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D —

Die hier vorgelegte Arbeit ist zuerst als Vortrag
bekannt geworden; derselbe wurde am 19. Januar 1886
in der Kopenhagener medizinischen Gesellschaft ge-
halten. Bald darauf erschien er als Broschiire.

Im Dezember 1895 erschien die zweite Auflage
des Vortrags, unverindert, jedoch mit einer Nach-
schrift versehen. Diese zeigt, dass der Verfasser nach
weiterer zehnjdhriger Erfahrung seine Auffassung der
behandelten Erscheinung nicht geindert hat. Ich habe
deshalb auch die urspriingliche Form der Schrift un-
verindert gelassen.

Meine eigenen Erfahrungen in einer kleinen Kon-
sultativ-Praxis konnen die Auffassung Langes nur
bestdtigen. Das ist einer der Griinde, die mich ver-
anlassten, seine Schrift dem deutschen Publikum zu-
gdnglich zu machen.

Eine Lektire der klassischen fritheren Arbeit
C.Langes iiber Gemiitsbewegungen (Leipzig 1887)
wird das Verstindnis der hier vorgetragenen Theorie
fordern. Man konnte beiden Schriften etwas mehr
Ausfiihrlichkeit wiinschen, wenn nicht der litterarische
Charakter des geistvollen Autors ganz auf das: pauca
sed matura gegriindet ware.

Brieg, im Februar 1896.

Dr. med. H. Kurella.
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Die Beobachtungen und Untersuchungen, welche
ich in der folgenden Abhandlung mitteilen will, be-
sitzen leider nicht den Grad von Exaktheit und Pra-
cision, die man heute mit vollem Recht auch wvom
Kliniker fordert. Zwar haben diese Mangel ihren
Grund nicht ausschliesslich in meiner Unzulinglichkeit,
es sind daran auch nicht die Bedingungen schuld,
unter denen ich mein Material gesammelt habe —
namlich in meiner konsultativen Privatpraxis — sondern
die Schwierigkeiten liegen wesentlich in der Beschaffen-
heit des Gegenstandes selbst und sind deshalb nicht
zu umgehen. Indessen sind die Méangel deshalb nicht
geringer, und ich wiirde sicher noch linger gezaudert
haben, die Sache vor ein wissenschaftliches Forum zu
bringen, wenn nicht zwei Motive vorgelegen hatten,
die mich zur Veroffentlichung meiner Beobachtungen
bestimmten.

Das eine ist die grosse praktische Wichtigkeit
des Gegenstandes, denn es handelt sich hier um ein sehr
haufiges, sehr ernstes und trotzdem in der medizinischen
Litteratur fast ganz unbeachtet gebliebenes Leiden.
Diese, von mir als ,periodische Depression” bezeichnete
Krankheitsform ist so hidufig, dass ich in der Kon-
sultativ-Praxis auf dem Gebiete der Nervenkrankheiten,
die ich eine Reihe von Jahren hindurch getrieben habe,
keine andere Krankheitsform anndhernd so hiufig ge-
funden habe, wie diese; nicht einmal die verbreitetsten
Neurosen, wie Epilepsie und Hysterie, oder alle Formen
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von Neuralgieen zusammengenommen, kommen den
periodischen Depressionszustanden an Haufigkeit gleich.
In den ca. 12 Jahren, in welchen ich diesem Leiden
meine besondere Aufmerksamkeit zugewendet habe,
habe ich so ein Material von 700—800 Fillen ge-
sammelt.

Ich will durchaus nicht aus meiner persdnlichen
Erfahrung einen allgemeinen Schluss auf die Haufig-
keit des Leidens ziehen und etwa behaupten, es kdme
wirklich haufiger vor, als die Epilepsie — obgleich
ich im Grunde davon iiberzeugt bin; denn man kann
es sich aus verschiedenen Griinden als méglich denken,
dass fiir die Krankheiten, die einem bestimmten
Spezialisten zugewiesen werden, eine gewisse Auslese
stattfindet; jedenfalls zeigen meine Erfahrungen, dass
das Leiden — wenigstens in Dénemark, sehr hiufig
vorkommt ¥); dass es zugleich in der Regel sehr ernst
ist, wird aus folgender Schilderung hervorgehen; es
handelt sich meist um einen, fiir den Patienten selbst
und fiir seine ganze Umgebung hochst peinlichen Zu-
stand, der oft, wenn auch mit Unterbrechungen, die
Lebenslust und Leistungsfihigkeit seiner Opfer fiir
lange Jahre ganz vernichtet, oder doch sehr herab-
setzt, und so ein ganzes Leben, ohne es direkt zu
gefihrden, verwiisten kann.

Der andere Grund, der mich dazu veranlasst hat,
meine Abneigung gegen die Veroffentlichung so un-
vollstindiger Beobachtungen zu iiberwinden, ist der
Wunsch, Rechenschaft abzulegen gegeniiber denjenigen
meiner Kollegen, die mir Patienten mit der hier be-

*) Ich spreche hier nur von den ernsteren Fillen, bei denen
drztliche Hilfe in Anspruch genommen wird. Ich werde spiter
darauf zu sprechen kommen, dass es ganz entschieden eine grosse
Zahl von Menschen giebt, die an leichteren Formen dieser Krank-
heit leiden, ohne sich an einen Arzt zu wenden, :
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sprochenen Krankheitsform zugewiesen haben, ohne
dass sich mir bis jetzt die Gelegenheit geboten hitte,
mit ithnen in Verbindung zu treten, und ihnen meine
Ansicht iiber die Natur dieses Leidens und die Indi-
kationen seiner Behandlung mitzuteilen. Ich bin fest
davon iiberzeugt und kann es auch vollkommen ver-
stehen, dass ihnen in der Regel die Ratschlige, welche
meine Patienten von mir mit nach Hause genommen
haben, zum mindesten ritselhaft und unverstandlich
erschienen sind. Ich habe oft das Bediirfnis empfunden,
diesen meinen Kollegen, deren Zahl gar nicht gering ist,
nicht nur die Erklirung abzugeben, dass ich doch mit
meinen Verordnungen bestimmte Zwecke im Auge
hatte, sondern sie moglicherweise auch zu meiner An-
schauung zu bekehren.

Dass eine so allgemeine und so wichtige Krank-
heitsform, wie die, hier behandelten Depressions-
zustinde, so wenig bekannt ist, dass man in der Litte-
ratur nur hier und da schwache Spuren davon antrifft,
und dass infolgedessen auch die Arzte zum grossen
Teil nur sehr dunkle, unklare Vorstellungen davon
haben, konnte auf den ersten Blick wunderbar er-
scheinen. Bei niherer Betrachtung lisst sich indessen
leicht eine Erklirung dafiir finden. Psychiater von
Fach, in deren Gebiet die Krankheit eigentlich gehort,
haben wenig Gelegenheit, sie zu beobachten, da solche
Patienten nur selten in Anstalten gebracht werden;
und den iibrigen Arzten, die gewdhnlich nicht leicht
eine grossere Anzahl solcher Fille zur Vergleichung
bei der Hand haben, zeigt sich das Krankheitsbild
kaum in seiner ganzen Eigentiimlichkeit, um so weniger,
als diese Patienten aus natiirlichen Griinden nicht gerade
zu denen gehodren, mit welchen sich die Arzte in ihrer
gewohnlichen Praxis vorzugsweise gern beschéftigen;
sie werden fiir gewdhnlich als wunderliche, schwierige,
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unumgiangliche Menschen betrachtet, nicht aber als
gemiitskrank, was sie doch in der That sind, und zwar
in wohl ausgeprégter, charakteristischer Form.
Natiirlich kommt es aber auch oft genug vor,
dass sich der Arzt, diesen Patienten gegeniiber in der
Lage sieht, ,eine Diagnose stellen, oder mit andern
Worten, der Krankheit einen Namen geben, sie an
ircend einer Stelle dem nosologischen System einreihen
zu miissen. Sie wird dann gewdhnlich in dem einen
oder andern unserer allgemein gangbaren Krankheits-
begriffe untergebracht, — von denen viele ja geniigend
vag sind, um die heterogensten Dinge in sich auf-
zunechmen. Oft wurden mir solche Patienten als
-Hypochonder* angemeldet, obschon die Hypo-
chondrie im engeren Sinne, d. h. die krankhafte Furcht
vor eingebildeten Krankheiten und das Spekulieren
tber dieselben, in symptomatologischer Hinsicht nur
eine sehr oberflichliche, mit Bezug auf ihren Verlauf
und die iibrigen nosologischen Momente gar keine
Ahnlichkeit mit der periodischen Depression hat.
Andere werden als Melancholiker bezeichnet, und
das lasst sich unzweifelhaft soweit verantworten, als
die iblichen, einigermassen vagen Definitionen der
Melancholie in der Regel neben den typischen Formen
auch andre Krankheitsbilder umfassen, die auf unsere
Patienten gar nicht iibel passen. Aber es ist sehr
die Frage, ob das nicht auf einer ungenauen Ab-
grenzung des Begriffes der Melancholie beruht, und
ob dieser Begriff nicht viel an Klarheit gewinnen und
einen weit homogeneren Inhalt bekommen wiirde,
wenn man sich entschlosse, die Fille, um die es sich
heute handelt, davon auszunehmen; ich werde spater
auf das Verhiltnis zwischen Melancholie und perio-
discher Depression zuriickkommen. — Von patholo-
gischem Interesse ist es, dass ein Teil der hier be-

— e e ——————y
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handelten Fille seinerzeit unzweifelhaft zur Oxalurie
gerechnet worden ist; die Oxalurie (Golding-Bird)—
der jiingeren Generation kaum bekannt, jedoch vor
30—40 Jahren ein sehr populirer Krankheitsbegriff, —
bildet eine, in symptomatologischer Hinsicht nur un-
deutlich abgegrenzte Krankheitsgruppe, die allein
durch das Vorhandensein von Oxalsiure im Urin der
Patienten zusammengehalten wird und auseinanderfiele,
sobald sich nachweisen liesse, dass von Oxalsaure im
Urin nicht auf Oxalsdure im Blut geschlossen werden
darf. Endlich will ich nur noch voriibergehend er-
wahnen, dass heutzutage viele Fille von periodischer
Depression in die moderne Rumpelkammer fiir schlecht
definierte und bisher noch nicht klassifizierte Nerven-
leiden ndmlich zu der sogenannten ,Neurasthenie®
geworfen werden.

Dass eine Gruppe pathologischer Phinomene,
einzelner Krankheitsfille, so spidt und miihsam einen
bestimmten pathologischen Begriff bildet, hat ge-
wohnlich seinen Grund entweder darin, dass der
einzelne Beobachter bei der relativen Seltenheit
der Fille nur schwer ein Beobachtungsmaterial zu
sammeln imstande ist, welches ausreichend wire, um
die gemeinsamen Merkmale des betreffenden Leidens
deutlich hervortreten zu lassen; oder darin, dass es
iiberhaupt schwierig ist, aus den einzelnen Beob-
achtungen, die untereinander stark variieren, ein
charakteristisches, typisches Krankheitsbild zusammen-
zustellen. Hinsichtlich der periodischen Depression ist
keines von beiden der Fall; die Hiufigkeit dieser
Krankheit, wenigstens in der spezialistischen Praxis,
habe ich bereits beriihrt, und was das typische Krank-
heitshild betrifit, so lasst sich dasselbe iiberaus leicht
gewinnen, und zwar nicht aus Durchschnittswerten,
mit denen wir uns so oft begniigen miissen, — die
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uns ein abstraktes Krankheitsbild geben, eine Art
Galtonscher Photographie, in der Etwas von allen
Komponenten steckt, und die doch keine einzige der-
selben genau wiedergiebt. Die einzelnen Fille perio-
discher Depression konnen wohl, je nach den an-
geborenen Eigenschaften der Patienten, ihrer intellek-
tuellen Entwickelung etc. so wie auch nach dem Grade
des Leidens stark variieren; aber eine grosse Zahl
derselben gleichen einander, wie zwei Tropfen Wasser,
und man kann die Patienten oft in Staunen versetzen,
wenn man ihnen alle ihre Leiden bis ins Einzelne
schildert, sobald man seine Hauptdiagnose gestellt hat.

Das Leiden tritt, — wie es schon der von mir
dafiir gewihlte Name andeutet, — in gesonderten
Perioden auf, die von sehr verschiedener Linge, sowie
auch von wechselnder Intensitit sind. Immerhin aber
ist das Krankheitsbild nicht allein innerhalb -einer
Depressionsperiode, sondern auch in den verschiedenen
Anfillen, wesentlich dasselbe.

Die Bezeichnung des Zustandes der Patienten als
Niedergedriicktheit, Depression etc. wird dem Leser
sofort ein Bild vor die Seele bringen, wie es mit vielen
Worten kaum besser zu beschreiben wire, indessen
doch ein Bild, das ndherer Erklirung bedarf, um nicht
in seiner Bedeutung und seinen psychologischen Be-
dingungen falsch gedeutet zu werden. Die patho-
gnomonischen Ziige des Leidens, die Schwere, Miidig-
keit und Schlaffheit, iiber welche die Patienten bestdndig
klagen, das Gefiihl einer Last, die sie geistic und
korperlich zu Boden driickt, die Apathie, die sie gegen
alles gleichgiiltig macht, — das alles sind Symptome,
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die in psychologischer Hinsicht auf die verschiedenste
Weise zustande kommen konnen, und denen man des-
halb bei den sehr verschiedenen Krankheitsformen,
in deren Gefolge man sie antrifft, nicht denselben
Wert beimessen kann.

Unsere Patienten haben unter der Einwirkung
dieses ,geistigen Druckes® die Neigung, alle Arbeit,
alle Pflichten abzuwerfen und sich ganz den Gedanken,
oder vielmehr — da wvon ,,Gedanken® nicht wviel die
Rede ist — dem Gefiihl ihres Elends hinzugeben; in
der That aber haben sie ihre Arbeitsfihigkeit nicht
absolut eingebiisst. Es wird ihnen nur sehr schwer,
und ist ihnen deshalb hochst unbehaglich, sich irgend
etwas vorzunehmen, korperlich oder geistig etwas zu
leisten, und sie suchen daher naturgemass, sich dieser
Notwendigkeit zu entzichen, besonders da, wo es sich
darum handelt, eine Initiative zu ergreifen, einen Ent-
schluss zu fassen. Uberwinden sie sich dagegen und
zwingen sich erst einmal zu irgend einer Arbeit, oder
werden sie dazu gezwungen, dann geht es ganz gut,
und dann weisen ihre Leistungen gewdhnlich auch
keine quantitativen oder qualitativen Defekte auf, —
ja es scheint fast, als ob ihnen, wenn sie erst einmal
mit irgend einer einformigen, mechanischen Arbeit in
Zug gekommen sind, das Aufhoren ebenso schwer
wiirde, wie das Anfangen; ich entsinne mich z. B.
einiger Patienten, die mir gesagt haben, dass wenn
sie sich einmal iiberwunden, und zu einem Spazier-
gang aufgerafft haben, es ihnen oft ist, ,als miissten
sie bis ans Ende der Welt gehen.®

Intelligente Patienten, die sich bemiihen, fiir ihre
subjektiven Wahrnehmungen einen treffenden Ausdruck
zu finden, beschreiben ihren Zustand oft als ,geistige
Steifheit, oder Versteinerung®, und haben damit ge-
wiss das beste Wort gefunden fiir das Gefiihl von
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Anstrengung und Unlust gegeniiber jeder Gedanken-
thiatigkeit, jedem Entschlusse, diese Unaufgelegtheit
zu jeder Art von Beschiftigung, die fiir ihren Zustand
so charakteristisch ist. Wenn man nichts anderes in
diesen Ausdruck hineinlegt, als er geben will, niamlich
ein Bild, so mochte ich fast sagen, dass man von
diesen Patienten unwillkiirlich den Eindruck bekommt,
als ob das Protoplasma in ihren Hirnzellen wirklich
starr geworden wire, so dass die molekuliren Um-
lagerungen darin, welche die Grundlage fiir geistige
Thitigkeit bilden, eines ungewohnt starken, oft eines
ganz unmoglichen Impulses bediirfen, um zu stande
zu kommen. Dieses Gefiihl, dass ,alles in ihnen
erstarrt® ist, fiihrt ganz natiirlich zu jenem Mangel an
Lebensmut und Lebensfreude, um den sich ihre stan-
digen Klagen drehen. Nach der Auffassung ihrer Um-
gebung haben sie zu nichts Lust; nach ihrer eigenen
Ansicht konnen sie nichts, sind sie zu nichts fihig,
ist .ihnen das Leben verdorben®. Derselbe Grund,
der sie nichts wvornehmen ldsst, macht sie auch
menschenscheu. Es ist nicht die Furcht des Melan-
cholikers vor Menschen, nicht Misstrauen ihnen gegen-
iiber, nicht die Angst vor Nachstellungen u. dergl,
was den Deprimierten veranlasst, sich ganz in seiner
Einsamkeit abzuschliessen. Der Grund ist einfach der,
dass der Umgang mit Menschen Riicksichten verlangt,
die ithm schwer fallen. Hat er Gesellschaft, dann muss
er doch sprechen, muss dem Gedankengang anderer
folgen, Hoflichkeitsformen beobachten etc. etc. und
alles das kostet ihn soviel Uberwindung und An-
strengungen, dass es ganz natiirlich ist, wenn er sich
ihnen entzieht.

Wenn daher der Deprimierte seine Tage mog-
lichst in Einsamkeit und Nichtsthuen hinzubringen
sucht, so liegt das weder daran, dass seine Leistungs-
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fahigkeit vernichtet, oder sein Geist von falschen Vor-
stellungen beherrscht ist, die ihn an der Arbeit hindern,
noch auch daran, dass er seine Mitmenschen fiirchtet
oder verabscheut, sondern der Grund ist ganz einfach
der, dass er sich, wie der Ermiidete oder Be-
kiimmerte, dort am Wohlsten fiihlt, wo keine An-
strengung, keine Bethitigung irgend welcher Art von
ihm wverlangt wird.

Und doch kann er sich nur ein relatives Wohl-
sein verschaffen, indem er sich so jeglicher Anforderung
an seine Thatkraft entzieht, denn sein Leiden erstreckt
sich auch auf andere geistige Funktionen, die er nicht
suspendieren kann, wie — bis zu einem gewissen Grade
wenigstens, — , Willensdusserungen® und Gedanken-
operationen. Der Zustand der , Erstarrung® des Nerven-
systems, wenn man so sagen darf, der sich auf dem
Gebiete dieser Funktionen als Trigheit, Unlust, Er-
miidung bei jeder Gedankenoperation, jedem Beschlusse
kund giebt, dussert sich auf dem Gebiet des Gefiihls
in ganz analoger Weise als mehr oder weniger aus-
gepriagte Gleichgiiltigkeit gegen alles, als ein oft
absoluter Mangel an Interesse und Teilnahme, selbst
gegeniiber den liebsten, ndchststehenden Menschen
und allem, was um sie her vorgeht. Bei intelligenten
Patienten, besonders bei solchen aus den gebildeten
Klassen wird diese tiefe Gleichgiiltigkeit gegen die
Umgebung oft dadurch verdeckt, dass sie die gewohnten
konventionellen Formen, durch die man Interesse und
gegenseitige Teilnahme zu dussern pflegt, so gut es
geht weiter iiben; Formen, deren ganze Inhaltlosigkeit
erst zu Tage tritt, wenn man in ndhere Berithrung
mit den Kranken kommt, oder wenn sie selbst sich
zu offenen unverhohlenen Aussprachen entschliessen.
In vielen Fillen klagen die Patienten am meisten iiber
diese ,geistige Leere“, diese Unfihigkeit, fiir Mit-

-
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menschen, oder Ereignisse, oder die sie umgebende
Natur das mindeste Interesse zu fiihlen.

Als Quintessenz ihrer geistigen Leiden und Qualen
wird oft von den Kranken selbst ein Gefithl des
Kummers, des Ungliicklichseins angegeben, und das
Bild, das sich dem Beobachter darbietet, ist ja auch
ganz das eines Bekiimmerten, um so mehr, als der
Patient geneigt ist, bei der geringsten Veranlassung in
Thrinen auszubrechen. Die verhiltnismissig wenigen
Patienten, die nicht Anfille von Weinen haben, fiihlen
doch jedenfalls hiufig ein heftiges Bediirfnis, sich aus-
zuweinen, und sind iiberzeugt, dass Thrinen eine Wohl-
that fiir sie sein, thr Herz erleichtern wiirden, — was
jedoch nicht immer und unter allen Umstinden der
Fall ist. In Wirklichkeit ist ja zwischen dem hier
geschilderten Zustand und dem, der gewdhnlich als
Kummer bezeichnet wird, kein anderer Unterschied,
als dass dieser eine psychische Ursache hat, welche,
wie wir spiter sehen werden, bei der Depression
fehlt oder doch nicht in entsprechendem Grade vor-
handen ist. Auch sind sich die Patienten, — zum
Unterschied von den Melancholikern — immer voll-
kommen bewusst, dass dieses Gefiihl des Ungliicks
ganz unmotiviert, oder doch durch die voriiber-
ocehenden kleinen Kiimmernisse, die vielleicht den An-
stoss dazu gegeben haben, durchaus unzureichend
begriindet ist.

Der Kummer ist, was seine physiologischen Pha-
nomene anbelangt, so nahe verwandt mit der Angst,
dass es nicht wunder nehmen darf, wenn man in dem
krankhaften Zustande der Patienten, um die es sich
hier handelt, eine grossere oder geringere Beimischung
von Angst findet. Es ist dies durchaus nicht kon-
stant, in vielen Fillen fehlt das Angstgefiihl vollstindig,
dafir giebt es andere Fille, in denen dasselbe so
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stark ausgepragt ist, ‘dass die eigentliche Depression,
— die aber immer periodisch, z. B. immer Nachts
auftritt — ithm gegeniiber ganz zuriicktritt. Dieses
Angstgefiihl entsteht ebensowenig, wie der Kummer
oder das Gefiilhl des Ungliicks aus irgend einer
Zwangsvorstellung, noch weniger aus irgend’ einer
Hallucination. Die Patienten werden weder durch
eingebildete Verfolcungen noch durch drohende
Stimmen oder dergleichen in Schrecken versetzt; sie
sind sich der Grundlosigkeit ihrer Angst ganz ebenso
bewusst, wie der ihres Kummers. Diese Angst hat
auch gar keinen bestimmten Grund, sie fiirchten sich
nicht vor diesem oder jenem, sondern sind nur be-
herrscht von einem allgemeinen, unbestimmten Angst-
gefiih], und wenn manche Patienten, besonders solche
aus den niederen Klassen, von einer wahren ,Todes-
angst“ sprechen, so wollen sie damit durchaus nicht
etwa sagen, dass sie sich vor dem Tode fiirchten,
sondern wollen nur einen Ausdruck fir die Stérke
ihres Gefiihls finden.

Selbstverstindlich zeigt das Krankheitsbild ver-
schiedene Niiancen, je nachdem die Tragheit oder die
Apathie vorherrschend ist, und je nachdem das Gefiihl
des Elends oder die Angst starker ausgeprigt ist.
Im ganzen kann man sagen, dass der Zustand ménn-
licher Patienten vorzugsweise durch einen Mangel an
Initiative, durch die Schwierigkeit, sich zur Arbeit zu
entschliessen, charakterisiert wird, wihrend bei Frauen
oft die Abstumpfung des Gefiihls in den Vordergrund
tritt. Dieses Verhalten ist wohl eher auf einen Gegen-
satz zwischen dem normalen und krankhaften Zustande
zuriickzufithren, als auf einen Unterschied beider Ge-
schlechter mit Bezug auf ihre Veranlagung, und
iiberhaupt ist diese Verschiedenheit nicht so stark
ausgesprochen, dass sie dem Krankheitsbilde beim
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Manne und beim Weibe, ein wesentlich eigenartiges
Geprige giebt.

Die korperlichen Symptome sind im Ganzen
weniger wichtig und weniger konstant, als die psy-
chischen, und halten auch mit letzteren nicht in dem
Masse Schritt, dass man sagen konnte, sie waren bei
denjenigen Patienten am stirksten ausgesprochen, die
auch psychisch am intensivsten leiden. Natiirlich tragt
der korperliche Habitus, und besonders der Gesichts-
ausdruck oft den Stempel eines deprimierten Seelen-
zustandes, so dass die Patienten ungliicklich, ,,bedriickt®
aussehen; aber das ist durchaus keine konstante
Erscheinung, und man darf sich auf keinen Fall
schmeicheln, das Leiden immer aus dem Aussehen
der Patienten diagnostizieren zu konnen. Dies liegt
teils daran, dass, wie spiter noch erdrtert werden soll,
auch innerhalb der Krankheitsperioden oft ein be-
deutender Wechsel im Befinden eintritt, so dass man
gelegentlich einen schwer leidenden Patienten mo-
mentan in einem Zustande antreffen kann, der ihm
keine Veranlassung giebt, ungliicklich auszusehen; teils
aber hat dieser Umstand seinen Grund darin, dass
viele Menschen, besonders die geistig besser ent-
wickelten, sich ausdriicklich befleissigen, soviel Herr-
schaft iiber sich zu gewinnen, dass ihr psychischer
Zustand sich nicht in ihrem Ausseren allzu deutlich
wiederspiegelt. Wihrend es daher oft sehr leicht ist,
einem Patienten aus dem Bauernstande, — in dem die
Krankheit sehr hdufig ist, — sein Leiden vom Ge-
sichte abzulesen, gehdrt es zu den Ausnahmen, dass
man bei einem Patienten aus den sogenannten ,ge-
bildeten Klassen* die Krankheit diagnostizieren kann,
sobald er das Zimmer betritt.

Ich mochte hier, bevor ich das Verhalten des
Patienten dem Arzte gegeniiber bespreche, auf einen
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anderen Umstand aufinerksam machen, der zwar an
sich sehr unwesentlich, doch fiir diese Kranken
charakteristisch ist, und der dazu beitragen kann, die
Diagnose zu erschweren. Es kommt — in meiner
Praxis wenigstens — nur ausnahmsweise vor, dass
einer von den hier besprochenen Patienten, wenn er
sich dem Arzte zum ersten Male vorstellt und auf-
gefordert wird, sein Leiden anzugeben, gleich von
vornherein alles sagt und von seiner Stimmung, seinem
(Gemiitszustande spricht. TFast jedesmal erhdlt man als
Antwort auf die &drztliche Frage irgend eine Klage
tiber die eine oder die andcre korperliche Emphndung
wie: Kopfschmerzen, Schwindel, Riickenschmerzen,
Empfindungen im Abdomen ete. etc.; Klagen, die in
der Regel sehr geringe objektive Begriindung haben,
da man spiter, wenn man erst mit den Patienten iiber
die eigentliche Natur ihres Leidens einig geworden ist,
nur sehr selten etwas davon hort. Es liegt diesem
Verhalten zweifellos eine bewusste Unlust der Patienten
zu Grunde, ein Gemiitsleiden einzugestehen oder viel-
mehr, sich selbst desselben anzuklagen; auf der anderen
Seite aber fithlen sie sich oft sichtlich erleichtert,
wenn sie sich durchschaut sehen, und wenn ihnen die
direkte Frage vorgelegt wird, ob es nicht ihr Gemiit
ist, das leidet, — eine Frage, iiber die sie sich selbst
nicht ganz klar waren, und die sie jedenfalls immer
zu umgehen suchten.

Es kommt hdufig vor, dass die Patienten wihrend
der Krankheitsperiode abmagern, ob es sich aber hier
um wirklichen Substanzverlust handelt, oder ob nicht
oft der herabgesetzte Turgor, der Kollaps, der bei
vielen Patienten gleich bei Beginn des Leidens ein-
tritt, die eigentliche Ursache der scheinbaren Fleisch-
abnahme bildet, ist nicht immer leicht zu entscheiden.

Wirkliche beweiskriftige Wagungen lassen sich bei
Lange, Periodische Depressionszustinds, 2
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ambulanten Patienten, bei denen es sich doch unter
allen Umstinden nur um geringe und gradweise zu
stande kommende Gewichtsunterschiede handelt, nicht
durchfiihren. Der oben erwidhnte Kollaps ist oft
deutlich ausgesprochen. Die Patienten werden etwas
blisser, als gewdhnlich, sie frosteln hiufiz und klagen
besonders iiber kalte Hinde und Fiisse, ein Zustand,
der jedoch in vielen Féllen von plotzlichen Hitze-
paroxysmen, die sich bald iiber den ganzen Korper
erstrecken, bald auf den Kopf{ allein beschrinken,
unterbrochen wird. Ein hervorragendes Symptom der
Krankheit bildet in vielen Fillen die Transpiration,
teils als allgemeine Neigung, leicht in Schweiss zu
geraten, teils als plotzliche, anscheinend unmotivierte
Schweissparoxysmen, die besonders hidufig des Nachts
auftreten. Der Puls erreicht keine auffallende Abnor-
mitiit; einzelne Patienten, die gewohnt sind, sich selbst
zu beobachten, meinen, dass in den Zeiten, wo sie
sich schlecht befinden, ihr Puls etwas langsamer
schligt, als in den Perioden von Wohlbefinden.

Der Schlaf ist oft unruhig, von dngstlichen Traumen
unterbrochen, und manchmal — aber durchaus nicht
immer, — bildet Schlaflosigkeit ein sehr quéilendes
Krankheitssymptom. Man darf sich nicht irrefilhren
lassen durch die Antwort, die man fast immer auf
die Irage nach dem Schlafe erhilt: ,ach, mir ist, als
konnte ich bestindig schlafen®. Das ist nichts, als
der Ausdruck des geistigen und kérperlichen Miidig-
keits- und Schlaffheitsgefiihl der Kranken, und wenn
man naher auf den Grund geht, dann stellt sich her-
aus, dass ihr Schlaf durchaus nicht fest und ununter-
brochen ist. Andrerseits kommt es nicht selten vor,
dass Patienten, auch solche, deren Depression einen
hohen Grad erreicht hat, gut und ruhig schlafem, so
dass sie sich nach der Nacht, als einer wohlthétigen




19

Unterbrechung ihrer -Leiden, formlich sehnen. Das
Erwachen ist dann um so peinlicher, als die ersten
Morgenstunden gewdhnlich der schlimmste Teil des
Tages sind. Das Kummer- und Angstgefiihl — oft
von dem bekannten nagenden Schmerz im Epigastriom
begleitet — erreicht in diesen Stunden seinen hchsten
Grad, um sich dann im Lauf des Tages allmihlich zu
verlieren, besonders gegen Abend, wo das Befinden
der Kranken fast vollig normal wird. Diese Morgen-
exazerbation und Abendremission ist besonders charak-
teristisch, und in mehr als der Hilfte aller Falle stark
ausgepriagt; in manchen Fillen scheint sie indessen
vollig zu fehlen, und einige wenige Patienten geben
sogar an, dass das Gegenteil bei ihnen der Fall ist;
indessen scheint dieses umgekehrte Verhalten doch
nie ein so ausgesprochenes Gepridge zu haben, wie es
der Gegensatz zwischen dem qualvollen Morgen und
den freien und leichten Abendstunden zeigt.

Der Appetit ist in vielen Fillen nur missig, die
Verdauung scheint bei der Mehrzahl der Patienten
ziemlich trage zu sein, oft besteht ausgesprochene
Obstipation; die Menstruation verlduft auch wihrend
der Krankheitsperiode ungestort und scheint ihrerseits
keinen Einfluss auf das Befinden der Kranken aus-
zuiiben. Zwar behaupten einige weibliche Patienten,
sich widhrend der Menses schlechter zu befinden,
wahrend es anderen nach ihrer Aussage gerade wihrend
dieser Zeit am besten geht; indessen sind diese An-
gaben zu unbestimmt und vereinzelt, um ihnen eine
besondere Bedeutung beizumessen. Einige wenige
weibliche Kranke wollen mit Bestimmtheit eine an die
Menstruation gekniipfte ausgesprochene Periodizitit
thres Leidens beobachtet haben und zwar i der
Weise, dass sie sich in den Tagen mitten zwischen

zwei Menstruationsperioden am wohlsten fiihlen, und
¥
2
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dass ihr Befinden immer schlechter und schlechter
wird, je mehr sie sich der letzteren nihern, — oder
gerade umgekehrt; aber ich habe nicht Gelegenheit
gehabt, die Zuverlissigkeit dieser Angaben zu kon-
statieren. Auf das Verhalten des Urins, dem ich fiir
die Pathogenese des Leidens entscheidendes Gewicht
beimesse, komme ich spiter, bei Besprechung der
letzteren noch zuriick.

Es wird mir nun vielleicht von wverschiedenen
Seiten der Einwand gemacht werden, dass das Krank-
heitsbild, das ich hier in seinen Umrissen skizziert
habe, nichts besonders Eigentiimliches darbietet, indem
es, besonders in seinen Hauptziigen, mit dem Bilde
eines Melancholikers, der sich in dem leichtesten
Stadium seiner Krankheit befindet, iibereinstimmt; man
wird sagen, dass die von mir sogenannte periodische
Depression nichts anderes ist, als was einige Autoren
das erste, das Depressionsstadium der Melancholie
nennen. Das ist, wie bereits angedeutet, so weit richtig,
als in neuerer Zeit das Krankheitsbild der Melancholie
einigermassen verzerrt und verwischt worden ist, und
zwar dadurch, dass die Psychiater, die, wie sie selbst
ausdriicklich hervorheben, .das erste Stadium in der
Regel nicht zu sehen bekommen®, auf Grund einer
cewissen, oberflichlichen Ahnlichkeit die Depression
mit zur Melancholie rechnen und sie als erste Phase
dieser letzteren betrachten. Und doch hat die De-
pression, wie ich sie hier geschildert habe, nichts mit
der Melancholie zu thun; die Deprimierten werden nie
zu Melancholikern, und es ist daher durchaus unzu-
lissig, sie als im ersten Stadium der Melancholie
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stehend zu bezeichnen, bloss weil ihr Leiden bei
fliichtiger Beobachtung eine gewisse Ahnlichkeit mit
leichter Melancholie zeigt. Ich habe viele meiner
Patienten wihrend einer ganzen Reihe von Jahren
beobachtet, und von einer noch grosseren Zahl von
Kranken kenne ich den ganzen, langen Krankheits-
und Lebenslauf aus ihren Erzidhlungen, und nicht ein
einziger unter Hunderten von Patienten, die ich so
kontrollieren konnte, ist der Melancholie jetzt niher
als zu Beginn seiner Krankheit vor vielleicht 30, 40
Jahren; kein einziger hat Zwangsvorstellungen oder
Hallucinationen bekommen.®) -

Ist es nun schon dem Verlauf der Krankheit nach
unberechtigt, die Depression einfach der Melancholie
zuzurechnen, so ist es noch viel unzulissiger aus
psychologischen Griinden, — und doch steht das
psychiatrische System hier auf psychologischer Basis,
so dass die Psychologie bei einer Abgrenzung dieser
Krankheitsbegriffe ausschlaggebend sein sollte. Das
Charakteristische fiir den Melancholiker ist, dass seine
Kummer- und Angstgefiihle aus Zwangsvorstellungen,
eingebildeten Verfolgungen oder Hallucinationen ent-
springen, und dass er infolgedessen seine Verzweifllung
fur durchaus begriindet hilt. Bei den Deprimierten
dagegen findet man, so alt ihr Leiden auch sein und

*) Drei haben Selbstmord begangen, aber alle diese drei
waren Patienten, die ich nur ganz oberfliichlich kannte, so dass es
leicht mdaglich ist, dass meine Diagnose falsch war, und es sich
hier in der That um Melancholie handelte. Im iibrigen lige nichts
besonderes Auifallendes darin, wenn die Deprimierten durch ihr
oft sehr ernstes Leiden in einzelnen Fillen zum Selbstmord ge-
tricben wiirden, auch ohne dass Zwangsvorstellungen mit im Spiele
sind. Nichts ist hiufiger, als dass sie selbst das Gefiihl haben,
ithre Leiden miissten mit Selbstmord enden, wenn auch die Gefahr,
dass sie diesen Gedanken in eine That umsetzen nur gering, oder
gar nicht vorhanden ist,
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so heftig es auftreten mag, keine Spur von Wahn-
vorstellungen, oder gar von Hallucinationen. Thre
Krankheit besteht einzig und allein in einer Stimmungs-
anomalie, und sie sind sich immer vollstindig klar
dariiber, dass dieselbe in den &Ausseren Verhiltnissen
durchaus nicht begriindet ist. Das ist doch gewiss ein
tiefgehender, psychologischer Unterschied. Dazu kommt
nun noch der ganze &ussere Verlauf der Krankheit,
der das ganze Leben dieser zwei Klassen von Patienten
so durchaus verschieden gestaltet. Bei Melancholikern
ist die Periodizitit zwar nicht ganz unbekannt, gehort
aber doch zu dens Ausnahmen, die hochstwahrscheinlich
noch viel seltener wiren, als sie es schon sind,
wenn sorgfiltic alle Fille von Depression ausgemerzt
wiirden, die jetzt noch zur Melancholie zdhlen. Bei
den Deprimierten dagegen ist die Periodizitit kon-
stant und bildet ein so hervortretendes Symptom,
dass es sehr nahe liegt, den Namen der Krankheit
mit Rucksicht hierauf zu wéhlen. In folgendem will
ich nun den periodischen Verlauf der Krankheit ndher
schildern.

So einformig, wie das Krankheitsbild innerhalb
der Grenzen der Depressionsperioden ist, so wech-
selnd ist es, was die Periodizitit selbst betrifft,
die nicht nur bei den verschiedenen Patienten wver-
schieden auftritt, sondern auch bei den -einzelnen
Kranken meist ganz unregelmdssig ist. Die Regel-
losigkeit kommt nicht allein daher, dass die Krank-
heitsperioden — wie ich spiter zeigen werde —
manchmal durch ungiinstige dussere Verhiltnisse her-
vorgerufen, und ebenso durch giinstige Bedingungen
verhindert oder coupiert werden kénnen, sondern sie

=




23

scheint wesentlich in der Natur des Leidens selbst
begriindet zu sein, indem eine Beeinflussung des Krank-
heitsverlaufs durch &dussere Umstinde doch nur aus-
nahmsweise stattfindet, oder sich doch nur ausnahms-
weise konstatieren ldsst.

Fragt man nach der Dauer der Depressions-
perioden oder des freien Zwischenraumes, so erfihrt
man keine bestimmte Regel, kaum irgend etwas von
einem gewohnheitsmissigen Verhalten, jedenfalls muss
man um von dem ,Gewdhnlichen® zu sprechen, einen
sebr grossen Spielraum lassen, und kann hochstens
sagen, dass die Krankheitsperiode 3—06 Monate, die
freie Zeit vielleicht etwas linger dauert. Indessen ist
es nichts Ungewdhnliches, dass die Depressionsperiode
viel linger dauert, vielleicht ein Jahr, vielleicht auch
zwei, und die freie Zeit sich auf eine noch lingere
Zeit, bis zu drei, vier Jahren, ja noch mehr, erstreckt.
Auf der anderen Seite giebt es Fille, wo die Perioden
ganz kurz sind, wo die Depressionen einen Monat
oder nur einige wenige Wochen, mit entsprechend
kurzer krankheitsfreier Zeit dauvern. Im grossen und
ganzen kann man wohl sagep, dass langen Depressions-
perioden auch lange krankheitsfreie Zeiten entsprechen,
und umgekehrt, wenn auch die einzelnen Fille manche
Ausnahmen von dieser Regel zeigen.

Wihrend sich so fiir die meisten Patienten keine
bestimmte Regel aufstellen lisst, weder fiir den Typus
der Periodizitit noch fiir die Dauer der einzelnen
Perioden, giebt es doch auch gar nicht wenig Fille,
in denen die Krankheit in dieser Hinsicht mit einer
gewissen Gleichmissigkeit auftritt, jedenfalls lingere
Lebensabschnitte umfasst. Als allgemeine Regel kann
man sagen: je kiirzer die Perioden sind, desto mehr
neigen sie dazu, in regelmissig intermittierendem
Typus aufzutreten. So haben z. B. manche Patienten
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alle halbe Jahre Depressionsperioden von 1—2 Monaten,
— im Frihjahr und Herbst, oder im Sommer und
Winter. Fillt die Krankheitsepoche zufillig in den
Winter, so wird selbstverstindlich angenommen, dass
die Kilte einen ungiinstigen Einfluss ausiibt, wihrend
die Schuld im entgegengesetzten Fall auf die Hitze
geschoben wird; indessen glaube ich nicht, dass die
Temperatur einen merklichen Einfluss auf die Krank-
heit ausiibt, — die Depression tritt ebenso leicht im
Sommer, wie im Winter auf, doch befinden sich die
Patienten im Sommer wohl im allgemeinen unter
giinstigeren Verhdltnissen, die das Bekdmpfen der
Krankheit erleichtern, und kommen deshalb in dieser
Jahreszeit besser uber die kritische Periode hinweg,
als im Winter. In den ziemlich seltenen Fillen mit
ganz kurzen Perioden kann, — wenigstens nach Aus-
sage einzelner Patienten, — der Wechsel so regel-
massig  stattfinden, dass sie genau angeben kénnen,
an welchem Tage die Depression eintreten, und ebenso,
wann sie aufhoren wird; es handelt sich hier meist
um Depressionsperioden von ungefihr der Dauer einer
Woche mit einem freien Zwischenraum von ein paar
Wochen. Dieses Verhalten ist jedoch &dusserst selten,
und scheint spiter, wenn das Leiden schon eine langere
Zeit hindurch gedauert hat, meist von der gewdhn-
lichen Unregelmissigkeit abgelost zu werden.

Auch die Depressionsperiode an sich verlauft,
— wenigstens wenn sie zu den langwierigen gehort, —
nie ganz gleichmissig und einférmig, auch abgesehen
von den bereits erwihnten, hdufigen Abendremissionen;
es ist vielmehr fast immer ein gewisser wellenférmiger
Verlauf des Depressionsanfalls zu konstatieren, indem
Wochen oder Monate schweren Leidens mit Ahnlich
langen Zeiten relativen Wohlbefindens abwechseln,
und innerhalb dieser grosseren und langeren Zeit-
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raume kann man dann- wieder eine Menge kleinerer
Schwingungen beobachten, die tage-, ja selbst nur
stundenlang dauern.
Wenn man dieses bestidndige Steigen und Sinken
des Befindens innerhalb derselben Depressionsperiode

beobachtet, — als welches ja bei den verschiedenen
Patienten in ganz verschiedenem Grade ausgesprochen
sein kann, — das aber doch fast niemals ganz fehlt,

so sieht man sich notwendig zu der Frage gedringt,
ob nicht alle die Verinderungen, die im Verlauf der
Krankheit auftreten, auf ahnlichen Schwingungen be-
ruhen, und ob diese Patienten, wenn ihr Leiden einmal
begonnen hat, iiberhaupt jemals wieder zum normalen
Niveau zuriickkehren; mit anderen Worten, ob die
Perioden, die ich als ,freie* bezeichnet habe, in der
That vollstindige Intermissionen, oder moglicherweise
nur starke Remissionen mit relativem Wohlbefinden
sind, die von dem Patienten und seiner Umgebung
nur im Gegensatz zu der Zeit schweren Leidens als
Gesundheit bezeichnet werden. Man ist ja bei der
Beantwortung dieser Frage wesentlich abhingig von
dem Urteil der Patienten selbst und ihrer stindigen
Umgebung, und man ist deshalb in den meisten Fillen
gezwungen, auf eine bestimmte Entscheidung der Sache
zu verzichten; oft erfihrt man allerdings, dass die
Patienten sich seit dem Beginn ihrer Krankheit, oder
gar so lange wie ihr Gedichtnis zuriickreicht, niemals
ganz frei von einem gewissen geistigen Druck gefiihlt
haben, nie so recht lebenslustig und froh gewesen
sind, ohne sich doch dabei irgendwie abnorm oder
eigentlich krank zu fiihlen. Aber auf der anderen
Seite giebt es viele Patienten, — und zwar nicht selten
solche, die in ihren schlimmen Zeiten am schwersten
leiden, — die uns selbst versichern, ,von Natur® einen
ausgezeichneten Humor zu besitzen; sie geben an,
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vor dem Beginn der Krankheit immer froh und munter
gewesen, und auch jetzt in den Zwischenpausen
zwischen ihren Anfillen in der besten Stimmung zu
sein, ohne dass doch (was nicht tbersehen werden
darf) diese gute Stimmung irgendwie den Charakter
krankhaft gesteigerter Heiterkeit triige, wodurch die
ganze Krankheit auf das Gebiet der zirkuliren Geistes-
storungen hiniiberleiten wiirde. Selbst wo die Inter-
missionen anfangs vollstindig sind, scheinen sie oft,
besonders in hartnickigen, langwierigen Fillen, und
besonders bei alteren Leuten, mit der Zeit weniger
rein zu werden, und ich kenne mehrere alte Patienten,
bei denen die Hoffnung, auch nur eine nennenswerte
Remission ihrer Leiden zu erreichen, dusserst gering ist.

Unter solchem bestindigen Hin und Her zwischen
Krankheit und absolutem oder relativem Wohlbefinden
schleppen diese Ungliickseligen oft einen betricht-
lichen Teil ihres Lebens hin, und dieser beklagens-
werte Zustand ist fiir sie um so schwerer zu ertragen,
als er von ihrer Umgebung in den meisten Fallen
nicht als krankhaft betrachtet wird, sondern als der
Ausdruck ihrer Gleichgiiltigkeit, ihres galligen, wver-
bitterten, schwer umginglichen Temperaments. Ja sie
selbst teilen oft in gewissem Grade die Auffassung, und
daher kommt es, dass sicherlich nur ein Bruchteil der
Patienten &rztliche Hilfe fiir ihre Leiden sucht. Wer
einen scharfen Blick fir die Erscheinungen der perio-
dischen Depression besitzt, wird mit Leichtigkeit die
einfachen Formen dieses Leidens bei einer grossen
Zahl von Menschen erkennen, die daran gewdohnt sind,
ihre Zeiten von ,schlechter Laune® und Unlust zu
allem und jedem als etwas hinzunehmen, das zu den
Wechselfillen jedes Menschenlebens gehort; ja man
konnte vielleicht sagen, dass es nur wenige Menschen
aiebt, die von Anfillen dieses Leidens absolut frei sind.
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Die Dauer dieser- Krankheit ist bei den wver-
schiedenen Patienten sehr verschieden und héngt
wesentlich ab von dem Zeitpunkt des Auftretens der
ersten Depressionsperiode, denn wenn jemand erst
einmal eine Beute der Krankheit geworden ist, dann
lasst sie ihn schwerlich friiher als in vorgeriicktem
Alter los. Ich glaube annehmen zu kénnen, je frither
im Leben sich die Depressionsperioden einstellen, desto
eher zeigen sie auch die Neigung, wieder abzunehmen;
indessen muss ich einrdumen, dass es, selbst bei lang-
jahricer Erfahrung schwierig ist, sich mit voller Be-
stimmtheit iiber diesen Punkt zu Z&ussern, zumal
dieses Verhalten nichts weniger als regelmassig ist.
Die erste ausgesprochene Depressionsperiode fillt in
mehr als der Halfte der Fille in die Zeit zwischen
dem 25. und 35. Jahre, hiufig jedoch auch in das
Alter zwischen 20 und 25 oder in die Zeit zwischen
der Pubertit und dem 20. Jahre. Kinder mit aus-
gesprochenen Depressionsperioden habe ich selbst
nie beobachtet, aber die Erzihlungen verschiedener
Patienten iiber ihren Zustand im Kindesalter machen
es unzweifelhaft fur mich, dass auch Kinder, wenn
schon selten, an dieser Krankheit leiden k&nnen.
Nach dem 25. Jahre wverringert sich das Kontingent
der Erkrankungen schnell von Jahr zu Jahr, so
dass es zu den Seltenheiten gehirt, wenn eine
Person, die bis dahin ganz frei gewesen ist, nach
ihrem 50. Jahre wvon der Krankheit ergriffen wird;
indessen kann es doch vorkommen; ich habe sogar
Patienten gehabt, die mit Bestimmtheit behaupteten,
vor dem 60. Jahre keine Spur wvon Depressionen
ogehabt zu haben, und gerade in diesen IFallen trat
die Krankheit besonders schwer auf, die Remissionen
waren kurz und unvollstindig, die Behandlung re-
sultatlos.
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Bleibt die Krankheit sich selbst iiberlassen, so
scheint ihr regelmissiger Verlauf der zu sein, dass sie
sich eine Reihe von Jahren hindurch verschlimmert:
die Depressionsperioden werden allmdhlich linger, die
Niedergeschlagenheit intensiver, die Intermissionen
werden weniger rein. In vorgeriickterem Alter, nach
dem 60. Jahre ungefahr, scheint, wenigstens in manchen
Fillen, die Neigung zu spontaner Besserung zu be-
stehen. In frilheren Lebensperioden ist eine solche
Besserung oder Heilung ,von selbst” absolut selten;
doch hdre ich ab und zu von Eltern, dass sie in dem
Leiden ihrer Kinder Zustinde wiedererkennen, welche
sie selbst durchgemacht und dass sie solche De-
pressionen schon in jiingeren Jahren iberwunden haben.
Ich will an dieser Stelle nur noch erwihnen, dass die
Graviditit und die Depressionszustinde nicht neben-
einander vorzukommen scheinen; soweit meine Er-
fahrung reicht, ist es eine feste Regel, dass eine be-
stehende Depression durch den Eintritt der Graviditit
coupiert wird und sich nicht eher wieder einfindet,
als bis die Zeit der Schwangerschaft, und wahrschein-
lich auch die der Lactation voriiber ist.%)

Was die Ursachen des Leidens betrifft, so ist,
wenn wir zuerst die disponierenden Momente be-
trachten, neben dem Alter, dessen Bedeutung ich be-
reits erwiahnt habe, nur die Erblichkeit von Bedeutung,
aber allerdings auch von entscheidender Bedeutung.
Das Geschlecht ist ohne merklichen Einfluss auf die
Krankheit; es sei denn, dass Frauen vielleicht im
Durchschnitt in etwas fritherem Alter von ihr ergriffen
werden, als Ménner. Von ebenso geringem Einfluss

*) Vgl. jedoch 5. 43, unten. — Kurella,
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scheint Lebensstellung, - Beschifticung und Bildungs-
orad der Patienten zu sein. Das fiir die Entstehung
nervoser und psychischer Leiden so oft verantwortlich
gemachte Moment des rastlosen, unruhigen, gross-
stadtischen Lebens spielt fiir die periodische Depression
offenbar keine Rolle; sie kommt unter der Land-
bevolkerung, ja unter Bewohnern ganz abgelegener
(Gegenden ebensowohl vor, wie in der Hauptstadt,
und betrifft ebenso hiufig Individuen mit ganz unent-
wickeltem, monotonem und interessearmem Geistes-
leben, wie solche, die mitten im intensivsten Geschiifts-
oder Gedankenleben stehen. Wihrend das Leiden sich
so auf alle Gesellschaftsschichten, beide Geschlechter,
und so gut wie jede Altersklasse erstreckt, ist es doch
andererseits mit Bezug auf die Wahl seiner Opfer sehr
eingeschrinkt. Gegeniiber den Individuen ohne erb-
liche Disposition ist es fast ganz machtlos. Es giebt
kein anderes nervoses Leiden, iiberhaupt nur wenige
Krankheiten, — und dann nur solche, die zu der
periodischen Depression in einem gewissen Verwandt-
schaftsverhiltnis stehen, — fur welche die Erblichkeit
eine so entscheidende Bedeutung besitzt, wie die
Krankheit, welche uns hier beschiftigt. Nur bei einer
ganz geringen Zahl meiner Patienten hat sich eine
erbliche Anlage nicht mit Sicherheit feststellen lassen,
und nur bei sehr wenigen von ihnen war Vererbung
wirklich ausgeschlossen; selbst in denjenigen Iillen,
wo die Eltern der betreffenden Patienten mit Be-
stimmtheit angaben, nicht an periodischer Depression
gelitten zu haben, war doch hiufig erbliche Disposition
in anderer Form vorhanden, wie ich weiter unten
zeigen werde.

Die Depression vererbt sich ebenso leicht vom Vater
wie von der Mutter auf die Kinder. In manchen Fillen
liess sich die Vererbung nur daran erkennen, dass mehrere
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Geschwister eine Beute der Krankheit wurden, —
was iiberhaupt sehr hiufig der Fall ist, — ohne dass
mit Sicherheit festzustellen war, dass eines der Eltern
daran gelitten hatte. Ob jemals die Kinder ganz frei
bleiben, wenn eines der Eltern, — oder gar alle beide, —
an der Krankheit gelitten haben, lisst sich schwer
feststellen, da es ja einem Arzte nur selten vergonnt
ist, iiber den pathologischen Lebenslauf einer ganzen
Generation wihrend einer geniigend langen Reihe
von Jahren genau Buch zu fiihren; aber sicher trifft
man nicht selten Familien, bei denen wverschiedene
Generationen schwer unter derKrankheit zu leiden haben.

Wihrend es so ganz ausgemacht ist, dass die
Mehrzahl der Patienten von Geburt an zu der Krank-
heit, die in einer spiteren Periode ihres Lebens zum
Ausbruch kommt, disponiert sind, so soll damit nicht
gesagt sein, dass zufillige Gelegenheitsursachen, die
ganze Art und Weise, wie sich das Dasein fiir sie
gestaltet, — ihr inneres und &usseres Leben, fiir die
Entwickelung der Krankheit, den Zeitpunkt des Ein-
tretens der ersten Depression oder der spiteren An-
fille ohne Bedeutung wire. Wenn ich weiter unten
auf die Pathogenese der Krankheit zu sprechen komme,
wird es klar werden, dass eine zweckmissige Diitetik
im weitesten Sinne des Worts fiir die Bekdmpfung
der angeborenen krankhaften Disposition von aller-
grosster Bedeutung ist, und ebenso wird es einleuchten,
dass diese Disposition lange Zeit, vielleicht das ganze
Leben hindurch im Zaum gehalten werden kann, wenn
die Lebensverhaltnisse derart sind, dass sie der krank-
haften Anlage entgegenarbeiten, und wo zufillige Ge-
legenheitsursachen fehlen. Diese letzteren sind, wie |
bereits bemerkt, sicher nicht notwendig, weder fiir
die Entwickelung der Krankheit iiberhaupt, noch fiir
das Auftreten der einzelnen Depressionsperioden; in
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der weitaus grossten Mehrzahl der Fille sind alle
Forschungen nach occasionellen Momenten ganz ver-
oebens gewesen, und die Patienten selbst bleiben auch
dabei, dass ihre Krankheitsanfille ,ganz von selbst*
kommen. Von dieser Regel giebt es indessen nicht
wenige Ausnahmen. Es ist gar nicht selten, dass die
Patienten die Schuld fir den Awusbruch ihrer De-
pressionsperiode auf irgend eine Anstrengung schieben,
besonders wenn dieselbe mit psychischer Unruhe und

Spannung verbunden war, — wie z. B. Nachtwachen
bei einem kranken Familienmitglied — oder auf eine

geistice ,Erschiitterung®, oder schliesslich, und zwar
besonders oft, auf einen Kummer; letzteres erscheint
ganz besonders einleuchtend, da die Wirkungen des
Kummers ja, wie bereits erwihnt, in allem Wesent-
lichen mit dem Zustand iibereinstimmen, in dem die
Kranken sich wahrend der Depressionsperiode befinden.
Solche durch zufillige Begebenheiten hervorgerufene
Depressionsperioden entwickeln sich oft wverhiltnis-
méassig acut, so dass der krankhafte Seelenzustand
sehr bald, manchmal in ein paar Augenblicken, einen
hohen Grad erreicht, wihrend die Entwickelung sonst
langsam und allmdhlich vor sich geht.

Was die Pathogenese der periodischen Depression
“betrifft, so muss ich gestehen, dass ich mich wahr-
scheinlich mit demselben negativen Standpunkt be-
gniigt hitte, mit dem man sich den Geistesstérungen
gegeniiber gewohnlich begniigt, wenn sich mir nicht
wiahrend der Beschiiftigung mit dieser Krankheit Ge-
sichtspunkte fiir eine positivere pathogenetische Auf-
fassung aufgedringt hitten.



Von der ersten Zeit an, wo die Erfahrung mich
gelehrt hat, in der periodischen Depression eine eigen-
artige Form psychischer Storung zu sehen, so dass
ich mich veranlasst sah, die hierhergehorigen Patienten
als besondere Gruppe abzusondern, fiel es mir auf]
wie oft mir von diesen Patienten unaufgefordert die
Mitteilung gemacht wurde, sie litten an ,,Harngries®,
ein Ausdruck, der im Munde wvon Laien nichts anderes
bedeutet, als das bekannte sedimentum lateritium im
Urin. Als ich auf diese Angaben hin den Urin der
Patienten mit Riicksicht auf dieses Verhalten syste-
matisch zu untersuchen anfing, fand ich sehr bald,
dass die Sache sich wirklich so wverhielt, und dass sich
aus dem Urin der Patienten fast durchgehends ein oft
ausserordentlich reichlicher Bodensatz von Uraten und
reiner Harnsaure bildete. Neben den Untersuchungen
des Urins aller meiner an Depression leidenden Patienten
auf seinen Harnsduregehalt, habe ich zum Vergleich
auch den Urin einer sehr grossen Zahl anderer
Kranken untersucht und in der That einen ganz be-
deutenden Unterschied gefunden. Wenn die bekannten
Momente, die in jedem Urin einen Bodensatz wver-
ursachen, — wie Fieber, starker Schweiss, bedeutende
Abkiihlung des Urins, kopiose Mahlzeiten u. dergl. —
ausgeschlossen sind, so finden wir in dem Urin
normaler Menschen nur ganz ausnahmsweise eine
Sedimentbildung, wihrend sie bei den hier be-
sprochenen Patienten die Regel ist. Natiirlich kann
auch bei ihnen der Bodensatz gelegentlich fehlen,
denn erstens ist der Uberschuss an Harnsduregehalt
sowohl des Urins als des ganzen Organismus etwas,
das periodisch auftritt; ferner kann ein zufilliger
Genuss von Alkalien, reichliche Aufnahme von Ge-
trinken etc. das Sediment fiir kurze Zeit zum Ver-
schwinden bringen.
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Im ganzen ist jedoch das Vorhandensein von
Harnsidure so allgemein, und in den Fallen, wo ich
nur einzelne, oder ganz wenige Untersuchungen machen
konnte, ohne dabei Harnsiauresediment anzutreffen,
sind die Angaben der Patienten selbst oder ihrer Um-
gebung liber die Beschaffenheit ihres Urins in der Regel
so positiv gewesen, dass ich mit grosster Sicherheit
behaupten kann: wman trifft bei den an Depressionen
leidenden Patienten durchgehiends, sowol! wdlend ilirer
Anfille, als auch aussevhalb derselben, die Neigung,
etnen  stark sedimentisen Urin zu lassen, awch olne
die Einwvivkune von Gelegenlettsursachen, welche die
Bildung von larnsawrem Sediment begiinstigen.”)

So sicher und zweifellos feststehend diese That-
sache nun auch ist, lehrt sie uns doch natirlich an
und fiir sich nichts iiber die Pathogenese der perio-
dischen Depression. Selbst wenn die stindige Neigung
des Urins, einen harnsauren Bodensatz zu bilden, als
Beweis daflir angesehen werden darf, dass eine zu
reichliche Bildung — oder zu geringe Umbildung —
von Harnsdure im Organismus stattfindet (und daran
haben wir wohl keinen Grund, zu zweifeln), so
ist damit durchaus noch nicht gesagt, dass die

————

¥) Genaue, quantitative Bestimmungen der Harnsiiuremenge,
— die iiberdies bei ambulanten Patienten unmiglich durchzufiihren
wiiren, — wiirden von keinem besonderen Werte sein. Die Menge
der Harnsiiure in einer einzelnen Urinprobe, oder in dem Urin von
einem Tage oder iberhaupt ecinem kurzen Zeitraum ist nidmlich
schon unter normalen Verhiiltnissen so wechselnd, dass es eigentlich
keine Norm giebt, mit der man die wechselnden Werte vergleichen
konnte, Wir wissen nicht, wieviel Harnsiiure ein normaler Mensch
wihrend eines Tages ausscheidet, teils weil die Quantitiit desselben
von den wechselnden Bedingungen des tiglichen Lebens beeinflusst
wird, teils weil es mit Hinsicht auf das quantitative Verhalten
dieses Exkretionsstoffes unzweifelhaft bedeutende individuelle Unter-
schiede giebt.

Lange, Peripdische Depressionszustinde. 3
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harnsaure Diathese die Ursache der Depression bildet;
und selbst wenn, wie es ohne Zweifel der Fall ist,
diese beiden Erscheinungen in irgend einem Verhaltnis
zu einander stehen, so kann man sich dasselbe in sehr
verschiedener Weise denken. Folgende Moglichkeiten
scheinen mir ganz besonders nahezuliegen: 1. Kann
die Harnséure bei den hier erdrterten Fillen eine dhn-
liche Bedeutung haben, wie die Phosphorsiure bei so
vielen anderen nervisen Patienten, eine Bedeutung,
die wohl manchem Zweifel unterliegt, die aber keines-
falls so aufgefasst werden kann, als wire das Vor-
handensein von Phosphorsdure im Organismus die
Ursache der nervisen Symptome, sondern viel eher
so, dass die nervosen Storungen auf die eine oder
andere Weise die Veranlassung zur Phosphaturie geben;
2. Das Vorhandensein von iiberschiissiger Harnsdure
bewirkt, besonders bei Ausfillung (Harnsdureinfarkt)
in den Nieren eine Reizung dieser Organe, die so,
wauf reflektorischem Wege* moglicherweise die Hirn-
funktionen beeinflusst, ebenso wie man ja annimmt,
dass diese von Reizzustinden im Verdauungskanal ete.
beeinflusst werden; 3. Der abnorme Harnsduregehalt
des Blutes, die ,harnsaure Diathese* wirkt direkt auf
die Elemente des Centralnervensystems, und veranlasst
eine Abdnderung ihrer Funktionen.

Von diesen drei Theorien iiber die Bedeutung
des Uberschusses an Harnsiure erweisen sich jedoch
bei nédherer Betrachtung die beiden ersteren als un-
haltbar. Als Beweis dafiir will ich mich nur auf den
schon erwihnten Umstand berufen, dass die ver-
mehrte Harnsduresekretion durchaus nicht auf die
Depressionsperioden  beschriankt ist, sondern auch
— wenn schon, wie immer, mit Unterbrechungen, —
in gesunden Zeiten auftritt, selbst wenn diese mehrere
Jahre hindurch dauern; und dieses Verhalten bietet
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weder eine Analogie mit der nervosen Phosphaturie,
noch ldsst es sich irgendwie mit einer Reflextheorie
vereinbaren. Dass die abnorme Beschaffenheit des
Urins jedoch keinesfalls als ein auf die nervisen
Funktionsstorungen folgendes sekundires Phinomen
aufzufassen ist, geht auch aus emnem anderen Umstand
hervor, der fiir die Pathogenese des Leidens iiber-
haupt von Bedeutung ist. Ich habe bei der Er-
wihnung der Wichtigkeit der Vererbung fiir dasselbe
bemerkt, dass diese oft in anderer Weise erkennbar
wird, als dadurch, dass periodisch deprimierte Eltern
periodisch deprimierte Kinder haben. Damit wollte
ich andeuten, dass man, auch wo die Eltern nicht an
Depression gelitten haben, in der Regel nachweisen
kann, dass bei ihnen eine harnsaure Diathese bestanden
hat, die sich im Auftreten von Harnkonkrementen
oder Gicht #usserte. Dasjenige, was vererbt wird,
ist also die Diathese, der Harnsiureiiberschuss im
Organismus; diese ist also als das Primire, als das
Grundleiden aufzufassen, von welchem die Depression
ganz ebenso eine Folgeerscheinung ist, wie es Gicht
oder Konkrementbildung sein konnen. Es mag auf
den ersten Blick befremden, auf einem Gebiete, wo
man Harnkonkremente und Gichtknoten als Krank-
heitsprodukte zu finden gewohnt ist, eine solche Folge-
erscheinung gezeigt zu bekommen; aber die letztere
enthdlt doch auch andererseits manche unverkennbare
Analogien mit den anderen klinischen Formen der
harnsauren Diathese.

Wenn man das Bild des Gichtkranken oder des
Blasensteinpatienten mit dem des Deprimierten ver-
gleicht, so werden- die unmittelbar evidenten grossen
Unterschiede bald gegeniiber den Ahnlichkeitspunkten
zuriicktreten, wie der ganz besonders hohen Erblich-
keit dieser Leiden und ihrem spontanen, periodischen

3!
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Auftreten. Die Verschiedenheiten lassen sich leicht
und einfach durch die verschiedene Lokalisation der
Folgeerscheinung der Diathese erkliren; aber die
Periodizitit und die Vererbung — und iiberdies die
Vererbungsiquivalenz der einzelnen Krankheitsformen
untereinander, — kommt in dem Masse und in der
Form, wie wir sie bei den hier erorterten Leiden
beobachtet haben, kaum auf irgend einem anderen
Gebiete der Pathologie vor.¥)

Wenn wir also von der Annahme ausgehen, dass
die Depressionszustinde, wo sie mit dem Verlauf
und in der Form auftreten, wie ich sie hier geschildert
habe, ein Beweis fur das Vorhandensein von Harn-
sdurediathese, und als Folgen dieser Diathese — zu
welcher die Disposition gewdohnlich angeboren ist —
zu betrachten sind, so ist ja hiermit der Ausgangs-
punkt fir eine rationelle Behandlung der Depression
gegeben, eine Behandlung, die etwas weiter geht,
als die rein symptomatische, expektative oder ein-
schrinkende, mit welcher man sich bei Geistesstorungen
gewohnlich begniigen muss. Allerdings konnen die
Regeln fiir diese Behandlung bis jetzt nur in ihren
einfachsten Grundziigen gegeben werden; wir sind
bisher der Sache noch nicht nidher gekommen, als

*) Ein direkter Beweis fiir das Vorhandensein won uratischer
Dyskrasie, von Harnsiure im Blut bei den an Depression leidenden
Patienten wire selbstverstiindlich sehr erwiinscht, ist aber ebenso
schwer zu liefern, wie bei den iibrigen Formen von Dyskrasie;
Boucheron fand, dass bei verschiedenen Patienten der Speichel
Murexidreaktion ergab, worauf er die Theorie einer harnsauren
Diathese griinden zn kinnen glaubte (L'union médicale 1881,
Nr. 121). Dasselbe war der Fall bei mehreren meiner Patienten,
deren Speichel ich nach der von B. angegebenen Methode unter-
sucht habe; da es mir indessen an ausreichenden vergleichenden
Untersuchungen fehlt, wage ich diesen Resultaten keine besondere
Bedeutung beizumessen,
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bis zur Aufstellung der summarischen Indikation: der
vorhandenen Diathese muss entgegengearbeitet werden;
und dabei wird es bleiben, so lange wir nichts niaheres
iiber die Art und Weise wissen, wie die Diathese auf
das Nervensystem einwirkt und es schiadigt. Es liegen
hier verschiedene Moglichkeiten vor, indessen will ich
mich nicht auf eine Priifung derselben einlassen, da
ich mich noch nicht imstande fiihle, ein entscheidendes
Urteil abzugeben.

Die Behandlung, welche ich nun eine lingere
Reihe wvon Jahren hindurch bei der periodischen
Depression angewendet habe, geht auch wesentlich
darauf aus, die uratische Diathese zu bekampfen. Die
dabei gebrauchten Mittel im einzelnen zu schildern ist
ganz iiberfliissig, weil ich damit nichts sagen wiirde,
was nicht allgemein bekannt wire. Jedermann weiss,
so gut wie ich, dass es sich nicht allein darum handelt,
durch medikamenttse Behandlung die Ausscheidung
der einmal gebildeten Harnséure zu erleichtern und
zu befordern, sondern dass man es sich in noch viel
hoherem Grade zur Aufgabe machen muss, durch
didtetische Vorschriften die allzu reichliche Bildung
derselben zu verhindern, und schliesslich, wo Neigung
zu dieser Uberschussbildung vorhanden ist, die Um-
setzung, Verbrennung derselben, mit allen Mitteln an-
zuregen, die uns zur Beforderung des Verbrennungs-
prozesses im Korper zur Verfigung stehen.

Dass indessen neben diesen rationellen Indikationen
in der Regel auch symptomatische vorliegen, ist klar.
Hier mochte ich — besonders gegeniiber der wenig
gliicklichen Art und Weise, in der man oft den
psychischen Zustand dieser Kranken behandelt —
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energisch darauf bestehen, dass man die Patienten nicht
sich selbst iiberlassen, ihnen nicht gestatten darf, dass
sie ihrem Hange folgen, sich zuriickzuziehen, mensch-
liche Gesellschaft zu meiden, ihre gewohnte Beschiftigung
aufzugeben und sich ganz ihrem Kummer hinzugeben.
Man muss im Gegenteil alles thun, um ihnen den geistigen
Stimulus zu verschaffen, dessen ihr triges Nervensystem
bedarf, um einigermassen wieder in seinen alten Funk-
tionszustand zuriickzukehren; man muss sie so viel
wie moglich dazu zwingen, sich bestindig zu be-
schiiftigen, und daneben muss man fiir wechselnde,
starke Eindricke sorgen. Bei dem Bemiihen, in dieser
Richtung zu wirken, hat der Arzt gewdhnlich mit
Widerstand seitens des Patienten selbst zu kidmpfen
von dem ein Mass von Anstrengung und Uberwindung
verlangt wird, fiir welches es ihm in der Regel an
Energie und Ausdauer fehlt, besonders wenn es sich
um eine lingere Zeit handelt, und die Besserung nicht
sogleich eintreten will. Deshalb erreicht der Arzt in
dieser Hinsicht auch selten etwas, wenn er nicht auf
intelligente und unermiudliche Unterstutzung seitens
der Umgebung des Kranken rechnen kann.

Etwas, das ich den Patienten und ihrer Umgebung
gegeniiber nie stark zu betonen versiume, ist, dass
es sich hier nicht um zeitweilige Verhaltungsmass-
regeln, oder gar eine kurze Kur bhandelt, sondern
dass sie — allermindestens mehrere Jahre hindurch —
ihre ganze Lebensweise darauf einrichten miissen, ihrer
krankhaften Disposition entgegenzuarbeiten. Die Harn-
saurediathese beruht, wenn sie erblicher Natur ist, auf
einer eigentiimlichen Konstitution des Organismus, die
wir zwar nur hochst unvollstindig kennen, von der
wir aber soviel wissen, dass es nicht in unserer Macht
steht, sie zu entfernen, und dass wir froh sein konnen,
wenn es uns gelingt, ihre Wirkungen zu neutralisieren.
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Natiirlich ist es in nur allzuvielen Fillen ganz unmog-
lich, dem Patienten, sowie auch denen, die mit ihm
zu thun haben, das gewiss nicht geringe Mass von
Energie und Ausdauer zu verschaffen, das zur Be-
folgung solcher ausfiihrlicher Verhaltungsregeln —
selbst wenn diese in keiner Weise storend in die
Aufgaben des tiglichen Lebens eingreifen — gehort.
Denn es wird doch oft das Aufgeben dieser oder jener
Lebensgewohnheit, die Gewohnung an eine andere,
verlangt, und ungliicklicherweise tragen die Gewohn-
heiten, welche angenommen werden sollen, einen mehr
aktiven Charakter als die aufzugebenden, so dass
sie dem Kranken, fiir den jede Anforderung an seine
Thatkraft so schrecklich ist, nichts weniger als ver-
lockend erscheinen.

Wenn mir nun die Frage vorgelegt wird, welche
Resultate ich mit der in ihren Grundziigen hier
skizzierten Therapie erreicht habe, so befinde ich mich
in einiger Verlegenheit. Die therapeutischen Resultate
sind namlich — wie es in der Natur der Sache liegt —
keineswegs so schlagend und entscheidend, dass sie
nicht Zweifeln unterworfen waren. Es kann, wie ich
bereits bemerkt habe, keine Rede davon sein, die dem
Leiden zu Grunde liegende, angeborene Disposition
aufzuheben oder zu heilen, wir konnen nur ihren
Wirkungen entgegenarbeiten; hilt man dann mit
der Behandlung, mag sie nun diitetisch oder medi-
kamentos sein, ein, so treten diese Wirkungen wieder
auf, selbst wenn es gelungen war, sie fiir einige
Zeit ganz aufzuheben. Aber wie soll man entscheiden,
ob man mit seiner Therapie iiberhaupt einen Ein-
fluss auf den Verlauf einer Krankheit erlangt hat,
deren verschiedene Phasen an sich so ganz regellos
sind und sich nicht voraussehen lassen? Nach einer
Krankheitsperiode von unbestimmter Dauer tritt das
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Leiden ja so wie so in ein besseres Stadium ein,
unabhéingig wvon jeder Therapie; auch die freien
Zwischenriume sind ja von unbestimmter Linge, so
dass sich nicht entscheiden lisst, ob die Behandlung
etwas dazu beitrigt, sie zu verlingern, oder nicht.
Ebenso wie mit dem Verlauf der ICrankheit geht es
auch mit ihrer Intensitit. Von einem sehr energischen
Auftreten des Leidens in der einen Periode ldsst sich
nicht mit Sicherheit auf eine ebenso grosse Intensitit
in der nichsten schliessen, so dass die scheinbaren
Resultate der Behandlung auch auf diesem Gebiete
zweifelhaft werden. Dazu kommt, dass es in der Regel
unmoglich ist, die Patienten fortwahrend, oft Jahre
hindurch, mit Bezug auf die Durchfiihrung der vor-
geschriebenen Verordnungen zu kontrollieren; so ist
es leicht zu begreifen, dass sich, was die Resultate
der Behandlung anbelangt, auch nicht der Schatten
einer Statistik aufstellen ldsst, sondern dass man sich
mit rein personlichen Eindriicken begniigen muss.
Ich will mich daher auch darauf beschrianken, in aller
Kiirze meine Uberzeugung auszusprechen, die ihre
beste Stiitze darin hat, dass sie von vielen meiner
Patienten geteilt wird. Ich halte es fir méglich,
jedenfalls bei jiingeren Personen und in nicht allzu
intensiven Féllen, durch eine, in der hier angegebenen
Weise durchgefithrte Therapie die Depressionsperioden
zu verkiirzen und wesentlich abzuschwéchen, sowie
die freien Zwischenrdume zu verlangern; — nicht aber
die Krankheit radikal zu heilen.
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Ehe ich schliesse, machte ich nun noch in aller
Kiirze die Frage beriihren, ob die von mir hervor-
gehobene pathogenetische Auffassung frither schon
einmal gedussert worden ist, wenn auch nicht als klar
formulierte Theorie — eine solche ist natiirlich nicht
moglich gewesen, da die periodische Depression bis-
her nicht als selbstindige Krankheitsform angesehen
wurde — so doch andeutungsweise. Ich will indessen
oleich zugestehen, dass ich es nicht fiir unbedingt
nétig gefunden habe, jeder diesbeziiglichen Ausserung
nachzuspiiren, die vielleicht en passant der Feder
dieses oder jenes Autors entschlipft ist. Es ist daher
nicht unmdoglich, dass ich dies oder das iibersehen
habe, aber keinesfalls etwas von Bedeutung, da ich
jetzt schon mehrere Jahre hindurch meine Aufmerk-
samkeit auf alle etwaigen Ausserungen anderer Beob-
achter, die meine Auffassung stiitzen konnten, ge-
richtet hatte. Leider ist die Ausbeute .sehr gering
gewesen. Man findet zwar bestindig die Angabe,
dass die arthritische Diathese Veranlassung zu Geistes-
storungen geben kann, aber die Sache wird gewdhn-
lich so dargestellt, dass die plétzliche Unterdriickung
eines Gichtanfalls den Ausbruch einer Geistesstorung
zur Folge hat. Ob diese Beobachtung fiir meine Auf-
fassung angefithrt werden kann, ist offenbar zweifelhaft.
Eine stiarkere Stiitze fiir meine Auffassung bildet die
Angabe Maudsleys in seinem bekannten Buch uiber
Geistesstorungen, der bei Gelegenheit der Atiologie der-
selben auch auf die grosse Bedeutung des Vorhanden-
seins von Exkretionsstoffen im Blut hinweist und gleich
darauf mitteilt, dass er in mehreren Fillen bei Per-
sonen mit arthritischer Diathese ,Melancholie® beob-
achtet hat, die bei zweckmissiger DBehandlung der
Gicht geheilt wurde. Bei Gelegenheit einiger Be-
merkungen iiber ,Neurasthenie*(L'union méd. 1882)
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sagt Huchard, dass dieses Leiden — unter dessen
sehr weiten Begriff sicherlich auch viele Fille perio-
discher Depression fallen, — sich gewdhnlich auf

arthritischer Basis entwickelt; eine Ausserung die bei
ihrer Fliichtigkeit und geringen Motivierung erklar-
licherweise unbeachtet geblieben ist. Auch Arndt
spricht in seiner nur allzu ausfilhrlichen Abhandlung
iiber Neurasthenie von einer Verwandtschaft zwischen
diesem Leiden und Arthritis nicht nur, sondern auch
mit Rheumatismus, den er sogar geneigt ist, als eine
der Ausserungsformen der Neurasthenie zu betrachten.

Dies ist, soviel ich weiss, alles, was frithere Ver-
fasser uiber das hier hervorgehobene pathogenetische
Verhalten gesagt oder vielmehr angedeutet haben.
Ich habe also aus fritherer Zeit so gut wie nichts,
auf das ich mich stiitzen konnte. Um so mehr hoffe
ich, dass die Sache nun bei zeitgenossischen Forschern
Beobachtung finden wird, denn ich bin iiberzeugt,
dass diese meine Bemerkungen, so liickenhaft sie auch
in mancher Beziehung sein mogen, doch dazu bei-
tragen werden, die Aufmerksamkeit der Arzte auf
eine so ernste, so hdufige und so sehr vernachlassigte
Krankheitsform hinzulenken.




Nachsehrift.
(1895.)

Obschon mein Beobachtungsmaterial in den fast
zehn Jahren, die seit der ersten Auflage dieser Ab-
handlung verflossen sind, ausserordentlich stark ge-
wachsen ist, habe ich doch an meiner Schilderung
der Krankheit oder an meiner Auffassung ihrer Patho-
genese so gut wie nichts zu dndern.

Dass meine Darstellung des Krankheitsbildes
korrekt war, dafir kann ich mich — was ich be-
sonders hervorheben moichte — auf das Zeugnis einer
grossen Zahl von Patienten berufen, die, angelockt
von dem Titel des Buches, der auf ihre eigene Krank-
heit zu passen schien, dasselbe aus eigenem Antriebe
durchstudiert haben, ehe sie sich an mich wendeten.
Das ist fir mich von ganz besonderem Werte ge-
wesen, denn bei der ausgesprochenen Subjektivitit
fast aller Symptome dieses Leidens kann Niemand die
Korrektheit der Schilderung so gut beurteilen, wie die
Kranken selbst. Als einzige Berichtigung des Vorher-
gegangenen mochte ich die Bemerkung, dass die
Depressionsperioden bei Frauen nie in die Zeit der
Graviditat fallen, gestrichen wissen. Spitere Er-
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fahrungen haben mich ndmlich gelehrt, dass dies sehr
wohl der Fall sein kann, ja dass es nicht einmal etwas
besonders seltenes ist.

Der Versuch, die periodische Depression als be-
sondere Krankheitsform zu betrachten und ganz be-
sonders sie von der Melancholie zu trennen, scheint ja
im ganzen, so weit ich urteilen kann, von allen den-
jenigen meiner Fachgenossen anerkannt worden zu
sein, die Gelegenheit gehabt haben, sich ein selbst-
stindiges Urteil in der Sache zu bilden. Professor
Stenbergs Kritik meines diesbeziiglichen Standpunktes
beruhte ja auf einem offenbaren Missverstindnis. Da-
cgegen weiss ich, dass meine Ansicht iiber die Patho-
cenese des Leidens bei verschiedenen Kollegen mit
Misstrauen aufgenommen, oder aber ganz und gar
abgelehnt worden ist, — weshalb, ist mir nicht ganz
klar, da sich doch a priori nichts dagegen einwenden
lasst, und wahrscheinlich keiner von ihnen meinen
Beobachtungen Erfahrungen gegeniiberzustellen hat,
die dieselbe entkriften konnten. Ich fiir meinen Teil
kann nur sagen, dass die seit dem ersten Erscheinen
des Buches in reicher Zahl neuhinzugekommenen Er-
fahrungen die Richtigkeit meiner Theorie iiber den
Zusammenhang von periodischer Depression und Harn-
saurediathese nur bestdtigt haben. Eine besonders
wertvolle Stiitze hat meine Theorie auch dadurch er-
halten, dass eine auffallend grosse Anzahl von Kollegen
durch Beobachtungen an sich selbst veranlasst worden
sind, meine Auffissung von der Pathogenese des
Leidens zu teilen. Ich konnte unter anderem drei
oder vier Namen nennen, die in diesem Zusammen-
hang von ganz besonderem Werte wiren.

Es ist schlimm fiir eine wissenschaftliche Theorie,
wenn sie sich zu ihrer Verteidigung auf den Beifall
berufen muss, den sie gefunden hat, und nicht in sich
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selbst Halt genug besitzt. Fiir die Theorie, von
welcher hier die Rede ist, kann es indessen kaum
anders sein, — jedenfalls ist ein allen einleuchtender,
objektiv giiltiger Beweis fiir ihre Richtigkeit schwer
zu fiihren. Aber ich glaube nicht, dass man die Frage
in dieser Richtung ganz korrekt beurteilt, es sei mir
daher gestattet, hier ein paar orientierende Worte
iiber diesen Punkt einzuflechten.

Es ist mir oft der Vorwurf gemacht worden,
dass ich nicht eine geniigend grosse Reihe quantita-
tiver Harnsdurebestimmungen bei meinen Patienten
gemacht habe, aber diese Forderung beruht auf einer
vollstindigen Verkennung der Verhiltnisse. Ich will
mich bei den praktischen Schwierigkeiten nicht auf-
halten, die so gross sind, dass sie sich nicht einmal
in der Krankenhausbeobachtung iiberwinden lassen;
es giebt eigentlich iiberhaupt keine brauchbaren
klinischen Harnsdurebestimmungen, denn die, welche
sich nur auf wenige Tage erstrecken, haben keinen
besonders grossen Wert. Aber das braucht man nicht
so zu beklagen, wie es manchmal geschieht, be-
sonders wenn es sich um die Diagnose der Harnsaure-
diathese handelt. Denn wenn man selbst das Unmog-
liche mdéglich machte und lingere Zeit hindurch
tiglich den Harnsduregehalt des gesamten Urins eines
ambulanten Patienten bestimmte, — was wire damit
fiir eine solche Diagnose gewonnen? Absolut nichts!
Ist es nachzuweisen gelungen, dass der betreffende
Patient eine abnorm grosse Menge von Harnsiure
ausscheidet, so kann man daraus unmoglich den Schluss
ziehen, dass dieselbe Substanz sich auch in seinem
Korper ansammelt, — der entgegengesetzte Schluss
wiirde hier ndher liegen. Und findet man zu wenig
Harnsdure in seinem Urin, so kann das ebensogut darauf
beruhen, dass der Kranke zu wenig von dieser Substanz



produziert, als darauf, dass er das einmal Produzierte
nicht reichlich genug ausscheidet. Man kann deshalb,
sowohl aus einer zu geringen, als aus einer zu grossen
Menge von Harnsiure auf das Vorhandensein wvon
Harnsdurediathese schliessen; und in der That fiihrt
ja eine bekannte Theorie eine Form der Diathese
auf Abnormitidten der Nieren zuriick, welche die Aus-
scheidung der Harnsdure verhindern. Man kann daher
sowohl einen grossen als einen geringen Harnsiure-
gehalt des Urins als Argument fiir das Vorhandensein
der Diathese verwerten, und diejenigen, welche ihre
Diagnose auf quantitative Bestimmungen dieser Sub-
stanz griinden wollen, vergeuden ihre Mithe. Oder
sollte es jemandem einfallen, aus der Quantitit des
Geldes, das ein Mann ausgiebt, auf seinen Reichtum
zu schliessen?

In der That giebt es ja in der ganzen weiten
Welt keinen Kliniker, der, wenn er eine Harnsidure-
diathese diagnostiziert, dies auf Grund quantitativer
Harnanalysen thut, — wenn es auch vielleicht einige
cgeben mag, denen, weil sie die Verhiltnisse falsch
beurteilen, eine so begriindete Diagnose als frommer
Wunsch vorschwebt. Die diagnostischen Anhaltpunkte
sind ganz andere; vielleicht sind sie nicht absolut
zuverldssig, immerhin aber, wenn alles zusammen
kommt, ausreichend, besonders wenn sie mit Kritik
angewendet werden.

Es ist die uratische, arthritische Gelenkaffeltion,
die hier den eigentlichen Ausgangspunkt bildet. Die
artikulire Gicht ist bis dato die einzige Krankheit,
die handgreiflich beweist, dass Harnsdure im Organis-
mus zuriickgehalten und aufgehduft wird, gleichviel
ob diese Anhidufung ihre Ursachen, wie manche an-
nehmen, darin hat, dass die Nieren erkranken und
nicht imstande sind, die Harnsdure auszuscheiden, oder
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aber darin — was zweifellos das Richtige ist — dass
ein bedeutendes Ubermass an Harnsiure produziert
wird, mit dem der Organismus nicht fertig werden kann.
Bei der anderen grossen Harnsiurekrankheit, der
Lithiasis urinalis, handelt es sich ja nur um eine Aus-
fallung von Harnsiure, nachdem dieselbe vom Orga-
nismus ausgeschieden ist, sei es nun in der Harnblase,
im Nierenbecken oder in den Nierenkanilen, — nicht
um eine Aufhdufung derselben in den Saften und
Geweben des Korpers. Es ist wohl wahr, dass man
in den Nieren ausgefillte Harnsidure nicht allein im
Lumen der Kanile findet, sondern auch interkana-
likuldir; aber hierbei handelt es sich sicher um ein
mechanisch bedingtes Austreten der ausgefiliten
krystallinischen Massen aus dem Innern der Kanile
durch die Wande derselben hindurch; wenigstens trifft
man die interstitielle Infiltration an derselben Stelle
und zusammen mit der kanalikuliren Ablagerung,
also hauptsichlich in den Pyramiden. Die Ausfillung
der ausgeschiedenen Harnsdure, die Konkrementbildung
kann nun an sich durchaus nicht als Beweis fiir das
Vorhandensein von Harnsdurediathese gelten; es liesse
sich denken, dass sie auf ganz anderen Dingen beruht,
wie z. B. habitueller stark saurer Reaktion des Urins,
Vorkommen von korpuskuliren Elementen, abge-
stossene Zellen, oder ahnlichen Veranlassungen zur
Ausfillung der Harnsiure. Dass die Konkrement-
bildung indessen, wie es meist der Fall ist, ein Symptom
fir das Vorhandensein von Harnsidurediathese bildet,
dafiir haben wir nur indirekte Beweise; der beste
Priifstein fiir die Existenz der Diathese ist ihr hdufiges
Zusammentreffen mit anderen Harnsiureaffektionen,
speciell der Arthritis, und besonders ihre reciproke
Erblichkeit mit dieser letzteren. Da sie zusammen
auftreten, und sich wechselseitic vererben, so miissen
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diese zwei Affektionen dieselbe Fathogenese haben;
und das beweist einerseits, dass die Lithiasis auf einer
Harnsaurediathese beruht, und andererseits, dass die
Gicht ihre Ursache nicht in einer Hinderung der Harn-
saureausscheidung seitens der Nieren hat. Ist aber
das Vorkommen von Stein und Gries ein Beweis fiir
die Harnsdurediathese, so ist es das uratische Sedi-
ment natiirlich auch, — wenn gebiihrend Kritik an-
gewendet wird; denn der Unterschied zwischen letz-
terem und den eigentlichen Konkrementen, liegt nur
in der Aggregationsform, und der Ubergang ist ganz
unmerklich. Es wird ja auch niemand bezweifeln, dass
der Urin von Individuen mit Neigung zur Steinbildung
oft sedimentds ist.

Auf das Vorhandensein dieser in der Regel leicht
erkennbaren Phinomene: arthritische Gelenkaffektionen,
oder Nierenkonkremente, oder Sedimente, griindet
sich die Diagnose der Harnsiurediathese, — nicht
auf quantitative Harnsdurebestimmungen; und diese
diagnostischen Momente sind es auch, auf denen meine
Annahme von dem Vorhandensein der Diathese bei
meinen an Depressionen leidenden Patienten beruht.
Ausserordentlich viele von ihnen leiden an Nieren-
koliken, und bei den meisten liessen sich im Urin
ohne irgendwelche Veranlassung uratische Ausfillungen,
die oft aus reiner Harnsaure bestanden, nachweisen, —
etwas, was niemals normal sein kann. Bei einer weit
geringeren Zahl der Patienten, aber doch so vielen,
dass von einem zufilligen Zusammentreffen nicht die
Rede sein kann, war eine Neigung zu arthritischen
Leiden vorhanden. Ganz besonders hiufig scheinen
sich die Gelenkaffektionen in dem Stadium, wo sie
noch fliichtig sind, wo sie gehen und kommen wund
wieder verschwinden, mit der Depression zu kompli-
zieren. Haben sie sich erst durch bedeutende Ab-
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lagerungen in und bei den Gelenken festgesetzt, dann
scheinen sie eher als Harnsdureableiter fiir den iibrigen
Organismus zu dienen. Mehrere Male habe ich auch
einen tiefen Depressionszustand mit dem Einsetzen
eines regularen Podagraanfalls verschwinden sehen.
Man trifft ja sehr oft auf dem Gebiete der uratischen
Erkrankungen auf solche Erscheinungen von Anta-
gonismus oder Vicariieren. — Ubrigens hat die
Diathese noch viele andere Manifestationen, die bald
selbstindig, bald in Verbindung mit den bereits er-
wahnten auftreten, und deren Auftreten auch wvon
diagnostischer Bedeutung sein kann. Aber es wiirde
mich zu weit filhren, wollte ich mich hier auf das
noch lange nicht geniigend durchgearbeitete Kapitel
der verschiedenen Ausserungsweisen der harnsauren
Diathese einlassen.®)

Obschon sich die Harnsiurediathese in der Regel
bei dem Auftreten der erwidhnten Erscheinungen
diagnostizieren lisst, so giebt es doch Fille, wo diese
uns im Stich lassen. Nicht jeder Diathetiker hat ja
Arthritis oder Lithiasis, bei einer ganzen Menge von
ihnen findet man kein anderes Krankheitssymptom,
als die Depression, und fiir diese Fille miisste es
gestattet sein, durch einen Analogieschluss das Vor-
handensein der Diathese zu diagnostizieren, denn wenn
man auch aus den verschiedensten Griinden depri-
miert sein kann, so kennen wir doch fir die spontan
recidivierende, periodische Depression keinen anderen
Grund als die Harnsiurediathese. — Jedoch braucht
man sich auch in diesen Fillen nur selten mit solchen
Analogieschliissen zufrieden zu geben; selbst wo die

*) Einige hierauf beziigliche kurze Notizen habe ich in einem
Referat iiber Dr. Levisons (dinisch geschriebenes) Buch iiber Harn-
siurediathese (Hospitalstidende 1893 Nr. 23) gegeben.

Lange, Periodische Depressionszustinde, 4
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Depression als einziges Symptom auftritt, ist doch
immer ein starkes Indicium fiir den Ursprung der-
selben aus einer Harnsdurediathese gegeben, und zwar
in der Erblichkeit oder Familienanlage. Die Patienten
stammen ausserordentlich h#ufig von Personen ab,
oder zdhlen solche wunter ihren Verwandten, die
evidente Symptome der Diathese zeigen; es ist dies
ein so allgemeiner und so sehr bedeutungsvoller Um-
stand, dass selbst der stirkste Unglaube sich dadurch
tiberzeugen lassen miisste; wenn man noch hinzu-
nimmt, dass die Periodizitit selbst ein Zug ist, der,
ausser auf dem Gebiet der Harnsaurekrankheiten,
selten vorkommt, aber bei diesen letzteren konstant
ist, so glaube ich, hat man einen so voll befriedigenden
klinischen Beweis fiir die Abhingigkeit der Depression
von der Diathese geliefert, wie man es unter diesen
Umstinden verlangen kann.

Diese Bemerkungen haben einen etwas apolo-
getischen Charakter bekommen, und zwar nicht ohne
Grund; es ist mir, wie bereits erwdhnt, wohlbekannt,
dass meine pathogenetische Theorie der Depression
mit einigem Misstrauen aufgenommen worden ist, haupt-
sichlich wohl darum, weil aus meiner Darstellung
nicht zur Geniige hervorging, wie sicher die Basis ist,
auf der sie beruht. Dies kann, glaube ich, nur zum
Schaden der so ausserordentlich zahlreichen, an De-
pression leidenden Patienten geschehen, denn aus der
pathogenetischen Theorie sollten ja hier die thera-
peutischen Indikationen abgeleitet werden. Die Pa-
tienten erfahren sehr oft eine wenig zweckmassige,
nicht selten sogar eine direkt schiddliche Behandlung.
Ich will mich, mit Riicksicht auf die allgemein iiblichen
Behandlungsmethoden nur darauf beschrinken, vor
dem Gebrauch von Bromkalium und Opium zu warnen.
Nichts scheint natiirlicher, als dass man bei dem
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Angstgefiihl und der quélenden Unruhe, welche die
Depression so oft begleiten, geschweige denn bei der
so hiufigen Schlaflosigkeit, die Wirkung des Bromkali
versucht; ich habe das natiirlich auch gethan, aber
ich habe erfahren, dass dies ein sehr gefdhrliches
Mittel ist, abgesehen davon, dass die Linderung, die es
manchmal verschafft, von sehr kurzer Dauer ist. Die
Patienten selbst verurteilen es oft energisch, und haben
ein ganz richtiges Gefiihl dafiir, dass dieses Mittel,
ihre von vornherein schon stark mitgenommene Willens-
kraft, die sie doch gerade besonders nétig haben,
aufs Ausserste herabsetzt, und zugleich ihre fiir sie
selbst so quilende Gleichgiiltigkeit fiir die Umgebung,
ihre  Teilnahme- und Interesselosigkeit noch erhoht.
Die sehr verbreitete Neigung, die Deprimierten mit
Opium zu behandeln, hat zweifellos ihre Ursache
darin, dass man sie als Melancholiker betrachtet.
Das Opium gilt jetzt, seit ungefihr 30 Jahren, allge-
mein in der psychiatrischen Praxis als eine Art von
Spezifikum gegen Melancholie, und obschon die
Triumphe dieses Medikaments sicher nur bescheiden
gewesen sind, hat es doch in Ermangelung von etwas

Besserem seinen Platz behauptet, — als eine Art von
Routinemittel gegen diese Krankheit; und nun miissen
auch die periodisch Deprimierten — denen es ent-

schieden schadet, gleichviel ob es bei Melancholie
wirksam sein mag, oder nicht — unter dieser Routine
leiden. Das Opium stiftet bei seiner Anwendung
gegen Depressionszustinde dasselbe Unheil, wie das
Bromkalium, nur ist es gefihrlicher, denn es fiihrt
zweifellos eine gewisse, augenblickliche Linderung
herbei und wird deshalb vom Kranken, und manch-
mal auch vom Arzte als wirklich heilsam betrachtet,
wahrend es in der That schidlich einwirkt. Eine
langere Zeit hindurch fortgesetzte Opiumbehandlung
4{4
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ist mir immer als sehr schlimme Komplikation der
Krankheit erschienen, die eine Heilung derselben
hochst zweifelhaft macht.

Fuir einen, der aus Erfahrung weiss, ein wie
haufiges Leiden die periodische Depression ist, und
der fiir dieses leicht kenntliche, im Wesentlichen imimer
gleichbleibende Krankheitsbild einen guten Blick hat,
muss es auffallend sein, dass dasselbe sich in dem
allgemeinen Bewusstsein der Arzte noch nicht zu
einem eigenen pathologischen Begriff ausgebildet hat.
Meine Abhandlung hat, wie es scheint, in dieser Hin-
sicht nicht viel ausgerichtet. Ich habe dem weiter
oben gegebenen Bericht iiber die Stellung dieser Frage
in der Litteratur jetzt — 10 Jahr nach Herausgabe
der ersten Auflage dieses Werkchens — nichts Be-
sonderes hinzuzufiigen. Ich habe ‘die Genugthuung
gehabt, in Dr. Levison (in seiner Abhandlung iiber
Harnsdurediathese) und Oberarzt F.Lange®) (in seinem
kiirzlich erschienenen Buche [De vigtigste Sindsyg-
domsgrupper i kort Omrids, 1894] iiber die wichtigsten
Gruppen der Geistesstorungen) Anhidnger zu finden.
Ebenso hat der unermiidliche Forscher auf dem Ge-
biet der Harnsidure in England, Haig, meine Auffassung
der periodischen Depression als auf Diathese beruhend
(Uric. acid Diseases und an anderen Orten) an-
genommen; das ist alles.

Die Griinde dafiir, dass eine so ausgeprigte Krank-
heitsform der allgemeinen Aufmerksamkeit entgehen
konnte, habe ich bereits oben berithrt. Es ist mir

#) Eingehend besprochen im ,Centralblatt fiir Nervenheilkunde
und Psychiatrie¥, Augustheft 1895. — K.
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aber im Laufe der Zeit immer klarer geworden, dass
das, was die meisten Arzte, selbst die Specialisten
immer noch verhindert, einen klaren Blick fiir dieses
Leiden zu bekommen, der moderne Krankheitsbegriff
der ,Neurasthenie® ist, diese partie honteuse unserer
neuesten Nervenpathologie, die iiberhaupt Schuld daran
trigt, dass man sich gegeniiber den funktionellen
Nervenleiden so willig mit einem blossen Namen be-
gniigt, statt ihrer Natur und ihren Ursachen nach-
zuspiiren. Die Mehrzahl meiner Patienten melden sich
bei mir in den letzten Jahren als ,Neurastheniker®,
oft specieller, als ,cerebrale Neurastheniker®, oder
» Cerebrospinal - Neurastheniker® oder mit anderen,
ebenso instruktiven Varianten der Neurasthenie.

Die Neurasthenie ist ein pons asininus der
niedrigsten Sorte, — von denen, die immer sicher
sein konnen, stark benutzt zu werden; daher ihre un-
erhorte Popularitit. Fiir die Entwickelung der Patho-
logie der Neurosen ist sie jedenfalls im hochsten Grade
hinderlich gewesen. Hier, wo gerade die schirfste
Analyse am Platze wire, hat der Begriff der Neu-
rasthenie die grobste Synthese eingefithrt, und hat
noch dazu den Glauben erweckt, damit sei etwas sehr
gutes gethan. Wenn man einer funktionellen Nerven-
storung gegeniiber steht, ist es ja unleugbar sehr be-
quem, sein Gewissen damit zu beruhigen, dass man
die Krankheit nicht ,Nervositit* nennt, sondern Neu-
rasthenie®* tauft, und sich einbildet, damit einen Schritt
vorwirts gethan zu haben.®)

*) Es diirfte iiberfliissig sein, ansdriicklich hervorzuheben, dass
die obenstehenden Bemerkungen sich nicht auf den urspriinglichen
amerikanischen Begriff \Neurasthenie® beziehen. Beard bezeichnete
mit diesem Namen eine ,essentially American Malady arising from
malassimilation and a rapid wasting of the nervous tissue duoe to
national weakness of structure.®* Ob das Nervensystem der Ameri-
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So kann es natiirlich nicht lange weitergehen.
Man fiangt ja auch allmihlich an, die Neurasthenie in
verschiedene Arten oder Formen aufzulosen; auf diesem
Wege wird es allmdhlich gelingen, dem Unheil zu
steuern, welches dieser Begriff angerichtet hat; dass man
den nichtssagenden Namen beibehilt, schadet nicht
so sehr viel. Aber das, worauf ich speciell hinweisen

wollte, ist, dass man allmihlich — wie aus verschie-
denen, wenn auch noch sehr schwachen und wver-
worrenen Andeutungen hervorgeht — in dem Chaos

der Neurasthenie die periodische Depression zu ent-
decken beginnt. In einer sonst wenig instruktiven
kleinen Abhandlung von John Ordronaux: ,Neu-
rasthenia in its relations to Melancholia® (Brooklyn
med. journ., Juni 1895) formuliert der Verfasser die
erste seiner Thesen folgendermassen: ,Neurasthenia
is one of the prodromic stages of melancholia.®
Dieser Satz ist an sich selbst zweifellos unrichtig, und
beruht wahrscheinlich auf der Verwechselung wvon
Depression und Melancholie, vor der ich oben gewarnt
habe; aber jedenfalls ist der Verfasser doch auf die
Hiaufigkeit der Depression bei sogenannten Neurasthe-
nikern aufmerksam geworden. Die andere schwache
und unklare Andeutung eines Verstindnisses befindet
sich in einem Artikel von P. Sollier: ,5Sur une forme
circulaire de la neurasthénie® (Rev. de méd., Decbr.
1893). Der Verfasser schildert hier die Depressions-
zustinde in ihren Hauptziigen richtig, und hat auch
ein Auge fir die Periodizitit derselben, aber er schil-

kaner wirklich von so mangelhafter Beschaffenheit ist, dariiber will
ich mir kein Urteil anmassen. Aber wenigstens ist hier das Be-
streben nach einer Analyse bestimmter Krankheitssymptome deutlich,
die sich fern hilt von dem Durcheinanderwerfen, das die Aus-
dehnung des Begriffs iiber sein geographisches Ursprungsgebiet hinaus
begleitet hat,
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dert — entweder in Reminiscenzen an den zirkuliren
Wahnsinn, oder aber auf Grund eines nicht ganz
reinen Materials — die Zeitraume zwischen den De-

pressionsperioden als Perioden von bestimmter Dauer,
wodurch die Auffassung des ganzen Zustandes durch-
aus unrichtig wird. Ich habe bei meinen ca. 2000
an Depression leidenden Patienten, bei denen ich doch
grosstenteils den Verlauf der Krankheit verfolgen
konnte, niemals auch nur eine Spur von bestimmter
Zeitdauver der Perioden beobachtet.¥)

= —_—e

*) Professor Lange hat neuerdings einige weitere Bemerkungen
zur Kenntnis der periodischen Depression, und der uratischen Dia-
these iiberhaupt, in Nr. 50 der Hospitals-Tidende gemacht.
Es ist das in Form einer Replik auf eine Recension der vorliegenden
Schrift von Professor Pontoppidan geschehen. Er fiihrt darin aus,
dass zwischen den meisten periodischen — nicht den paroxysmatischen
— Nervenkrankheiten und der uratischen Diathese ein Zusammen-
hang besteht. Als solche (neben der periodischen Depression)
nennt er: die periodische Schlaflosigkeit, den periodischen Frigor
morbidus, das periodische nervise Asthma, den periodischen Pruritus
nervosus, die periodische Urticaria, das periodische angioneurotische
Cledem, das periodische neurotische Ekzem, manche periodische
Kardialgicen, die periodische Gesichisneuralgie. Kurz, aber sehr
energisch weist Lange hier ferner jeden Zusammenhang zwischen
der uratischen Depression und der erblichen Degenerescenz ab. — K.
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