancholischen Verstim-
mung. Dieselbe pflegt sich allerdings aus ganz leisen Anfingen,
alimiihlich an Intensitit zunehmend, nur langsam zu entwickeln
in Wochen, vielleicht sogar Monaten, ja mit Schwankungen
und voriibergehenden Besserungen erst in sogar noch lingerer
Zeit, und dann macht ihre Wiirdigung keine Schwierigkeiten.
Allein bei slarker psychopathischer Anlage kann dieselbe auch
einmal rascher zu einer gewissen Hohe gedeihen und dann in
ihrer Bedeutung fiirs Erste durchaus dunkel sein. Auch eine
Reihe anderer Krankheiten und aussergewdhnlicher Vorginge
werden von melancholischen Zustinden eingeleitet, beziehungs-
weise in ihren Anfangsstadicn eder auf ihrem ganzen Verlanle

1. Dr. Rudolf Arndt, Lehrbuch der Psychiatric. Wien-Leipzig, 1883.
2. August Dohm, Ueber den Ablauf der Psychosen nach demt Nervencrre-
gungs- resp. Nervenzuckungsgesetze. Inaugural-Dissertation, 1885, Greifswald.
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von ihnen begleitet: die Pocken, der Typhus, der Scorbut, die
Gicht, selbst der Rheumatismus, die Chlorose, die Herz- und
Lungenkrankheiten, die Graviditit; und aus diesen verschiedenen
melancholischen Zustinden herauszufinden, was gerade vor-
liegt, ist hiufig ganz unmdglich. Erst. die Zeit und der Ver-
lauf der Affection vermag den wiinschenswerthen Aufschluss zu
geben. Die oben erwihnten melancholischen Zustinde, welche
einer grossen Anzahl von sogenannten rein somatischen Er-
krankungen vorausgehen oder auch sie begleiten, wir wieder-
holen es, sind auch wirkliche psychische Stérungen, sind Psy-
chosen im wahrsten Sinne des Wortes und darum an und
fir sich gar nicht von den Zusténden, die man der herkémm-
lichen Auffassung nach allein als Psychosen ansiehi, zu unter-
scheiden. Und wie richtig das ist, geht daraus hervor, dass
diese nur ganz schwachen, ja 6fters blos ganz leise angedeuteten
psychischen Stérungen in solche von héchster Stiarke iber-
zugehen vermdgen, und dass dann kein Mensch mehr daran
zweifelt, es thatséichlich mit dem zu thun zu haben, was es
wirklich ist, eben mit einer Psychose. Es sind das die zahl-
reichen Fille, in denen eine rein somatische Erkrankung zu
ciner psychischen Veranlassung gegeben, ihren Ausbruch her-
beigefithrt hat. Thatséichlich liegt die Sache so, dass, solange
bei irgend einer Krankheil die charakieristischen Symptome
in den Hintergrund treten, dass so lange nach den landlaufigen
Meinungen man es nur mit jener Krankheit zu thun habe, die
nur bald mehr, bald weniger von allerhand Stérungen des
Allgemeinbefindens, nervésen Stérungen und dgl. begleitet
werde; dass dagegen, treten die psychischen Stérungen in den
Vordergrund, verdecken sie vielleicht gar die charakteristischen
Symptome der Krankheit, dass dann man es aber mit einer
Psychose zu thun hLabe und zwar nach dem feinen Diagnostiker
mit einer aul Grund der vorliegenden Krankheit, sonst auf
Grund irgend welcher angeblichen Geselze, nach denen iiber-
haupt die Psychosen entstehen und verlaufen sollen.»

Dieser Durchsicht der Schriften der einzelnen Autoren, von
dencn ein Theil sich eng an die Ansicht Guislains hilt und




_ 21 —

den Uebergang aus Melancholie in Manie fir durchaus erfor-
derlich ansieht, withrend ein andcrer bereils zugiebt, sowohl
dass das melancholische Anfangsstadium bisweilen fehle, dass
ganz besonders bei der primiren Verriicktheit dasselbe nicht
gefunden wird, als awch, wie unter anderen Krafft-Ebing
wohl ziemlich deutlich ausspricht, dass jenes melancholische
Element im Beginn der Geistesstérungen mchr jenem Unbe-
hagen, jener Gereiztheit entspreche, die anderen korperlichen
Erkrankungen vorauszugehen pflegt, will ich ein Referat der
Arbeit von Witkowski gegeniiberstellen, woraus man leicht
ersehen wird, wie eine slatistische Zusammensicllung das Ge-
biet jenes sladium melancholicum prodromale noch mehr ein-
engt, wic nicht nur ein grosser Theil der Fille von Manie
ohne initiale Mclancholie verliuft, sondern ganz besonders der
Verriicktheit die Stellung als primire Erkrankung gesichert
wird.

Witkowskis! Material umfasste 85 Fille und beriicksichtigt
Melancholie, Manie, Verriicktheit, Schwachsinn, nebenbei auch
dementia paralylica. Verfasser fand Depressionszastinde bei Pa-
ralytikern in !/, der Fille, bei Manie in ctwas dber /;; beim
Schwachsinn war unter 3 Fallen einer mit Depression; tber die
Dauer giebt er nur fir die Mauie an, dass sie in 2 Killen nur
einige Tagc, in 1 Falle einen Winter hindurch geherrschi haben.

Bei der Verriicktheit stellie sich das Verhaltniss der Depri-
mirten zu den nicht Deprimirten wie 14:12. Witkowski
fand demnuach unter 26 Tillen 12 Mal das Bild der priméren
Verriicktheit, glaubt somit einen deutlichen Beleg fir das Be-
stehen dieser Krankheitsform beigebracht zu haben.

Iir die 14 Kranken mit vorausgehenden Depressionser-
scheinungen mdchie er die Bezeichnung «secundire Seelen-
storung nach Melaucholie mit Wahnideen» verwerfen, schldgt
vor, diese Iille als «melancholische», in schr sellenen Fillen

1. Witkowski, Ueber das melancholische Anfangsstadium der Geisteskrank-
ligiten. (Berliner klinische Wochenschrift, 1876, Nr. 50.)
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als «maniakalische Verriickle» zu bezeichnen, indem er sich
zuniichst auf die von Griesinger in einem besonderen Aul-
salze' vorgebrachten Griinde stiitzt, als fiinften die von ihm
in manchen Fillen sicher constatirte Thatsache hinzufiigt, dass
die ersten Wahnideen der Depression zeitlich vorangehen. Be-
rechtigt aber scheint dem Verfasser, der Melancholie und Manie
auf der einen, dem Schwachsinn auf der andern Seite die
Verriicktheit als selbststindige Erkrankung zur Seite stellen zu
diirfen.

Zum Schluss sucht Verfasser eine Erklirung fiir die all-
gemeine Anerkennung, welche das stadium melancholicum
prodromale so lange Zeit gehabt, und findet dafiir folgende
Grinde :

1) Eine Depression ist bei den Kranken sehr natiirlich,
welche ihre geistige Umgestaltung, ihr Anderswerden empfinden,
in zahlreiche Conflicte mit der Aussenwelt gerathen, von Hallu-
cinationen und Illusionen gequilt werden, entsteht ferner leicht
durch die Ueberbringung in eine Anstalt, weshalb man auch bei
guter Leitung meist ein sehr schnelles Schwinden beobachten
kann; in diesen Fillen ist die Depression meist secundir, und
primir nur die Stérung in den Vorstellungs- und Sinnes-
centren. ’

2) Verwechselung der primiic Schwachsinnigen mit und ohne
Paralyse kommt sicher haufig vor; die als cliefsinnig» bezeich-
nete Stimmung derselben geht jedoch aus der Thatsache her-
vor, dass ihnen Gedanken und Willensimpulse ausgehen.

3) Vergleicht Verfasser die Depression mit der gemiithlichen
Abgeschlagenheit, welche man auch bei Typhen und anderen
nicht psychischen Krankheiten findet und sicher nicht Melan-
cholie nennen darf; wahrscheinlich kann man die Depression
der Maniaci hierher rechnen.

1. Vortrag zur Eré/fnung der psychiatrischen Klinik zu Berlin, 1867. (Grie-
singer, Gesammelte Abhandlungen I, 1872, pag. 127.)
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4) Beschuldigt er, wie schon Griesinger vor ihm, die oft
unvollstindige Anamnese.

Zuletzt weist Witkowski aul die Wichtigkeit der Erkenntniss
der Anfangsstadien in forensischer Hinsicht hin und glaubt
das stadium melancholicum prodromale durchaus nicht mehr
als unentbehrliche oder auch iiberwiegende Einleitung der
Geisteskrankheiten ansehen zu diirfen.

Das Material nun, welches mir durch die Giite des Herrn
Prof. Jolly zur Verfiigung stand, umfasst die Geisteskranken der
Jahre 1876 —1884% inclusive; es waren i Ganzen 1100 Krank-
heilsfille, von welchen 480 den bei dieser Arbeit in Betracht
gezogenen Geisleskrankheiten zugestellt werden konnten; aus
diesen wurden 289 verwerthet, bei denen cine hinreichende
Anamnese geboten schien.

Diese Kranken vertheilen sich auf Melancholic, Manie, Ver-
riicktheit, Schwachsinn und Verwirrtheit in folgender Weise:

Gesammisumme, Auswahl. Mit Depression. | Ohne Depression.
Krankheitsform. o »7‘_‘ o ~; N o B Lt o o
= 2 = & =2 = = 2 = = 2 =
5 S = | £ |53 |2 S| 2|8 || & |3
= &= = = = = = = Ex = = [
Melancholie. . . . .| 52} 4139 194| 33| 65| 98| 33 | 65 98 — | — —]
Manie . . . . . ... 301 60] 90| 22| 47| 69] 6 {15 21] 16 | 32 48
Verriicktheit . . 40| 73] 113 40| 48| 88| b 8 13§ 35 | 40 75
Schwachsinn. . . . | 10} 19| 29 11| 20| 2 3 5l 1 8 15
Verwirrtheit. . . . . 29| 28| 57| 8| 6| 14 3| 1 4 5| 6| 11
Summe. . .[ 161} 319] 480 112] 177| 289] 49 | 92 | 141| 63 | 86 | 149
Summe nach Abzug
der Melancholic. 109|‘ 1830 208] 79! 112| 104| 16 | 27 43 — | — -_—
]




— 24 —

Verhiltniss der deprimirten

zu den nicht deprimirten. Quotient

Krankheitsform. -
Mianner. | Weiber. Total. Manner. Weiber, Total.

Melancholie . . . .| 33 65 98 — — — :
. ]
Manie. . . . ... . 6:16 | 15:32| 20:48 |2/, (fast ') | "/, (fast ) | '/, (fast /) |
Verriicktheit. . . .| 5:35 | 8:40 | 13: 15 n ', /s (iber 1) i
Schwachsinn. . . .| 2:7 | 3:8 | 5:15 |z, (fast ) | o, (st 1) ', ﬁ
Verwirrtheit. . . .| 3:5 | 1:6 | 4:11 | o), (fast 1)) 1, 4,y (fast 1/, )
Summe. . |49 :63|92:86 141 : 149] 7/, (fast '/,) | */,, (Fast ) ¥ 00 (fast '/ g
Summe nach Abzug 5

der Melancholie .| 16 : 63 | 27 : 86 | 43 : 149 | ¢/, (fast 1/,) /.15 (ber '/ )%/, ,2wischenl}

Y, und Y,

Es ergiebt sich aus der obigen Zusammenstellung, dass
selbst mit Einschluss derjenigen Krankheitsfille, die theils als
einfache Melancholie, theils als Melancholie mit agitation oder
stupor begannen und verliefen, abgesehen vielleicht von 10 Fil-
len, von weichen die Krankengeschichte sagt, dass sie beru-
higter nach Stephansfeld gebracht wurden, und tber welche
weitere Nachrichten fehlen, dber die Ililfte der in Betracht
gezogenen Anfille von Geistesstdrungen ohne stadium melan- L
cholicum prodromale verlaufen sind. Und bei Abzug der Fille
von Melancholie, wobei ich, um jeden Einwand zu vermeiden,
jene nicht bis zum Schluss beobachtelen Fille den Anhiingern
der initialen Melancholie zustellen mdchte, zeigt sich, dass fast
genau ein Viertel aller Anfille mit Depression begannen, so-
mit drei Viertel dbrig bleiben, welche dem Dohm’schen
Satze schroff gegeniberstehen; denn es verhalten sich nun-
mehr dic Fille mit vorangehenden Depressionserscheinungen




zu denen, welche ohne dieselben verliefen, wie (43 +10) : 149,
woraus sich fast genau der Quotient */, ergiebt.

Was nun die Manie betrifft, so ist leicht ersichtlich, dass
nur bei elwa einem Drittel der beobachteten Erkrankungen
Depressionserscheinungen vorangingen, wobei ich ‘mich ent-
schieden fiar berechtigt halte, 4 Fille der mit initialer Melan-
cholie verlaufenen noch auszuschliessen, indem, wie aus den
Tabellen ersichtlich war, bei dreien der eigentlich beobachtete
Anfall nicht von einer Depression eingeleilet, aber eiwa vor
10—7 Jahren ein ausgesprochener Anfall von Melancholie als
vorausgegangen angegeben wurde; bei einem endlich erdffnete
nicht eine eigentliche Melancholie die Scene, sondern die un-
bestimmte Angst vor Wiederholung einer allerdings melancho-
lischen Geistesstérung, welche aber ebenfalls bereits vor Jahren
eine Aufnahme nothwendig gemacht hatle. Solite man mir ver-
statten, auch diese 4 Fille noch zu meinen Gunsten auszulegen,
so dirfte sich das Verhiliniss noch giinstiger gestaiten und
wirden sich pur fiir weniger als ein Viertel der maniakalisch
Erkrankten initiale Depressionserscheinungen nachweisen lassen.

Betreffend die Dauer der initialen Melancholie bei der Manie,
so liess sich dieselbe nur in 6 Fillen genauer feststellen; dabei
ergab sich denn, dass dieselbe in einem Falle 1'/, Jahr ge-
dauert; bei zweien zdhlte man wenige Monate, bei zweien
mehrere Wochen und bei einem endlich nur die ganz voriiber-
gehende Zeit von 3 Tagen.

Einigermassen auffallend, ibrigens von andern Autoren bereits
zugegeben, erscheint, dass bel der Beachtung der etwaigen Gele-
genheitsursachen unter den 43 Fallen ohne Depression sich 16,
also nicht ganz ein Drittel {inden, bei welchen eine somatische
Erkrankung, bei Frauen ganz besonders cine solche, die mit
Menstruation, Geburt und Wochenbett in Beziehung steht, wieder-
holt Verletzungen, besonders des Kopfes, sich nachweisen liess.

Auch auf das stadium melancholicum secundarium Arndts
und seines Schiilers August Dohm glaubte ich meine Auf-
merksamkeit richten zu miissen, méchte aber von vornherein
erkliren, dass in keinem der Iille ein Uebergang in wirkliclie
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Melancholie beobachtet werden konnte. Jedenfalls ist aus den
Anlagen deutlich, dass in einem Finfiel der Fille (15 :69)
Stimmungsénderungen theils ganz voriibergehend wihrend des
Verlaufes, wobei die Fille von folie circnlaire natiirlich von
vornherein unberiicksichtigt blieben, theils beim Abklingen der
Manie nachweisbar waren. Auch von diesen verdienen 5 Fille
wiederum ausgeschaltet zu werden, da die Stimmung in eicem
derselben darch Krankheitseinsicht und das Gefithl, von der
Umgebung fiir einen Narren gehalten zu werden, einmal durch
etwas strenge Behandlung in der Anstalt nach Ansicht der
Patientin, welche wegen allzu starken Tobens wiederholt iso-
lirt werden musste, beeinflusst worde; bei dreien endlich
waren kérperliche Beschwerden Veranlassung etwas gedrickler,
rypochondrischer Stimmung. Somit diirfte sich auch die zweite
Forderung des Herrn Dohm, die secundire Melancholie, in
ganzer Schroffheit nicht aufrecht erhalten lassen, da nur in
einem Siebentel der Fille, wie ich nochmals betonen mdéchte,
Stimmungswechsel, allerdings nach der depressiven Seite hin,
sich zeigte.

Ueber die Fille von Schwachsinn und Verwirrtheit habe ich
nichis DBesonderes hinzuzufiigen. Zwar ist die Zahl der Erkran-
kungen keine sehr grosse, doch aber deutlich ersichtlich, dass
fir die Verwirrtheit die initiale Melancholie allerdings eine
grossere Zahl der Fille einleitet, wihrend bei den Erkrankun-
gen an Schwachsinn der Nachweis nur fiir sehr wenige Falle
moglich ist; jedenfalls aber hat auch die Stimmungséinderung
bei Besserung des Anfalles nur eine ganz geringe Ziffer auf-
zuweisen, denn es zeigt sich eine Depression am Anfang beim
Schwachsinn in einem Viertel der Fille (5:15), bei der Ver-
wirrtheit in drei Achtel (3:5), also fast bei der [lilfte; eine
Stimmungsiinderung zur Depression zeigte sich im Verlauf und
am Schluss bei dem Schwachsion unter 20 Fillen 5 Mal, also
ebenfails bei einem Viertel, bei der Verwirrilieit unter 15 Fillen
nur 4 Mal, wobei ich noch darauf aufmerksam machen mdéchte,
was zugleich auch fiir Manie und Verriicktheit gilt, dass diese
Fille mit Wechsel der Stimmung nicht inmner auch zu den-



Jenigen zu rechnen sind, bei welchen beginnende Melancholie
nachgewiesen werden konnte.

Ganz evident aber zeigt obige tabellarische Zusammenstel-
lung, wie nothwendig die Aufrechterhaltung des Bildes der
primiiren Verricktheit ist.

Denn wiihrend noch Witkowski unter den 26 Fillen aus
der Klasse der Verriicktheit nur 12 Mal letztere Erkrankung
conslatieren konnte, ergiebt sich nunmehr, nachdem das Krank-
heitsbild durch so mannigfache Untersuchungen sicher um-
grenzl und festgestellt, nachdem vor Allemn aber auch auf das
Vorkommen mehr und mehr geachtet wurde, ein bedeutend
anderes Verhiltniss. Sind doch unter meinen 88 Anfillen 75,
bei welchen sicher nachgewiesen werden konnte, dass das
Primire stets in dem Auftreten von Hallucinationen und Wahn-
ideen zu suchen sei, wahrend die von Witkowski als
melancholische Verriickte oder nach alter Bezeichnung als Me-
lancholien mit Wahnideen und Uebergang in secundire Seelen-
storung bezeichnete Krankheitsform nur durch 13 Fille reprii-
sentirt wird. .

Bei einer genaueren Durchsicht nun der Tabellen konnte
man sich unschwer iiberzeugen, dass nur sebr seltene Fille
ganz ohne Affect verliefen, also das Bild der primiren Ver-
riicktheil im strengsten Sinne darboten, wogegen zumeist bald
stirkere Erregung, grissere Lustigkeit, bald gemiithliche De-
pression, Weinen, Angst und Jammern auftrat. Trotzdem glaube
ich alle diese Fille, natiirlich abgesehen von den 13 melan-
cholisch Verriicklen, der primiren Verriicktheit zustellen zu
miissen. Denn es ergiebt sich aus den Krankengeschichlen zur
Evidenz, nicht nur dass der Affect stets eine Secundirerscheinung
war, sondern er zeigte sich auch durchaus abhéngig von dem
Charakter der Hallucinationen und Wahnideen, so dass er sich
bald nach der melancholischen Seite neigte, wenn die Ideen
allzu unangenehm und quilend, die Hallucinationen zu schreck-
lich waren, theils nach der heiteren, wenn Griéssengedanken,
erfreuliche Ilallucinationen den Kranken beschafligten.

Da nun gleich bei der crsten AufstcHung der primiren Ver-
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ritcktheit als selbststdndige Krankheitsform als Charakteristikum
angegeben wurde, dass die Wahnideen meist unangenehmer
Natur, meist Verfolgungs- und Versiindigungsideen scien, was
ist da npatirlicher, als dass in einer grésseren Anzahl von
Fillen, bei meinem Material in ber einem Drittel (25 :63),
Stimmungsinderungen nach der depressiven Seite hin gefunden
werden ?

Jedenfalls aber scheint es mir ebenso verstindig, ebenso
consequent, ihr Auftreten an die Art der Ideen zu kniipfen,
denn auf tiefer gehende Ernihrungsstérungen mit Arndt zu
schliessen. Fir einige der zugezogenen Fille lisst sieh die
Depression zweimal sogar aus kirperlichen Beschwerden, ein-
mal aus dem dringenden Verlangen, nach Iause entlassen zu
werden, ableiten.

Schon oben bei Darlegung der Ansicht von Prof. Arndt
iber das melancholische Anfangsstadium glaubte ich behauplen
zu konnen, dass von Arndt und gleicher Weise von seinem
Schiiler August Dohm*, der Begriff der Melancholie allzusehr
ausgedehnt, dass, weil die Psychosen doch auch Krankheiten,
es von vornherein gar nicht zu verwundern sei, wenn ihnen
ein Stadium der Unpisslichkeit, der Unaufgelegtheit voraus-
geht, wie man es eben bei den meisten acuten Krankheiten
beobachten kann. Die Entscheidung, ob man diese Art eincs
Prodromalstadiums als Melancholie im Sinne der Psychiatrie,
der Manie und Verriicktheit vollstindig gleichstehend ansehen
dorf, mochte ich berufeneren Minnern iiberlassen. Jedenfalls
bot mir die erwéhnte Inaugural-Dissertation einige Dunkte,
welche ich wenigstens kurz beriihren, und dber welche ich
vom Verfasser Aulklirung erbitten mdchte.

Dass es eine Vesania typica completa et incompleta, wic sie
von Kahlbaum und Arndt aufgestellt worden ist, giebt, daran
ist wohl kaum zu zweifeln; nur darf man, wie ja iiberhaupt

1. August Dohm, Ucber den Ablauf der Psychosen nach dem Nervenerrc-
guaugs- resp. Nervenzuckungsgesctze. Inaugural-Dissertation, 1885, Greifswald.
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gerade in der Medizin Schematismus wenig angebracht und
sehr bedenklich ist, nicht annehmen, dass jener Typus stets
eingehalten werden miisse, darf vor Allem eine subjective An-
sicht den Thatsachen nicht so schroff gegeniberstellen, nicht
etwa mit Dohm sagen: «Doch halten wir das plétzliche Ein-
treten einer Manie fiir unméglich entsprechend dem Zuckungs-
geselze des ermidelen oder erkrankten Nerven. » Auch die primiire
Verriicktheit nimmt bei Arndt und Dohm eine ganz eigene
Stellung ein : zwar kann er sich gegen die Untersuchungen so
zahlreicher Forscher nicht direct wenden, muss das Bestehen
derselben entschicden zugeben; doch aber versucht er auf jede
Weise den Affect und natdrlich fiir den Anfang auch den me-
lancholischen Affect in seine Rechie einzusetzen, iibersieht dabei
aber ganz, dass doch vielleicht einmal die Wahnvorstellungen
das Primiire, und die Melancholie nur eine Folge derselben
sein kdénnten.

Wenn Herr Dohm ibrigens glaubt, durch die Einfiihrung
des Nervenerregungs- resp. Zuckungsgeselzes in die Psychiatrie
ein System gebracht zu haben, so vermuthe ich, dass er etwas
tiber die Ansicht seines Lebrers hinausgegangen, und dass
letzterer nur darin einen Vergleich hat finden wollen. Sagt
Arndt doch selbst:

«Das Alles (ndmlich der geschilderte Verlauf der Vesania
typica) legt den Gedanken nahe, dass, wie jede Psychose nichis
Anderes als der Ausdruck, d. h. die Reaclionsweise des in
seiner Erndhrung beeintrichtigten Nervensystems, insbesondere
des Gehirns ist, dass so auch diese letztere an sich wieder
nichts Anderes als bloss ein Ausdruck des Zuckungsgeselzes des
in seiner Erndhrung geschédigten Nerven iiberhaupt ist, und
dass daher jede Psycliose in ibrem Verlouf dem Zuckungsgesetze -
des ermiideten oder absterbenden Nerven folgt. Und so ist es
in der That.» Damit jedoch, dass es «in der Thal so sei»,
scheint mir kein Beweis fiir die Richtigkeit der Ansichi ge-
geben, und auch der Ausdruck «Es legt den Gedanken nahe »
spricht cbenfalls wohl dafir, dass es eben nur eine ldee des
Verfassers ist, welche Ersatz bieten sollte fitr die alte Theorie
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Guislains, fiir Seelenschmerz und Reaction. Vor Allem aber
mége Herr Dohm sich daran erinnern, dass Entartungsreac-
tion, als welche er die melancholia secundaria seu stupu-
rosa deuten zu diirfen glaubt, ein Vorgang ist, welcher sich
nur im Muskel abspielt, und welchen auf das psychische Organ
zu tbertragen wohl keine Berechligung vorliegt.

Um auf Einzelheiten einzugehen: Warum ist denn die
nachgewiesener Massen erregbarere, centripetale, sensible Sphire
auch schwiicher angelegt? Wo bleiben denn all jene Spann-
und Druckkrifte im psychischen Organ, damit sie dem folgenden
maniakalischen Stadium ein wohlgebahntes, von Hindernissen
freies Feld bereiten? Ist denn fiir jede Psychose ein Darnieder-
liegen der Erndhrung durchaus erforderlich und stets vor-
handen? Und warum sinkt die Ernihrung des psychischen Or-
gans in den meisten Fillen noch tiefer, den Eintritt der Manie
zu vermitteln, wihrend man doch in den Anstalten von vornherein
bemiiht sein wird, den kérperlichen Bediirfnissen eines Melan-
cholikers in ganz besonders guter Weise Rechnung zu tragen?
Sollte es nicht doch rationeller sein, wenn man ein Verlaufs-
schema far die Geisteskrankheiten iberhaupt haben und nicht
annehmen will, dass die Psyche, deren tausend verschiedene
Aeusserungsweisen wir auch im normalen Zustande bewundern
mussen, auch im erkrankten Zustande mannichfachen Wechsel,
zahlreiche Combinationen und Modifikationen zeigt, zuriick-
zukehren zn dem alten Seelenschmerz Guislains und der
Reaction der Psyche, welche aus der Melancholie die Manie
erstehen lisst? Ist es nicht natiirlicher anzunehmen, dass, so-
fern die DPsyche iiberhaupt noch iiber einige Krifte verfiigt,
endlich ein Riickschlag, zwar unbewusst, gegen die tausend

"neuen Empfindungen eintritt? — eine Annahme, unter welcher
zahlreiche Fille jedenfalls betrachiet werden kénnen.
Bedauerlich scheint mir auch, dass Verfasser so sehr Grie-
singer als Stiitze seiner Ansicht herbeiholt; muss ihm doch
der oben citirte Aufsatz tiber Primordialdelirien vollstindig
entgangen sein, in welchem Griesinger seine alte Ansichi
entschieden modificirt und wenigsiens das Bestchen der pri-
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miren Verriicktheit ohine melancholisches Anfangsstadium zu-
giebt.

Die ersten Anfinge einer Psychose d. h. nach der Definition
des Verfassers von Geisteskrankheiten, krankhaften Seelenzu-
stinden in dem Bereich der Gesundheit zu suchen, geht doch
wohl nicht an. Weshalb Verfasser jene fiinf Krankengeschichten
an den Schluss der Arbeit zu stellen fiir néthig hill, wihrend
er sic als Beweise fiir seine Theorie doch weder heranziehen
méchte, noch auch kann, ist mir nicht ganz klar geworden.
Jedenfalls lautet es entschieden naiv, wenn Herr Dohm sagt:
«Es trat nach kurzem relativ normalen Verhalten eine zweile
Manie ein, der nach unserer Ansicht abermals eine secundare
Melancholie folgen muss, bevor eventuelle Heilung eintritt.»
Dass bei Fall IV in den 2 Anfillen die initiale Melancholie
nach Ansicht des Verfassers zu fehlen scheint, dagegen lisst
sich entschieden nichts einwenden; nach der ganzen Schilderung
glaube ich denselben jedoch als einfache Folie circulaire an-
sehen zu diirfen. Von Fall 1 giebt Verfasser selbst zuo, dass es
eine periodische Form sei, bei welcher der Wechsel der Zu-
sténde ja allseitig zugegeben wird.

Zum Schlusse gestatte ich mir, an eine Arbeit des Herrn
Emanuel Riedtmann', welche unter Leilung des Professor
Wille erstanden ist, einige Bemerkungen zu kniipfen, da sie
auch fiir vorliegende Frage von Bedeutung ist.

Zunichst méchte ich den Werth jener Arbeit bei Weitem
nicht so gering anschlagen, wie Herr August Dohm es fiir
néthig hélt, wahrscheinlich weil die Resultate seine und seines
Lehrers Hypothesen so entschieden kreuzen, méchte dieselbe
vielmehr im Grossen und Ganzen bestitigen und als eine
Stiitze fiir meine eigenen Untersuchungen annehmen, indem
Verfasser jenem alten Satze Guislains entschieden abhold ge-
worden ist und in nicht wenigen Fillen ein Abweichen von dem-

{. Emamuel Riedtmann, Ucber dic Prodromalstadicn der Psychosen. Inau-
gural-Disscrtation. Basel, 1884
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selben nachgewiesen hat. Die Hoffnung glaube ich dem Ver-
fasser jedoch rauben zu miissen, dass aus den theils somatischen,
theils psychischen Initialsymptomen einen Schluss auf die herein-
brechende Geistesstorung zu machen verstaltet und somit die
Méglichkeit gegeben sei, sehr frithzeilig die enlsprechende
. Therapie einzuleiten. Denn was die kérperlichen Beschwerden
anbelangt, so sind sie zum gréssten Theil solche, welche auch
das Anfangsstadium mancher andern kérperlichen Erkrankung
bilden; von den psychischen Symptomen auf der anderen Seile
scheint mir ein Theil ebenfalls nur den Schluss auf irgend
eine Unpisslichkeit im Gesammtorganismus zu verslallen, wihrend
ein zweiler entschieden schou in das Bereich psychischer Ep-
krankung fillt.

Wenn ich nunmehe auf Einzelheiten elwas naher eingehe,
so kann ich das von der Melancholie Gesagte voll und ganz
bestitigen. Denn auch unter meinen Fillen sind nur sehr
wenige, bei welchen die Affection ganz plitzlich eingelreten
ist. Es findet sich zumeist neben allerlei kérperlichen Be-
schwerden, welche sich hiufig in Kopfschmerzen, Schwiiche-
gefihl und Schlaflosigkeil #ussern, gemiithliche Verstimmung,
die sich bald in Klagen und Jammern kundgiebt, bald in
grosserer Unruhe und Aufregung, und in sehr vielen Fillen
vollige Arbeitsunlust zur Folge hat.

Fir die Manie kann ich ein pléizliches Einsetzen jedoch durch-
aus nicht in Abrede stellen, denn unter meinem Material, bei
welchem ja gerade diesem Punkle die Hauptaufmerksamkeit
geschenkt wurde, finden sich eigentliche Prodromi nur in den-
jenigen Fillen, welche man als Manien mit vorausgegangener
Melancholie bezeichnen muss. Die Aenderungen des Charakters,
welche Verfasser als spezifisch, einen Schluss auf die Zukunft
verstatlend angiebt, konunte ich ebenso wenig finden wie die
kérperlichen Beschwerden, wenn man nicht etwa jene Fille in
Betraclt ziehen will, bei welehen die Manie sich aus ciner
acuten Krankheit cntwickelt hat.

Was die Verwirrtheit anbelangt, so zeigl ja dic obige Zu-
sammenstcllung, dass in mehreren Fillen ein stadinm initiale
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depressionis nachweisbar war; wiederholt fielen die Kranken
auf durch grdssere Unruhe und Schwatzhaftigkeit, welche in
einem Falle sogar eine schwach maniakalische Erregung zur
Folge hatte; auch konnten in verschiedenen Fillen korperliche
Beschwerden, so intensiver Kopfschmerz, Arbeitsunlust, nach-
gewiesen werden. .

Bei denjenigen Fillen, die ich mit Riedtmann als ein-
fachen Verfolgungswahn bezeichnen moéchte, fanden sich als
korperliche Beschwerden in einzelnen Fillen Kopfcongestionen,
Schweisse, Augenschmerzen, Ohrensausen, nervése und ganz
besonders gastrische Beschwerden, Ausbleiben von Himor-
rhoidal- und Menstroalblutungen; psychische Symptome be-
treffend, fielen die Kranken wiederholt auf durch verkehrie,
verwirrte Reden, gréssere Unruhe und Aufregung, ein eigen-
thiimlich sonderbares und empfindliches Wesen, Leutscheu,
grossere Angst und Depression, welche in einem Falle lingere
Zeit mit grosserer Heiterkeit abwechselte.

Auch bei denjenigen Fiillen, bei welchen die IMallucinationen
fir den Anfang in den Vordergrund treten, lassen sich be-
sonders typische Prodromi nicht angeben; auch hier findet man
nicht selten psychische Verstimmung neben grésserer Unruhe,
Verdnderung des Charakters, auch die schon oben angegebenen
korperlichen Beschwerden, unter denen gastrische Stérungen
wiederam nicht gar selten sind. So konnic in cinem Falle der
Ausbruch des Anfalls als directe Folge eines heftigen Durch-
falles angesehen werden. Von abnormen Sensationen und
Empfindungen finde ich nur einmal die Angabe, dass seit 11/,
Jahr bereits Wollustgefiihl vorhanden gewesen sei.

Die ganze Untersuchung ergiebt nun cine entschiedene Be-
statigung der damals von Witkowski aufgesielllen Ansicht
iber das stadium prodromale; ja es hat sich das Verhiltniss
der nicht Deprimirten zu den Deprimirten noch enischieden
glnstiger gestaltet. Und aus dieser Bestitigung geht gleich-
zeitig auch hervor, dass sowohl die alte Ansicht Guislains
als auch die neuerdings aulgestcllte Behauptung von Arndt
und Dohm unrichtig ist, sofern man mir cben zugicht, dass
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jene allgemeinen Prodromi, welche Arndt schon als Psychosen
bezeichnet wissen will, keine wirklichen Geisteskrankheiten,
sondern eben nur Andeutungen dafiir sind, dass im Organismus
irgend eine Unpdsslichkeit steckt, von welcher man allerdings
von vornherein nicht angeben kann, was daraus entstehen wird.

Zum Schlusse erfillle ich die angenehme Pflicht, dem Herrn
Prof. Jolly fiir die giitige Ueberlassung des Materials, wie die
freundliche Anleilung bei der ganzen Untersuchung meinen
besten Dank auszusprechen.
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