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chischen Erscheinungen bedingt. Nach Kraepelin ist ein
aetiologisches Verhillinis zwischen acuten Krankheiten und
Psychosen nach zwei verschiedenen Richtungen hin zu kon-
statiren; einmal sah man withrend des fieberhaften Verlaufes
oder gar schon im Prodromalstadium die als Fieberdelirien
bekannte Alteration entstehen, wihrend auf der anderen Seite
gerade mit dem Eintritt der Rekonvaleseenz Geistesstorungen
zur Beobachtung kamen, die sowohl in ihrem symptomatischen
Verhalten wie in ihrem Verlaufe und Ausgange so manche,
zum Teil recht erhebliche Differenzen gegeniiber jenen ersteren
darboten. Letztere Gruppe bezeichnet Kraepelin als asthenische
Psychosen. Von fast allen Autoren wird als hauptsiichlichstes
Moment — natiirlich neben der schon vor dem Eintritt der
acuten Erkrankung bestehenden Disposition — die Anaemie
infolge der Krankheit bezeichnet.

Unter den fieberhaften Krankheiten, welche Geistes-
storungen in ihrem Gefolge haben, nimmt Typhus die erste
Stelle ein und unter den Psychosen ist hier. gerade die
Melancholie eine der hiiufigsten Formen. Von grosser Hiufig-
keit sind sodann Psychosen nach Influenza, nach Althaus
zahlreicher uls nach anderen akuten Infektionskrankheiten,
nach den meisten Autoren als hypochondrische Melancholien
auftretend. Nach Kirn sind die Influenza-Psychosen schon
1580 beobachtet worden, dann zu Anfang und Ende
des vorigen Jahrhunderts, sehr zahlreiche Beobachtungen
datieren aus der letzten Zeit. Kirn hat in 39 Iillen 22 Mal
Melancholie konstatiert, meist einfache Melancholien, nicht
selten mit hypochondrischem Charakter, ferner Melancholien
mit grosser geistiger Hemmung bis zum Stupor, zur kata-
leptischen Starre, mit schreckhaften Halluecinationen, peinlichen
Wahnideen und Nahrungsverweigerung.  Mispelbaum fand
unter 10 Fillen 8 Mal Melancholie, Kessler unter 18 Fiillen
5 Mal Melancholie. Bei den meisten Fiillen war Praedisposition
vorhanden. — Schon seltener sind Melancholien im Anschluss
an Gelenkrheumatismus, Pneumonie, Pleuritis und
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andere akute constitutionelle Krankheiten, wie Erysipel,

Variola, Scharlach ete. beobachtet.
Unter den chronisch constitutionellen Krankheiten spielt

die Lungentuberkulose die Hauptrolle. Nach Hagen's
Untersuchungen soll Phthisis bei Irren nicht hidunfiger sein
als bei der Gesamtbevilkerung und ist nach ihm das Zu-
sammenireffen beider Krankheiten ein zufilliges, eine blosse
Komplikation, dagegen leugnet er nicht, dass die Tuberkulose
eine erhdhte Gemiitsreizbarkeit hervorrufen kann, die beil
vorhandener Disposition den Ausbruch einer psychischen
Krankheit erleichtert. Die Frage, welche der beiden Krank-
heiten in der Mehrzahl der Fille zuerst aufgetreten ist, die
Tuberkulose oder die Psychose, ist eine viel umstrittene;
so ist es nach Hagen die Psychose, die der Tuberkulose
vorangeht, nach Clousfon ist das umgekehrte der Fall. Bui,
der das Verhiltnis der Tuberkulose zu den Psychosen nach
den wihrend 10 Jahren in der Basler Irrenanstalt beobach-
teten Fillen nidher untersuchte, kam zu dem Resnltat, dass
in der weitaus grossen Mehrzahl der Fille die Tuberkulose
vor Ausbruch der Psychose bestand (74,1°/,), und er spricht
sich auch dahin aus, dass in der Mehrzahl seiner Fille
Tuberkulose als eine Hauptursache der Psychose angesehen
werden miisse. Unter den durch Tuberkulose erfolgten typisch
verlaufenden Psychosen ist auch die Melancholie vertreten.
Ich bemerke, dass sowohl in den von Buri angefiihrien hier-
her gehorigen Fillen, als auch in den eigenen, durchweg
Praedisposition — hereditire Belastung und psychopathische
Constitution — vorhanden war.

Melancholien nach anderen chronisch constitutionellen
Krankheiten waren keine vertreten. Von anderen Autoren
werden besonders chronische Melancholien nach Syphilis
erwahnt.

Unter den Lokalerkrankungen sind zunéchst die Magen--
darmkrankheiten erwihnt. Nach Krafft-Ebing beeinflusst
schon der akute, noch mehr aber der chronische Magenkatarrh
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der weiblichen. Durch eine Geschlechtskrankheit kann so-
wohl ein mehr oder weniger geschwiichter Zustand des Korpers,
eine Abweichung des Nervenlebens nach und nach herbei-
cefiihrt, damit auch die geistige Widerstandskraft geschwiicht
und den anderen wirklichen Ursachen der Boden fiir die
Entstehung der psychischen Erkrankung vorbereitet werden,
als auch kann eine Geschlechtskrankheit als letzte wirkende
Ursache hinzukommen. [m allgemeinen pflichten die ver-
verschiedenen Auforen mehr dem ersten Punkie bei, viele
oder mehr Fille von Psychosen entstehen nach ihnen naech
allgemeiner Schwiichung, Erschipfung der Constitution durch
indirekte Veranlassung seitens der Sexualorgane als durch
aktive bestehende Genitalleiden. Beziiglich des zweilen Punktes,
Erkrankung infolge, direkt anschliessend an Genitalleiden,
spielen Lageverinderungen, sobald sie enfziindliche Prozesse
hervorrufen, eine Hauptrolle. Auch in unseren beiden Fillen
handelt es sich um Anteflexio und Retroflexio mit Metritis.
Melancholien im Anschluss an andere Erkrankungen der
weiblichen Geschlechtsorgane konnte ich keine nachweisen.

Eine grosse Rolle als Ursache des Irreseins tiberhaupt
spielt die Menstruation. Fille typischer Melancholie im
Zusammenhang mit Menstroationssiérungen sind zahlreich
beobachtet. Ich habe diese Fiille absichtlich nicht in Betracht
gezogen aus dem Grunde, als die genaueren Untersuchungen
iiber das menstruale Irresein ein Kapitel fiir sich bilden,
worauf einzugehen ich hier nicht am Platze finde.

Eine ziemlich geringfiigige Rolle spielen Erkrankungen
der minnlichen Geschlechtsorgane. Auch Lier konnte
ich keinen Fall nachweisen. Von einigen Auforen werden
Melancholien, besonders hypochondrische Melancholien, nach
Balanitis, Gonorrhoe angefiihrt. Dagegen mbchte ich hier
anschliessend als aetiologischen Faktor die Onanie erwihnen.
In den Tabellen ist in der Rubrik .,Besondere Bemerkungen
Onanie 14 Mal angefithrt. In 3 Fillen war dabei in der
Krankengeschichte betont, dass Onanie als eine Hauptursache
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der Erkrankung anzusehen sei. Von allen 14 Fillen war
dagegen nur in einem einzigen von Praedisposition nichts
nachweisbar.  Ellis findet in seinem Werk: ,on the nature
of insanity® in der Onanie die Erkrankungsursache fiir die
meisten nicht erblich bedingten Fille. Er macht besonders
darauf aufmerksam, dass Onanie begiinstigend fiir den Aus-
bruch der Krankheit dadureh wirken kann, dass sie durch
fortwilhrende Reizung eine neuropathische Constitution, ja
selbst Neurosen herbeifiihrt, die fir Psychosen praedisponieren,
Krafft-Ebing sagt, die Wirkung der Onanie besteht in der
Hervorrufung einer genitalen Neurose, die zur allgemeinen
Neurasthenie fiithrt und anf Grund dieser Praedisposition konnen
sich dann durch verschiedenartige Hilfsursachen Psychosen
entwickeln. Er betont aber, dass nach seiner Erfahrung fast
immer dazu eine origindre neuropathische Constitution (Be-
lastung) erforderlich sei. Wie erwiihnt, fand sich in den
14 Fillen eigener Untersuchung 13 Mal Belastung, und zwar
in 8 Fillen Hereditit mit psychopathischer Constitution, in
5 Iillen Hereditit allein. In dieser Hinsicht spielt also
auch hier die Praedisposition die Hauptrolle.

Anschliessend an die Erkrankungen nach Krankheiten
der Geschlechtsorgane und nach schwichendem Einfluss
sexueller Exzesse folgen Fille von Melancholie im Zusammen-
hang mit Wirkungen der Schwangerschaft und Puerperal-
vorginge beim Weibe. Graviditiitsmelancholien, Melancholien
nach gehiiuften oder schweren Geburten, Puerperal- und
Laktationsmelancholien sind zahlreich beobachtet. Teh fand
6 Fille nach sechwerer Geburt, in 3 Fillen handelte es
sich um schwere Geburt, wobei das Kind starb, in einem
Falle um schwere Geburt mit nachfolgender Venenentziindung,
in einem Falle endlich um starken Blutverlust nach der
Geburt. — In 2 Fillen konnte ich Melancholie nach Abortus
nachweisen.

Melancholie im Anschluss an operative Eingriffe,
Verletzungen fand ich 4, einen Fall nach Operation einer
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Mastdarmfistel, einen nach Disecision, einen nach Operation
eines Mammacarcinoms, einen endlich nach Behandlung eines
Paparitiums. Von anderen Autoren werden besonders Me-
lancholien nach Augenoperationen, nach Kastration, nach
verschiedenen gynaekologischen und anderweitigen operativen
Eingriffen erwiihnt.

Schliesslich erwiihne ich 2 Fille von Melancholie nach
Krankheiten des Nervensystems, einen Fall nach Ischias,
einen anderen nach Hemiplegie.

In der Litteratur existieren noech mehrfache Fille von
Melancholie nach anderweitigen korperlichen Krankheiten,
Fielien erwiahnt Fille nach Hautkrankheiten, so nach Ekzem,
nach Krankheiten der Halsorgane, ferner nach Insolationen,
Kopftraumata, nach Intoxikationen, so mnach chronischem
Alkoholismus, pach Tabakmissbrauch. Solehe Fille konnte
ich leider keine vorfinden.

Unter den psychischen Ursachen wurden in einigen
Fillen als aetiologische Faktoren religiose Streitigkeiten
erwihnt. Ueber das Auftreten von Psychosen, speziell auch
von Melancholie im Zusammenhang mit religiosen Dingen —
eine wenn auch nicht gerade hiufige Erscheinung — wird
im Jahresbericht der Irrenanstalt Basel (1893) besonders auf-
merksam gemacht. KEs sind daselbst 10 Fille angefiihrt, wo
der Beginn der Krankheit in Beziehung und Zusammenhang
mit den wihrend jener Zeit vorgekommenen religiosen Er-
weckungen stand. Unter diesen 10 Fiillen handelte es sich
4 Mal num Melancholie. Dabei wird betont, dass, wenn auch
der Zusammenhang der Geistesstorung dieser Kranken mit
den erwihnten Vorgingen ein unzweifelhafter war, die Ver-
hiltnisse doch nicht derart lagen, dass die Krankheiten aus-
schliesslich dem angegebenen Momente ihre Enstehung ver-
dankten. Sechs dieser zehn Kranken bhatten frither schon
Anfille von Geistesstorungen durchgemacht, von denen sie
geheilt waren, daneben war allen Kranken eine ausgesprochene
Disposition, in der Mehrzahl der Fille eine angeerbte, eigen.






um schwichliche Individuen. Jorgen fand unter 34 Beobach-
achtungen 25 Mal hereditire Belastung. Die meisten der
sekundir Erkrankien sind mit den Primiiren blutsverwandt.
Jorgen fand in 34 Fillen 30 Mal Blutsverwandtschaft, Werner
in 45 Fillen 34 Mal. Dabei liefert das weibliche Geschlecht
die grisste Anzahl der sekundir Erkrankten. Die Melancholie
spielt hier eine Hauptrolle, sehr oft werden Fiille erwiihnt,
wo priméir Melancholie und sekundir Melancholie vorkam,
daneben auch Fille, wo primir Manie oder Verirrtheit und
sekundiir Melancholie vorkam. Ich konnite 3 Fille solcher
inducierter Melancholien nachweisen, in 2 Fillen exislierte
hereditire Belastung, in allen 3 Fillen handelte es sich primir
ebenfalls um Melancholie, in 2 Fillen war die Mutter, in
einem Falle die Schwester der Kranken an Melancholie er-
krankt.

Schon beim Zusammenstellen der Tabellen, als auch
aus dem soeben Angefiihrten kommen wir zu dem Resultat,
dass die Melancholie die Folge mehrerer Ursachen ist. In
den meisten IFillen wirken 3 und poch mehr Ursachen zu-
sammen, indem neben der Praedisposition eine Multiplizitit
der accessorischen Momente vorhanden ist. Auch in den-
Jenigen Fillen, in welchen von Belastung nichts nachweisbar
ist, glaube ich, kann durch das Zusammenwirken mehrerer
psychischer und korperlicher oder einer der beiden akloren
die Praedisposition zur Erkrankung geschaffen werden.

Schliesslich mdéchte ich noch der 17 Fille gedenken, in
denen ich leider von aetiologischen Momenten nichts vorfinden
konnte. Fast alle diese Fiille charakterisieren sich dadurch,
dass man bei der Anamnese auf Referenten angewiesen ist,
die den Patienten nicht gekannt, um Fille, in welchen der
Patient nicht von Angehérigen, sondern durch eine damit
beauftragte Person der Anstalt zugefiihrt wurde. Auch von
Seiten der Angehorigen, namentlich wenn es sich um dltere
Kranke handelt, die von ihren Nachkommen in die Anstalt
verbracht werden, sind die Angaben oft genug lickenhaft.
























